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RESUMEN 

“RESISTENCIA BACTERIANA EN SEPSIS POR INFECCIONES URINARIAS 

EN ADULTOS MAYORES HOSPITALIZADOS AL SERVICIO DE URGENCIAS 

DEL HOSPITAL GENERAL REGIONAL No. 1” 

Introducción: estudios previos describen la prevalencia de resistencia 

bacteriana en sepsis por infección del tracto urinario (ITU). Sin embargo, el 

impacto clínico de las bacterias multirresistentes en pacientes mayores 

hospitalizados con UTI compleja en la comunidad no se ha analizado 

ampliamente. 

Objetivo: determinar la resistencia bacteriana en sepsis por infecciones 

urinarias en pacientes adultos mayores hospitalizados en el servicio de 

urgencias del Hospital Regional General No. 1 de Chihuahua. 

Material y métodos: se realizó un estudio de diseño observacional, analítico 

transversal retrospectivo. Se encuestaron 150 adultos mayores que fueron 

ingresados al servicio de urgencias del HGR 1. Las variables fueron 

consideradas de sus características y antecedentes clínicos. Los resultados 

fueron organizados y analizado en los softwares Excel y SPSS mediante 

estadística descriptiva e inferencial. 

Resultados: en pacientes hospitalizados, el aumento de la edad está 

relacionado con el desarrollo de resistencia antimicrobiana (p=0.019). Al 

parecer el uso de sonda urinaria aumenta el doble la probabilidad de presentar 

resistencia antimicrobiana (OR 2.179) y el uso reciente de antibióticos aumenta casi 

tres veces la probabilidad de presentar resistencia (OR 2.804). 

Conclusiones: la prevalencia de la resistencia microbiana es de 68 casos por 

cada 100 pacientes.  

No hay diferencia significativa entre los pacientes que desarrollaron 

resistencia a antimicrobianos y los que no. Los antecedentes personales 

pueden aumentar la probabilidad de desarrollar urosepsis pero no resistencia 

microbiana. Los antecedentes clínicos aumentan la probabilidad de desarrollar 



sepsis urinaria y probablemente aumenten el desarrollo de resistencia a 

antimicrobianos.  

Palabras clave: Resistencia, Sepsis Urinaria, Antimicrobianos, Adulto mayor, 

Urocultivo.  

 
 
  
Abstract 
 
“BACTERIAL RESISTANCE IN SEPSIS DUE TO URINARY TRACT INFECTIONS 

IN OLDER ADULTS HOSPITALIZED IN THE EMERGENCY DEPARTMENT OF 

THE HOSPITAL GENERAL REGIONAL No. 1 OF CHIHUAHUA.” 

 
Introduction: previous studies describe the prevalence of bacterial resistance 

in sepsis due to urinary tract infection (UTI). However, the clinical impact of 

multidrug-resistant bacteria in hospitalized elderly patients with complex UTI 

in the community has not been widely analyzed. 

Objective: to determine bacterial resistance in sepsis due to urinary tract 

infections in older adult patients hospitalized in the emergency department of 

the Hospital Regional General No. 1 of Chihuahua. 

Methods: a retrospective, cross-sectional, observational, analytical and 

retrospective study was carried out. There were surveyed 150 older adults who 

were admitted to the emergency department of HGR 1. The variables 

considered were their characteristics and clinical history. The results were 

organized and analyzed in Excel and SPSS software using descriptive and 

inferential statistics. 

Results: in hospitalized patients, increasing age is related to the development 

of antimicrobial resistance (p=0.019). It appears that the use of urinary 

catheters doubles the probability of presenting antimicrobia l resistance (OR 

2.179) and the recent use of antibiotics increases almost three times the 

probability of presenting resistance (OR 2.804). 



Conclusions: the prevalence of microbial resistance is 68 cases per 100 

patients.  

There is no significant difference between patients who developed 

antimicrobial resistance and those who did not. Personal history may increase 

the probability of developing urosepsis but not microbial resistance. Clinical 

history may increase the likelihood of developing urinary sepsis and is likely to 

increase the development of antimicrobial resistance.  

 

Key words: Resistance, Urinary sepsis, Antimicrobials, Older adult, Urine 

culture.  
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MARCO TEÓRICO 

Infecciones Urinarias  

Las infecciones del tracto urinario (ITU) son una de las patologías infecciosas 

más comunes en todo el mundo, con más de 120 millones de casos cada año, 

siendo la razón más común para visitar a un médico de atención primaria (1). 

Las ITU asociadas a la comunidad, así como las ITU asociadas a la atención 

médica, representan un factor importante de morbilidad en todo el mundo. 

Estas infecciones conducen a una disminución de la calidad de vida de los 

pacientes afectados y con frecuencia se asocian con recurrencia o secuelas, 

incluso si se administró la terapia antimicrobiana adecuada (2).  

Según el sitio anatómico afectado, las ITU pueden clasificarse como ITU 

superiores o ITU inferiores (que pueden presentarse como cistit is, uretritis y 

prostatitis). En un sentido clínico, las ITU se pueden dividir en ITU no 

complicadas y complicadas, dependiendo de la presencia de factores que 

faciliten la colonización bacteriana en el tracto urinario (como una anomalía 

estructural) o la disminución de la eficacia terapéutica (3,4). Los miembros del 

orden Enterobacterales son los patógenos facultativos más comúnmente 

implicados como agentes causales de las ITU en la población general. Estos 

microorganismos poseen una combinación ventajosa de adaptabilidad 

fisiológica y los factores de virulencia relevantes para resistir las fuerzas puras 

y prosperar en el epitelio urinario (5). En general, Escherichia coli es la 

especie más frecuentemente aislada en las ITU (6); sin embargo, en pacientes 

hospitalizados y/o inmunodeprimidos, los patógenos urinarios no 

convencionales están cada vez más presentes (7).  
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Resistencia bacteriana en infecciones urinarias 

La resistencia bacteriana en infecciones urinarias es un problema de salud 

pública que ha ido en aumento en los últimos años (8). La resistencia 

bacteriana se define como la capacidad de las bacterias para sobrevivir y 

multiplicarse en presencia de agentes antimicrobianos que normalmente los 

eliminarían (9). 

Diversos factores contribuyen al desarrollo de la resistencia bacteriana en 

infecciones urinarias. Entre ellos se encuentran el uso inapropiado o excesivo 

de antibióticos, la falta de cumplimiento de los regímenes de tratamiento, la 

automedicación y la transmisión de genes de resistencia entre las bacterias 

(9). 

La resistencia bacteriana en infecciones urinarias presenta una preocupante 

epidemiología a nivel global. Estudios han demostrado que las bacterias 

causantes de infecciones urinarias, como Escherichia coli y Klebsiella 

pneumoniae, han desarrollado resistencia a múltiples clases de antibióticos, 

incluyendo las fluoroquinolonas y las cefalosporinas (10,11). 

Sepsis y su relación con las infecciones urinarias 

La sepsis es un síndrome potencialmente mortal causado por una respuesta 

desregulada del organismo ante una infección (12). Las infecciones urinarias, 

especialmente las infecciones del tracto urinario son una de las principales 

causas de sepsis en adultos mayores (13). 

Las infecciones urinarias no tratadas o mal controladas pueden progresar a 

sepsis, una condición grave que puede llevar a disfunción orgánica y fallo 

multiorgánico (14). La sepsis por infecciones urinarias puede ser causada por 

bacterias comunes como Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae y 

Enterococcus spp. (15). 
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La sepsis por infecciones urinarias en adultos mayores presenta desafíos 

significativos debido a la mayor susceptibilidad de esta población a las 

infecciones y a la presencia frecuente de comorbilidades (16). Además, la 

resistencia bacteriana en infecciones urinarias complica aún más el 

tratamiento y puede aumentar la gravedad de la sepsis (17).  

Es fundamental identificar y tratar rápidamente las infecciones urinarias en 

adultos mayores para prevenir la progresión a sepsis y mejorar los resultados 

clínicos. La detección temprana, el tratamiento adecuado con antibióticos y el 

manejo de los factores de riesgo son fundamentales para prevenir la sepsis 

en pacientes con infecciones urinarias. 

Infecciones urinarias en adultos mayores 

Las infecciones urinarias son bastante comunes en los adultos mayores y 

pueden tener un impacto significativo en su salud y bienestar. Se estima que 

alrededor del 20-30% de las mujeres y el 10-20% de los hombres mayores de 

65 años experimentan al menos una infección urinaria en algún momento de 

sus vidas (18). 

En esta población, las infecciones urinarias suelen presentar características  

distintivas. Es común que los adultos mayores experimenten síntomas atípicos 

o menos pronunciados, lo que puede dificultar el diagnóstico  

temprano. Algunos de los síntomas más comunes incluyen dolor o ardor al 

orinar (disuria), urgencia urinaria (necesidad urgente de orinar), frecuencia 

urinaria aumentada y dolor en la región suprapúbica (19).  

Factores de riesgo asociados a las infecciones urinarias en adultos mayores: 

Existen varios factores de riesgo que están asociados con un mayor riesgo de 

desarrollar infecciones urinarias en los adultos mayores. Estos factores 

incluyen: 
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Presencia de comorbilidades: Las personas mayores con enfermedades 

crónicas como la diabetes, enfermedad renal crónica o trastornos 

neurológicos tienen un mayor riesgo de desarrollar infecciones urinarias (19).  

Uso de catéteres urinarios: La presencia de sondas urinarias aumenta 

significativamente el riesgo de infecciones del tracto urinario en los adultos 

mayores (20). 

Disfunción del tracto urinario: Las condiciones como la obstrucción urinaria, la 

retención o la incontinencia urinarias pueden predisponer a las infecciones 

urinarias en esta población (21). 

Cambios inmunológicos: El envejecimiento se asocia con cambios en el 

sistema inmunológico, lo que puede disminuir la capacidad del cuerpo para 

combatir infecciones, incluyendo las infecciones urinarias (22).  

Complicaciones y consecuencias de las infecciones urinarias en esta 

población: 

Las infecciones urinarias en los adultos mayores pueden tener complicaciones 

y consecuencias graves. Algunas de estas incluyen: 

Sepsis: Si no se tratan adecuadamente, las infecciones urinarias pueden 

provocar una infección sistémica grave conocida como sepsis, que puede 

poner en peligro la vida del individuo (15). 

Deterioro funcional: Las infecciones urinarias recurrentes pueden conducir a 

un deterioro funcional en los adultos mayores, lo que puede afectar su 

capacidad para llevar a cabo actividades diarias y disminuir su calidad de vida 

(19). 
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Hospitalización: Las infecciones urinarias en los adultos mayores a menudo 

requieren hospitalización para un tratamiento adecuado, lo que puede 

aumentar la carga y los costos de atención médica (19).  

Disminución de la calidad de vida: Las infecciones urinarias recurrentes 

pueden tener un impacto negativo en la calidad de vida y el bienestar general 

de los adultos mayores, afectando su autonomía y bienestar emocional (23).  

Resistencia bacteriana en infecciones urinarias   

La resistencia bacteriana en las infecciones urinarias puede ocurrir debido a 

diversos mecanismos. Algunos de los mecanismos de resistencia más 

comunes incluyen: 

Producción de enzimas de resistencia: Las bacterias pueden producir enzimas 

capaces de desactivar o degradar los antibióticos, lo que disminuye su 

efectividad. Por ejemplo, las beta-lactamasas son enzimas producidas por 

algunas bacterias que inactivan los antibióticos beta-lactámicos, como las 

penicilinas y las cefalosporinas (24). 

Modificación del objetivo del antibiótico: Las bacterias pueden modificar las 

estructuras que el antibiótico reconoce y se une, evitando así su acción. Esto 

reduce la capacidad del antibiótico para eliminar la bacteria. Un ejemplo es la 

modificación de proteínas de unión a penicilina en bacterias Gram positivas 

(25). 

Bombas de expulsión de antibióticos: Algunas bacterias tienen bombas de 

expulsión que les permiten eliminar los antibióticos de su interior antes de que 

puedan ejercer su efecto. Estas bombas de expulsión, como las bombas de 

eflujo, reducen la concentración intracelular del antibiótico y disminuyen su 

eficacia (26). 
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En las infecciones urinarias, se han identificado varios tipos de antibióticos y 

patrones de resistencia bacteriana más comunes. Algunos ejemplos incluyen: 

Resistencia a las fluoroquinolonas: Las fluoroquinolonas son ampliamente 

utilizadas en el tratamiento de las infecciones urinarias. Sin embargo, se ha 

observado un aumento en la resistencia bacteriana a estos antibióticos, 

especialmente en Escherichia coli, una de las principales causantes de 

infecciones urinarias (27). 

Resistencia a las cefalosporinas: Las cefalosporinas son otro grupo de 

antibióticos comúnmente utilizados en el tratamiento de las infecciones 

urinarias. Sin embargo, se ha observado una creciente resistencia bacteriana 

a estos medicamentos, lo que limita su eficacia en el tratamiento de ciertas 

infecciones urinarias (28). 

Resistencia a los carbapenémicos: Los carbapenémicos son antibióticos de 

último recurso utilizados para tratar infecciones bacterianas graves, 

incluyendo infecciones urinarias complicadas. Sin embargo, se ha observado 

un aumento en la resistencia bacteriana a estos medicamentos, lo que 

representa un desafío significativo para el tratamiento de infecciones urinarias 

resistentes (29). 

La resistencia bacteriana en las infecciones urinarias tiene un impacto clínico 

significativo y puede tener graves consecuencias en el tratamiento de estas 

infecciones. Algunas de las implicaciones y consecuencias más importantes 

incluyen: 

Fallo en el tratamiento: La resistencia bacteriana puede hacer que los 

antibióticos utilizados para tratar las infecciones urinarias sean ineficaces, lo  
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que puede resultar en una falta de respuesta al tratamiento y en la persistencia 

o empeoramiento de la infección (1). 

Aumento de la morbilidad y mortalidad: Las infecciones urinarias causadas por 

bacterias resistentes pueden llevar a una mayor morbilidad y mortalidad en 

los pacientes, especialmente en aquellos con sistemas inmunológicos 

comprometidos o condiciones médicas subyacentes (30). 

Mayor duración de la hospitalización: Las infecciones urinarias resistentes 

pueden requerir tratamientos más prolongados y complejos, lo que puede 

resultar en una mayor duración de la hospitalización y un aumento en los 

costos de atención médica (31). 

Agotamiento de opciones de tratamiento: A medida que aumenta la resistencia 

bacteriana, las opciones de tratamiento efectivas se vuelven limitadas. Esto 

puede llevar a una mayor dependencia de antibióticos de  

 

último recurso más tóxicos o menos eficaces, lo que representa un desafío 

para los médicos en la elección del tratamiento adecuado (32). 

 

JUSTIFICACIÓN 

La terapia antimicrobiana de las infecciones urinarias se ha vuelto cada vez más 

desafiante debido a la preocupante evolución de la resistencia a los antimicrobianos 

(RAM) en todo el mundo (33); los médicos a menudo se quedan con escasas 

opciones terapéuticas, ya que las bacterias multirresistentes (MDR) son cada vez 

más comunes en las infecciones urinarias asociadas a la comunidad y asociadas a 

la atención médica (34). 
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El envejecimiento de la población, especialmente en los países desarrollados, ha 

generado muchos desafíos sociales y ha contribuido significativamente a la carga 

de las infraestructuras de atención médica en todo el mundo, ya que las personas 

con dolencias crónicas requieren terapia y atención de por vida (35).  

Las personas mayores (de 65 años o más) corren un mayor riesgo de desarrollar 

infecciones urinarias debido a una variedad de factores de riesgo intrínsecos y 

extrínsecos, y a menudo retrasan la búsqueda de tratamiento. Los factores de riesgo 

intrínsecos incluyen la senescencia inmunológica relacionada con la edad y la 

presencia de condiciones subyacentes que conducen a la inmunosupresión (como 

diabetes tipo II, cáncer), incontinencia urinaria, hiperplasia prostática benigna, 

desnutrición e inmovilidad, mientras que los factores de riesgo extrínsecos incluyen 

hospitalización, cateterismo urinario y quimioterapia (36). El tratamiento de las 

infecciones urinarias en personas ancianas y frágiles se ve obstaculizado aún más, 

ya que se desaconseja el uso de muchos grupos de antimicrobianos, debido a sus 

eventos adversos debilitantes y las características fisiopatológicas (como 

disminución de la función renal y hepática) de estos pacientes (37). 

 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Para facilitar la selección de la terapia antimicrobiana adecuada, se ha 

alentado a desarrollar antibiogramas hospitalarios basados en los datos 

microbiológicos locales disponibles, especialmente para las infecciones en las 

que prevalece la terapia empírica (38). Sin embargo, los datos disponibles 

sobre las características epidemiológicas específicas de las ITU en pacientes 

de edad avanzada son escasos, a menudo evaluados solo como un consorcio 

de datos de población más grandes (39). En consecuencia, el objetivo de este 

estudio fue determinar la presencia de resistencia bacteriana y los factores 

asociados en sepsis por infecciones urinarias de los pacientes adultos 
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mayores ingresados al servicio de urgencias en el Hospital General Regional 

no 1 de Chihuahua. 

 

Por ello se plantea la siguiente pregunta de investigación  

¿Cuál es la prevalencia de resistencia bacteriana en sepsis por infecciones 

urinarias en pacientes adultos mayores hospitalizados en el servicio de 

urgencias del Hospital Regional General No.1 de Chihuahua? 

 

OBJETIVOS 

Objetivos generales 

1. Conocer la prevalencia de resistencia antimicrobiana en pacientes 

adultos mayores con diagnóstico de sepsis urinaria, hospitalizados en 

el servicio de urgencias del HGR 1.  

2. Identificar las características de los individuos que presentan sepsis 

urinaria y resistencia antimicrobiana, en el servicio de urgencias del 

HGR. 

 

Objetivos específicos 

1. Estimar la prevalencia de resistencia antimicrobiana en pacientes 

adultos mayores con diagnóstico de sepsis urinaria, hospitalizados en 

el servicio de urgencias del HGR 1.  

2. Conocer las características generales de los pacientes con diagnóstico 

de sepsis urinaria, hospitalizados en el servicio de urgencias del HGR  

3. Conocer los posibles factores de riesgo asociados a la resistencia 

antimicrobiana en la sepsis urinaria.  
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4. Identificar las diferencias entre los pacientes que desarrollaron 

resistencia microbiana y los que no la desarrollaron. 

 

HIPÓTESIS 

 

Hipótesis de investigación (Hi): 

La resistencia bacteriana en sepsis por infecciones urinarias en pacientes 

adultos mayores hospitalizados en el servicio de urgencias del Hospital 

General Regional No. 1 de Chihuahua es mayor al 20% establecido por la 

OMS. 

Hipótesis nula (Ho): 

La resistencia bacteriana en sepsis por infecciones urinarias en pacientes 

adultos mayores hospitalizados en el servicio de urgencias del Hospital 

General Regional No. 1 de Chihuahua es menor al 20% establecido por la 

OMS. 

 

MATERIALES Y MÉTODOS 

Diseño de estudio 

Se trata de un estudio observacional, analítico de tipo transversal analítico, 

retrospectivo. 

Universo del Estudio 

La población de estudio serán los pacientes adultos mayores con 

antecedentes de sepsis urinaria con ingreso por infección urinaria al servicio 
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de urgencias del Hospital General Regional No 1 del IMSS del estado de 

Chihuahua. 

Lugar Donde se Desarrollará el Estudio 

El estudio se llevará a cabo en el servicio de urgencias del Hospital Regional 

No 1 del Instituto Mexicano del Seguro Social en el estado de Chihuahua 

catalogada como unidad de segundo nivel de atención médica de pacientes 

provenientes de hospitales de primer nivel de la zona del estado de 

Chihuahua. 

Periodo del Estudio 

Se realizará en un periodo de 6 meses a partir de la aprobación del protocolo 

por el Comité Local de Investigación. 

Tamaño de la Muestra  

Se utilizará la fórmula para el cálculo del tamaño de muestra mínimo necesario 

para un estudio con una población finita basada en el número pacientes 

adultos mayores ingresados al servicio de urgencia con datos de infección 

urinaria (150 pacientes, 25 pacientes por mes durante 11 meses de estudio), 

hipótesis de una cola, utilizando un nivel de confianza del 95% y margen de 

error del 5%. 

Dado que se utilizará una técnica de muestra no probabilística por conveniencia y 

casos consecutivos, y se busca calcular un intervalo de confianza para la 

prevalencia en una población finita, se puede emplear el método de estimación del 

intervalo de confianza para una proporción. En este caso, al utilizar una fórmula 

para el tamaño de muestra con una población finita, se puede aplicar el intervalo de 

confianza para una proporción con corrección de población finita. La fórmula 

específica utilizada para el intervalo de confianza dependerá de la distribución de 

los datos y la estructura de la muestra recopilada. 
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Donde:  

N= Tamaño de la población, e= margen de error, Z= Puntuación zeta para un 

95% el cual es igual a 1.96, p=0.05. 

Desarrollo de la fórmula: 

n = (1.962 X 0.5(1-0.5) / 0.05)2 / 1+ (1.962 X 0.5(1-0.5) / 0.052 X 150) 

 

n = (3.8416x0.5(1-0,5) / 0.0025) / 1 + (3.8416x0.5(1-0,5) / 0.0025 x 150) 

n= (0.96 / 0.0025) / 1+ (0.96/0.375) 

 

n = 384 / 3.56 

n= 107.86 

n = 108 participantes  

Tipo de Muestreo 

Técnica de muestreo. No probabilístico por conveniencia y casos 

consecutivos. 
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Criterios de selección 

Criterios de inclusión: 

-Pacientes con antecedentes de sepsis urinaria que sean admitidos al servicio 

de urgencias del H.G.R no 1 del IMSS del estado de Chihuahua. 

- Pacientes con urocultivo.  

-Pacientes adulto mayor (edad mayor o igual a 65 años). 

-Ambos sexos. 

-Pacientes con cualquier comorbilidad. 

-Pacientes con tratamientos invasivos de vía urinaria (cistotomía, sonda Foley 

con drenaje, entre otros). 

-Pacientes con antecedente de diagnóstico de sepsis urinaria con cualquier 

tipo de tratamiento y resolución del cuadro. 

-Pacientes con o sin presencia de complicaciones por sepsis previa. 

-Pacientes que acepten la participación voluntaria en este estudio mediante la 

firma del consentimiento informado. 

 

Criterios de exclusión: 

-Pacientes con antecedentes de alteraciones estructurales de vía urinaria baja 

o alta. 

-Pacientes con antecedentes de cirugía urológica reciente (menor a 1 año). 

-Pacientes que no acepten su participación voluntaria mediante la firma del 

consentimiento informado. 

-Pacientes sin urocultivo. 

-Pacientes con pérdida de seguimiento o traslado a otra unidad. 

-Pacientes con cuadro de gravedad que ameriten ingreso a la unidad de 

cuidados intensivos. 
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Criterios de eliminación: 

-Pacientes con datos incompletos imposibles de recabar. 

Variables incluidas en el estudio 

Las variables incluidas en el estudio son: Edad, sexo, presencia/ausencia 

infección urinaria complicada, urocultivo, resistencia bacteriana, sonda 

urinaria, antibióticos utilizados, sepsis, comorbilidades y tratamientos previos. 

 

Definición de las variables 

Edad: La edad cronológica de los individuos participantes en el estudio, expresada 

en años. 

Sexo: El género biológico de los individuos, que puede ser masculino o femenino. 

Presencia/Ausencia de Infección Urinaria Complicada: Indica si el paciente 

presenta una infección urinaria con características complicadas o no. 

Urocultivo: Un análisis de laboratorio que se realiza para identificar y 

cuantificar los microorganismos presentes en una muestra de orina, lo que 

ayuda a diagnosticar una infección urinaria. 

Resistencia Bacteriana: La capacidad de las bacterias para resistir los 

efectos de los antibióticos, lo que dificulta su tratamiento y control.  

Sonda Urinaria: Un tubo médico que se introduce en la vejiga para drenar la 

orina en situaciones en las que el paciente no puede orinar normalmente.  

Antibióticos Utilizados: Los medicamentos antibacterianos administrados 

para tratar la infección urinaria y la sepsis. 
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Sepsis: Una respuesta del cuerpo a una infección en la que el sistema 

inmunológico provoca una inflamación generalizada, pudiendo llevar a 

disfunción de múltiples órganos y sistemas. 

Comorbilidades: Otras enfermedades o condiciones médicas preexistentes 

en los pacientes, que pueden afectar la evolución y el tratamiento de la 

infección urinaria y la sepsis. 

Tratamientos Previos: Intervenciones médicas realizadas antes del ingreso al 

hospital para tratar la infección urinaria u otras afecciones relacionadas- 

 

 

Variable Definición Ejemplo en el Estudio 

Cuantitativa 
Representa una cantidad 
numérica que se puede medir y 
cuantificar. 

Edad, cantidad de 
antibióticos utilizados, 
resistencia bacteriana. 

Cualitativa 

Representa categorías o 
cualidades que no se pueden 
medir numéricamente, sino que se 
describen con palabras o 
etiquetas. 

Sexo, presencia/ausencia 
de infección urinaria 
complicada, sonda urinaria. 

Interviniente 

Variable que no es objeto de 
estudio, pero puede influir en las 
relaciones entre las variables de 
interés. 

Urocultivo, comorbilidades, 
tratamientos previos. 

 

Variables Cuantitativas: 

Edad 

Variables Cualitativas: 
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Sexo 

Presencia/Ausencia de Infección Urinaria Complicada 

Resistencia Bacteriana 

Sonda Urinaria 

Antibióticos Utilizados 

Sepsis 

Variables Intervinientes: 

Urocultivo 

Comorbilidades 

Tratamientos Previos 

Cuadro de operacionalización de las variables 

Variable 
Definición 

Operacional 
Tipo de 
Variable 

Escala 
de 

Medición 
Estadístico 

Edad 
Número de años 
referidos por el 

paciente 

Cuantitativa 
Discreta 

Años 

Medidas de 
tendencia central 
(media, mediana, 

moda) y 
estadísticas de 

dispersión 
(desviación 

estándar, rango). 

Sexo 

Género biológico 
del individuo 
(Masculino o 
Femenino) 

Cualitativa 
Nominal 

Mujer 
Frecuencias y 
proporciones. 

Hombre 

Presencia/Ausencia 
de Infección 

Urinaria 
Complicada 

Indica si el 
paciente tiene o 
no una infección 

urinaria 
complicada 

Cualitativa 
Nominal 

Presencia 
Frecuencias y 
proporciones. 

Ausencia 

Resistencia 
Bacteriana 

Capacidad de 
las bacterias 

para resistir los 
efectos de los 

antibióticos. Se 
considerará de 

acuerdo al 
reporte del 

Cualitativa 
Nominal 

Presencia 
Frecuencias y 
proporciones. 

Ausencia 
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resultado del 
urocultivo 

Sonda Urinaria 

Indica si se ha 
colocado una 

sonda urinaria o 
no 

Cualitativa 
Nominal 

Si 
Frecuencias y 
proporciones. 

No 

Antibióticos 
Utilizados 

Lista de 
antibióticos 

administrados 

Cualitativa 
Nominal 

Nominal 
Frecuencias y 
proporciones. 

Sepsis 
Indica si el 

paciente tiene o 
no sepsis 

Cualitativa 
Nominal 

Si Frecuencias y 
proporciones. No 

 

 

Descripción general del estudio 

El estudio propuesto es de tipo observacional analítico retrospectivo y 

descriptivo, dirigido a pacientes adultos mayores con antecedentes de sepsis 

urinarios ingresados por infección urinaria en el servicio de urgencias del 

Hospital General Regional No 1 del IMSS en Chihuahua. La investigación se 

llevará a cabo durante 6 meses, utilizando una muestra de 108 participantes 

seleccionados de manera no probabilística por conveniencia y casos 

consecutivos. Los criterios de inclusión y exclusión se han establecido 

detalladamente, abarcando aspectos médicos relevantes. Se considerará 

resistencia bacteriana de acuerdo al reporte del urocultivo según los fármacos 

empleados en el antibiograma. Las variables cuantitativas y cualitativas, como 

edad, sexo, presencia de infección urinaria complicada, entre otras, serán 

analizadas mediante estadística descriptiva e inferencial utilizando Excel y 

SPSS versión 26. Este enfoque metodológico respalda la validez interna del 

estudio, proporcionando una base sólida para la interpretación de los 

resultados y permitiendo una comprensión detallada de la gestión de casos de 

sepsis urinarios en el contexto hospitalario específico. 
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Análisis estadístico 

Para el plan de análisis se realizará base de datos en programa de 

procesamiento de datos Excel de Microsoft Office en su versión 2019, una vez 

capturada la base de datos, para el análisis de los datos se utilizará el software 

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) para Macintosh, versión 

26. El análisis de los datos se llevará a cabo mediante la aplicación de 

métodos estadísticos que permitan obtener información significativa y 

respaldar las conclusiones de la investigación. A continuación, se describen 

las etapas del análisis: 

Estadística Descriptiva: 

Se realizará un análisis descriptivo de todas las variables incluidas en el 

estudio, utilizando medidas de tendencia central (media, mediana, moda) y 

estadísticas de dispersión (desviación estándar, rango). Esto proporcionará 

una visión detallada de la distribución de los datos. 

Estadística inferencial:  

Se realizará un análisis inferencial de la resistencia mediante pruebas de chi 

cuadrada o prueba exacta de Fisher si las variables son cuantitativas, o bien 

t de Student en caso de variables cuantitativas. 

Se considerará significativo un valor p <0.05. 

 

ASPECTOS ÉTICOS 

Los aspectos éticos de la presente investigación se han establecido en los 

lineamientos y principios generales que el Reglamento de la Ley General de 

Salud en Materia de Investigación para la Salud, dando cumplimiento a los 

artículos 13 y 14 (fracción I, II, III, IV, V, VII, VIII) del TÍTULO SEGUNDO 
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correspondiente a los aspectos éticos de la investigación en seres humanos. 

De acuerdo al artículo 17 de este mismo título, el presente trabajo de 

investigación es un estudio de revisión de caso, observacional analítico y 

retrospectivo, que contempla únicamente la revisión de expedientes con el 

diagnóstico de sepsis por infección de vía urinaria complicada, qué incluirá a 

adultos mayores de 60 años, por lo que se considera una Investigación con 

Riesgo Mínimo. 

De acuerdo al artículo 23 de este mismo título, y de acuerdo a los criterios 

para la elaboración de protocolos de investigación del IMSS y dando 

cumplimiento a lo considerado por la Comisión de Ética y las Guías de Buena 

Práctica Clínica, se incluye el consentimiento informado por escrito. 

Por otra parte, también sienta las bases en los principios básicos de la 

Declaración de Helsinki de la Asociación Médica Mundial, respetándose los 

principios de beneficencia, no maleficencia, justicia, respeto y autonomía. 

Para garantizar la confidencialidad de la información, se mantendrá discreción 

en el manejo de la información y el anonimato de los pacientes. Para la captura 

de la información en bases de datos se utilizará un folio asignado para cada 

paciente con el fin de evitar capturar el nombre del paciente. Se enviará este 

protocolo al Comité Local de Investigación y Ética en Salud del Hospital.  

 

RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD 

Recursos Humanos: Investigador asociado. 

Recursos tecnológicos: Computadora. 

Recursos materiales: computadora laptop, hojas de maquina tamaño carta, 

impresora, lápiz. 
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Recursos físicos: Expediente físico o electrónico que cumplen con criterios 

específicos establecidos previamente para concluir en el estudio.  

Todos los gastos financieros serán a cargo del tesista. 

- El proyecto es viable por que las personas mayores pasan más tiempo en 

hospitales y entornos de atención a largo plazo que las personas más 

jóvenes y tienen múltiples afecciones crónicas, es más probable que estén 

expuestas a estos patógenos y tengan un riesgo elevado de contraer 

infecciones, por lo que la investigación de la resistencia bacteriana en sepsis 

por infecciones urinarias en adultos mayores podría reducir costos extras a 

los hospitales y contribuir a la salud de dicha población. Así mismo, es una 

investigación factible, al ser un estudio observacional analítico no requiere 

inversión ni genera gastos extras ya que los estudios de donde se realizarán 

los análisis estadísticos son estudios de rutina que se toman a los pacientes 

que ingresan a urgencias y permanecen hospitalizados. Al ser un estudio 

competente únicamente a la recolección de datos pertinentes para el estudio. 

- Se cuenta con pacientes candidatos para su inclusión en la 

investigación. 

- El proyecto es factible desde el punto de vista ético, clínico y 

metodológico.  

- Por otro lado, no se alterarán ni se modificarán las políticas de salud o 

de atención institucional, así mismo se solicitará de la aprobación de 

las autoridades del hospital Regional No 1 del Instituto Mexicano del 

Seguro Social en el estado de Chihuahua. 
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RESULTADOS 

Frecuencias de resultados  

La muestra para el presente estudio fue de 150 pacientes adultos mayores con 

antecedentes de sepsis urinaria en el área de urgencias del Hospital General 

Regional No. 1 del IMSS del estado de Chihuahua. Se observó un predominio del 

sexo femenino (42.7%). La edad media fue de 76.21 (± 7.50) años, el grupo de edad 

de 65-70 años fue el de mayor presencia (46.7%), seguido por el grupo de 78 o más 

años (36.7). 

El 92% de los pacientes estudiados tenía comorbilidades y solo 12 pacientes (8%) 

no presentaba enfermedades previas. Ver tabla 1.   

 

 

 

Tabla 1. Características generales de los pacientes con urosepsis del IMSS 
HGR 1. (n=150) 

Características n % Media (DE) 

Sexo 

Masculino 64 42.7 

  Femenino 86 57.3 

Edad (años) 
Min. 65 años                       
Max. 95 años 

65-70 70 46.7 

76.21 ± 7.50 71-75 25 16.7 

76 o más 55 36.7 

Comorbilidades 

Diabetes Mellitus 92 61.3 

  

Alteraciones estructurales de las vías urinarias 10 6.7 

Hiperplasia prostática benigna 8 5.3 

Demencia 10 6.7 

Patología renal 12 8 

Patología prostática 3 2 
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Neoplasias  3 2 

Sin comorbilidades 12 8 
 

Figura1. Frecuencia de edad                                      Figura 2. Frecuencia de sexo. 

 

 

 

 

 

 

Se les realizó urocultivo al 100% de los pacientes presentando un 86.3% de 

resultados positivos a bacterias; las bacterias más frecuentes fueron la Escherichia 

coli con un 42.7% seguido de polimicrobios que corresponde al 27.3%. El 46% de 

los pacientes había recibido tratamiento antibiótico reciente (<4 semanas) y el 46% 

tenía antecedente de hospitalización reciente (<30 días). Además, de los 150 

pacientes participantes, al 44.7% de los pacientes se le instaló sonda vesical 

durante su estancia. En los antibiogramas que se reportaron junto con los resultados 

de los urocultivos, se observó un 68.7% de resistencia a antimicrobianos, un 10% 

de no resistencia y el 21.3% no tuvo antibiograma; referente a los antibiogramas, el 

Trimetroprim con Sulfametoxazol presentó baja respuesta con un 28.7% de 

resistencia y la Nitrofurantoína fue el antibiótico más sensible con un 26%. El 10% 

de las bacterias no presentó resistencia y el 21.3% de los cultivos no presentó 

antibiograma. Ver tabla 2. 

Tabla 2. Resultados y características de urocultivos 
realizados a los pacientes con urosepsis del IMSS HGR 

1.  

Características n % 

Urocultivo positivo 
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Si 131 87.3 

No 19 12.7 

Uso de sonda urinaria 

Si  67 44.7 

No 83 55.3 

Tratamiento antibiótico reciente 

<4 semanas 69 46 

>4 semanas 81 54 

Antecedente de hospitalización 

<30 días 69 46 

>30 días 81 54 

Crecimiento bacteriano 

Escherichia coli 64 42.7 

Klebsiella pneumoniae 21 14 

Enterococcus spp 0 0.7 

Polimicrobiana 1 27.3 

Otro 45 14.7 

No 19 0.7 

Resistencia 

Sí 103 68.7 

No 15 10 

Sin antibiograma 32 21.3 

   

 

 

Tabla 2. Resultados y características de urocultivos 
realizados a los pacientes con urosepsis del IMSS HGR 
1. (continuación)  

Antibióticos con mayor resistencia 

Trimetroprim/Sulfametoxazol 43 28.7 

Cefalexina 8 5.3 

Ciprofloxacino 13 8.7 

Nitrofurantoína 9 6 

Sin antibiograma 32 21.3 

Multirresistente 24 16 

Sin resistencia 15 10 

Otro  6 4 

Antibióticos con mayor sensibilidad 

Trimetroprim/Sulfametoxazol 9 6 
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Cefalexina 5 3.3 

Ciprofloxacino 36 24 

Nitrofurantoína 39 26 

Sin antibiograma 32 21.3 

Otro 29 19.3 

 

 

Figura 3. Frecuencia de uso de sonda urinaria 

 

 

Figura 4. Frecuencia de uso antibiótico reciente 
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Figura 5. Frecuencia de resistencia microbiana 

 

De los 150 pacientes, 131 (87.3%) tuvieron un cultivo positivo y el 90% presentó 

resistencia antimicrobiana; el 21.3% no tuvo antibiograma reportado. Por tanto, 

observamos que la prevalencia de resistencia a antimicrobianos es de 68 casos por 

cada 100 pacientes.  
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También, se compararon el grupo de pacientes que presentaron resistencia con el 

grupo que no presentó resistencia y no hubo diferencia estadística entre sus 

características. No se identificó diferencia significativa entre el sexo de los pacientes 

ni en el antecedente de comorbilidades. Sin embargo, se observó diferencia 

estadística en el grupo de edad, aunque el grupo de los que presentaron diferencia 

solo eran mayores por dos años (media), se observó que a mayor edad mayor riesgo 

de presentar resistencia a antimicrobianos (p=0.019). Ver tabla 3.  

Por otro lado, al observar los posibles factores de riesgo para presentar urocultivo 

con resistencia antimicrobiana, no se encontró significancia estadística. Se observó 

que el uso de sonda urinaria no es relevante en el desarrollo de resistencia 

antimicrobiana ya que el 59.2% de los pacientes que desarrollaron resistencia no 

tenía sonda urinaria y el 60% de los pacientes que no desarrollaron resistencia 

presentaba sonda urinaria al momento del cultivo. Ver tabla 4.  

Tabla 3. Características de los pacientes que mostraron resistencia antimicrobiana 
y los que no la presentaron.  

Variable 

Pacientes con 
Resistencia  

Pacientes sin 
resistencia 

  

n % n % p 

Sexo 

Masculino 44 42.7 6 40 
0.9711 

Femenino 59 57.2 9 60 

Edad (años)   75.19 ±7.099* 77.60 ± 9.280* 0.0192 

Comorbilidades 

Diabetes Mellitus 60 58.2 11 73.3 

0.8421 

Alteraciones estructurales de las vías 
urinarias 

6 5.8 1 6.6 

Hiperplasia prostática benigna 4 3.8 1 6.6 

Demencia 7 6.7 1 6.6 

Patología renal 10 9.7 1 6.6 

Patología prostática 3 2.9 0 0 

Neoplasias 2 1.9 0 0 

Sin comorbilidades 11 10.6 0 0 

*Media y DE. 1X2. 2t de Student. 
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Tabla 5. Probables factores de riesgo para desarrollar resistencia. 

Variable 

Pacientes con 
Resistencia 

Pacientes sin 
Resistencia 

  

n % n % p 

Uso de sonda urinaria 

Sí 42 40.7 9 60 
0.2972 

No 61 59.2 6 40 

Tratamiento antibiótico reciente 

<4 semanas 52 50.4 4 26.66 
0.1772  

>4 semanas 51 49.5 11 73.3 

Antecedente de hospitalización  

<30 días 46 44.6 7 46.6 
0.8682 

>30 días 57 55.3 8 53.3 
2X2 

Regresión logística 

Se realizó un análisis de regresión logística para evaluar los factores que pudieran 

haber participado en el desarrollo de resistencia antimicrobiana en las sepsis de los 

pacientes hospitalizados en el área de urgencias del HGR1. Se encontró que más 

mujeres que hombres presentaron resistencia a antimicrobianos y que a mayor edad 

mayor probabilidad de presentar resistencia. Respecto a las comorbilidades, no 

tuvieron relevancia estadística y su aplicación no interviene en el riesgo de presentar 

resistencia; con un chi cuadrada de 5.184 y una significancia de 0.673. Ver tabla 5.  

Tabla 5. Características generales de los pacientes con 
urosepsis del IMSS HGR 1. Regresión binaria. 

Características OR IC (95%) p 

Sexo 

Masculino 0.894 (0.296-2.697) 0.842 

Femenino 1     

Edad (años) 

65-70 0.746 (0.197-2.826) 0.666 

71-75 0.267 (0.063-1.134) 0.073 

76 o más 1     
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En el análisis de los factores de riesgo para presentar resistencia en la urosepsis, 

se encontró que ningún factor favorece la resistencia a antimicrobianos. Al parecer 

el uso de sonda urinaria aumenta el doble la probabilidad de presentar resistencia 

antimicrobiana (OR 2.179) pero, esto no se puede confirmar por el intervalo de 

confianza, IC (0.721-6.579). También se encontró que el uso reciente de antibióticos 

(<4 semanas) aumenta casi tres veces la probabilidad de presentar resistencia, 

pero, de igual manera esto no se confirma con el intervalo de confianza, IC (0.838-

9.382). Por último, se observó que el antecedente de hospitalización reciente no 

aumenta la probabilidad de presentar resistencia a antimicrobianos. El tipo de 

patógeno reportado no intervino en la presencia de resistencia. Ver tabla 6. 

Tabla 6. Factores de riesgo para resistencia antimicrobiana 
en pacientes con sepsis urinaria. 

  OR IC (95%) p 

Uso de sonda urinaria 

Si  2.179 (0.721-6.579) 0.167 

No 1     

Tratamiento antibiótico reciente 

<4 semanas 2.804 (0.838-9.382) 0.094 

>4 semanas 1     

Antecedente de hospitalización 

<30 días 0.842 (0.326-2.176) 0.723 

>30 días 1     

 

 

DISCUSIÓN 

No existen estudios globales recientes de prevalencia a antimicrobianos en la sepsis 

urinaria. A nivel nacional se encuentran mayormente estudios de hemocultivos 

donde se reportan las enterobacterias y su relación con la resistencia a 

antimicrobianos, pero existen pocos estudios sobre la prevalencia general.  
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Hallazgos principales 

La prevalencia de resistencia a antimicrobianos en pacientes hospitalizados en el 

HGR 1 con diagnóstico de sepsis urinaria fue del 68%, tasa considerablemente 

menor a la descrita por el estudio del 2020 de la Universidad Autónoma de México 

(UNAM) que mostró un 89.5% de resistencia antimicrobiana por enterobacterias. Si 

bien, no se ha establecido una tasa meta a nivel nacional, la Organización Mundial 

de la Salud recomienda mantener la prevalencia de resistencia global por debajo 

del 20%.  

Se encontraron características similares entre los pacientes que presentaron 

resistencia a antimicrobianos y los que no la presentaron. Se observó que a mayor 

edad mayor probabilidad de presentar sepsis urinaria y a su vez que esta presentara 

resistencia antimicrobiana, esto se respalda con la literatura que presenta el 

envejecimiento como factor asociado a presentar infecciones de vías urinarias 

complicadas (15,18,22).  

El sexo no fue un predisponente en el desarrollo de resistencia, pero si hubo una 

diferencia en la presencia de sepsis entre hombres y mujeres. Las mujeres 

presentaron mayor número de casos de sepsis en comparación con los hombres, 

esto independientemente de otros factores; esto apoyado por la literatura que 

menciona que las mujeres presentan un 10% mayor de sepsis (18).  

A diferencia de la literatura, el tener enfermedades concomitantes no representa un 

factor de riesgo para presentar resistencia antimicrobiana (17). Si bien, el tener 

enfermedades como la Diabetes Mellitus es un factor importante para desarrollar 

sepsis, esta no influye en la resistencia o sensibilidad de los antimicrobianos (16, 

19).  

En los factores asociados a sepsis y resistencia antimicrobiana encontramos, al 

igual que en la literatura, que el uso de sonda urinaria no favorece la aparición de 
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sepsis, pero aparentemente aumenta al doble la probabilidad de desarrollar 

resistencia a antimicrobianos (20).  

De igual manera, el uso de antimicrobianos de manera reciente (<4 semanas) no es 

significativo para el desarrollo de sepsis ya que se observó que la mayoría de los 

casos de sepsis tuvieron antecedente de uso de antibióticos mayor a 4 semanas; 

(9,32). Por otro lado, se observó que los pacientes que habían recibido tratamiento 

antibiótico hacía 4 semanas o menos, tenían casi el triple de probabilidad de 

desarrollar resistencia antimicrobiana; en la literatura, a través de los años, este ha 

sido uno de los factores más importantes para el desarrollo de resistencia 

antimicrobiana (25,31).  

Por último, se encontró que la hospitalización reciente (<30 días) tampoco 

representaba un factor de riesgo para desarrollar resistencia en comparación con 

los que tenían antecedente de hospitalización mayor a un mes; si bien, en la 

literatura no se describe como un factor de riesgo, se considera un factor de 

complicación de la sepsis (25). 

Dentro del análisis se encontró que el tipo de microorganismo detectado en el 

urocultivo no era relevante para el desarrollo de resistencia ya que estos pueden 

ser resistentes por sus características defensivas, por la transmisión de resistencia 

o por otros factores más importantes como el uso reciente de antibióticos como se 

describe en la literatura (9,24-27). Sin embargo, contrario a lo que la literatura 

expresa que las bacterias son factor de riesgo importante para la resistencia 

antimicrobiana (10-11,15) y en el estudio no mostraron significación estadística. 

 

 

CONCLUSIONES 

Según los resultados del presente estudio, se concluye que la prevalencia de la 

resistencia microbiana es de 68 casos por cada 100 pacientes.  
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No hay diferencia significativa entre los pacientes que desarrollaron resistencia a 

antimicrobianos y los que no la desarrollaron. Factores como edad, sexo o 

comorbilidades pueden aumentar la probabilidad de desarrollar sepsis urinaria pero 

no resistencia microbiana.  

Los antecedentes de sonda urinaria, hospitalización previa y el uso de antibióticos 

reciente pueden aumentar la probabilidad de desarrollar sepsis urinaria y 

probablemente aumenten el desarrollo de resistencia a antimicrobianos.  

Durante la recolección de datos y análisis de estos se tuvieron algunos 

contratiempos. Para este estudio se necesitó de una participación multidisciplinaria 

que pudo sesgar los resultados. Esto no fue inconveniente para la realización del 

estudio, análisis y conclusiones. 
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ANEXOS 
Anexo 1. SOLICITUD DE EXCEPCIÓN DE LA CARTA DE CONSENTIMIENTO 

INFORMADO 
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Anexo 2. INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE LA INFORMACIÓN 
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Anexo 3. CARTA DE NO INCONVENIENCIA 
 


