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ANEXO N°1

DECLARACION JURADA DE ORIGINALIDAD

Yo, Elba Rosario Azambuja Bringas, con cddigo de estudiante N°201912980, con DNI N° 72192824, con
domicilio en Av. Del parque Mz A13 Lt 38 Las Gardenias, distrito Santa Anita, provincia y departamento
de Lima, en mi condicion de Médico(a) Cirujano(a) de la Escuela de Residentado Médico vy
Especializacion, declaro bajo juramento que:

El presente Proyecto de Investigacion titulado: “Factores de riesgo para infeccion urinaria por Escherichia
coli Productor de Betalactamasa de Espectro Extendido (BLEE) en pacientes hospitalizados en el servicio
de Medicina Interna del Hospital Vitarte de Enero 2020 a Diciembre 2021.” es de mi Unica autoria, bajo
el asesoramiento del docente Maria Eugenia Soto Escalante , y no existe plagio y/o copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de investigacion presentado por cualquier persona natural o
juridica ante cualquier institucion académica o de investigacion, universidad, etc; el cual ha sido sometido
al antiplagio Turnitin y tiene el 18% de similitud final.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el proyecto de
investigacion, el contenido de estas corresponde a las opiniones de ellos, y por las cuales no asumo
responsabilidad, ya sean de fuentes encontradas en medios escritos, digitales o de internet.

Asimismo, ratifico plenamente que el contenido integro del proyecto de investigacion es de mi
conocimiento y autoria. Por tal motivo, asumo toda la responsabilidad de cualquier error u omision en
el proyecto de investigacion y soy consciente de las connotaciones éticas y legales involucradas.

En caso de falsa declaracion, me someto a lo dispuesto en las normas de la Universidad Ricardo Palma
y a los dispositivos legales nacionales vigentes.

Surco, de 11 de Octubre de 2023
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de larealidad problematica:

Existen patologias frecuentes del tracto urinario (ITU) en la comunidad, encontrandose
un patégeno frecuente aislado como la Escherichia coli especialmente entre mujeres

jovenes, pero también es comun encontrarlo en personas mayores?,

Las infecciones por Escherichia coli productoras de betalactamasas de espectro
extendido (E. coli BLEE) se encontraron primero en los nosocomios. En las ultimas
dos décadas, la E. coli BLEE se ha expandido por diferentes regiones del mundo,
causando infecciones tanto en entornos hospitalarios como comunitarios. Aunque E.
coli BLEE puede causar una variedad de infecciones, las infecciones urinarias son las

MAas comunes?.

La E. coli BLEE es resistente a la mayoria de los betalactamicos y, a menudo, es co-

resistente a otras clases de antibioticos.

Los carbapenémicos son los agentes mas seguros para el tratamiento de estas
infecciones, pero la variedad de betalactamasas que confieren resistencia a los
carbapenémicos esta aumentando, y es probable que el uso excesivo de cualquier
clase de antibidtico sea seguido por la seleccién de patégenos resistentes a ese

agente.

La creciente resistencia a los antibiéticos mas utilizados ha dificultado el tratamiento
empirico. Las infecciones urinarias complicadas por organismos betalactamasa de
espectro extendido tienden a tener estancias hospitalarias mas largas, mayores costos
de atencion, mayor morbilidad y mortalidad debido a una terapia antimicrobiana

inadecuada durante las fases iniciales del tratamiento?.

El identificar un condicionante que incremente el riesgo de patologias urinarias
ocasionadas por E. coli BLEE es un reto considerable y decisivo sobre todo para
mejorar la prescripcion de antibidticos rutinarios y reducir la resistencia a los

antibioéticos.



1.2 Formulacién del problema:

¢Cudles son los factores de riesgo para infeccion urinaria por Escherichia coli

productor de betalactamasa de espectro extendido (BLEE) en pacientes hospitalizados

en el servicio de Medicina Interna del Hospital Vitarte de Enero de 2020 a Diciembre
de 20217

1.3 Linea de investigacion:

El presente trabajo se encuentra en la linea de investigacion Numero 15 “Clinicas

médicas y quirurgicas” del listado de lineas de Investigacion 2021-2025 del Area de

Conocimiento Medicina de la Universidad Ricardo Palma.

1.4 Objetivos: General y especificos:

141

14.2

General

Determinar los factores de riesgo para infeccion urinaria por Escherichia coli
productor de betalactamasa de espectro extendido (BLEE) en pacientes
hospitalizados en el servicio de Medicina Interna del Hospital Vitarte de Enero
de 2020 a Diciembre de 20217

Especificos

Determinar la asociacion entre infeccion urinaria por Escherichia coli productor
de betalactamasa de espectro extendido (BLEE) y la edad en pacientes
hospitalizados en el servicio de Medicina Interna del Hospital Vitarte de Enero
de 2020 a Diciembre de 2021.

Evaluar la asociacion entre la infeccion urinaria por Escherichia coli productor
de betalactamasa de espectro extendido (BLEE) y el cateterismo del tracto
urinario en pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina Interna del
Hospital Vitarte de Enero de 2020 a Diciembre de 2021.

10



e Establecer la asociacion entre infeccién urinaria por Escherichia coli productor
de betalactamasa de espectro extendido (BLEE) y uso previo de antibiéticos en
pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina Interna del Hospital Vitarte
de Enero de 2020 a Diciembre de 2021.

¢ l|dentificar la asociacion entre infeccion urinaria por Escherichia coli productor
de betalactamasa de espectro extendido (BLEE) e infeccion del tracto urinario
a repeticion en pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina Interna del
Hospital Vitarte de Enero de 2020 a Diciembre de 2021.

e Establecer la asociacion entre hospitalizacion previa e infeccidon urinaria por
Escherichia coli productor de betalactamasa de espectro extendido (BLEE) y
uso previo de antibiéticos en pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina

Interna del Hospital Vitarte de Enero de 2020 a Diciembre de 2021.

e Reconocer la asociacion entre infeccion urinaria por Escherichia coli productor
de betalactamasa de espectro extendido (BLEE) y las comorbilidades en
pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina Interna del Hospital Vitarte
de Enero de 2020 a Diciembre de 2021.

1.5 Justificacion:

Las infecciones del tracto urinario (ITU) son patologias que frecuentemente son
encontradas en la comunidad, representando gran impacto para la salud publica,
ya gque cerca de cuarenta por ciento de las mujeres y el doce por ciento de los
hombres presentara infeccion urinaria durante su vida adulta.

En la actualidad las infecciones del tracto urinario por E. coli de amplio espectro
ha aumentado a nivel mundial; la deteccion fuera de tiempo puede progresar
rapidamente a sepsis y posterior a ello, la muerte; es por ello este proyecto busca
hacer un analisis detallado de los factores de riesgo frecuentemente asociados,
impulsando a futuras investigaciones con gran peso estadistico cuyos resultados

puedan servir para la creaciéon de medidas preventivas las cuales generen poco

11



1.6

1.7

impacto en costos, menos dias en hospitalizacion, menor complejidad durante el

tratamiento y menor el uso de antibiéticos de amplio espectro34.

Delimitacion:

Delimitacion espacial: El estudio se llevara en el Hospital Vitarte, el cual se
encuentra ubicado en el distrito de Ate, provincia y departamento de Lima.
Delimitacion Socio-Temporal: En este estudio se contara con la participacion de
los pacientes hospitalizados en el servicio de medicina interna atendidos en el
Hospital Vitarte de Enero de 2020 a Diciembre de 2021.

Delimitacion Conceptual: Este estudio se centrara en los factores de riesgo

asociados a infeccion urinaria por E. coli BLEE.

Viabilidad:
Este proyecto es viable de realizar puesto que contara con la aprobacion de la
universidad, el permiso del Hospital Vitarte, el apoyo de los especialistas del

servicio de Medicina Interna y los recursos economicos para desarrollarla.

12



CAPITULO Il. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de investigacion

2.1.1. Antecedentes nacionales:

Valero Roman, italo y Llanos-Tejada, Félix® (2021) en su estudio analitico
“‘Uso previo de antibidticos y caracteristicas clinicas de mujeres que
desarrollaron infeccion urinaria por bacterias betalactamasas en un hospital
peruano,” encontraron que de 139 historias clinicas revisadas hubo relacion
potencialmente significativa entre la infeccion por E. Coli BLEE con
antecedentes de haber recibido antibioticos y el antecedente de infeccidn

urinaria recurrente.

Galéan, G.® (2021) en su estudio “Factores de riesgo asociados a infeccion del
tracto urinario por Escherichia coli productora de betalactamasas de espectro
extendido en pacientes hospitalizados” encontré en 54 historias clinicas que el
93% de los casos pertenecieron al género femenino, el 64% presentaron una
edad superior a 50 afios, Diabetes mellitus tipo Il se presenté en el 43%,
Hipertension arterial en 31% y enfermedad renal cronica en el 17%,
hipotiroidismo en el 9% y accidente cerebrovascular en el 7%, neoplasia en un
4%. El consumo previo de antibidticos se encontr6 en el 37% de los casos y el
consumo mayor a 3 meses de corticoides se encontré en el 4%. El 10% de las
mujeres del estudio se encontraban gestando. EI 19% de los pacientes

estudiados no presentaron comorbilidades asociadas.

Remenik-Zarauz, V, Diaz-Velez, C, & Apolaya-Segura, M.” (2020), en su
estudio transversal analitico retrospectivo:” Factores asociados a la presencia
de patdégenos productores de betalactamasas de espectro extendido en
infecciones de vias urinarias en una clinica privada de Lima, Perd” encontraron

asociacion estadisticamente significativa entre el sexo y el desarrollo de ITU por

13



microorganismos productores de BLEE, siendo el sexo masculino el de mayor
asociacion. Asi mismo ,los factores como la edad, el numero de
hospitalizaciones previas y las admisiones previas a la unidad de terapia
intensiva también se relaciono con el desarrollo de ITU. No se encontrd

asociacion con la presencia de ITU previa.

Carcausto Huamani, E.2 (2020) en su estudio “Factores de riesgo para
infeccion urinaria debido a Escherichia coli productora de betalactamasas en
pacientes adultos hospitalizados” con disefio de estudio casos y controles,
encontré que los factores asociados fueron: Uso previo de antibidticos Odds
Ratio: 261 (22.5-11017.4), hospitalizacion previa Odds Ratio: 4.6 (1.39-16.1),
infeccion urinaria previa Odds Ratio: 36 (6.9-227.2). El principal factor asociado
con significacion estadistica en el analisis de regresion logistica fue el uso

previo de antibioticos,

Nava Castafieda, L.° (2018) en su estudio: “Factores de riesgo asociados a
infeccion del tracto urinario por Escherichia coli productora de betalactamasa
de espectro extendido en pacientes hospitalizados” , se encontré que de 142
historias clinicas la hospitalizacién previa (Odds Ratio=3.88; Intervalo de
Confianza al 95%= 1.93- 7.81) y el uso de tratamiento antibiético reciente (Odds
Ratio=3.18; Intervalo de Confianza al 95%= 1.60- 6.32) fueron los Unicos
factores asociados a infeccion del tracto urinario por Escherichia coli productora

de betalactamasas de espectro extendido.

Calle Nufez, A., Colqui Campos, K., Rivera Estrella, D., y Cieza Zevallos,
J.10 (2017) en su estudio “Factores asociados a la presentacion de infecciones
urinarias por Escherichia coli productoras de betalactamasas de espectro
extendido”, se encontr6 que los factores asociados a la presentacion de
infecciones urinarias por E. coli BLEE encontrados en el estudio fueron sexo
masculino (OR 5,13 - IC 95% 2,37 — 11,07), edad mayor a 45 afios (OR 2,65 -
IC 95% 1,61 — 4,38) y hospitalizacién previa (OR 2,57 - IC 95% 1,39-4,75).

14



2.1.2.

Castillo-Tokumori, F., Irey-Salgado, C. y Malaga, G*. (2017) en su estudio:
“Alta frecuencia preocupante de Escherichia coli productora de betalactamasas
de espectro extendido en infecciones del tracto urinario adquiridas en la
comunidad: un estudio de casos y controles” realizado con poblacién que se
atendio por consultorio externo del Hospital Cayetano Heredia; se encontro que
los principales factores de riesgo para E.coli BLEE fueron: Uso previo de
antibiéticos (OR: 3,09; IC 95%: 1,42 — 6,74), hospitalizacion previa (OR: 2,92;
IC 95%: 1,29 — 6,62), cirugia previa (OR: 2,75; IC 95%: 1,94 — 8,03) y el uso de
corticosteroides (OR: 24,32; IC 95%: 2,39 - 246,92).

Antecedentes Internacionales

Liu, H et al*? (2022) en su estudio “Una herramienta de prediccién clinica para
la infeccion del tracto urinario por Enterobacteriaceae productoras de [3-
lactamasas de espectro extendido (BLEE-E)” de tipo retrospectivo; se encontré
gue de un total de 874 pacientes con infecciones del tracto urinario (ITU), 272
(31,1%) fueron BLEE-E positivos. En el analisis predictivo se identificé cinco
variables como factores de riesgo independientes para la infeccion por BLEE-
E: sexo masculino (OR = 1,607, IC 95% 1,066-2,416), mayor edad (OR = 4,100,
IC 95% 1,678-12,343), edad estancia hospitalaria en los 3 meses anteriores
(OR =1,872, IC 95 % 1,141-3,067), procedimiento uroldgico invasivo (OR =
1,810, IC 95 % 1,197-2,729) y uso de antibidticos en los 3 meses anteriores
(OR =1,833, 95 % IC 1.055-3.188).

Talan, D et al 3(2021) en su estudio: “ Apariciéon de infecciones del tracto
urinario por B-lactamasa de espectro extendido entre pacientes hospitalizados
en el departamento de emergencias en los Estados Unidos” de tipo
observacional prospectivo mostrd que de un total de 527 participantes, 444 (84
%) tenian cultivos que desarrollaron Enterobacteriaceae; 89 de 435
participantes (20,5 %; intervalo de confianza del 95 %: 16,9 % a 24,5 %; 4,6 %

a 45,4 % por sitio) cuyos aislamientos tenian pruebas de confirmacion tenian

15



bacterias que producian betalactamasas de espectro extendido (BLEE). La
prevalencia general de la infeccion por enterobacterias productoras de BLEE
entre todos los participantes con infeccion del tracto urinario fue del 17,2 %
(intervalo de confianza del 95 %: 14,0 % a 20,7 %). Los factores de riesgo de
infeccion por Enterobacteriaceae productoras de BLEE fueron: Larga estancia
hospitalaria, la exposicidon a antibioticos dentro de los 90 dias y un aislado
resistente a la fluoroquinolona o ceftriaxona dentro de 1 afio.

Barrios — Arnau, L. et al'* (2019) en su estudio: “Infecciones del tracto urinario
producidas por Escherichia coli resistentes a betalactamasas en un hospital
terciario de Espana” los factores de riesgo mas prevalentes observados en la
poblacion de E. coli productor de BLEE fueron haber presentado una ITU en el
ultimo afio (60.3%) y haber recibido tratamiento antibiético en los tres meses
previos (74%). Los demas factores estudiados presentaron la siguiente
prevalencia: incontinencia 37.6%; mayor igual a 3 infecciones urinarias el afio
previo 26.7%; diabetes mellitus 25.3%; patologia prostatica 23.3%; cirugia
uroldgica previa 18.6%; demencia 23.9% e ingresos prolongados 22.2%.

Guzman, M et al*® (2019), en su estudio: “Multidrogorresistencia y factores de
riesgo asociados a infecciones del tracto urinario adquiridas en la comunidad
causadas por Escherichia coli en Venezuela” mostré que los factores de riesgo
para E. coli productora de BLEE era la edad mayor de 60 afios, la infeccidon
urinaria complicada (infeccion urinaria sintomatica en personas con anomalias
funcionales o estructurales del tracto genitourinario) y el cateterismo urinario
(mas de 30 dias previos a la infeccién), todos ellos predisponen a los pacientes
a una infeccién por una multirresistente/ Cepa de E. coli productora de
betalactamasa de espectro extendido con riesgos relativos (RR) 3,1 (IC 95 %:
1,5-6,4), 41 (IC 95 %: 1,1-16,5) y 3,3 (IC 95 %: 1,6-6,8) veces mayor,
respectivamente, para los pacientes con esas condiciones en comparacion con

los que no las tienen.
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Tuzln, T et al*® (2019) en su estudio: “Factores de riesgo de infecciones del
tracto urinario de inicio en la comunidad causadas por Escherichia coli
productora de [(-lactamasa de espectro extendido” estudio de cohorte
prospectivo concluyeron que, de un total de 305 pacientes, 116 fueron varones
[46,4%] con edad media: 57,76 + 18,06 afios). Entre estos pacientes, 154
(50,5%) estaban infectados con E. coli productora de BLEE. En el analisis
multivariado, la ITU asociada a la atencion médica (odds ratio [OR]: 1,80;
intervalo de confianza [IC] del 95 %: 1,02-3,18; P = 0,041), infeccion del tracto
urinario superior (OR: 3,05; IC del 95 %: 1,76— 5,29; P < 0,0001), uso de
antibioticos en los 6 meses anteriores (OR: 2,28; IC 95 %: 1,21-4,30; P =0,011)
y tener dos o0 mas factores de riesgo (OR: 4,03; IC 95 %: 1,73 —9,35; P = 0,001)
fueron los factores significativos asociados con un mayor riesgo de ITU de inicio

en la comunidad debido a E. coli productora de BLEE .

Lee, H. et al'’ (2018) en su estudio: “Factores de riesgo de infeccion del tracto
urinario por Escherichia coli productora de B-lactamasas de espectro extendido
en urgencias de un hospital de Corea”, de tipo retrospectivo de casos y
controles mostré que la infeccién intrahospitalaria (OR = 3,86; IC 95 % = 1,26—
11,8; p = 0,017), ITU previa dentro de 1 afio (OR = 3,26; IC 95 % = 1,32—
8,05; p = 0,010) , y la enfermedad cerebrovascular subyacente (OR = 3,24; IC
del 95 % = 1,45-7,25; p = 0,004) fueron factores de riesgo independientes para

la adquisicion de E. coli productora de betalactamasas de espectro extendido.

Chervet, D et al*® (2018) en su estudio: “Resistencia a los antimicrobianos en
infecciones del tracto urinario adquiridas en la comunidad en Paris en 2015”
encontraron que los factores de riesgo de bacteriuria por E. coli BLEE fueron
edad avanzada (OR=3,7 [1,99-14,4]; P=0,02), ITU recurrente (OR=3,7 [1,9-7,2];
P=0,05), inmunosupresion (OR=9,2 [ 4,1-19,47]; P=0,01), hospitalizacion
reciente en los ultimos tres meses (OR=4,5 [2,3-8,3]; P=0,05) y tratamiento
antibiotico reciente (OR=13,4 [6,29-31,9]; P<0,01) .
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Sogard, M et al?® (2017) en su estudio: “Factores de riesgo para la infeccion
del tracto urinario por Escherichia coli productora de B-lactamasas de espectro
extendido en la comunidad de Dinamarca: un estudio de casos y controles” se
encontr6 que en las infecciones del tracto urinario por E. coli con
betalactamasas de espectro extendido, el uso de inhibidor de bomba de
protones arrojo un OR de 1,6 (95 % IC 1,2-2,0) y la exposicion a antibioticos
arroj6 un OR de 1,4 (95 % IC 1,1-1,8); estos fueron impulsados por la
nitrofurantoina (OR 1,8; IC del 95 %: 1,3 a 2,6) y los macrélidos (OR 1,7; IC del
95 %: 1,2 a 2,3). Otros factores de riesgo incluyeron hospitalizacion previa con
una o dos y mas de dos hospitalizaciones versus ninguna, lo que arrojé OR de
1,9 (IC del 95 %: 1,4 a 2,5) y 4,6 (IC del 95 %: 3,2 a 6,8), cirugia reciente (OR
2,0; IC del 95 %: 1,5 -2,8), enfermedad renal (OR 2,2; IC 95% 1,4-3,4),
enfermedad pulmonar crénica (OR 1,4; IC 95% 1,0-2,0) y cancer (OR 1,5; IC
95% 1,1-2,1).

Artero, A. et al ?° (2017) en su estudio: “Estudio prospectivo de cohortes de
factores de riesgo de infecciones del tracto urinario por Escherichia coli
productora de R-lactamasas de espectro extendido (BLEE) en pacientes de
edad avanzada ingresados en el hospital”, demostro la prevalencia de E.
coli productora de BLEE fue del 27,4 % (85/310). La Infeccion urinaria
relacionada con la atencion médica (definido como la presencia de cualquiera
de las siguientes condiciones: hospitalizacion en los ultimos 3 meses, residencia
en un hogar de ancianos o uso previo de antibiéticos en los Ultimos 3 meses)
fue el Unico factor de riesgo de E. coli productora de BLEE (OR 6,79; IC del 95
%: 3,22 a 14,31, P < 0,001) segun el analisis multivariado. La E. coli productora
de BLEE fue del 43,9 % en el grupo de infeccion urinaria asociada a la atencién
médicay del 8,9 % en el grupo de ITU adquirida en la comunidad (p < 0,001). El
tratamiento antibidtico empirico inadecuado y con mayor estancia hospitalaria
fueron mayores en el grupo de E. coli productora de BLEE que en el grupo de
E. coli no productora de BLEE (62,3 % frente a 5,3 % y 6,60 + 3,69 dias frente

a 5,61 + 3,16 dias, respectivamente). La mortalidad no fue significativamente
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diferente entre los grupos (13% en pacientes productores de BLEE). grupo de

E. coli frente al 7,5 % en el grupo de E. coli no productora de BLEE, p = 0,140).

Pineda- Posada, M et al ! (2017) en su estudio: “Factores de riesgo para el
desarrollo de infeccion de vias urinarias por microorganismos productores de
betalactamasas de espectro extendido adquiridos en la comunidad, en dos
hospitales de Bogota, Colombia” encontraron que de 555 pacientes: 185 casos
y 370 controles. 462 pacientes (83,2%) de la Fundacién Clinica Shaio y 93
(16,8%) del Hospital Santa Clara los factores de riesgo fueron: Infeccion urinaria
recurrente (OR 2,13 con IC de 1,48 a 3,07), enfermedad renal crénica (OR 1,56,
IC del 95% de 1,07 a 2,27), uso previo de antibiéticos (OR 3,46, IC del 95% de
2,48 a 5,35), hospitalizacion reciente (OR 3,0, IC del 95% de 1,96 a 2,45),
diabetes mellitus (OR 1,61 con IC del 95% de 1,06 a 2,45) e infeccion urinaria
alta (OR 2,64 con IC del 95% de 1,61 a 4,32).
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2.2 Bases teodricas:
Definicién de la infeccién urinaria:

Tratese de la contaminacion del recubrimiento de las vias urinarias denominado
urotelio, causado por patdgenos dentro del tracto urinario; dividiéndose en infecciones

del tracto superior e inferior.

Cuando una infeccion involucran la vejiga (cistitis) y la uretra (uretritis), se denominara
infeccion del tracto inferior. Cuando la infeccién Involucra el parénquima renal y el
sistema colector se denominara infeccién del tracto superior conocido como

pielonefritis??-23,

Agentes patdégenos:

Cuando se reduce el flujo urinario o cuando se instrumenta el tracto urinario, las
bacterias que colonizan el area alrededor de la abertura de la uretra pueden ingresar
al sistema de recoleccién y ascender, causando infeccion. En pacientes masculinos,
la flora normal en el extremo distal de la uretra incluye estafilococos, estreptococos y
organismos difteroides. En pacientes femeninas, la uretra se abre hacia el perineo, que
es colonizado por Escherichia coli y otros organismos colénicos. La uretra femenina

es corta, lo que facilita que los patdgenos asciendan a la vejiga.

En raras ocasiones, las infecciones urinarias ocurren por diseminacion hematégena o
linfatica de infecciones adyacentes, pero estas rutas no juegan un papel significativo

en la mayoria de las infecciones urinarias.

El organismo causante mas comun de la ITU es E. Coli, representa mas del 80% como
responsable de las infecciones agudas no complicadas adquiridas en la comunidad,
seguido por Staphylococcus saprophyticus, que representa del 10% al 15% de las
ITU. Otros patégenos urinarios comunes adquiridos en la comunidad

incluyen Proteus, Klebsiella y Escherichia faecalis.

Las infecciones del tracto urinario adquiridas en un centro hospitalario son
comunmente causadas por E coli, Enterobacter, Candida Citrobacter, serratia,

klebsiella, pseudomonas, Enteroco faecalis y Staphylococcus?“.
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Son multiples los factores asociados a la infeccidn urinaria por bacterias productoras
de BLEE entre los que destacan: el uso previo de antibiéticos (cefalosporinas,
aztreonam y quinolonas),recurrentes infecciones por E. coli, hospitalizaciones
recientes (en el Ultimo afio), nutricibn parenteral, patologias multiples que requieran

manejo en una unidad especializada o unidad de hemodialisis?3 24,
Fisiopatologia:

En el estado normal, la orina es estéril a lo largo del tracto urinario, desde el glomérulo
renal hasta el esfinter externo en los hombres y el cuello de la vejiga en las mujeres. El
mecanismo principal por el cual el tracto mantiene la esterilidad es el flujo constante
de orina hacia adelante sin obstrucciones, que esencialmente limpia el sistema. Otros
mecanismos que tienen un papel importante en la prevencion de la ITU son la acidez

de la orina, las defensas inmunitarias y las barreras mucosas?.

Existen muchos factores que pueden contribuir con la infeccién del tracto urinario

como:

- Edad: Se ha estudiado que en individuos mayores de 75 afios existe una
hematopoyesis clonal profundamente disminuida y con ello una mayor
susceptibilidad a las infecciones?®.

- Cateterismo del tracto urinario: Estudios también informan que cuanto mas
tiempo permanece el catéter in situ, mayor es la tasa de bacterias que colonizan
la bolsa del catéter y ascienden hacia la vejiga urinaria, ademas se ha visto que
el catéter no permiten el drenaje de las glandulas periuretrales, o que puede
aumentar el riesgo de infeccion y una ultima hipétesis menciona que los
catéteres suelen obstruirse provocando el ascenso de bacterias?’-?8.

- Litiasis en vias urinarias: La obstruccion ureteral puede causar estasis urinaria
y disfuncion renal. La estasis aumenta la adherencia bacteriana, facilitando su
invasion del epitelio urogenital. Los calculos urinarios también proporcionan una
superficie para la proliferacién bacteriana?®.

- Diabetes Mellitus: Las concentraciones mas altas de glucosa en la orina pueden

promover el crecimiento de bacterias patdégenas y actian como medio de
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cultivo. Disminucion de la funcidn inmunolégica, como alteracion de la
migracion, la muerte intracelular, la fagocitosis o la quimiotaxis en leucocitos
polimorfonucleares en pacientes con diabetes pueden debilitar las defensas del
huésped y conllevar a la infeccién del tracto urinario.

- Enfermedad renal cronica e hipertension arterial: Suelen sufrir inflamacion
cronica y tienen sistemas antioxidantes gravemente deteriorados. La
inflamacion y el estrés oxidativo son cruciales como mecanismos de defensa
contra las infecciones, pero, si no se regulan adecuadamente, pueden
desencadenar una serie de efectos nocivos, como la sobreproduccion de
citocinas y un aumento de los mediadores proinflamatorios y del estrés
oxidativo31-32,

- Alteraciones en el tracto urinario: Los calculos renales aumentan el riesgo de
infeccion por bacterias gram negativas que producen BLEE. La obstruccién
ureteral puede causar estasis urinaria y disfuncion renal. La estasis aumenta la
adherencia bacteriana, facilitando su invasion del epitelio urogenital. Los
calculos urinarios también proporcionan una superficie para la proliferacion

bacteriana33.

Sintomas y signos:

Caracterizado por disuria, incremento de las evacuaciones de orina, dolor suprapubico,

alza térmica, vémitos, dolor en el flanco o regién lumbar.3*
Diagnostico:

Posterior a una adecuada historia clinica y el examen fisico, las pruebas de laboratorio
son el tercer pilar en el diagnéstico de infeccion del tracto urinario. El diagnéstico
presuntivo se realiza mediante analisis de orina y puede confirmarse mediante cultivo
de orina. Es importante tener en cuenta que es posible que el andlisis de orina y el
cultivo den falsos negativos, especialmente en una infeccién temprana o cuando la
cantidad de bacterias o globulos blancos es baja o esta diluida. También pueden
ocurrir andlisis de orina y cultivos falsos positivos. La incertidumbre diagndstica es

causada por la contaminacién de la muestra durante la recoleccion. La presencia de
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células epiteliales en el analisis sugiere una muestra contaminada. EI método de
captura limpia para obtener muestras anuladas es el método mas comun de
recoleccion de muestras. Implica la limpieza del &rea periuretral con una toallita estéril
y la recoleccion de la mitad del chorro de orina con el prepucio retraido en los hombres
no circuncidados o los labios completamente separados en las mujeres. En pacientes
gue no pueden proporcionar una muestra evacuada satisfactoria, se puede establecer
un cateterismo uretral, ya sea con un solo catéter intermitente o con un catéter

permanente, si esta indicado %°.
Manejo antimicrobiano:

El objetivo es eliminar el patdbgeno dentro de las vias urinarias, por lo que los agentes
antimicrobianos son clave. Dos factores principales son importantes en la seleccion de
antimicrobianos. En primer lugar, el patdgeno debe ser susceptible al antimicrobiano
y, en segundo lugar, el antimicrobiano debe concentrarse en la orina a un nivel lo
suficientemente alto para ser eficaz contra ese patdgeno (por encima de la
concentracion inhibitoria minima). Afortunadamente, el nivel de muchos antibiéticos en
la orina suele ser cientos de veces mas alto que en el suero, por lo que se puede lograr
un nivel inhibidor con la dosificacion oral de muchos agentes antimicrobianos de uso
comun (excepto los macrélidos); sin embargo debe tenerse una consideracion especial
en pacientes con complicaciones como bacteriemia, fiebre o infecciones que
involucran el parénquima renal o prostatico. En pacientes con insuficiencia renal, ya
sea aguda o crénica, pueden ser necesarios ajustes de dosis para los antimicrobianos
gue son eliminados principalmente por los rifiones. Los pacientes con insuficiencia
renal en etapa terminal no pueden concentrar los antimicrobianos de manera efectiva
en la orina, por lo que la erradicacion de los patdégenos en la orina es un
desafio. Finalmente, debido a que la obstruccion del tracto urinario puede afectar la
concentracion de antimicrobianos en la orina, la obstruccion siempre debe abordarse

lo antes posible°,

La resistencia a los antibidticos ha dificultado el tratamiento de enfermedades comunes
como las infecciones urinarias, lo cual es una preocupacion para el individuo tratado y

para el publico. Los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC)
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de EE. UU. y otras organizaciones importantes recomiendan encarecidamente mejorar

la administracion de antibioticos.

Los resultados del cultivo de orina rara vez estan disponibles durante la evaluacion
del servicio de urgencias, por lo que los antibiéticos deben iniciarse empiricamente. La
situacion ideal es un tratamiento que se adapte individualmente a la sensibilidad del
patdogeno presente. Cuando los resultados del cultivo de orina estan disponibles,
deben usarse para guiar el tratamiento. Cuando los resultados del cultivo no estan
disponibles, se debe usar el antibiograma del hospital para determinar los patrones de
resistencia y guiar la seleccién de antibiéticos3t. No existe un método estandarizado
para recopilar informacion para un antibiograma, por lo que puede ser prudente
familiarizarse con el antibiograma local, averiguando especificamente si incluye

pacientes hospitalizados, ambulatorios.

Cistitis no complicada:

Es una infeccién superficial de la mucosa vesical; por lo tanto, no deben presentarse
sintomas sistémicos como fiebre, escalofrios y vomitos. Los pacientes pueden tener

hipersensibilidad suprapubica, pero por lo demas deben tener un examen normal°.

La presentacion mas comun de la ITU es la cistitis no complicada. Ocurre en mujeres
premenopausicas, no embarazadas que no tienen otras anomalias anatémicas del
tracto genitourinario. Aproximadamente el 50% de las mujeres experimentan ITU sin

complicaciones en su vida.

La mayoria de los casos de cistitis sin complicaciones son causados por E coli. La
segunda causa mas comun es S. saprophyticus, y las causas restantes, pero menos

comunes son Klebsiella, Proteus y Enterococos 2.

Se prefieren los antimicrobianos orales en el tratamiento de la cistitis. La
nitrofurantoina es eficaz, bien tolerada y relativamente econdmica. La trimetoprima
(TMP) y la trimetoprima-sulfametoxazol (TMP-SMX) también se toleran bien, requieren
un curso corto de solo 3 dias y son econémicas. Estos agentes se recomiendan como

terapia de primera linea, siempre que las tasas de resistencia local de E. coli sean
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inferiores al 20 %. Las fluoroquinolonas como el ciprofloxacino y el levofloxacino estan
perdiendo popularidad debido a la creciente resistencia a ellas, asi como a sus perfiles
de efectos secundarios adversos. Ahora se usan solo como alternativas de segunda
opcién en la terapéutica de la cistitis. La fosfomicina trometamol, administrada en una
dosis oral Unica de 3 g, es mucho mas costosa que los agentes antes mencionados,
pero podria proporcionar un ahorro de costos en algunas situaciones si la falta de
cumplimiento con un régimen de varios dias causara reincidencia debido al

empeoramiento de la enfermedad°.

Otros regimenes antibidticos alternativos para la ITU no complicada son las penicilinas

y las cefalosporinas.

Los pacientes con cistitis no complicada no requieren ingreso en el hospital. Pueden
ser dados de alta con un régimen de antibiéticos orales.

Pielonefritis:

Es una infeccidn bacteriana del parénquima renal. La mayoria de los casos ocurren
por ascension de bacterias a través del tracto urinario, comenzando como
cistitis. Pocos casos son causados por diseminacion hematdgena y estan asociados

con organismos virulentos como: S. aureus, P. aeruginosa, Salmonella y Candida.

Los pacientes con pielonefritis aguda clasicamente se presentan con fiebre, dolor en
regiéon lumbar y vomitos asociados con sensibilidad en el angulo costovertebral y
diagndstico de laboratorio de infeccion urinaria. Es importante tener en cuenta que la
muestra de orina puede no mostrar signos de inflamacion o infeccion si el uréter que
drena el rifion infectado esta obstruido o si la infeccidn del rifion esta fuera del sistema

colector30.

La Sociedad de Enfermedades Infecciosas de América (IDSA) recomienda se
obtengan cultivos de orina con pruebas de susceptibilidad para pacientes con
pielonefritis aguda. Se deben solicitar hemocultivos para pacientes que parecen
gravemente enfermos. Hasta el 25% de las pacientes con pielonefritis aguda no

complicada tienen hemocultivos positivos, pero es raro que los resultados de estos
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cultivos alteren el manejo. Se debe considerar el diagnostico por imagenes,
especialmente si existe preocupacion por calculos u otra obstruccién, absceso, o

pielonefritis enfisematosa.

Para los pacientes con pielonefritis aguda no complicada con abscesos, calculos u
otros factores, la base del tratamiento son los antibiéticos y la atencién de apoyo. Los
antipiréticos y los antieméticos son Utiles para controlar los sintomas. Se pueden
administrar liquidos por via endovenosa si el paciente esti deshidratado como
resultado de vomitos o ingesta oral deficiente.

Los antimicrobianos iniciados en el departamento de emergencias deben incluir
cobertura contra E coli, que representa la mayoria de los casos. Se debe considerar la
cobertura contra organismos mas virulentos o resistentes en pacientes con infecciones
urinarias recurrentes, catéteres urinarios permanentes o0 antecedentes de
instrumentacion. Si se controlan los vomitos y la preocupacion por la bacteriemia es
baja, es apropiado el tratamiento ambulatorio con medicamentos orales. En areas
donde la resistencia de los uropatdégenos a las fluoroquinolonas es inferior al 10%, se
recomienda ciprofloxacino o levofloxacino. Es comun que los pacientes reciban una
dosis intravenosa de ceftriaxona o0 aminoglucésido durante su estadia en el
departamento de emergencias, incluso si estan siendo dados de alta con una receta

para una fluoroquinolona oral.

Las indicaciones para el ingreso y el manejo hospitalario de pacientes con pielonefritis
aguda incluyen vomitos no controlados, signos de sepsis, embarazo, anatomia
masculina, trasplante renal y otros factores que complican la situacion, como la
presencia de célculos, stents/drenajes ureterales y catéteres permanentes®*. Estos
pacientes deben iniciarse con antibioticos intravenosos. Los regimenes pueden incluir
fluoroquinolonas, aminoglucosido con o sin ampicilina, cefalosporina de espectro
extendido o penicilina de espectro extendido con o sin aminoglucésido o un
carbapenem. La DECISION del tratamiento debe estar basado en los patrones de

resistencia locales3®.
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2.3 Definiciones conceptuales:

E. coli BLEE: Bacilo gram negativo que produce ciertas sustancias que inactivan la
mayoria de antibioticos. Generalmente son susceptibles a los carbapenémicos. Las
BLEE no inactivan los agentes no betalactamicos (p. ej., ciprofloxacina, trimetoprim-
sulfametoxazol, gentamicina). Los portadores de genes BLEE pueden tener

adicionalmente genes o mutaciones que median la resistencia a antibioticos.
Edad: Periodo que se da desde el nacimiento hasta el momento de referencia

Uso previo de antibidtico: Uso de cualquier antimicrobiano antes de cualquier

diagnéstico.

Infeccién del tracto urinario a repeticiébn: 3 o mas procesos infecciosos del tracto
urinario en el plazo de doce meses o cuando presenta dos o mas infeccion urinarias

en seis meses

Hospitalizacion previa: Haber estado hospitalizado por alguna patologia dias, meses

0 afios previos a la actual internamiento.
Comorbilidades: Otros trastornos ademas de la enfermedad.

Cateterismo del tracto urinario: Actividad en la cual se introduce una sonda hasta la

vejiga para evacuar la orina.
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2.4 Hipotesis:

2.4.1. Hipotesis general:

v

2.4.2.

Ho: No existe asociacion entre los factores de riesgo y la infeccidn urinaria por
Escherichia coli (BLEE) en pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina
Interna del Hospital Vitarte de Enero de 2020 a Diciembre de 2021.

Ha: Si existe asociacion entre los factores de riesgo y la infeccion urinaria por
Escherichia coli (BLEE) en pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina
Interna del Hospital Vitarte de Enero de 2020 a Diciembre de 2021.

Hipodtesis especificas:

Ho: No existe asociacion entre la edad y la infeccion urinaria por Escherichia
coli (BLEE) en pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina Interna del
Hospital Vitarte de Enero de 2020 a Diciembre de 2021.

Ha: Si existe asociacion entre la edad y la infeccion urinaria por Escherichia coli
(BLEE) en pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina Interna del
Hospital Vitarte de Enero de 2020 a Diciembre de 2021.

Ho: No existe asociacion entre la infeccidn urinaria por Escherichia coli (BLEE)
y el cateterismo de las vias urinarias en pacientes hospitalizados en el servicio
de Medicina Interna del Hospital Vitarte de Enero de 2020 a Diciembre de 2021.
Ha: Si existe asociacion entre la infeccidn urinaria por Escherichia coli (BLEE)
y el cateterismo de las vias urinarias en pacientes hospitalizados en el servicio
de Medicina Interna del Hospital Vitarte de Enero de 2020 a Diciembre de 2021.
Ho: No existe asociacion entre infeccion urinaria por Escherichia coli (BLEE) y
el uso previo de antibidticos en pacientes hospitalizados en el servicio de
Medicina Interna del Hospital Vitarte de Enero de 2020 a Diciembre de 2021.
Ha: Si existe asociacion entre la infeccion urinaria por Escherichia coli (BLEE)
y el uso previo de antibioticos en pacientes hospitalizados en el servicio de
Medicina Interna del Hospital Vitarte de Enero de 2020 a Diciembre de 2021.
Ho: No existe asociacién entre la infeccidén del tracto urinario a repeticion y la

infeccion urinaria por Escherichia coli (BLEE) en pacientes hospitalizados en el
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servicio de Medicina Interna del Hospital Vitarte de Enero de 2020 a Diciembre
de 2021.

Ha: Si existe asociacion entre la infeccion del tracto urinario a repeticion y la
infeccion urinaria por Escherichia coli (BLEE) en pacientes hospitalizados en el
servicio de Medicina Interna del Hospital Vitarte de Enero de 2020 a Diciembre
de 2021.

Ho: No existe asociacion entre hospitalizacion previa y la infeccion urinaria por
Escherichia coli (BLEE) en pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina
Interna del Hospital Vitarte de Enero de 2020 a Diciembre de 2021.

Ha: Si existe asociacion entre hospitalizacién previa y la infeccion urinaria por
Escherichia coli (BLEE) en pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina
Interna del Hospital Vitarte de Enero de 2020 a Diciembre de 2021.

Ho: No existe asociacion entre las comorbilidades y la infeccion urinaria por
Escherichia coli (BLEE) en pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina
Interna del Hospital Vitarte de Enero de 2020 a Diciembre de 2021.

Ha: Si existe asociacion entre las comorbilidades y la infeccién urinaria por
Escherichia coli (BLEE) en pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina
Interna del Hospital Vitarte de Enero de 2020 a Diciembre de 2021.
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CAPITULO Ill. METODOLOGIA
3.1 Tipo de estudio:
De tipo retrospectivo, observacional, cuantitativo, analitico y transversal.

- Retrospectivo, debido a que se tomara datos de historia clinicas de paciente que

fueron hospitalizados.

- Observacional, ya que no habra intervencion por parte del investigador, los datos se

toman como tal.

- Cuantitativo, pues se hara medicion de las variables y se calculara la relacién entre

ellas.

- Analitico, ya que se bucara asociacion entre 2 o mas variables que se van a utilizar

en el estudio.

- Transversal, puesto que se recopilara cierta informacién, en un momento

determinado

3.2 Disefio de investigacion:

Tipo casos y controles

3.3. Poblacion y muestra:
3.3.1 Poblacion:

Pacientes que hayan estado internados por infeccion urinaria por E. coli BLEE en el
Servicio de Medicina Interna del Hospital Vitarte de Enero de 2020 a Diciembre de
2021.

3.3.2 Muestra:

Se utilizé el programa estadistico GRANMO. Se utilizo el modelo de céalculo de la razén

de momios (estudio de casos y controles).
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Se utilizé un riesgo alfa de 0,05 y un riesgo beta de 0,20 para el contraste bilateral. La
proporcién de controles expuestos al factor fue de 0,61, un OR previsto de 3 y una
relacion entre controles y casos de 2:1; dichos valores basados en el estudio realizado

por Castillo- Tokamurit,

Resultando una muestra de casos de 67 y de controles 105, con un tamarfio de muestra

total de 172 pacientes.
Criterios de inclusion:

e Casos: Pacientes internados en el Servicio de Medicina Interna con diagndstico
confirmado de infeccion urinaria por E. coli productora de BLEE por urocultivo
tomado al ingreso.

e Controles: Pacientes internados en el Servicio de Medicina con infeccion

urinaria, pero sin E. coli BLEE
Criterios de exclusion:

e Pacientes menores de 15 afios

e Pacientes que tengan datos incompletos en la historia clinica.

e Pacientes que se encuentre gestando.

e Pacientes con diagndstico de infeccién del tracto urinario con cultivo negativo.
e Pacientes con infeccion URINARIA asociada a la atencion médica (es decir,

hospitalizados durante 48 horas durante los ultimos 30 dias)
3.3.3 Seleccién de la muestra:

La eleccion de pacientes sera aleatorio simple, sabiéndose que cada paciente tiene

la probabilidad de ser seleccionado para el presente estudio.
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3.4 Operacionalizacion de variables:

cualquier diagndstico.

infeccién del tracto

VARIABLES DEFINICION DEFINICION ESCALA TIPO DE CATEGORIA O
CONCEPTUAL OPERACIONAL DE VARIABLE UNIDAD
MEDICION | RELACION Y
NATURALEZA
Infeccién del Infeccién que involucre Diagnéstico de Nominal Dependiente O=Tiene ITU
tracto urinario cualquier parte del tracto infeccidn urinaria Dicotémica | cualitativa pero no por
por Escherichia | urinario, ya sea, los corroborado por un germen E.coli
coli BLEE rifilones, los uréteres, la sedimento urinario BLEE
vejiga y/o la uretra. con presencia de 1= Tiene ITU por
leucocituria, germen E.coli
obtenido al BLEE
momento del
ingreso, ademas de
la deteccion en el
urocultivo del
germen E.coli
BLEE.
Edad Periodo que se da desde Afos de vida que Razon Independiente Afos cumplidos
el nacimiento hasta el tiene el paciente al | Discreta Cuantitativa
momento de referencia. momento de hacer
el diagnostico.
Uso previo de Uso de cualquier Uso de cualquier Nominal Independiente 0=no
antibidtico antimicrobiano antes de antibidtico para Dicotémico | Cualitativa 1=si
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urinario en los
ultimo 3 meses
previos al
diagnostico
autoreferenciado
por el paciente o
familiar consignado

en la historia clinica.

Infeccion del 3 0 mas procesos Antecedente Nominal Independiente 0=no
tracto urinario a | infecciosos del tracto consignado en la Dicotémico | Cualitativa 1=si
repeticion urinario en el plazo de historia clinica
doce meses o cuando autoreferenciado
presenta dos 0 mas por el paciente o el
infeccion urinarias en seis | familiar.
meses.
Hospitalizacion | Haber estado Haber estado Nominal Independiente 0=no
previa hospitalizado por alguna hospitalizado 3 Dicotémico | Cualitativa 1=si
patologia por dias, meses | meses consignado
o afios previos a la actual | en la historia clinica
internamiento. autoreferenciado
por el paciente o el
familiar.
Comorbilidades | Otros trastornos ademas Antecedente de Nominal Independiente 0= Diabetes
de la enfermedad. diabetes mellitus, politbmica | Cualitativa Mellitus

enfermedad renal
crénica,
hipertension arterial
, 0 anomalias del

1= Enfermedad
Renal Crénica
2= Hipertensién
arterial
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tracto urinario

3= Anomalias

registrado en la del tracto
historia clinica. urinario.
Cateterismo del | Actividad que consiste en | La presencia de un | Nominal Independiente 0= No
tracto urinario la introduccion de una catéter urinario Dicotémico | Cualitativa 1=Si
sonda hasta la vejiga para | durante mas de un
retirar la orina mes
autoreferenciado
por el paciente o el
familiar.
Sexo Caracteristicas biolégicas y | Tipo de género Nominal Interviniente 0= Masculino
fisiologicas que definen a | consignado en la dicotdmico | Cualitativa 1= Femenino

hombres y mujeres.

historia clinica.
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3.5 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:

EL ESTUDIO se desarrollard por medio de revision de historias clinicas registradas
con los codigos N39.0 (como ultimo diagndstico de hospitalizacion) correspondientes
a cada paciente hospitalizado en el ambiente de Medicina Interna del Hospital Vitarte
de Enero 2020 a Diciembre 2021; a través de un formato recolector de datos disefiado

por el investigador (anexo).

Para proceder con dicha revision de historias clinicas se contara con la autorizacion
respectiva de los departamentos pertinentes, con dicha autorizacion se procedera con
el inicio del estudio de investigacion.

3.6 Procesamiento y plan de analisis de datos:

Al culminar con la recopilacion de los datos, estos datos seran ingresados al programa
SPSS 25 y al Excel Para el andlisis de tipo descriptivo de las variables cuantitativas
se utilizara la media y la desviacion estandar; mientras que para las variables
cualitativas se utilizara tablas y graficos de frecuencia. Para establecer la relacion
entre variables cualitativas tomadas en cuenta en el estudio se us6 la prueba x2 de
Pearson y la prueba razon de probabilidades (OR) se usara para determinar el
riesgo; con sus intervalos de confianza al 95% (IC 95%) considerando el p valor

< 0.05 como significativo.
3.7 Aspectos éticos:

Para la realizacion del presente estudio se solicitara permiso al Comité de Etica e

Investigacion de la Universidad Ricardo Palma y el Hospital Vitarte.

Segun la declaracion de Helsinki de la asociacion médica mundial se cumplira con

privacidad y confidencialidad de la informacion encontrada en las historias clinicas.
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CAPITULO IV. RECURSOS Y CRONOGRAMA
4.1 Recursos:
4.1.1 Recursos humanos:
* Investigadora

 Estadistico

4.1.2 Recursos materiales
* Hoja Bond A4

* Tinta para impresora

* Boligrafos

* Perforador

* Folder de manila

* Marcadores

* Impresiones

 Fotocopias

* Espiralado
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4.2 Cronograma

ETAPAS

2022

2023

MES MES

MES | MES

MES | MES

MES MES

Elaboracion del
proyecto de
investigacion

Febrero

Presentacion del
proyecto

Marzo

Revision
bibliogréfica

Abril

Trabajo de
campoy
captacién de
informacioén

Mayo

Procesamiento
de datos

Junio

Analisis e
interpretacion de
datos

Julio

Elaboracion del
informe

Agosto

Presentacion del
informe

Setiembre

4.3 Presupuesto

DESCRIPCION

UNIDAD

CANTIDAD

COSTO (S))

UNITARIO

TOTAL

PERSONAL

Asesoria
estadistica

Horas

100

500

BIENES

Papel bond A-4

Lapiceros

Corrector

Resaltador

Perforador

Engrapador

Grapas

CD - USB

Espiralado

N T N S IS

Internet

Fotocopias

100

Movilidad

COSTO TOTAL
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1. MATRIZ DE CONSISTENCIA

ANEXOS

PROBLEMA DE | OBJETIVOS | HIPOTESIS VARIABLES DISENO POBLACION | TECNIC | PLAN
INVESTIGACION METODOLO |Y MUESTRA |AE DE
GICO INSTRU | ANALI
MENTO | SIS DE
S DATOS

Factores de -Determinar | - Determinar la DEPENDIENTE: El disefio de | El presente Ficha de | Chi
riesgo para los factores asociacion entre - Infeccién del investigacion | estudio recolecci | Cuadra
infeccién urinaria | de riesgo infeccién urinaria por tracto urinario por | del presente | incluira 120 6n de do
por Escherichia para Escherichia coli Escherichia coli estudio es de | pacientes datos Odds
coli productor de | infeccién productor de productor de tipo hospitalizados | (Historia | Radio
betalactamasa de | urinaria por betalactamasa de betalactamasa de | observaciona | con el S (OR)
espectro Escherichia espectro extendido espectro I, analitico, diagnostico de | clinicas)
extendido (BLEE) | coli productor | (BLEE) y la edad. extendido. de tipo casos | infeccion del
en pacientes de - Establecer la y controles. tracto urinario
hospitalizados en | betalactamas | asociacién entre INDEPENDIENTE por E. coli
el servicio de a de espectro | infeccion urinaria por S: BLEE en el
medicina interna | extendido Escherichia coli -Edad Servicio de
del hospital (BLEE) en productor de -Uso previo de Medicina
vitarte de enero pacientes betalactamasa de antibiotico Interna del
2020 a diciembre | hospitalizado | espectro extendido - infeccién urinaria Hospital
2021 senel (BLEE) y uso previo de | a repeticion. Vitarte de

servicio de antibioticos. - Hospitalizacién Enero de 2020

Medicina -Reconocer la previa. a Diciembre de

Interna del asociacion entre - Comorbilidades 2021.

Hospital infeccién urinaria por - Cateterismo del

Vitarte de Escherichia coli tracto urinario.

Enero de productor de

2020 a betalactamasa de INTERVINIENTE

Diciembre de
20217

espectro extendido
(BLEE) y las
comorbilidades

-Sexo
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2. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Factores de riesgo para infeccion urinaria por Escherichia coli Productor de
Betalactamasa de Espectro Extendido (BLEE) en pacientes hospitalizados en el
servicio de Medicina Interna del Hospital Vitarte de Enero 2020 a Diciembre
2021.

1. Edad:

2. Comorbilidades:

- DIABETES MELLITUS ( )

- ENFERMEDAD RENAL CRONICA ()

- HIPERTENSION ARTERIAL ( )

- ANOMALIAS DEL TRACTO URINARIO ()

5. Tratamiento antibidtico previo en los ultimos 3 meses: SI( ) NO ()

6. Cateterismo del tracto urinario: SI( ) NO ()
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3. SOLICITUD DE APROBACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION

SOLICITO: APROBACION DE MI PROYECTO DE INVESTIGACION
A: COMITE DE ETICA DEL HOSPITAL VITARTE

Yo, ELBA AZAMBUJA BRINGAS, ex médico residente de Medicina Interna del
Hospital de Vitarte, con DNI N.° 72192824 con domicilio en Av. El Parque Mz A13 Lt
38 Las Gardenias- Ate - Lima; con el debido respeto me presento y expongo: Debido
a que me encuentro realizando mi proyecto de tesis que lleva por titulo “Factores de
riesgo para infeccion urinaria por Escherichia coli Productor de Betalactamasa
de Espectro Extendido (BLEE) en pacientes hospitalizados en el servicio de
Medicina Interna del Hospital Vitarte de Enero 2020 a Diciembre 2021” para
obtener el titulo de Especialista en Medicina Interna; requiero se me pueda brindar la

aprobacion de la misma.

Conocedora del espiritu de investigacion del comité, agradezco su colaboracion

a la presente solicitud.

Atentamente. -

ELBA AZAMBUJA BRINGAS

CMP: 80383
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