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ANEXO N°1 

 

DECLARACIÓN JURADA DE ORIGINALIDAD 

 

Yo, Elba Rosario Azambuja Bringas, con código de estudiante N°201912980, con DNI Nº 72192824, con 

domicilio en Av. Del parque Mz A13 Lt 38 Las Gardenias, distrito Santa Anita, provincia y departamento 

de Lima, en mi condición de  Médico(a) Cirujano(a) de la Escuela de Residentado Médico y 

Especialización, declaro bajo juramento que: 

El presente Proyecto de Investigación titulado: “Factores de riesgo para infección 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 única autoría, bajo 

el asesoramiento del docente María Eugenia Soto Escalante , y no existe plagio y/o copia de ninguna 

naturaleza, en especial de otro documento de investigación presentado por cualquier persona natural o 

jurídica ante cualquier institución académica o de investigación, 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 

investigación, 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 íntegro del proyecto de investigación es de mi 

conocimiento y autoría. Por tal motivo, asumo toda la responsabilidad de cualquier error u omisión en 

el proyecto de investigación y soy consciente de las connotaciones éticas y legales involucradas. 

En caso de falsa declaración, 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 

 

 

 

____________________ 

      Elba Rosario Azambuja Bringas 

 

                                                         

72192824 
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CAPÍTULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

1.1 Descripción de la realidad problemática: 

Existen patologías frecuentes del tracto urinario (ITU) en la comunidad, encontrándose 

un patógeno frecuente aislado como la Escherichia coli especialmente entre mujeres 

jóvenes, pero también es común encontrarlo en personas mayores1. 

Las infecciones por Escherichia coli productoras de betalactamasas de espectro 

extendido (E. coli BLEE) se encontraron primero en los nosocomios. En las últimas 

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 

más comunes2. 

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

resistente a otras clases de antibióticos.  

Los carbapenémicos son los agentes más seguros para el tratamiento de estas 

infecciones, pero la variedad de betalactamasas que confieren resistencia a los 

carbapenémicos está aumentando, y es probable que el uso excesivo de cualquier 

clase de antibiótico sea seguido por la selección de patógenos resistentes a ese 

agente. 

La creciente resistencia a los antibióticos más utilizados ha dificultado el tratamiento 

empírico. Las infecciones urinarias complicadas por organismos betalactamasa de 

espectro extendido tienden a tener estancias hospitalarias más largas, mayores costos 

de atención, mayor morbilidad y mortalidad debido a una terapia antimicrobiana 

inadecuada durante las fases iniciales del tratamiento3. 

 El identificar un condicionante que incremente el riesgo de patologías urinarias 

ocasionadas por E. coli BLEE es un reto considerable y decisivo sobre todo para 

mejorar  la prescripción de antibióticos rutinarios  y reducir la resistencia a los 

antibióticos. 
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1.2 Formulación del problema: 

¿Cuáles son los factores de riesgo para infección 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 2021? 

1.3 Línea de investigación: 

El presente trabajo se encuentra en la línea de investigación Numero 15 “Clínicas 

médicas y quirúrgicas” del listado de líneas de Investigación 2021-2025 del Área de 

Conocimiento Medicina de la Universidad Ricardo Palma. 

1.4 Objetivos: General y específicos: 

1.4.1 General 

• Determinar los factores de riesgo para infección 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 2021? 

 

1.4.2 Específicos 

• Determinar la asociación entre infección 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 asociación entre la infección 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. 
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• Establecer la asociación entre infección urinaria por Escherichia coli productor 

de betalactamasa de espectro extendido (BLEE) y uso previo de antibióticos en 

pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina Interna del Hospital Vitarte 

de Enero de 2020 a Diciembre de 2021. 

• Identificar la asociación entre infección urinaria por Escherichia coli productor 

de betalactamasa de espectro extendido (BLEE) e infección del tracto urinario 

a repetición en pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina Interna del 

Hospital Vitarte de Enero de 2020 a Diciembre de 2021. 

• Establecer la asociación entre hospitalización previa e infección urinaria por 

Escherichia coli productor de betalactamasa de espectro extendido (BLEE) y 

uso previo de antibióticos en pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina 

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

• Reconocer la asociación entre infección 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 Justificación: 

 

Las infecciones del tracto urinario (ITU) son patologías que frecuentemente son 

encontradas en la comunidad, representando gran impacto para la salud pública, 

ya que cerca de cuarenta por ciento de las mujeres y el doce por ciento de los 

hombres presentarà infección 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 detección fuera de tiempo puede progresar 

rápidamente a sepsis y posterior a ello, la muerte; es por ello este proyecto busca 

hacer un análisis detallado de los factores de riesgo frecuentemente asociados, 

impulsando a futuras investigaciones con gran peso estadístico cuyos resultados 

puedan servir para la creación de medidas preventivas las cuales generen poco 
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impacto en costos, menos días en hospitalización, menor complejidad durante el 

tratamiento y menor el uso de antibióticos de amplio espectro3-4. 

 

1.6 Delimitación: 

Delimitación espacial: El estudio se llevará en el Hospital Vitarte, el cual se 

encuentra ubicado en el distrito de Ate, provincia y departamento de Lima. 

Delimitación Socio-Temporal: En este estudio se contarà con la participación de 

los pacientes hospitalizados en el servicio de medicina interna atendidos en el 

Hospital Vitarte de Enero de 2020 a Diciembre de 2021. 

Delimitación Conceptual: Este estudio se centrarà en los factores de riesgo 

asociados a infección urinaria por E. coli BLEE. 

 

1.7 Viabilidad: 

Este proyecto es viable de realizar puesto que contará con la aprobación de la 

universidad, el permiso del Hospital Vitarte, el apoyo de los especialistas del 

servicio de Medicina Interna y los recursos económicos para desarrollarla. 
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CAPÍTULO II. MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes de investigación 

2.1.1.  Antecedentes nacionales: 

 

Valero Román, Ítalo y Llanos-Tejada, Félix5 (2021) en su estudio analítico 

“Uso previo de antibióticos y características clínicas de mujeres que 

desarrollaron infección urinaria por bacterias betalactamasas en un hospital 

peruano,” encontraron que de 139 historias clínicas revisadas hubo relación 

potencialmente significativa entre la infección por E. Coli BLEE con 

antecedentes de haber recibido antibióticos y el antecedente de infección 

urinaria recurrente.  

 

Galán, G.6 (2021) en su estudio “Factores de riesgo asociados a infección del 

tracto urinario por Escherichia coli productora de betalactamasas de espectro 

extendido en pacientes hospitalizados” encontró en 54 historias clínicas que el 

93% de los casos pertenecieron al género femenino, el 64% presentaron una 

edad superior a 50 años, Diabetes mellitus tipo II se presentó en el 43%, 

Hipertensión arterial en 31% y enfermedad renal crónica en el 17%, 

hipotiroidismo en el 9% y accidente cerebrovascular en el 7%, neoplasia en un 

4%. El consumo previo de antibióticos se encontró en el 37% de los casos y el 

consumo mayor a 3 meses de corticoides se encontró en el 4%. El 10% de las 

mujeres del estudio se encontraban gestando. El 19% de los pacientes 

estudiados no presentaron comorbilidades asociadas. 

 

Remenik-Zarauz, V, Diaz-Velez, C, & Apolaya-Segura, M.7 (2020), en su 

estudio transversal analítico retrospectivo:” Factores asociados a la presencia 

de patógenos productores de betalactamasas de espectro extendido en 

infecciones de vías urinarias en una clínica privada de Lima, Perú” encontraron 

asociación estadísticamente significativa entre el sexo y el desarrollo de ITU por 
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microorganismos productores de BLEE, siendo el sexo masculino el de mayor 

asociación. Así mismo ,los factores como la edad, el número de 

hospitalizaciones previas y las admisiones previas a la unidad de terapia 

intensiva también se relaciono  con el desarrollo de ITU. No se encontró 

asociación con la presencia de ITU previa. 

 

Carcausto Huamani, E.8 (2020) en su estudio “Factores de riesgo para 

infección urinaria debido a Escherichia coli productora de betalactamasas en 

pacientes adultos hospitalizados” con diseño de estudio casos y controles, 

encontró que los factores asociados fueron: Uso previo de antibióticos Odds 

Ratio: 261 (22.5-11017.4), hospitalización previa Odds Ratio: 4.6 (1.39-16.1), 

infección urinaria previa Odds Ratio: 36 (6.9-227.2). El principal factor asociado 

con significación estadística en el análisis de regresión logística fue el uso 

previo de antibióticos,  

 

Nava Castañeda, L.9 (2018) en su estudio: “Factores de riesgo asociados a 

infección del tracto urinario por Escherichia coli productora de betalactamasa 

de espectro extendido en pacientes hospitalizados” , se encontró que de 142 

historias clínicas la hospitalización previa (Odds Ratio=3.88; Intervalo de 

Confianza al 95%= 1.93- 7.81)  y el uso de tratamiento antibiótico reciente (Odds 

Ratio=3.18; Intervalo de Confianza al 95%= 1.60- 6.32) fueron los únicos 

factores asociados a infección del tracto urinario por Escherichia coli productora 

de betalactamasas de espectro extendido.  

 

Calle Núñez, A., Colqui Campos, K., Rivera Estrella, D., y Cieza Zevallos, 

J.10 (2017) en su estudio “Factores asociados a la presentación de infecciones 

urinarias por Escherichia coli productoras de betalactamasas de espectro 

extendido”, se encontró que los factores asociados a la presentación 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 años (OR 2,65 - 

IC 95% 1,61 – 4,38) y hospitalización previa (OR 2,57 - IC 95% 1,39–4,75). 
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Castillo-Tokumori, F., Irey-Salgado, C. y Málaga, G11. (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 población que se 

atendió por consultorio externo del Hospital Cayetano Heredia; se encontró que 

los principales factores de riesgo para E.coli BLEE fueron: Uso previo de 

antibióticos (OR: 3,09; IC 95%: 1,42 – 6,74), hospitalización previa (OR: 2,92; 

IC 95%: 1,29 – 6,62), cirugía previa (OR: 2,75; IC 95%: 1,94 – 8,03) y el uso de 

corticosteroides (OR: 24,32; IC 95%: 2,39 - 246,92). 

 

2.1.2.  Antecedentes Internacionales 

Liu, H et al12 (2022) en su estudio “Una herramienta de predicción clínica para 

la infección del tracto urinario por Enterobacteriaceae productoras de β-

lactamasas de espectro extendido (BLEE-E)” de tipo retrospectivo; se encontró 

que de un total de 874 pacientes con infecciones del tracto urinario (ITU), 272 

(31,1%) fueron BLEE-E positivos. En el análisis predictivo se identificó cinco 

variables como factores de riesgo independientes para la infección 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 urológico invasivo (OR = 

1,810, IC 95 % 1,197–2,729) y uso de antibióticos en los 3 meses anteriores 

(OR = 1,833, 95 % IC 1.055-3.188).  

 

Talan, D et al 13(2021) en su estudio: “ Aparición de infecciones del tracto 

urinario por β-lactamasa de espectro extendido entre pacientes hospitalizados 

en el departamento de emergencias en los Estados Unidos” de tipo 

observacional prospectivo mostró que de un total de 527 participantes, 444 (84 

%) tenían 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 tenían pruebas de confirmación tenían 
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bacterias que producían betalactamasas de espectro extendido (BLEE). La 

prevalencia general de la infección por enterobacterias productoras de BLEE 

entre todos los participantes con infección del tracto urinario fue del 17,2 % 

(intervalo de confianza del 95 %: 14,0 % a 20,7 %). Los factores de riesgo de 

infección por Enterobacteriaceae productoras de BLEE fueron: Larga estancia 

hospitalaria, la exposición a antibióticos dentro de los 90 días y un aislado 

resistente a la fluoroquinolona o ceftriaxona dentro de 1 año. 

Barrios – Arnau, L. et al14 (2019) en su estudio: “Infecciones del tracto urinario 

producidas por Escherichia coli resistentes a betalactamasas en un hospital 

terciario de España” los factores de riesgo más prevalentes observados en la 

población de E. coli productor de BLEE fueron haber presentado una ITU en el 

último año (60.3%) y haber recibido tratamiento antibiótico en los tres meses 

previos (74%). Los demás factores estudiados presentaron la siguiente 

prevalencia: incontinencia 37.6%; mayor igual a 3 infecciones urinarias el año 

previo 26.7%; diabetes mellitus 25.3%; patología prostática 23.3%; cirugía 

urológica previa 18.6%; demencia 23.9% e ingresos prolongados 22.2%. 

 

Guzmán, M et al15 (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” mostró que los factores de riesgo 

para E. coli productora de BLEE era la edad mayor de 60 años, la infección 

urinaria complicada (infección urinaria sintomática en personas con anomalías 

funcionales o estructurales del tracto genitourinario) y el cateterismo urinario 

(más de 30 días previos a la infección), todos ellos predisponen a los pacientes 

a una infección 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), 4,1 (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 comparación con 

los que no las tienen. 
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Tüzün, T et al16 (2019) en su estudio: “Factores de riesgo de infecciones del 

tracto urinario de inicio en la comunidad causadas por Escherichia coli 

productora de β-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 años). Entre estos pacientes, 154 

(50,5%) estaban infectados con E. coli productora de BLEE. En el análisis 

multivariado, la ITU asociada a la atención médica (odds ratio [OR]: 1,80; 

intervalo de confianza [IC] del 95 %: 1,02–3,18; P = 0,041), infección del tracto 

urinario superior (OR: 3,05; IC del 95 %: 1,76– 5,29; P < 0,0001), uso de 

antibióticos en los 6 meses anteriores (OR: 2,28; IC 95 %: 1,21–4,30; P = 0,011) 

y tener dos o más 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 al17 (2018) en su estudio: “Factores de riesgo de infección del tracto 

urinario por Escherichia coli productora de β-lactamasas de espectro extendido 

en urgencias de un hospital de Corea”, de tipo retrospectivo de casos y 

controles mostró que la infección intrahospitalaria (OR = 3,86; IC 95 % = 1,26–

11,8; p = 0,017), ITU previa dentro de 1 año (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 adquisición de E. coli productora de betalactamasas de espectro extendido. 

 

Chervet, D et al18 (2018) en su estudio: “Resistencia a los antimicrobianos en 

infecciones del tracto urinario adquiridas en la comunidad en París 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), inmunosupresión (OR=9,2 [ 4,1-19,47]; P=0,01), hospitalización 

reciente en los últimos tres meses (OR=4,5 [2,3-8,3]; P=0,05) y tratamiento 

antibiótico reciente (OR=13,4 [6,29-31,9]; P<0,01) . 
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Sogard, M et al19 (2017) en su estudio: “Factores de riesgo para la infección 

del tracto urinario por Escherichia coli productora de β-lactamasas de espectro 

extendido en la comunidad de Dinamarca: un estudio de casos y controles” se 

encontró que en las infecciones del tracto urinario por E. coli con 

betalactamasas de espectro extendido, el uso de inhibidor de bomba de 

protones arrojó un OR de 1,6 (95 % IC 1,2-2,0) y la exposición a antibióticos 

arrojó un OR de 1,4 (95 % IC 1,1-1,8); estos fueron impulsados por la 

nitrofurantoína (OR 1,8; IC del 95 %: 1,3 a 2,6) y los macrólidos (OR 1,7; IC del 

95 %: 1,2 a 2,3). Otros factores de riesgo incluyeron hospitalización previa con 

una o dos y más de dos hospitalizaciones versus ninguna, lo que arrojó OR de 

1,9 (IC del 95 %: 1,4 a 2,5) y 4,6 (IC del 95 %: 3,2 a 6,8), cirugía reciente (OR 

2,0; IC del 95 %: 1,5 -2,8), enfermedad renal (OR 2,2; IC 95% 1,4-3,4), 

enfermedad pulmonar crónica (OR 1,4; IC 95% 1,0-2,0) y cáncer (OR 1,5; IC 

95% 1,1-2,1). 

 

Artero, A. et al 20 (2017) en su estudio: “Estudio prospectivo de cohortes de 

factores de riesgo de infecciones del tracto urinario por Escherichia coli 

productora de ß-lactamasas de espectro extendido (BLEE) en pacientes de 

edad avanzada ingresados en el hospital”, demostró la prevalencia de E. 

coli productora de BLEE fue del 27,4 % (85/310). La Infección urinaria 

relacionada con la atención médica (definido como la presencia de cualquiera 

de las siguientes condiciones: hospitalización en los últimos 3 meses, residencia 

en un hogar de ancianos o uso previo de antibióticos en los últimos 3 meses) 

fue el único factor de riesgo de E. coli productora de BLEE (OR 6,79; IC del 95 

%: 3,22 a 14,31, P < 0,001) según el análisis multivariado. La E. coli productora 

de BLEE fue del 43,9 % en el grupo de infección urinaria asociada a la atención 

médica y del 8,9 % en el grupo de ITU adquirida en la comunidad (p < 0,001). El 

tratamiento antibiótico empírico 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 días frente 

a 5,61 ± 3,16 días, 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 21 (2017) en su estudio: “Factores de riesgo para el 

desarrollo de infección de vías urinarias por microorganismos productores de 

betalactamasas de espectro extendido adquiridos en la comunidad, en dos 

hospitales de Bogotá, Colombia” encontraron que de 555 pacientes: 185 casos 

y 370 controles. 462 pacientes (83,2%) de la Fundación Clínica Shaio y 93 

(16,8%) del Hospital Santa Clara los factores de riesgo fueron: Infección urinaria 

recurrente (OR 2,13 con IC de 1,48 a 3,07), enfermedad renal crónica (OR 1,56, 

IC del 95% de 1,07 a 2,27), uso previo de antibióticos (OR 3,46, IC del 95% de 

2,48 a 5,35), hospitalización 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 infección urinaria 

alta (OR 2,64 con IC del 95% de 1,61 a 4,32). 
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2.2 Bases teóricas: 

Definición de la infección urinaria:  

Tràtese de la contaminación del recubrimiento de las vías urinarias denominado 

urotelio, causado por  patógenos dentro del tracto urinario; dividiéndose  en infecciones 

del tracto superior e inferior. 

Cuando una infección involucran la vejiga (cistitis) y la uretra (uretritis), se denominara 

infección del tracto inferior. Cuando la infección Involucra el parénquima renal y el 

sistema colector se denominara infección del tracto superior  conocido como 

pielonefritis22-23. 

Agentes patógenos: 

Cuando se reduce el flujo urinario o cuando se instrumenta el tracto urinario, las 

bacterias que colonizan el área alrededor de la abertura de la uretra pueden ingresar 

al sistema de recolección y ascender, causando infección. 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 colónicos. La uretra femenina 

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

En raras ocasiones, las infecciones urinarias ocurren por diseminación hematógena o 

linfática de infecciones adyacentes, pero estas rutas no juegan un papel significativo 

en la mayoría de las infecciones urinarias. 

El organismo causante más común de la ITU es E. Coli, representa más 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 patógenos urinarios comunes adquiridos en la comunidad 

incluyen Proteus, Klebsiella y Escherichia faecalis.  

Las infecciones del tracto urinario adquiridas en un centro hospitalario son 

comúnmente causadas por E coli, Enterobacter, Candida  Citrobacter, serratia, 

klebsiella, pseudomonas, Enteroco faecalis y Staphylococcus24. 
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Son múltiples los factores asociados a la infección urinaria por bacterias productoras 

de BLEE entre los que destacan: el uso previo de antibióticos (cefalosporinas, 

aztreonam y quinolonas),recurrentes infecciones por E. coli, hospitalizaciones  

recientes (en el último año), nutrición parenteral, patologías múltiples que requieran 

manejo en una unidad especializada o unidad de hemodiálisis23- 24. 

Fisiopatología: 

En el estado normal, la orina es estéril a lo largo del tracto urinario, desde el glomérulo 

renal hasta el esfínter 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 prevención de la ITU son la acidez 

de la orina, las defensas inmunitarias y las barreras mucosas25.  

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

como: 

- Edad: Se ha estudiado que en individuos mayores de 75 años existe una 

hematopoyesis clonal profundamente disminuida y con ello una mayor 

susceptibilidad a las infecciones26. 

- Cateterismo del tracto urinario: Estudios también informan que cuanto más 

tiempo permanece el catéter in situ, mayor es la tasa de bacterias que colonizan 

la bolsa del catéter y ascienden hacia la vejiga urinaria,  además se ha visto que 

el catéter no permiten el drenaje de las glándulas periuretrales, lo que puede 

aumentar el riesgo de infección y una última hipótesis  menciona que los 

catéteres suelen obstruirse provocando el ascenso de bacterias27-28.  

- Litiasis en vías urinarias: La obstrucción ureteral puede causar estasis urinaria 

y disfunción renal. La estasis aumenta la adherencia bacteriana, facilitando su 

invasión del epitelio urogenital. Los cálculos urinarios también proporcionan una 

superficie para la proliferación bacteriana29. 

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

promover el crecimiento de bacterias patógenas y actúan como medio de 
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cultivo. Disminución de la función inmunológica, como alteración de la 

migración, 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 infección del tracto urinario30. 

- Enfermedad renal crónica e hipertensión arterial: Suelen sufrir inflamación 

crónica y tienen sistemas antioxidantes gravemente deteriorados. La 

inflamación 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 sobreproducción de 

citocinas y un aumento de los mediadores proinflamatorios y del estrés 

oxidativo31-32. 

- Alteraciones en el tracto urinario: Los cálculos renales aumentan el riesgo de 

infección por bacterias gram negativas que producen BLEE. La obstrucción 

ureteral puede causar estasis urinaria y disfunción renal. La estasis aumenta la 

adherencia bacteriana, facilitando su invasión del epitelio urogenital. Los 

cálculos urinarios también proporcionan una superficie para la proliferación 

bacteriana33. 

Síntomas y signos: 

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

alza térmica, vómitos, dolor en el flanco o región lumbar.34 

Diagnóstico: 

Posterior a una adecuada historia clínica y el examen físico, las pruebas de laboratorio 

son el tercer pilar en el diagnóstico de infección del tracto urinario. El diagnóstico 

presuntivo se realiza mediante análisis de orina y puede confirmarse mediante cultivo 

de orina. Es importante tener en cuenta que es posible que el análisis de orina y el 

cultivo den falsos negativos, especialmente en una infección temprana o cuando la 

cantidad de bacterias o glóbulos blancos es baja o está diluida. También pueden 

ocurrir análisis de orina y cultivos falsos positivos. La incertidumbre diagnóstica es 

causada por la contaminación de la muestra durante la recolección. La presencia de 
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células epiteliales en el análisis sugiere una muestra contaminada. El método de 

captura limpia para obtener muestras anuladas es el método más común de 

recolección de muestras. Implica la limpieza del área periuretral con una toallita estéril 

y la recolección de la mitad del chorro de orina con el prepucio retraído en los hombres 

no circuncidados o los labios completamente separados en las mujeres. En pacientes 

que 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 está indicado 29. 

Manejo antimicrobiano: 

El objetivo es eliminar el patógeno dentro de las vías urinarias, por lo que los agentes 

antimicrobianos son clave. Dos factores principales son importantes en la selección de 

antimicrobianos. En primer lugar, el patógeno 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 patógeno (por encima de la 

concentración inhibitoria mínima). Afortunadamente, el nivel de muchos antibióticos en 

la orina suele ser cientos de veces más alto que en el suero, por lo que se puede lograr 

un nivel inhibidor con la dosificación oral de muchos agentes antimicrobianos de uso 

común (excepto los macrólidos); sin embargo debe tenerse una consideración especial 

en pacientes con complicaciones como bacteriemia, fiebre o infecciones que 

involucran el parénquima renal o prostático. En pacientes con insuficiencia renal, ya 

sea aguda o crónica, pueden ser necesarios ajustes de dosis para los antimicrobianos 

que son eliminados principalmente por los riñones. Los pacientes con insuficiencia 

renal en etapa terminal no pueden concentrar los antimicrobianos de manera efectiva 

en la orina, por lo que la erradicación de los patógenos en la orina es un 

desafío. Finalmente, debido a que la obstrucción del tracto urinario puede afectar la 

concentración de antimicrobianos en la orina, la obstrucción siempre debe abordarse 

lo antes posible30. 

La resistencia a los antibióticos ha dificultado el tratamiento de enfermedades comunes 

como las infecciones urinarias, lo cual es una preocupación para el individuo tratado y 

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

la administración de antibióticos.  

 Los resultados del cultivo de orina rara vez están disponibles durante la evaluación 

del servicio de urgencias, por lo que los antibióticos deben iniciarse empíricamente. La 

situación ideal es un tratamiento que se adapte individualmente a la sensibilidad del 

patógeno presente. Cuando los resultados del cultivo de orina están disponibles, 

deben usarse para guiar el tratamiento. Cuando los resultados del cultivo no están 

disponibles, se debe usar el antibiograma del hospital para determinar los patrones de 

resistencia y guiar la selección de antibióticos31. No existe un método estandarizado 

para recopilar información para un antibiograma, por lo que puede ser prudente 

familiarizarse con el antibiograma local, averiguando específicamente si incluye 

pacientes hospitalizados, ambulatorios. 

Cistitis no complicada: 

Es una infección superficial de la mucosa vesical; por lo tanto, no deben presentarse 

síntomas sistémicos como fiebre, escalofríos y vómitos. Los pacientes pueden tener 

hipersensibilidad suprapúbica, pero por lo demás deben tener un examen normal30. 

La presentación más común de la ITU es la cistitis no complicada. Ocurre en mujeres 

premenopáusicas, no embarazadas que no tienen otras anomalías anatómicas del 

tracto genitourinario. Aproximadamente el 50% de las mujeres experimentan ITU sin 

complicaciones en su vida.  

La mayoría de los casos de cistitis sin complicaciones son causados por E coli. La 

segunda causa más común es S. saprophyticus, y las causas restantes, pero menos 

comunes son Klebsiella, Proteus y Enterococos 32. 

Se prefieren los antimicrobianos orales en el tratamiento de la cistitis. La 

nitrofurantoína es eficaz, bien tolerada y relativamente económica. La trimetoprima 

(TMP) y la trimetoprima-sulfametoxazol (TMP-SMX) también se toleran bien, requieren 

un curso corto de solo 3 días y son económicas. Estos agentes se recomiendan como 

terapia de primera línea, 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 están 

perdiendo popularidad debido a la creciente resistencia a ellas, así como a sus perfiles 

de efectos secundarios adversos. Ahora se usan solo como alternativas de segunda 

opción en la terapéutica de la cistitis. La fosfomicina trometamol, administrada en una 

dosis oral única de 3 g, es mucho más costosa que los agentes antes mencionados, 

pero podría proporcionar un ahorro de costos en algunas situaciones si la falta de 

cumplimiento con un régimen de varios días causara reincidencia debido al 

empeoramiento de la enfermedad30.  

Otros regímenes antibióticos 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 antibióticos orales. 

Pielonefritis: 

Es una infección bacteriana del parénquima renal. La mayoría de los casos ocurren 

por ascensión de bacterias a través del tracto urinario, comenzando como 

cistitis. Pocos casos son causados por diseminación hematógena y están asociados 

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

Los pacientes con pielonefritis aguda clásicamente se presentan con fiebre, dolor en 

región lumbar y vómitos asociados con sensibilidad en el ángulo costovertebral y 

diagnóstico de laboratorio de infección urinaria. Es importante tener en cuenta que la 

muestra de orina puede no mostrar signos de inflamación o infección si el uréter que 

drena el riñón infectado está obstruido o si la infección del riñón está 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 diagnóstico por imágenes, 

especialmente si existe preocupación por cálculos u otra obstrucción, absceso, o 

pielonefritis enfisematosa. 

Para los pacientes con pielonefritis aguda no complicada con abscesos, cálculos u 

otros factores, la base del tratamiento son los antibióticos y la atención de apoyo. Los 

antipiréticos y los antieméticos son útiles para controlar los síntomas. Se pueden 

administrar líquidos por vía endovenosa si el paciente está deshidratado como 

resultado de vómitos o ingesta oral deficiente. 

Los antimicrobianos iniciados en el departamento de emergencias deben incluir 

cobertura contra E coli, que representa la mayoría de los casos. Se debe considerar la 

cobertura contra organismos más virulentos o resistentes en pacientes con infecciones 

urinarias recurrentes, catéteres urinarios permanentes o antecedentes de 

instrumentación. Si se controlan los vómitos y la preocupación por la bacteriemia es 

baja, es apropiado el tratamiento ambulatorio con medicamentos orales. En áreas 

donde la resistencia de los uropatógenos a las fluoroquinolonas es inferior al 10%, se 

recomienda ciprofloxacino o levofloxacino. Es común que los pacientes reciban una 

dosis intravenosa de ceftriaxona o aminoglucósido durante su estadía en el 

departamento de emergencias, incluso si están 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 vómitos no controlados, signos de sepsis, embarazo, anatomía 

masculina, trasplante renal y otros factores que complican la situación, como la 

presencia de cálculos, stents/drenajes ureterales y catéteres permanentes34. Estos 

pacientes deben iniciarse con antibióticos intravenosos. Los regímenes pueden incluir 

fluoroquinolonas, aminoglucósido con o sin ampicilina, cefalosporina de espectro 

extendido o penicilina de espectro extendido con o sin aminoglucósido o un 

carbapenem. La DECISION del tratamiento debe estar basado en los patrones de 

resistencia locales35.  
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2.3 Definiciones conceptuales: 

E. coli BLEE: Bacilo gram negativo que produce ciertas sustancias que inactivan la 

mayoría de antibiòticos. Generalmente son susceptibles a los carbapenémicos. Las 

BLEE no inactivan los agentes no betalactámicos (p. ej., ciprofloxacina, trimetoprim- 

sulfametoxazol, gentamicina). Los portadores de genes BLEE pueden tener 

adicionalmente genes  o mutaciones que median la resistencia a antibióticos.  

Edad: Periodo que se da desde el nacimiento hasta el momento de referencia 

Uso previo de antibiótico: Uso de cualquier antimicrobiano antes de cualquier 

diagnóstico. 

Infección del tracto urinario a repetición: 3 o más procesos infecciosos del tracto 

urinario en el plazo de doce meses o cuando presenta dos o más infección urinarias 

en seis meses 

Hospitalización previa: Haber estado hospitalizado por alguna patología  días, meses 

o años previos a la actual internamiento. 

Comorbilidades: Otros trastornos además 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 Hipótesis: 

2.4.1. Hipótesis general: 

✓ Ho: No existe asociación entre los factores de riesgo y la infección 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 asociación entre los factores de riesgo y la infección 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. 

2.4.2. Hipótesis específicas: 

✓ Ho: No existe asociación entre la edad y la infección 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: Sí existe asociación entre la edad y la infección 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 asociación entre la infección urinaria por Escherichia coli (BLEE) 

y el cateterismo de las vías urinarias en pacientes hospitalizados en el servicio 

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

✓ Ha: Si existe asociación entre la infección urinaria por Escherichia coli (BLEE) 

y el cateterismo de las vías urinarias en pacientes hospitalizados en el servicio 

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

✓ Ho: No existe asociación entre infección urinaria por Escherichia coli  (BLEE) y 

el uso previo de antibióticos en pacientes hospitalizados en el servicio de 

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

✓ Ha: Sí existe asociación entre la infección urinaria por Escherichia coli (BLEE) 

y el uso previo de antibióticos en pacientes hospitalizados en el servicio de 

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

✓ Ho: No existe asociación entre la infección del tracto urinario a repetición y la 

infección 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 asociación entre la infección del tracto urinario a repetición y la 

infección 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 asociación entre hospitalización previa y la infección 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 asociación entre hospitalización previa y la infección 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 asociación entre las comorbilidades y la infección 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 asociación entre las comorbilidades y la infección 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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CAPÍTULO III. METODOLOGÍA 

3.1 Tipo de estudio: 

De tipo retrospectivo, observacional, cuantitativo, analítico y transversal.  

- Retrospectivo, debido a que se tomarà datos de historia clínicas de paciente que 

fueron hospitalizados.  

- Observacional, ya que no habrà intervención por parte del investigador, los datos se 

toman como tal.  

- Cuantitativo, pues se harà medición de las variables y se calcularà la relación entre 

ellas.  

- Analítico, ya que se bucarà asociación entre 2 o más variables que se van a utilizar 

en el estudio.  

- Transversal, puesto que se recopilarà cierta información, en un momento 

determinado  

 

3.2 Diseño de investigación: 

Tipo casos y controles 

3.3. Población y muestra: 

3.3.1 Población: 

 Pacientes que hayan estado internados por infección 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 utilizó el programa estadístico GRANMO. Se utilizó el modelo de cálculo de la razón 

de momios (estudio de casos y controles).  
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Se utilizó un riesgo alfa de 0,05 y un riesgo beta de 0,20 para el contraste bilateral. La 

proporción de controles expuestos al factor fue de 0,61, un OR previsto de 3 y una 

relación entre controles y casos de 2:1; dichos valores basados en el estudio realizado 

por Castillo- Tokamuri11. 

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

total de 172 pacientes. 

Criterios de inclusión: 

• Casos: Pacientes internados en el Servicio de Medicina Interna con diagnóstico 

confirmado de infección urinaria por E. coli productora de BLEE por urocultivo 

tomado al ingreso.  

• Controles: Pacientes internados en el Servicio de Medicina con infección 

urinaria, pero sin E. coli BLEE  

Criterios de exclusión:  

• Pacientes menores de 15 años 

• Pacientes que tengan datos incompletos en la historia clínica. 

• Pacientes que se encuentre gestando.  

• Pacientes con diagnóstico de infección del tracto urinario con cultivo negativo. 

• Pacientes con infección URINARIA asociada a la atención médica (es decir, 

hospitalizados durante 48 horas durante los últimos 30 días) 

3.3.3 Selección de la muestra: 

La elección de pacientes será aleatorio simple, sabiéndose que cada paciente  tiene 

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

VARIABLES DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

ESCALA 
DE 
MEDICIÓN 

TIPO DE 
VARIABLE 
RELACION Y 
NATURALEZA 
 

CATEGORÍA O 
UNIDAD 

 
Infección del 
tracto urinario 
por Escherichia 
coli BLEE 

 
Infección que involucre 
cualquier parte del tracto 
urinario, ya sea, los 
riñones, los uréteres, la 
vejiga y/o la uretra. 

 
Diagnóstico de 
infección urinaria 
corroborado por un 
sedimento urinario 
con presencia de 
leucocituria, 
obtenido al 
momento del 
ingreso, además de 
la detección en el 
urocultivo del 
germen E.coli 
BLEE. 
 

 
Nominal 
Dicotómica 

 
Dependiente  
cualitativa 
 

 
0=Tiene ITU 
pero no por 
germen E.coli 
BLEE 
1= Tiene ITU por 
germen E.coli 
BLEE 
 
  

 
Edad 

 
Periodo que se da desde 
el nacimiento hasta el 
momento de referencia. 

 
Años de vida que 
tiene el paciente al 
momento de hacer 
el diagnostico. 
 

 
Razón 
Discreta 

 
Independiente  
Cuantitativa 

 
Años cumplidos 

 
Uso previo de 
antibiótico 

 
Uso de cualquier 
antimicrobiano antes de 
cualquier diagnóstico. 

 
Uso de cualquier 
antibiótico para 
infección del tracto 

 
Nominal 
Dicotómico 

 
Independiente  
Cualitativa 

 
0= no 
1= si 
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urinario en los 
último 3 meses 
previos al 
diagnóstico 
autoreferenciado 
por el paciente o 
familiar consignado 
en la historia clínica. 

 
Infección del 
tracto urinario a 
repetición 

 
3 o más procesos 
infecciosos del tracto 
urinario en el plazo de 
doce meses o cuando 
presenta dos o más 
infección urinarias en seis 
meses. 

 
Antecedente 
consignado en la 
historia clínica 
autoreferenciado 
por el paciente o el 
familiar. 
 

 
Nominal 
Dicotómico 

 
Independiente 
Cualitativa 

 
0= no 
1= si 

 
Hospitalización 
previa 

 
Haber estado 
hospitalizado por alguna 
patología por días, meses 
o años previos a la actual 
internamiento. 

 
Haber estado 
hospitalizado 3 
meses consignado 
en la historia clínica 
autoreferenciado 
por el paciente o el 
familiar. 
 

 
Nominal 
Dicotómico 

 
Independiente 
Cualitativa 

 
0= no 
1= si 

 
Comorbilidades 

 
Otros trastornos además 
de la enfermedad. 

 
Antecedente de 
diabetes mellitus, 
enfermedad renal 
crónica, 
hipertensión arterial 
, o anomalías del 

 
Nominal  
politómica 

 
Independiente 
Cualitativa 

 
0= Diabetes 
Mellitus  
1= Enfermedad 
Renal Crónica 
2= Hipertensión 
arterial 



34 
 

tracto urinario 
registrado en la 
historia clínica. 
 

3= Anomalías 
del tracto 
urinario. 

 
Cateterismo del 
tracto urinario  

 
Actividad que consiste en 
la introducción de una 
sonda hasta la vejiga para 
retirar la orina 

 
La presencia de un 
catéter urinario 
durante más de un 
mes 
autoreferenciado 
por el paciente o el 
familiar. 

 
Nominal 
Dicotómico 

 
Independiente 
Cualitativa 

 
0= No 
1= Si 

 
Sexo 

 
Características biológicas y 
fisiológicas que definen a 
hombres y mujeres. 

 
Tipo de género 
consignado en la 
historia clínica. 
 

 
Nominal  
dicotómico 

 
Interviniente 
Cualitativa 

 
0= Masculino 
1= Femenino 
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3.5 Técnicas e instrumentos de recolección de datos: 

EL ESTUDIO se desarrollará por medio de revisión de historias clínicas registradas 

con los códigos N39.0 (como último diagnóstico de hospitalización) 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 diseñado 

por el investigador (anexo).  

Para proceder con dicha revisión de historias clínicas se contará con la autorización 

respectiva de los departamentos pertinentes, con dicha autorización se procederá con 

el inicio del estudio de investigación. 

3.6 Procesamiento y plan de análisis de datos: 

Al culminar con la recopilación de los datos, estos datos serán ingresados al programa 

SPSS 25  y al Excel Para  el  análisis de tipo descriptivo  de  las  variables  cuantitativas  

se  utilizarà  la media y la desviación  estándar;  mientras  que  para  las  variables 

cualitativas se utilizará tablas  y  gráficos de  frecuencia. Para  establecer la relación 

entre variables cualitativas tomadas en cuenta en el estudio se  usó  la  prueba χ2 de 

Pearson  y  la prueba razón de probabilidades (OR)  se  usarà 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 realización del presente estudio se  solicitará  permiso al Comité de Ética e 

Investigación de la Universidad Ricardo Palma y el Hospital Vitarte.  

Según la declaración de Helsinki de la asociación médica mundial se cumplirà con 

privacidad y confidencialidad de la información encontrada en las historias clínicas. 
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CAPÍTULO IV. RECURSOS Y CRONOGRAMA 

4.1 Recursos: 

4.1.1 Recursos humanos: 

• Investigadora  

• Estadístico  

 

4.1.2 Recursos materiales  

• Hoja Bond A4 

• Tinta para impresora  

• Bolìgrafos  

• Perforador  

• Folder de manila  

• Marcadores 

• Impresiones  

• Fotocopias  

• Espiralado 

  

 

 

 

 

 

 

 



37 
 

4.2 Cronograma 
 

ETAPAS 2022 2023 

MES MES MES MES MES MES MES MES 

Elaboración del 
proyecto de 

investigacion 

Febrero        

Presentación del 
proyecto 

 Marzo       

Revisión 
bibliográfica 

  Abril      

Trabajo de 
campo y 

captación de 
información 

   Mayo     

Procesamiento 
de datos 

    Junio    

Análisis e 
interpretación de 

datos 

     Julio   

Elaboración del 
informe 

      Agosto  

Presentación del 
informe 

       Setiembre 

 

4.3 Presupuesto 

DESCRIPCIÓN UNIDAD CANTIDAD COSTO (S/) 

UNITARIO TOTAL 

PERSONAL     

Asesoria 
estadística 

Horas 5 100 500 

BIENES     

Papel bond A-4  2  50 

Lapiceros  2  5 

Corrector  1  5 

Resaltador  1  3 

Perforador  1  5 

Engrapador  1  5 

Grapas  1  10 

CD - USB  1  20 

Espiralado  1  50 

Internet  -  50 

Fotocopias  100  50 

Movilidad    50 

COSTO TOTAL  -  803 
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ANEXOS 

1. MATRIZ DE CONSISTENCIA 

PROBLEMA DE 
INVESTIGACIÓN 

OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES DISEÑO 
METODOLÓ
GICO 

POBLACIÓN 
Y MUESTRA 

TÉCNIC
A E 
INSTRU
MENTO
S 

PLAN 
DE 
ANÁLI
SIS DE 
DATOS 

Factores de 
riesgo para 
infección 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 
 

-Determinar 
los factores 
de riesgo 
para 
infección 
urinaria por 
Escherichia 
coli productor 
de 
betalactamas
a de espectro 
extendido 
(BLEE) en 
pacientes 
hospitalizado
s en el 
servicio de 
Medicina 
Interna del 
Hospital 
Vitarte de 
Enero de 
2020 a 
Diciembre de 
2021? 
 

- Determinar la 
asociación entre 
infección urinaria por 
Escherichia coli 
productor de 
betalactamasa de 
espectro extendido 
(BLEE) y la edad. 
- Establecer la 
asociación entre 
infección urinaria por 
Escherichia coli 
productor de 
betalactamasa de 
espectro extendido 
(BLEE) y uso previo de 
antibióticos. 
-Reconocer la 
asociación entre 
infección urinaria por 
Escherichia coli 
productor de 
betalactamasa de 
espectro extendido 
(BLEE) y las 
comorbilidades 

DEPENDIENTE: 
- Infección del 
tracto urinario por 
Escherichia coli 
productor de 
betalactamasa de 
espectro 
extendido. 
 
INDEPENDIENTE
S: 
-Edad 
-Uso previo de 
antibiótico 
 - infección urinaria 
a repetición. 
- Hospitalización 
previa. 
- Comorbilidades 
- Cateterismo del 
tracto urinario. 
 
INTERVINIENTE 
-Sexo 

El diseño de 
investigación 
del presente 
estudio es de 
tipo 
observaciona
l, analítico, 
de tipo casos 
y controles.  
 

El  presente  
estudio  
incluirá 120 
pacientes 
hospitalizados 
con el 
diagnostico de 
infección del 
tracto urinario 
por E. coli 
BLEE en  el  
Servicio  de 
Medicina 
Interna  del  
Hospital 
Vitarte de 
Enero de 2020 
a Diciembre de 
2021. 
 

Ficha de 
recolecci
ón de 
datos 
(Historia
s 
clínicas) 

Chi 
Cuadra
do 
Odds 
Radio 
(OR) 
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2. INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

 

 

 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Factores de riesgo para infección 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 (  )  

3.  Hospitalización previa: SI (   )NO (   ) Especificar Tiempo:……………….. 

4. infección urinaria previa: SI ( )NO (  ) Especificar Tiempo:……………….. 

5. Tratamiento antibiótico previo en los últimos 3 meses: SI (   )    NO ( ) 

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

 

 

SOLICITO: APROBACIÓN DE MI PROYECTO DE INVESTIGACIÓN 

A: COMITÉ DE ETICA DEL HOSPITAL VITARTE 

Yo, ELBA AZAMBUJA BRINGAS, ex médico residente de Medicina Interna del 

Hospital de Vitarte, con DNI N.º 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 título “Factores de 

riesgo para infección 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 título de Especialista en Medicina Interna; requiero se me pueda brindar la 

aprobación de la misma.  

Conocedora del espíritu de investigación del comité, agradezco su colaboración 

a la presente solicitud.  

Atentamente. - 

 

 

 

 

 

ELBA AZAMBUJA BRINGAS 

CMP: 80383 

 


