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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

La infeccion del tracto urinario (ITU) es uno de los motivos mas comunes a nivel
mundial de consulta médica, para la organizacion mundial de la salud (OMS), tiene
una proporcion de casos nuevos de 2 a 3 por 100.000 habitantes al afio, aumenta
los costos y sobrecarga la cadena de salud en todo el mundo. En el 90% de las
infecciones del tracto urinario, el agente causal es el Escherichia coli, no obstante,

ello no excluye la presencia de una serie de patdgenos involucrados. (1)

Los medicamentos han salvado la vida de millones de personas con infecciones
gue antes eran mortales, y posteriormente autorizan intervenciones operatorias,
cambios de oOrganos, atencion a bebes prematuros y mas. Sin embargo, el
tratamiento de infecciones bacterianas actualmente es menos efectivo debido al
BLEE positivo resistentes muchos farmacos y multiples efectivos para las terapias
actuales. En base a su nivel de resistencia y significado clinico, el patdégeno
conocido como "ESKAPE" esta recibiendo la mayor atencion en la busqueda de
nuevos agentes antibacterianos, por ello la (OMS) declarara una emergencia sobre

estos patégenos prioritarios para las empresas farmacéuticas. (2)

A nivel mundial, los estudios de casos y controles publicados han demostrado que
factores como el empleo previo de antibioticos, la hospitalizacion y la infeccion del
tracto urinario estan asociados con la aparicion de infecciones urinarias originadas
por cepas inmunes a los medicamentos. A nivel nacional se han publicado estudios,
como un estudio realizado en el Hospital Cayetano Heredia (HNCH), que encontré
una mayor tasa de infecciones del sistema urinario por BLEE Escherichia coli en
pacientes fuera de la jurisdiccion y pacientes varones mayores de 45 afos.
Asimismo, en un reciente estudio de casos y controles realizado en el mismo centro,
se encontraron como factores asociados: uso previo de antibioticos, hospitalizacion

y cirugia previas. (3)

La infeccion del sistema urinario (ITU) es una alteraciéon patoldgica del urotelio a la

colonizacion de bacterias, generalmente con o sin piuria y bacteriuria, con o sin



cuadros sintomaticos. De este modo, se admite que un paciente tiene infeccion
urinaria recurrente (ITU-R) cuando presenta tres o mas ITUs. Al presentar un
sintoma dentro de los 12 meses o dos o mas ITU durante seis meses. Esta
recurrencia se puede debera la recaida o reinfeccion. En la mayor parte de los
casos, el ITU-R es una bacteria intestinal y generalmente ocurre dos semanas
después de la reinfeccidén (95%) hecha por bacterias fuera del tracto urinario. La
ITU-R en el sexo femenino es un tema muy frecuente que se incrementa con los
afios, cuando trascurre menor tiempo entre una y otra y con la mayor cantidad de
ITUs previos. El sexo femenino tiene un 50% a 70% de peligro de tener ITU durante
su vida y un 20% a 30% de peligro que se repita. Si se hiciera un seguimiento de
seis meses luego de un episodio de ITU un 27% de las damas tienen al menos una
recurrencia y el 2.7% tiene una segunda recurrencia. Las damas con dos o mas
ITUs en seis meses tienen un 33% de posibilidad de permanecer sin infeccion

durante los proximos 6 meses. (4)

Segun publicacién del Ministerio de Salud en el Perd, los factores de riesgo que
van a incidir para que la ITU se presente, son las dimensiones del inoculo de la
bacteria, los mecanismos de inmunidad del huésped y por ultimo los elementos de

virulencia de la bacteria infectante. (5)

Partiendo de lo antes expuesto, se pretende desarrollar un estudio que permita
conocer cuales son los factores de riesgos que intervienen en las infecciones
urinaria recurrentes en los casos en que resulta el Blee positivo. Todo ello con la
finalidad de poder brindar informacion oportuna a todas aquellas mujeres que estén
pasando por esta situacion, para que puedan conocer a que se estan enfrentando,

y puedan también evitar o prevenir dafios mas severos que afecten su salud.
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢,Cudles son los elementos de riesgos asociados a Blee positivo en mujeres con

infeccién urinaria recurrente de 18 a 50 afios?
1.3. LINEA DE INVESTIGACION
Enfermedades infecciosas en el area de resistencia antibidtica.

1.4. OBJETIVOS: GENERAL Y ESPECIFICOS



1.4.1. OBJETIVO GENERAL:

Determinar los factores de riesgo asociados a Blee positivo en mujeres con

infeccién urinaria recurrente de 18 a 50 afos.

1.4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Describir cuales son las caracteristicas sociodemograficas de las
pacientes de 18 a 50 afos, que resultan con Blee positivo y padecen

una infeccidén urinaria recurrente.

e Identificar los antecedentes médicos de riesgo asociados a Blee

positivo en mujeres con infeccion urinaria recurrente de 18 a 50 afios.

e Identificar el perfil de infeccion urinaria recurrente asociados a Blee
positivo en mujeres e 18 a 50 afios.

1.5. JUSTIFICACION

La infeccion del tracto urinario es la razon numero uno de consultas médicas en
damas en edad fértil, y es el origen mas comun y la segunda de complicaciones
perinatales muy graves durante el embarazo. La segunda se debe a indicaciones
antibidticas empiricas. Las infecciones del sistema urinario pueden ocurrir tanto en
mujeres como en hombres, pero en las mujeres ocurren con el doble de frecuencia

gue en los hombres. (6)

Los sintomas de cistitis de repeticion, son en gran parte de los sucesos de infeccién
urinaria de repeticiéon. Pielonefritis frecuente en damas sanas son situaciones raras.
Alrededor de la mitad de las damas (44.0%) que tiene un cuadro de cistitis llega a
tener una recurrencia entre un afo. La recurrencia acontece dentro de seis meses,
esto es en un 25% de los casos. Las damas que tienen infeccidén urinaria de
repeticion muestran su regién periuretral muy susceptible a la colonizacién por
enterobacterias, especialmente por Escherichia coli. Esta tendencia puede ser de
origen genético. Las bacterias promotoras de infeccion urinaria tienen mas
posibilidad de incrustarse a las células de la uretra de estas mujeres que en la
poblacion. (7)



Existen diversos factores que han sido relacionados con la presencia de Blee
positivos en mujeres con infeccidn urinaria recurrente, entre ellos, tratamientos
previos, hospitalizacién por periodos largos de tiempo, los antecedentes médicos

de las pacientes, y muchas mas.

De este modo, los esfuerzos para comprender mejor esta patologia nos ayudaran
a mejorar la practica médica para brindar una mejor atencion para mantener la
salud, reduciendo asi el abuso de antibidticos, la falta de desarrollo de resistencia
y, en ultima instancia, un uso mas generalizado de farmacos que antes. De alli la
necesidad de desarrollar una investigacion que aporte informacién renovada y

posibles alternativas que cooperen en minimizar la problematica expuesta.
1.6. LIMITACIONES

La principal limitacion que se encontré para el desarrollo del estudio fue la
pandemia del Covid-19, ya que, por motivos de la tercera ola de infeccion que
enfrenta actualmente el pais, los hospitales estan colapsados, ademas de que
estan brindando especial atencion a los pacientes COVID. Por lo que hubo dificultad

al momento de recopilar informacion directamente en los centros hospitalarios.

1.7. VIABILIDAD

La presente se considera una investigacion viable, ya que, busca ampliar los
factores de riesgos asociados a blee positivo en mujeres con infeccion urinaria
recurrente; el mismo es un padecimiento frecuente, el cual expone la salud de
mujeres y hombres. Asimismo, el estudio tiene viabilidad financiera, la cual sera

costeada por el investigador.



CAPITULO I
MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la Investigacion Internacional y Nacional

La investigacion de Jaime y Ponce, tuvo como propésito “Evaluar los elementos de
riesgos ambientales y de costumbres higiénicas asociadas a infecciones urinarias
en damas de edad fértil en la ciudad Alberto Heredia del Canton Jipijapa”. Se hizo
uso de una metodologia descriptiva, prospectiva de corte transversal. la muestra
fue de 141 mujeres. La técnica de estudio aplicada fue la encuesta y la recoleccién
de muestras biolégicas. Los resultados reflejaron que, el 100% de la muestra
presento orina color amarilla, en cuanto al aspecto, un 41% la present6 turbio. En
cuanto a la prevalencia de infeccion del sistema urinario un 53% si presento
infeccion. Entre los factores de riesgo, los resultados evidenciaron un 64% de la
muestra tiene una edad entre 20-29 afios, el 100% ha tenido infeccion urinaria
varias veces; el tipo de método anticonceptivo demostré que un 66% toma pastillas
anticonceptivas. Concluyendo, En relacién a la evaluacién microscoépica de orina
(EMO), las damas de edad fértil, presentan sintomas de estar cursando una IVU,
esto es que entre los componentes de la evaluacion quimica de orin se pudo
comprobar aquellas con caracteristicas ligeramente de turbio a turbio, se demostré
la presencia de bacterias, moco y leucocitos, sefialando un elevado nivel de
bacteriuria asintomatica, la cual necesita ser tratada, no obstante, hay elementos

gue incrementan el peligro de desarrollar una infeccion grave. (8)

El trabajo de Vilca, su objetivo principal fue determinar los elementos de riesgos
recurrentes relacionados a infecciones de tracto urinario frecuente en lactantes,
escolares y preescolares en consulta en el hospital del nifio “Dr: Oviedo Aliaga
Uria”, gestién 2017. Para ello, se empled el método estudio de casos y controles.
La poblacion la constituyeron 130 nifios, divididos en casos: 65 nifios, controles: 65
nifos. Los resultados evidenciaron que el grupo de edad mas afectado son los
ninos en edad preescolar, que representan el 40% del total. Por otro lado, los
urocultivos fueron positivos en el 94,7% de los casos, y la bacteria mas comuan fue
Escherichia coli. También se encontraron otros patdogenos responsables de la

recurrencia de la IlU: Pseudomonas en el 3% y Enterococcus en el 1,8%. Asimismo,



entre los factores de riesgos mas encontrados fueron las malformaciones
congénitas con 88% en casos y 12% en controles. Entre las manifestaciones
clinicas resaltaron la fiebre con un 44%, seguido de disuria y orinas fétidas.
Llegando a concluir, que el conjunto etario mas perjudicado con ITU recurrente en

este estudio alcanza a pre-escolares, con predominio de las mujeres. (9)

El articulo de Zambrano et al., tuvo como fin Estudiar los elementos de riesgo para
la prevalencia de contaminaciones de vias urinarias en damas de 18 — 34 afios de
edad que son atendidos en el centro de salud de Rocafuerte. Fue un estudio cuali-
cuantitativo, la poblacion fue de 393 mujeres, de las que se obtuvo una muestra de
90 mujeres. Como técnica de estudio se aplicé una encuesta. Por medio de los
resultados se determind que 57% de la muestra pertenece a la zona rural; el 80%
de las mujeres no conocen lo que es una infeccién de conductos urinarios; un 47%
de las participantes acuden al centro médico por tener infeccion urinaria; un 51.0%
a veces sufre de retencion urinaria; en cuanto a su actividad sexual, se informa que
hay una relacion del 75.0% a 90.0% de damas, que mostraron una situacion de
infeccion de vias urinarias. En conclusion, se han identificado factores de riesgo
para esta infeccion, como relaciones sexuales semanales frecuentes,
desconocimiento para reconocer sintomas y signos de infeccion del sistema
urinario, falta de consumo de agua, retencién urinaria frecuente, ademas, falta de
técnicas de higiene genital, y el auto medicarse cuando tiene sintomas de infeccion.
(10)

Beltran-Majé y Garcia-Laverde, tuvieron como finalidad Identificar los elementos
asociados a la generacion de infeccion del sistema urinario producido por E. coli y
K. pneumoniae con resistencia tipo BLEE en un establecimiento de salud de Bogota
entre enero de 2013 hasta abril de 2018. La metodologia aplicada fue observacional
retrospectivo, tipo de casos y controles. La muestra fue casos: 51 y controles: 102
mujeres. En los resultados se observo que, entre enero de 2013 y abril de 2018,
hubo un total de 165 pacientes con infeccidén de vias urinaria, con Escherichia coli
(156/52 BLEE) y Klebsiella pneumoniae (9/3 BLEE). En cuanto a los antecedentes
patolégicos se encontré infecciones por gérmenes BLEE en el 1,2%, déficit
inmunolégico 2,4%, hipotiroidismo en 12,7%, Diabetes Mellitus 1,8% e insuficiencia

renal crénica 0,6%. Dentro de los antibiéticos mas usados en su orden fueron



Cefalosporinas 45,1%, Otros 22,5%, Quinolonas 19,7%, Penicilinas 8,5% vy
Carbapenémico, Monobactamicos y Sulfonamidas representaron el 4,2%, dentro
de las indicaciones para el uso de los antibioticos se encontré infeccion de vias
urinarias con el 82,9%, profilaxis antibidtica 6,6%, infeccion respiratoria e intestinal
cada una con 5,3%. Llegando a la conclusion que existe relacion muy significativa
con el empleo de antibidticos en el dltimo afio con un OR de 17.44 y de igual forma
se encontrod con los dias previos de empleo de antibidticos en el que a menor tiempo
previo de empleo mayor es el riesgo para la generacion de este tipo de infecciones.
(11)

La investigacion de Ponce y Jaya, tuvo como objetivo estudiar infecciones del
sistema urinario relacionados con enterobacterias generadoras de BLEE en
trabajadoras sexuales del Canton Jipijapa. El método empleado fue el analitico-
descriptivo de corte transversal. La poblacién fue de 57 mujeres y la muestra de 50
en total. Como técnica se empled la encuesta y técnicas de laboratorio, y como
instrumento la ficha de registro, cuaderno de notas y cuestionario. A través de los
resultados se observd que un 65% de la muestra posee conocimientos acerca de
las infecciones del tracto urinario; del mismo modo, un 84% manifestd haber
presentado ITU; por otro lado, el 25% indico haber tenido orina con mal olor y turbia,
un 24% presento mal olor y ardor al orinar, un 20% manifestd dolor al tener
relaciones sexuales. En cuanto al tratamiento, un 52% indico haber ido al doctor
para recibir tratamiento, mientras que el 47% se automedico. Entre los
medicamentos de mayor consumo resalto la ampicilina y nitroforantoina con un 13%
de la muestra. El 71% de los casos positivos de ITU fueron por Escherichia coli y el
29% de Klebsiella spp. En relacién a los resultados obtenidos de los exdmenes de
laboratorio y los antecedentes de ITU de los pacientes, se pudo determinar que el
82% han presentado de forma recurrente I.T.U y solo el 18% han presentado por

primera vez una infeccion del tracto urinario. (12)
2.1.2. Antecedentes Nacionales

Valero y Llanos-Tejeda, en su articulo tuvieron como proposito determinar los
elementos relacionados al desarrollo de infecciones del sistema urinario por
bacterias generadoras de betalactamasas en personas de la tercera edad en el

consultorio de medicina interna del hospital nacional dos de mayo. Fue un estudio



transversal, retrospectivo y analitico, tipo casos y controles. La poblacion y muestra
fue de 139 pacientes, divididos en casos: 56 controles: 83. La técnica aplicada fue
la revision de historias clinicas y la ficha de recoleccion de datos. Los resultados
expresaron que, Los casos (urocultivo con bacteria BLEE positiva) representan un
40,3% del total de la muestra; La edad promedio fue de 73 afios. Las pacientes
provenian de la regién de Lima en un 87,1%; la presencia de situaciones previas
de infeccion urinaria se vio en el 44.60%. Por otro lado, se observo una relacion
estadisticamente significativa entre los antecedentes como el uso previo de
antibidticos y la referencia de infeccidn urinaria recurrente, y la infeccion por E. Coli
BLEE. Concluyendo que, el empleo previo de antibitticos y las infecciones urinarias
recurrentes fueron elementos de riesgo alto de infeccién bacterias BLEE. (13)

El trabajo de grado de Cordova, planteo como objetivo Describir Las propiedades
principales y la prevalencia de las infecciones del sistema urinario en damas
atendidas en el hospital de Huaycan — Lima, 2020. Fue un estudio de orientacion
cuantitativa, observacional, retrospectivo de corte transversal y disefio descriptivo.
La poblacion la conformaron 300 mujeres, y la muestra fue de 144 damas con
cuadro de ITU. La técnica empleada fue el analisis documental y como instrumento
la ficha de recoleccion de datos. Los resultados reflejaron que, un 48% era de edad
adulta, un 47,2% solteras y un 61,8% indico que trabaja. Del mismo modo, las
caracteristicas microbiolégicas quedaron de la siguiente forma: Enterobacter 6.90%
(10), Klebsiella 9.0% (13), Pseudomonas 4.20% (6), E.coli 51.40% (74), Serratia
4.20% (6), Proteus 24.3% (35). En cuanto a los sintomas, presentaron Tenesmo
2.8% (4), Orina de mal olor 4.2% (6), Dolor lumbar 15.3% (22), Fiebre 36.8% (53),
Vémitos 0.7% (1), Hematuria 10.4% (15), Disuria 17.4% (25), Polaquiuria 12.5%
(18). Lo que permitid concluir que, la prevalencia de ITUs en damas atendidas en
el hospital de Huaycan durante el afio 2020, fue de 15.06%. (14)

Chaupis, en su investigacion tuvo como objetivo determinar las caracteristicas
microbiolégicas y los elementos de riesgos relacionados a infecciones del aparato
urinario por cepas que producen betalactamasas de espectro extendido en
enfermos hospitalizados en el servicio médico del hospital San José del Callao 2010
—2018. Se enfocd en un método observacional, retrospectivo, analitico, de tipo de

casos y controles. La poblacion y muestra la conformaron 388 pacientes. La técnica



usada fue la observacion y la ficha de recoleccion de datos. Los resultados
determinaron que el 62.1% de la muestra tenia ITU no BLEE y el 37.9% mostro ITU
BLEE. El 50,8% tuvo menos de sesenta afos. El 72,7% fueron mujeres. El 66.0%
tuvo cuadros previos de ITU y tomo terapia antibiotica previa al internado. Por otro
parte, 147 pacientes que ITU BLEE, de los cuales, 114 emplearon antibioticoterapia
previa (77,5%), de ellos, el antibidtico previo de mayor utilizacion fue la
cefalosporina en un 36.0% de todos los enfermos que tenian ITU BLEE, seguido
de los que emplearon fluoroquinolonas (18.0%). De los 147 enfermos que
presentaron ITU BLEE, se aisl6 a la bacteria Klebsiella pneumoniae en 10
urocultivos (6,8%), otras bacterias en 14 urocultivos (9%) y E.Coli en 123
urocultivos (84.0%). De aqui que, a los que tuvieron ITU BLEE, se aislaron las
bacterias Klebsiella en un 16.0% seguido de E.Coli en un 77.0% y 7.0% de otros

microorganismos. (15)

El trabajo de grado de Carcausto, tuvo como finalidad Demostrar la relacion de la
utilizacion previa de antibiéticos, infeccion urinaria previa, hospitalizaciones previas,
edad y comorbilidades en la infeccion urinaria de pacientes adultos por E. coli
BLEE. Fue un estudio de tipo casos y controles. La muestra fue de casos: 28 y
controles: 28. Se empled la ficha de recoleccion de datos como instrumento y la
revision de historias clinicas. Por medio de los resultados se determiné que, los
controles fueron de 76,16 + 19,2, y la edad promedio de los casos fueron de 72,4 +
16,9, por otro lado, dentro del conjunto de casos los antibidticos previos mas
utilizados fueron cefalosporinas de cuarta y segunda generacion, nitrofurantoina y
guinolonas. En cuanto a infeccién urinaria previa para los casos, 24 pacientes si
presentaron, y para controles solo 3 pacientes habian presentado. Entra los
factores de riesgo resalto la hospitalizacion previa (0.31 - 26.95), la infeccion
urinaria previa (0.74 - 57.14) y el uso previo de antibidticos (8.47 - 1128.29).
Logrando concluir, el elemento mas importante relacionado a infecciones urinarias
por E.Coli resistente a betalactamasas en enfermos hospitalizados
preferentemente adultos mayores es el uso previo de antibiéticos en los dltimos 6

meses. (16)

En el articulo de Chipa-Paucar, el objetivo fue determinar las comorbilidades

relacionadas a enfermos con infeccion del aparato urinario causada por E.Coli



BLEE en el servicio de medicina interna del hospital de Vitarte durante el periodo
2017 — 2018. Se hizo uso del método observacional, analitico de corte transversal.
La muestra la integraron 114 personas, divididos en ITU BLEE: 57y ITU NO BLEE:
57. La recoleccion de datos fue a través de las historias clinicas. Los resultados
permitieron observar que la mediana de la edad fue de 66 afios; el sexo femenino
represento un 79,82%. Un 48,54% no presento obstruccion urinaria; asimismo, un
49,52% no presento incontinencia urinaria; un 46,81% no presento obesidad, un
57,14% presento hipertension arterial, un 61,02% tenia diabetes mellitus, y un
62,71% presento ITU Recurrente. Solo resultaron significativas las variables ITU
recurrente y diabetes mellitus con p=0.005 y p=0.015 respectivamente. Se encontrd
gue la ITU recurrente esta relacionada a ITU BLEE positiva: los que tuvieron ITU
recurrente tenian 1.61 veces la posibilidad de tener ITU E.Coli sensible (IC:1.07 —
2.43, p=0.022) que los que no padecieron de ITU recurrente. En conclusion, existen
Comorbilidades relacionadas a enfermos con infeccibn del aparato urinario
originada por E.Coli BLEE positivo en el servicio de medicina interna del hospital
de Vitarte durante el periodo 2017 — 2018. (17)

2.2. Bases Tedricas
2.2.1. Factores de Riesgo Asociados a Blee Positivo

Las betalactamasas de espectro extendido (BLEE) son enzimas mediadas por
plasmidos producidas por bacterias Gram negativas (Enterobacteriacea) como
Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae y Proteus mirabilis. Estas enzimas son
resistentes a las penicilinas, cefalosporinas y aztreonam de primera a cuarta
generacion, una condicién para el uso con carbapenémicos y otros farmacos de
amplio espectro. Este mecanismo de resistencia es prevalente en el ambito
comunitario y hospitalario; luego, principalmente en las unidades de cuidados
intensivos (UCI), neonatologia y urgencias, las estancias hospitalarias prolongadas,
los abordajes invasivos y los tratamientos de amplio espectro predisponen a los

pacientes a estas bacterias. (18)

Asimismo, las B-lactamasas de espectro extendido (BLEE) representan los
mecanismos de resistencia a cefalosporinas de tercera generacion mas

importantes en Enterobacteriaceae, especialmente en Escherichia coli y Klebsiella
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pneumoniae; se derivan de BLEE Mutaciones puntuales en beta-lactamasa (BLEE)
SHV-1, TEM-2 y TEM-1. Hasta la fecha, se han documentado més de 10 familias
relacionadas con BLEE, incluidas CTX-M, SHV, TEM, PER, VEB, BES, GES, TLA,
SFO y OXA. No obstante, estas son las enzimas CTX-M mas importantes del
mundo; son principalmente eficaces contra la cefotaxima pero no contra la
ceftazidima; pero en los ultimos afios las variantes CTX-M (CTX-M-19, CTX-M-27,
CTX-M-16 y CTX-M-15) aumento su actividad ante la ceftazidima. (19)

Las enzimas similares a CTX-M se consideran las BLEE emergentes mas
importantes en Enterobacteriaceae a nivel mundial. La mayoria de los aislamientos
gue producen enzimas similares a CTX-M se han asociado con infecciones
nosocomiales, pero a diferencia del caso de SHV y BLEE similar a TEM, estas

enzimas también se han informado en aislamientos clinicos en la comunidad. (19)

Tal y como afirma Perozo et al., Las 3-lactamasas de espectro extendido (BLEE)
son enzimas derivadas de la clasificacion de Bush de los mutantes clasicos de (-
lactamasas del grupo 2b; se codifican en plasmidos conjugados que facilitan su
diseminacién, no solo en la misma especie entre diferentes cepas, sino también
entre diferentes géneros y grupos de bacterias. Ademas de los plasmidos que las
codifican, las Blee suelen formar parte de transposones o integrinas que determinan
su relacion con otros determinantes genéticos de resistencia transferible, como los
gue confieren resistencia a los aminoglucésidos o al factor cotrimoxazol. Los
diversos tipos de BLEE confieren grados muy diferentes de resistencia, y la fuerza
hidrolitica de un antibiético dado varia con la cepa en consideracién, e incluso
puede no tener ningun efecto fenotipico. En algunos casos, solo un aumento
detectable en la concentracion inhibitoria minima (MIC) permanece dentro del rango
de sensibilidad. Con el paso del tiempo, la frecuencia de cepas productoras de
BLEE aumentd en una amplia variedad de bacterias Gram negativas y Gran
positivas, la primera perteneciente a la familia enterobacteriaceae, especialmente
Klebsiella pneumoniae y Escherichia Coli, que son responsables de enfermedades

graves. A nivel comunitario y hospitalario. (20)

Antibidticos
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Los antibidticos son composiciones quimicas producidas por organismos o
derivados sintéticos, que tienen el efecto de destruir o prevenir el crecimiento de
ciertos tipos de microorganismos susceptibles, son medicamentos de uso coman y
deben denominarse medicamentos antibacterianos cuando se trata de infecciones

bacterianas. (21)
Historia de la Resistencia por Betalactamasas

En 1940, Abraham y Chain descubrieron la resistencia bacteriana, vieron la
inactivacion de la solucion de penicilina cultivando Escherichia coli y la llamaron
penicilinasa, es una betalactamasa, una enzima formada por ciertas bacterias,
enzima que hidroliza irreversiblemente el vinculo amida de la beta — nucleo
lactamico de la penicilina y resulta en su accion sobre los antibidticos
betalactamicos como penicilinas, cefalosporinas, lactamicos monociclicos y
resistencia a carbapenémicos. El nivel de resistencia depende del niumero de
enzima producida. La primera apariciéon de la B-lactamasa se produjo en 1963
cuando se aislaron de cepas Escherichia Coli, TEM - 1, més tarde PSE-1 y SHV-
1. En 1960, se descubrié el primer lote de penicilinas sintéticas, meticilina y
ampicilina, y se desarrollé la familia de cefalosporinas de primera generacion. En
1978, debido a la perdida de genes generadoras de porinas como Omp C, aumento
la frecuencia de infecciones por bacterias Gram negativas, lo que provocé una
disminucién de la permeabilidad de la membrana y la aparicién de cefalosporinas.
Luego estan las cefamicinas, los carbapenémicos, las cefalosporinas oxima, las
lactamas monociclicas y los inhibidores de las betalactamasas entre ellos el acido
clavulanico, las sulfonas y los penemas. En 1978 aun existia un grupo de bacterias
duras como Serratia, Enterobacter, Burkholderia, Morganela, Citrobacter. Estas
especies pueden producir carbapenemasas a través de mutaciones estructurales

de plasmidos. (21)

En 1983 se descubridé en Alemania la primera betalactamasa de espectro extendido
SHV-2. Siete afios mas tarde, en Francia, se inform6 que las betalactamasas
derivadas de TEM comenzaban a aislarse en TEM-3, donde se observaron nuevas
mutaciones, ademas se encontraron 4 variantes naturales, TEM-25, TEM-15, TEM-
8 y TEM-4. El TEM-12 aparecié en 1987 con una sustitucion de arginina por serina

en la ubicacién 164, y estas cepas eran mas resistentes a la ceftazidima y al
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Aztreonam que las cepas que producian TEM-2 y TEM-1. En 1991 aparecieron los
primeros derivados TEM de B-lactamasa con alta afinidad por el &cido clavulanico
(SHV-6), este suceso fue descrito en el aislamiento de Escherichia coli resistente a
farmacos en sangre neonatal, dos B descripciones de beta-lactamasa de espectro
extendido, OX. Tanto -11 como OXA-14 aislados de Pseudomonas aeruginosa

mostraron alta resistencia a ceftazidima pero no a aztreonam. (21)
Escherichia coli

El Escherichia Coli pertenece a la familia Enterobacteriaceae y es un bacilo
gramnegativo anaerobio. Este microorganismo se considera parte de la flora normal
de humanos y animales; no obstante, algunas cepas patdégenas son importantes
para la salud publica y animal. La pared celular se divide en una capa de
peptidoglicano o proteina de pared y una membrana externa compuesta por
fosfolipidos, proteinas y lipoproteinas y lipopolisacarido (LPS). Su tasa de
crecimiento inmejorable es principalmente entre 42°C y 37°C, a su vez crece en un
pH de 5 — 8, siendo el mejor el pH neutro. Existen muchos criterios diferentes de
clasificacion e investigacion para esta bacteria; de estos, la seroclasificacion se
basa en tres antigenos: somaticos antigénicos (O) son oligosacéridos repetidos
unidos a lipopolisacaridos (LPS) de la pared celular, cuya presencia hace que las
bacterias sean resistentes a los efectos bactericidas del suero; los antigenos
flagelares (H) estdn compuestos por varias unidades de células flagelares, cuya
capacidad es moverse, el antigeno capsular (k), es un sacarido polisacarido que

incluso confiere resistencia al suero y fagocitosis en bacterias. (22)
Klebsiella pneumoniae

Se considera una de las bacterias resistentes a multiples farmacos preferenciales
debido a su capacidad para acumular y transmitir genes de resistencia a
antibidticos, altas cargas de plasmidos y alto contenido variable de guaninecitosina
(GC). (23). La especie Klebsiella cuenta a su vez con 7 especies siendo Klebsiella
pneumoniae la de mayor relevancia clinica determinada a partir de muestras
clinicas, copando alrededor del 95% de los aislamientos; desempefia un papel
importante causante de infecciones oportunistas, implicada primordialmente en

infecciones nosocomiales. (24)
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Factores de Riesgo de Infeccion por Cepa BLEE

Algunos de los elementos riesgo descritos en la literatura incluyen la edad, las
comorbilidades, las infecciones urinarias recurrentes, la duracion de la estancia
hospitalaria, la duracion de la estancia en la unidad de cuidados intensivos (UCI),
el uso previo de antibidticos y la invasion de bacterias productoras de BLEE.
Ilgualmente, el uso de catéteres, especialmente los catéteres venosos centrales
(CVC), ha sido reportado como un significativo factor de riesgo para el desarrollo
de sepsis, con una incidencia bien documentada. Esto depende del tipo de catéter,

la frecuencia de operacién y la gravedad de la enfermedad preexistente. (25)
2.2.2. Infeccion Urinaria Recurrente
Infeccion de Tracto Urinario

La infeccion del aparato urinario (ITU) es una respuesta inflamatoria de la uretra a
la colonizacion bacteriana, a menudo asociada con piuria y bacteriuria, sin o con

sintomas. (26)

Del mismo modo, la ITU se define como la proliferacion, invasién y colonizaciéon
bacteriana en el aparato urinario, con sintomas y signos que van desde el
parénquima renal hasta la vejiga. Los patdégenos son principalmente bacterias
anaerobias que suelen proceder de la flora intestinal. (9)

Infeccion de Tracto Urinario Recurrente

Es definida como al menos 2 infecciones sintomaticas (polaquiuria, disuria,
hematuria, dolor superior o urgencia) en los ultimos seis meses con piuria o0 cultivo
positivo, o la presencia de 3 infecciones en los ultimos doce meses. La recurrencia
puede deberse a recaida o reinfeccion. En mas del 95.0% de los casos, las ITU-R
son reinfecciones causadas por bacterias fuera del aparato urinario cuyo huésped
es el microbiota intestinal. La recurrencia o persistencia de bacterias es muy rara

(menos del 5.0%) y es causada por las mismas bacterias en el tracto urinario. (26)

Asimismo, la infeccion de tracto urinario recurrente es una infeccion comudn en

mujeres, definida como una infeccion con al menos 2 episodios dentro de los 6
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meses o al menos 3 episodios dentro de un afio, como lo muestra el urocultivo y la

resolucién completa, que dura al menos 2 semanas. (27)
Epidemiologia de las Infecciones de Tracto Urinario

Las infecciones del aparato urinario son una de las enfermedades bacterianas mas
comunes y afectan alrededor de 150 millones de individuos en todo el mundo cada
afo. El 50% de las mujeres desarrollardn una ITU durante su vida, y hasta la mitad
de ellas tendran una infeccion recurrente dentro de los proximos seis meses.
Después de la actividad sexual en mujeres jévenes, la incidencia de ITU-R aumenta
al 4%, luego se incrementa del 1% al 2% cada 10 afios, con un aumento adicional
en la frecuencia con la edad y el nimero de infeccién del tracto urinario previas.
Las mujeres tienen entre un 50 y un 70 % de posibilidades de desarrollar una
infeccion urinaria en su vida y alrededor de un 30 % de posibilidades de contraer
una segunda infeccion. Si se realiza un seguimiento durante 6 meses después de
la primera ITU, el 27 % de las mujeres tendra al menos una recurrencia 'y el 2,7 %

tendra una segunda recurrencia. (26)
Clasificaciéon de las Infecciones de Vias Urinarias

Taxonomia de acuerdo al lugar de proliferacion de las bacterias: pielonefritis aguda

(rifidn), cistitis aguda (vejiga) y bacteriuria asintoméatica (orina). (28)

Bacteriuria asintomética: Incluye la presencia de bacterias (>100.000 unidades
formadoras de colonias) en orina detectada por urocultivo sin sintomas clinicos.
cuando hay cultivos > de 100.000 bacterias que forman unidades con dos o mas
microorganismos pueden considerarse como mas contaminacion de muestras en

bacteriuria.

o Cistitis aguda: se encuentra presente entre 1% a 4% de todos los
embarazos. Se define como una infeccion del aparato urinario con sintomas
clinicos: urgencia, poliuria, piuria, disuria y, con menos permanencia,
hematuria. La cistitis hemorragica suele ser causada por E.Coli enterotoxica
y requiere un tratamiento urgente y agresivo debido al riesgo de shock
endotoxico. Suele estar relacionado con los habitos de higiene y periodicidad

de las relaciones sexuales. Con menos frecuencia, solo se evalla la cistitis
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y no la presencia de bacterias en la orina debido al uso de medicamentos,

deficiencias hormonales y radioterapia.

e Pielonefritis Aguda: es una infeccion del tracto urinario superior y del
parénquima renal de uno o ambos rifiones. A menudo ocurre debido a la

bacteriuria sin un diagnéstico o tratamiento adecuado.
Fisiopatologia de las Infecciones de Tracto Urinario

Desde la perspectiva de Solano et al. (29) en la fisiopatologia de las infecciones del

aparato urinario estan presentes el huésped y los organismos patégenos.

e Factores del huésped: estos incluyen cambios en el flujo de orina, variacién
guimica y hormonal en el epitelio de los genitales y la uretra, practicas de

higiene, cateterismo y procedimientos, diabetes y embarazo.

e Factores de microorganismos: algunas Son proteinas como la hemaglutinina
presente en la parte externa de la membrana celular y estructuras como las
fimbrias tipo 1 tienen la capacidad de unirse a estructuras abundantes en
manosa, como la proteina Tamm Horsfall en la orina de las personas. La
presencia del factor de necrosis citotéxico y la hemolisina favorece la

patogenicidad microbiana.

Una vez que se forma un patdgeno en el aparato urinario, ingresa al intersticio,
donde se produce una respuesta inmunitaria que incluye aumentos de histamina,
serotonina, citocinas y mas, todo lo cual conduce a un incremento de la
permeabilidad vascular y la activacion de las células endoteliales. En udltima
instancia, esta reaccién quimica hace que el sistema inmunitario surja en respuesta
al patdégeno, estimulando las fibras receptoras para generar sensaciones

desagradables, que son motivo de consulta en la mayor parte de los casos. (29)
Fisiopatologia de las Infecciones de Tracto Urinario Recurrente

En cuanto a los factores asociados con infecciones recurrentes del tracto urinario,
las células vaginales con receptores de E. coli estan aumentadas y las damas con
infecciones recurrentes tienen un riesgo de tres a cuatro veces mayor de

infecciones no secretoras de antigenos que el tipo de sangre ABO. el antigeno es
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autosomico dominante; aproximadamente el 20% de los caucasicos desarrollan
una enfermedad no secretora. El epitelio vaginal de damas no secretoras expresa
2 glucoesfingolipidos de cadena extendida que estan mas asociados con
uropatdgenos. Las secreciones vaginales, por otro lado, parecen afectar la

adhesion bacteriana a las células epiteliales. (29).
Etiologia de las Infecciones de Tracto Urinario

Los cultivos de orina son el estdndar de oro para el diagndstico de infecciones
urinarias, aunque se dispone de técnicas de prueba mas rapidas. Microorganismos
gue pueden causar infecciones urinarias cuando el urocultivo es positivo para
bacteriuria. Escherichia Coli es el microorganismo aislado mas comun que se
encuentra en muestras de pacientes diagnosticados con UTI en aproximadamente
el 75-80% de las infecciones del tracto urinario adquiridas en la comunidad.
Especies menos comunes de Enterobacteriaceae, como Proteus mirabilis y
Klebsiella pneumoniae, y cocos grampositivos, como Staphylococcus
saprophyticus y Streptococcus agalactiae, fueron responsables de la mayoria de

los episodios restantes. (30)

A continuacion, se describen algunas pruebas de consultorio que son utiles para
diagnosticar infecciones urinarias, pero siempre se debe tener en cuenta que la
clinica siempre debe ser el lugar principal para educar a los médicos sobre como

realizar las pruebas, lo que permite un manejo mas adecuado para cada paciente:

e Examen General de Orina: el dato que mejor orienta al clinico es la presencia
de piuria en una muestra de orina, que se puede definir como la presencia
de 10 o mas leucocitos por mililitro. Para muestras no contaminadas, se
recomienda no describir las células epiteliales o los lactobacilos en los
informes de laboratorio. La presencia de piuria se asocié con una
sensibilidad del 80% al 95% y una especificidad del 50% al 76%.

e Urocultivo: es el método estandar para el diagnostico de infecciones del
tracto urinario, y se recomienda que las muestras se recolecten usando
técnicas apropiadas antes de comenzar la terapia con antibioticos. Ademas,
las muestras deben enviarse para cultivo inmediatamente después de la

recoleccion, o las muestras deben almacenarse congeladas a 4 °C.
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e Hemograma: En pacientes con infecciones del tracto urinario no
complicadas, su presentacion puede permanecer inalterada, pero en
pacientes inmunocomprometidos y de edad avanzada puede observarse

leucopenia leve. (30)
Sintomas de la Infeccién de Tracto Urinario

Los sintomas dependen del sitio anatomico de la infeccidn. El sindrome de infeccion
del tracto urinario inferior generalmente se presenta con signos y sintomas
localizados, que incluyen disuria, alteracién de las caracteristicas de la miccién,
urgencia, nicturia y polaquiuria. Los sintomas sistémicos a menudo estan presentes
en las ITU altas, un sindrome infeccioso con fiebre, dolor lumbar y, a veces,
vomitos. Sin embargo, con menos frecuencia, algunos de estos sintomas también

pueden ocurrir con una IU baja. (31)

La cistitis se presenta como un sindrome de vaciamiento agudo, frecuentemente
acompafado de dolor epigastrico y hematuria. Ademas, la incontinencia urinaria es
frecuente en damas y pacientes de edad avanzada. La presencia de sintomas como
flujo vaginal o prurito ayudara en el diagndstico diferencial de vaginitis o cervicitis.
(31)

El PNA se caracteriza por un sindrome de vaciado con fiebre, escalofrios y dolor
en la fosa renal, que puede irradiarse a los genitales externos por los golpes de
pufio. Tiene un curso autolimitado en la mayor parte de los casos, no obstante, se
desarrolla en un 20-30% de las sepsis. Si la infeccion es grave, los pacientes
pueden experimentar presion arterial baja, mareos y alteracion del estado mental.
(31)

Factores de riesgo asociados ainfecciones de tracto urinario

Hay varios factores de riesgo que aumentan las posibilidades de desarrollar una
infeccion urinaria. Entre ellos tenemos: Antecedentes de infeccion del aparato
urinario, diabetes, inmunosupresién, malformaciones del sistema urinario, nivel
socioecondmico bajo, retencion de vejiga neurogénica, anemia, calculos renales.
(28)
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Por otro lado, desde la Optica de Yuste, los elementos de riesgo establecidos para
ITU en damas jovenes son un episodio previo de cistitis, uso de espermicidas y
actividad sexual reciente. En los primeros dos dias después de la relacion sexual,
el riesgo de infeccion del tracto urinario aumenta 60 veces. Aunque el rol de la
actividad sexual era menos importante, el riesgo aumentaba con la edad. Otros
factores de riesgo, de los cuales son mas comunes en mujeres posmenopausicas,
como quistes, incontinencia urinaria, antecedentes de cirugia urinaria o
genitourinaria, diabetes, retencion urinaria, espalda/vejiga neurdogena y
antecedentes de infecciones del tracto urinario, son importantes para los factores

de riesgo de cistitis recurrente. (32)
Estrategias de prevencién de infeccion de tracto urinario

Los enfermos con ITUr (ma&s de tres veces al afio) requieren estrategias
preventivas. Cuando la cantidad de eventos de interfaz de usuario es inferior a 3
veces al afio, solo se recomienda el procesamiento por lotes. Antes de considerar
estrategias de prevencion, siempre debe tratarse y resolver una infeccion urinaria
actual, se recomienda conservar durante 6 meses. Si la IU recurre después de la
interrupcion de la terapia profilactica, se recomienda un tratamiento radical y se
contintia con el mismo régimen profilactico por un periodo mas extenso (1 a 2 afios).
Existen diferentes pautas para el control preventivo de infecciones, como la
profilaxis antibiética durante o después del tratamiento, el uso de estrégeno vaginal
tépico, ardndano, vacunas y D-manosa. Todos mostraron tasas significativamente
mas bajas de infecciones del tracto urinario, y la eleccion dependerd de las
condiciones individuales de cada paciente. La administracion de estrégenos
vaginales, en lugar de estrogenos orales, reduce las infecciones del tracto urinario,
generalmente en damas posmenopausicas con atrofia vaginal. Por lo tanto, esta

opcion siempre debe considerarse en esta poblacién de pacientes. (32).
2.3. Definiciones Conceptuales

e Antibioticos: son medicamentos que combaten las infecciones bacterianas
en humanos y animales al matar las bacterias o evitar que crezcan y se

multipliquen.

19



e BLEE: La betalactamasa de espectro extendido (BLEE), es una enzima
producida por bacilos negativos grandes, principalmente de la familia
Enterobacteriaceae, mas comunmente Escherichia coli y pneumonia

Klebsiella.

e Escheruchia Coli: La mayor parte de los tipos de E.Coli no son ofensivos y
forman parte de un intestino sano. No obstante, algunas causas a veces
pueden provocar enfermedades muy graves, como infeccion del sistema

urinario, diarrea, infeccion de la sangre o enfermedades respiratorias.

e Infeccion Urinaria: Las infecciones del sistema urinario son mas comunes
en las damas, suelen ocurrir en la uretra o la vejiga, pero los mas graves

afectan los riflones.

e Infeccion Urinaria Recurrente: La infeccién del sistema urinario (ITU)
recurrente son con dos o mas ITU sintomaticas dentro de los seis meses, 0
3 0 mas dentro de los doce meses. Alrededor del 40.0% - 50.0% de las

damas desarrollaran al menos una ITU en su vida.

e Pneumonia Kiebsiella: Es el agente causal de infecciones del tracto
urinario, neumonia, sepsis, infecciones de tejidos blandos e infecciones del
sitio quirdrgico. Los pacientes ingresados en unidades de cuidados
intensivos, los recién nacidos, las personas con enfermedad pulmonar
obstructiva crénica, las personas con diabetes o alcoholismo son

particularmente vulnerables.
2.4. Hipotesis
2.4.1. Hipotesis General

Existen elementos sociodemogréaficos asociados a Blee positivo en mujeres con

infeccién urinaria recurrente de 18 a 50 afios.
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2.4.2. Hipotesis Especificas

Los rasgos sociodemogréficos de las pacientes de 18 a 50 afios se asocian
con el resultado de Blee positivo en las pacientes con infeccion urinaria
recurrente.

Los antecedentes médicos de riesgo asociados a Blee positivo se asocian a

las mujeres de 18 a 50 afios que padecen de infeccion urinaria recurrente.

El perfil de infeccion urinaria recurrente se asocia al Blee positivo en mujeres
de 18 a 50 afios.
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CAPITULO Il
METODOLOGIA
3.1. Disefo

El presente trabajo de investigacion es de disefio observacional analitico, porque el
investigador no desarrolla un papel activo en la exposicién, por el contrario, observa
el efecto de una variable sobre un resultado de salud, pues el disefio es de tipo
observacional. Ademas, como existe un grupo control se trata de un estudio
analitico. (33). Expresado en otras palabras, la investigacion es observacional,

debido a que no serdn manipuladas las variables.

Del mismo modo, la investigaciébn es de tipo casos y controles, tal y como
mencionan Soto y Cvetkovich (34) los trabajos de investigacion de casos y
controles que empiezan con un evento (resultado, conocido como efecto) identifican
a los pacientes o individuos con su presencia y los comparan con un conjunto de
particularidades similares, pero sin la presencia del mismo. Los eventos de interés
se denominan CASO, mientras que los seleccionados para servir como

comparadores se denominan CONTROLES.

Por otro lado, la investigacion es retrospectiva, en estos casos, el investigador
identifica grupos de personas en funcibn de sus caracteristicas pasadas y
reconstruye sus experiencias con la enfermedad; en un momento especifico, en el
presente o en el pasado reciente. Durante el tiempo de seguimiento, se miden los
posibles predictores que podrian haber determinado el resultado resultante (al inicio
y al final del estudio); permite afirmar que la exposicion o factores de riesgo precede

a la enfermedad. (35)
3.2. Poblacién y Muestra
3.2.1. Poblacion

El universo esta conformado por mujeres con edades entre 18 y 50 afios, que fueron

diagnosticada con infeccion urinaria recurrente en el hospital San José
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3.2.2. Criterios de Inclusién

e Pacientes del sexo femenino de 18 a 50 afios que hayan sido tratadas en el
hospital San José por infeccidn urinaria recurrente.

e Pacientes de las cuales se encuentre la historia clinica completa.

e Pacientes con Urocultivo positivo para Klebsiella pneumoniae y Escherichia
coli con realizacion de test BLEE.

3.2.3. Criterios de Exclusion

e Pacientes que sean menores de edad o mayor de 50 afios.

e Pacientes del sexo masculino.

e Pacientes a los cuales el uricultivo resulte negativo.

e Paciente que no tenga registro de cultivo para E.coli y Klepsiella pneumoniae
3.2.4. Muestra

Valderrama (36) afirmo que “es un sub conjunto que representa una poblacién”. Es
representativo, porque refleja exactamente las caracteristicas del universo cuando

aplicamos la técnica adecuada de muestreo de la que procede (p. 184).

La muestra la conformaran pacientes que hayan sido diagnosticadas con infeccion
urinaria recurrente en el hospital San José, que hayan cumplido con los criterios de
inclusion, de este modo se tiene una muestra de 50 mujeres con infeccion urinaria

en el hospital San José
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3.3. Operacionalizacion de las Variables

ESCALA TIPO DE
VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION DE VARIABLE CATEGORIA O
OPERACIONAL | MEDICION RELACIONY UNIDAD
NATURALEZA
Las infecciones del sistema
FACTORES DE urinario (ITU) son un problema Se desagrega
RIESGO de salud publica. A nivel global, factores Nominal Cualitativa (1) NO
ASOCIADOS A se estima una incidencia sociodemograficos ) si
BLEE POSITIVO aproximadamente de dos atres | Y clinicos; con los
casos por cada 100 individuos indicadores de
EN MUJERES
al afio, generando elevados Edad, sexo, grado
CON . . L
) costos al sistema de salud de de instruccion,
INFECCION muchos estados. Escherichia hospitalizacion,
URINARIA coli, el primer agente etiologico, ITU previa, ITU
RECURRENTE. | haincrementado su resistencia | recurrente, uso de

a través de diferentes
mecanismos, siendo entre los
mas conocidos, la produccién
de etalactamasas de espectro

extendido (BLEE)

antibiotico, uso de

sonda urinaria
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3.4. Técnica de Recoleccion de Datos. Instrumentos

La técnica de recoleccion de datos aplicada, fue la revision de historias clinicas.
Una vez obtenidos los datos necesarios para el desarrollo de la investigacion, se
procedidé a la elaboracion del instrumento, el cual para este caso es la ficha de
recoleccion de datos, el cual fue disefiado con las variables sociodemograficas, asi

como las variables clinicas.

El instrumento fue disefiado en el programa de Excel, donde se desglosaron las

variables cualitativas nominales, con opcién de respuesta Si o No.

3.5. Técnicas para el Procesamiento de la Informacién

La captura de los datos fue ejecutada a través de las historias clinicas de cada
paciente del sexo femenino que fue diagnosticada con infeccion urinaria recurrente,
dichos datos, fueron registrados en un documento de Excel. Los datos de cultivos
de orina y antibidticos con respecto a los hallazgos de cultivos de orina necesarios
para las variantes de ITU pasadas y recurrentes, asi como los datos bacteriol6gicos
asociados con el sedimento urinario y su patron de resistencia se recopilaron en la

base de datos del laboratorio del hospital.

3.6. Aspectos Eticos

El presente estudio es una investigacion sin riesgos, ya que no se ejecuté ninguna
intervencion a los participantes. Del mismo modo, a cada paciente se le entrego
una hoja de consentimiento informado, para que este decidiera si participar o no.
Cabe resaltar, que los datos obtenidos solo fueron manipulados por el investigador,
respetando la confidencialidad de los mismos, asi como la identidad de los

participantes.
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4.1. Recursos

RECURSOS Y CRONOGRAMA

CAPITULO IV

El principal recurso empleado es el humano, ya que sera requerida la participacion

del personal médico, asi como de los pacientes para el 6ptimo desarrollo de la

investigacion, ademas, de los asesores y el investigador.

Aunado a ello, otro importante recurso es el financiero, el cual estara aportado

exclusivamente por el investigador. Del mismo modo, se hara uso de recursos

materiales, tales como: computadoras, servicio de internet, hojas bond A4,

boligrafos, resaltadores, grapas, folder, impresora, servicio de transporte, entre

otros.

4.2. Cronograma

TIEMPO DE DURACION DEL PROYECTO

Actividades

Febrero

Eleccién del tema e

informacion.

Formulacién del

problema.

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Marco  tedrico de

muestra.

Marco tedrico

Metodologia

Aplicacion del analisis

de resultados.

Elaboracion del
informe
Sustentacion del
trabajo

Publicacién del trabajo
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4.3. Presupuesto

DESCRIPCION PRECIO UNITARIO TOTAL
BIENES
Utiles de Oficina S/. 100.00 S/. 100.00
Otros S/. 140.00 S/. 140.00
SERVICIOS
Fotocopias S/.0.10 S/. 15.00
Recoleccion de
informacion
Impresion S/.0.20 S/. 20.00
Transporte S/. 4.00 S/. 60.00
Otros S/. 150.00 S/. 150.00
TOTAL S/. 485.00
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Anexo 01. Matriz de Consistencia

PROBLEMA DISENO POBLACION TECNICAE PLAN DE
DE OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES | METODOLO | Y MUESTRA | INSTRUMENTOS ANALISIS DE
INVESTIGA GICO DATOS
CION
OBJETIVO GENERAL.: HIPOTESIS GENERAL:
¢ Cudles son Factores de | Disefio La poblacién | TECNICA: Se recolectaran
los factores | Determinar los factores de | Existen factores | riesgos observaciona | esta los datos por
de riesgos | riesgo asociados a Blee | sociodemograficos asociados a | |- conformada | Analisis medio de una
asociados a | positivo en mujeres con | asociados a Blee positivo | Blee positivo | transversal, por los documental, porque | ficha de
Blee positivo | infeccién urinaria | en mujeres con infeccion | por infecciéon | nivel historiales se revisara recoleccion de
en mujeres | recurrente de 18 a 50 | urinariarecurrente de 18 a | urinaria correlacional | clinicos de historias clinicas datos; para
con infeccién | afios. 50 afios. recurrente. las mujeres luego ser
urinaria con infeccion | INSTRUMENTO: procesados con
recurrente de | OBJETIVOS urinaria el software
18 a 50 | ESPECIFICOS: recurrente Ficha de estadistico
afios? entre los 18 recoleccion de SPSS v.26. Se
e Describir cuales a 50 afios. datos realizard una
son las andlisis
caracteristicas Para la descriptivo e
sociodemografica muestra se inferencial.
s de las pacientes tomaran a 50
de 18 a 50 afios, mujeres con
que resultan con infeccion
Blee positivo y urinaria.

padecen una
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infeccién urinaria
recurrente.
Identificar los
antecedentes
médicos de riesgo
asociados a Blee
positivo en
mujeres con
infeccion urinaria
recurrente de 18 a
50 afios.
Identificar el perfil
de infeccién
urinaria
recurrente
asociados a Blee
positivo en
mujeres e 18 a 50
afos.
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Anexo 02. Instrumento
Ficha de Recoleccién de Datos

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A BLEE POSITIVO EN MUJERES CON
INFECCION URINARIA RECURRENTE DE 18 A 50 ANOS

Historia Clinica:

Fecha de muestra: N° Ficha:
Cddigo cultivo/cepa: Edad: Sexo:
Procedencia de la Muestra: Pab/Cama: Otro:

Datos Microbioldgicos

Tipo de Muestra: Otro:

Agente bacteriano identificado:

Cultivo mixto:

Observaciones:

Infeccidn Urinaria E. coli BLEE: NO BLEE:
Tratamiento previo con antibioticos (ult. 6 meses):

Ambulatorio: Oral:

Antibidtico Utilizado:

Tuvo Infecciones de orina previas: si: no:
Hospitalizacion Previa: si no

ITU Previa: si no Uso de Catéter: si no
Comorbilidades: si: no:

Infarto de miocardio ]
Insuficiencia cardiaca ]
Patologfa hepatica ligera [__]
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Diabetes
Patologia Renal
SIDA

ITU: alta:

]
]
]

baja:

Observaciones:
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