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| PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

Entre las mas frecuentes infecciones de la poblaciébn se encuentran las
originadas en el tracto urinario (1). Tienen un impacto negativo en la salud
publica y la sociedad, con aproximadamente el 40 % de las mujeres y el 12 %
de los hombres por lo menos un episodio de infeccidn urinaria en su vida (2); la
infeccion se asocia con una alta tasa de ser recurrente y, de no administrar la
terapia antibidtica adecuada, puede ocurrir una sepsis grave y la muerte
posterior (3).

A nivel mundial, su incidencia alcanza de 2 a 3 casos por cada 100 personas
por afio, e impone altos costos a los sistemas de salud en diversos paises (4-
8). Los aumentos en la resistencia a los antibioticos se reconocen a nivel
mundial y local y tienen variaciones geogréficas. Se han observado tasas mas
altas en Espafia, Portugal y en paises de la region de Asia-Pacifico, asi como
en América Latina, incluido Pera (9-21).

En cuanto al &mbito internacional, existen estudios de casos y controles que
determinan cual es la relacion entre el desarrollo de ITU por cepas resistentes,
los siguientes factores: uso de antibioticos anteriormente, ITU previa,
hospitalizacion previa, entre otros factores (16-28). También existe un estudio
de casos y controles mas reciente que se realizé en la misma institucién, en el
gue se encontraron los siguientes factores asociados: uso previo de antibiéticos,
hospitalizacion previa y cirugia previa (30).

Con el pasar de los afios se ha evidenciado que hay un incremento en la tasa
de E. coli con resistencia antibiética en pacientes con infecciones del tracto
urinario, lo que nos hace pensar y confirmar la tendencia a la resistencia
antibiética por un mal uso de los mismos, tanto a nivel mundial, como nacional.
Es necesario determinar y estudiar los factores asociados a esta condicién para
poder de esta manera tener una mejor vision de los determinantes predictores
para una eleccibn adecuada de los antibidticos, asi mismo evitar las
complicaciones posteriores que conllevan esta enfermedad, y la poca gama
antibidtica que contamos en dichos hospitales, ademas evitar inversién en
curacion de la enfermedad.

1.2FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Son la urolitiasis, ITUS a repeticidn, tratamiento antibiético previo; factores de
riesgo que estan asociados a ITU — E. coli BLEE en pacientes varones adultos



mayores en el Servicio de Medicina Interna del Hospital de Emergencias Grau
durante el periodo de Enero — Diciembre del 20187

1.30BJETIVOS

1.3.1 OBJETIVO GENERAL:

Determinar si es la urolitiasis el factor de riesgo mas importante para el
desarrollo de ITU - E. coli BLEE en los pacientes varones adultos mayores
del Servicio de Medicina Interna del Hospital de Emergencias Grau durante
el periodo de Enero — Diciembre del 2018.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Determinar si las infecciones del tracto urinario a repeticion son uno de los
factores de riesgo para el desarrollo de la infeccion urinaria E. coli BLEE en
pacientes varones adultos mayores del Servicio de Medicina Interna del
Hospital de Emergencias Grau durante el periodo de Enero — Diciembre del
2018.

Determinar si el tratamiento antibiético previo se asocia al desarrollo de ITU
— E. coli BLEE en pacientes varones adultos mayores del Servicio de
Medicina Interna del Hospital de Emergencias Grau durante el periodo de
Enero — Diciembre del 2018.

Establecer si el uso de dispositivo urolégico es un factor de riesgo asociados
a ITU - E. coli BLEE en pacientes varones adultos mayores del Servicio de
Medicina Interna del Hospital de Emergencias Grau durante el periodo de
Enero — Diciembre del 2018.

Establecer si el lugar de procedencia es un factor de riesgo asociado a
infeccion del tracto urinario - E. coli BLEE en pacientes varones adultos
mayores del Servicio de Medicina Interna del Hospital de Emergencias Grau
durante el periodo de Enero — Diciembre del 2018.

Determinar si el nivel educativo es un factor de riesgo asociado a infeccion
del tracto urinario - E. coli BLEE en pacientes varones adultos mayores del
Servicio de Medicina Interna del Hospital de Emergencias Grau durante el
periodo de Enero — Diciembre del 2018.

Establecer si la presencia de comorbilidades es un factor de riesgo
asociados a infeccion del tracto urinario - E. coli BLEE en pacientes varones
adultos mayores del Servicio de Medicina Interna del Hospital de
Emergencias Grau durante el periodo de Enero — Diciembre del 2018.



- Establecer si el antecedente de intervencion quirdrgica urolégica es un factor
de riesgo asociado a infeccion del tracto urinario - E. coli BLEE en pacientes
varones adultos mayores del Servicio de Medicina Interna del Hospital de
Emergencias Grau durante el periodo de Enero — Diciembre del 2018.

1.4JUSTIFICACION

Representan una carga para la salud publica y la sociedad, ya que
aproximadamente el 40 % de las mujeres y el 12 % de los hombres desarrollan
una infeccion del tracto urinario durante la adultez (2); La infeccion se asocia
con tasas de recurrencia y, cuando no se trata adecuadamente, puede conducir
rapidamente a una sepsis grave e incluso a la muerte (3).

Las ITU son la 2da causa mas comun de infecciones en pacientes
extrahospitalarios y la 2da causa mas comun de infeccién dentro del hospital
(31), siendo Escherichia coli la causa en el 80-90% de los casos (32). Las
pruebas de susceptibilidad a los antibioticos son Utiles para tomar decisiones
terapéuticas, tratar adecuadamente la infeccion con antibidticos y prevenir la
morbilidad y la mortalidad en los pacientes afectados.

Los betalactdmicos son uno de los antibiéticos que mas se utilizan en el
tratamiento local de estas infecciones (34). Aun asi, la deteccién de resistencia
a estos agentes antimicrobianos ha aumentado a nivel mundial en los ultimos
afos. Es importante mejorar el diagndéstico de BLEE en infecciones del tracto
urinario adquiridas extra hospitalariamente.

Los resultados obtenidos en esta investigacion permitirdn prevenir y disminuir
oportunamente la incidencia y prevalencia de pacientes adultos mayores del
sexo masculino con esta enfermedad. Ademas, se brinda informacion que
permite reconocer la importancia de determinar los factores de riesgo
asociados a las infecciones del tracto urinario.

Los resultados de esta investigacion permitirAn prevenir y reducir
oportunamente la incidencia y prevalencia de pacientes adultos mayores del
sexo masculino con esta enfermedad. Ademas, se brinda informacion que
permite reconocer la importancia de determinar los factores de riesgo
asociados a las infecciones del tracto urinario.

Este estudio de investigacion es una contribucién de referencia para préximas
investigaciones, ya que los datos recopilados pueden permitir el uso de
intervenciones educativas preventivas en adultos mayores con el fin de
monitorear e identificar los factores de riesgo del paciente para evitar futuras
complicaciones.



Finalmente, el siguiente estudio tuvo como objetivo determinar qué factores de
riesgo estan relacionados a la presencia de infeccion urinaria E. Los estudios
de factores de riesgo en hombres son priorizados sobre las mujeres, debido a
qgue estudios previos demostraron la prevalencia de infecciones urinarias en
este grupo.

1.5LIMITACIONES

Pacientes varones adultos mayores con diagndstico clinico y uro cultivo positivo,
para E. coli blee que estén hospitalizados en el servicio de medicina interna del
Hospital de Emergencias Grau, entre Enero — Diciembre de 2019.

1.6 VIABILIDAD

El hospital ha autorizado el estudio de la presente investigacion y ademas tiene
el apoyo de los expertos, y cuenta con los recursos econémicos para llevarla a
cabo. Se accederda al archivo de historias clinicas del Hospital de Emergencias
Grau con el CIE-10.

Il MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Arne Sgraas et al, en su estudio identific6 Que las infecciones urinarias son muy
frecuentes, y al revisar cuales son los factores de riesgos para desarrollar ITU blee
dieron como resultado el estar embarazada y uso de antibiéticos 3 meses antes del
ingreso al hospital. (37)

Adriana Calle Nufiez et al, en su estudio Determinaron que los factores de riesgo
para desarrollar ITU blee es se hombre, con edad mas de 45 afos, leucocituria, y
presencia de resistencia a ampicilina, ciprofloxacino y gentamicina. (38)

Milagros N. Yabar et al, en su estudio hallaron que la incidencia de ITU blee mayor
en pacientes atendidos ambulatoriamente, que en pacientes adultos. Ademas, que
esta asociada a vejiga neurogénica. (39)

Adriana Jiménez et al, en su estudio concluy6 que los factores de riesgo para ITU
blee fueron las personas con insuficiencia renal cronica, pacientes con cirugia
urologica, pacientes con antecedentes de uso de ATB en los 3 meses previos,
pacientes con infeccion intrahospitalarias y hospitalizacion previa. (40)



2.2 BASES TEORICAS

Las infecciones del tracto urinario se encuentran entre las infecciones mas
comunes en nuestra sociedad (1).

Las ITU son la 2da causa mas comun de enfermedad en pacientes de consulta
externa y la 2da causa mas comun de infeccién intrahospitalaria (31), siendo
Escherichia coli la causa en el 80-90% de los casos (32).

Las infecciones del tracto urinario tienen las siguientes manifestaciones
clinicas: sindrome uretral, bacteriuria asintomatica, cistitis, pielonefritis,
prostatitis e infecciones recurrentes del tracto urinario.

Los agentes etioldgicos variardn dependiendo de comorbilidades del paciente,
tratamientos antibioticos previos, y si es comunitario o institucional. (43)

Es bien sabido que Escherichia coli es el principal patdgeno responsable de las
infecciones del tracto urinario en la poblacién, pero esto puede variar
dependiendo de la condicion del paciente individual.

Gran parte de los trabajos que examinan una exposicion anterior a los
antibiéticos, particularmente a las fluoroquinolonas, han demostrado que son
un factor importante en el desarrollo de la infeccion del tracto urinario por la
bacteria ESBL. Los estudios encontraron que en las poblaciones donde se
usaban comunmente las fluoroquinolonas, la tasa de resistencia aumento entre
un 3y un 20 %.

2.3 DEFINICIONES CONCEPTUALES
- La infeccion del tracto urinario es la colonizacion y multiplicacion microbiana,
habitualmente bacteriana, en tracto urinario, que presentan sintomas urinarios
(51,52). La ITU puede causar hasta sepsis potencialmente mortal, pero la
mayoria de las infecciones son mas leves. (53)

- Betalactamasa de espectro extendido (BLEE) es aquel microorganismo capaz
de atribuir resistencia bacteriana a ciertos antibiéticos como penicilinas,
cefalosporinas y monobactamicos (54)

- Uropatégeno es aquel germen que tiene la capacidad de colonizar y producir
infeccion del tracto urinario.

- Edad es el tiempo que ha vivido una persona desde su nacimiento, hasta el
dia de tomada la muestra.



- Uso de antibioticoterapia previa es el uso de antibiético previo a la toma del
urocultivo, durante un periodo igual o mayor a 24 horas.

- Tipo de antibidtico previo: Medicamento utilizado para el tratamiento de las
infecciones del tracto urinario. Por ejemplo, penicilinas, cefalosporinas,
fluorquinolonas, entre otros.

- Hospitalizacién previa: Estadia hospitalaria previa a la toma de la muestra
para el urocultivo.

- Uso de dispositivos urologicos: Instrumento urolégico utilizado previamente
para fines terapéuticos.

- Procedimiento urolégico previo: Procedimiento médico para el tratamiento de
patologias uroldgicas.

- Infeccion del tracto urinario previa: Colonizacion y/o enfermedad previa a la
toma del urocultivo.

- Infeccion del tracto urinario recurrente: dos episodios de ITU no complicada
en los seis meses ultimos o tres urocultivos positivos en el afio anterior.

- Comorbilidades: Presencia de 1 o mas trastornos, ademas de la enfermedad
o trastorno primario.

2.4 HIPOTESIS
2.4.1 HIPOTESIS GENERAL:

- Existe relacion entre urolitiasis y el desarrollo de infeccion del tracto urinario
- E. coli BLEE en pacientes varones adultos mayores del Servicio de
Medicina Interna del Hospital de Emergencias Grau durante el periodo de
Enero — Diciembre del 2018

2.4.2 HIPOTESIS ESPECIFICAS:

- Existe relacion entre las infecciones del tracto urinario a repeticion y el
desarrollo de la infeccion urinaria E. coli BLEE en pacientes varones adultos
mayores del Servicio de Medicina Interna del Hospital de Emergencias Grau
durante el periodo de Enero — Diciembre del 2018.

- Eltratamiento antibiético previo esta relacionado en la aparicién de infeccion
del tracto urinario — E. coli BLEE en pacientes varones adultos mayores del
Servicio de Medicina Interna del Hospital de Emergencias Grau durante el
periodo de Enero — Diciembre del 2018.

- Existe relacion entre el uso de dispositivo urologico y el desarrollo de
infeccion del tracto urinario - E. coli BLEE en pacientes varones adultos



mayores del Servicio de Medicina Interna del Hospital de Emergencias Grau
durante el periodo de Enero — Diciembre del 2018.

- Existe relacion entre el lugar de procedencia y el riesgo de desarrollar
infeccion del tracto urinario - E. coli BLEE en pacientes varones adultos
mayores del Servicio de Medicina Interna del Hospital de Emergencias Grau
durante el periodo de Enero — Diciembre del 2018.

- Existe relacion entre el nivel educativo y el riesgo de desarrollar infeccion del
tracto urinario - E. coli BLEE en pacientes varones adultos mayores del
Servicio de Medicina Interna del Hospital de Emergencias Grau durante el
periodo de Enero — Diciembre del 2018.

- Existe relacion entre la presencia de comorbilidades y el riesgo de desarrollar
infeccion del tracto urinario - E. coli BLEE en pacientes varones adultos
mayores del Servicio de Medicina Interna del Hospital de Emergencias Grau
durante el periodo de Enero — Diciembre del 2018.

- Existe relacion entre el antecedente de intervencién quirdrgica urolégica y el
riesgo de desarrollar infeccion del tracto urinario - E. coli BLEE en pacientes
varones adultos mayores del Servicio de Medicina Interna del Hospital de
Emergencias Grau durante el periodo de Enero — Diciembre del 2018.

2.5 VARIABLES

v VARIABLE DEPENDIENTE:
- Infeccion urinaria por Escherichia coli BLEE.

v INDEPENDIENTE:
- Edad.
- Lugar de procedencia.
- Infecciones urinarias a repeticion.
- Tratamiento antibiético previo.
- Uso de sonda Foley.
- Nivel educativo.
- Diabetes Mellitus.
- Intervencion quirdrgica urolégica.

Il METODOLOGIA

3.1TIPO DE ESTUDIO
La presente investigacion es analitico, retrospectivo, transversal, caso —
control, observacional, cuantitativo y de estadistica inferencial.

3.2 DISENO DE INVESTIGACION
Es retrospectivo, porque los datos seran del afio anterior (2018);
observacional porgue no se intervendrd& o no se manipulard variables;

7



analitico, ya que demuestra una relacion entre factores de riesgo (urolitiasis,
uso de sonda foley, tratamiento antibiotico previo e infecciones tracto urinario
a repeticion) y el desarrollo de ITU E. coli BLEE; cuantitativo porque sera
numeéricamente y se usara estadisticas; y es de estadistica inferencial, ya que
utilizara la prueba de chi-cuadrado, OR.

3.3 POBLACION Y MUESTRA

3.3.1 POBLACION:

La poblacién de estudio estar4 conformada por el total de pacientes varones,
adultos mayores hospitalizados en el servicio de Medicina Interna del Hospital
de Emergencias Grau durante el periodo de Enero — Diciembre del 2018.

CRITERIOS DE INCLUSION DE CASOS:

- Pacientes con diagndstico de infeccion urinaria E. coli BLEE.
- Pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina Interna.
- Pacientes con historia clinica completa.

- Pacientes varones.

- Pacientes adultos mayores (+ 65 afos).

CRITERIOS DE EXCLUSION DE CASOS:

- Pacientes que no tienen diagnéstico de infeccién urinaria E. coli BLEE.
- Pacientes atendidos en emergencia.

- Pacientes atendidos en consultorio.

- Pacientes con datos faltantes en la historia clinica.

- Pacientes menos de 65 afios.

- Pacientes de sexo femenino.

CRITERIOS DE INCLUSION DE CONTROLES:

- Pacientes varones.

- Pacientes adultos mayores (+ 65 afos).

- Pacientes con historia clinica completa.

- Pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina Interna.
- Paciente sin diagnéstico de infeccion urinaria E. coli BLEE.

CRITERIOS DE EXCLUSION DE CONTROLES:

- Pacientes con historia clinica incompleta.

- Pacientes que fueron atendidos en emergencia.
- Pacientes atendidos en consultorio.

- Pacientes de sexo femenino.



3.3.2 TAMANO DE LA MUESTRA

Para estimar el tamafio de la muestra se utilizo la ecuacion:

[zl_ﬁfé,.ﬁpil —p:-l+2-'1_ﬁ ~.,|'r‘-’-7'1|;1 - Plj"'PE (1_ Fa :I:r
|1P1—!-’2:'2

¥l =

DONDE:

W: OR aproximado
P1: Frecuencia de casos
P2: Frecuencia de controles
Z1-a/2: Seguridad (95%)
Z1-B: Estadistica (83%)
P:P1+P2/2

3.3.3 SELECCION DE LA MUESTRA

No probabilistico, intencional, ya que se seleccionaron los casos que cumplan con
los criterios de inclusién.

3.4 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
a. Edad:

o,

% Definicion conceptual

Tiempo desde el nacimiento de un individuo hasta actualidad. (55)

R/

% Definicion operacional
Punto de corte los 65 afos:
- <65 afos.

- > 65 anos.

b. Procedencia
% Definicion conceptual

Lugar donde nacio o vive. (56).

% Definicion operacional



e.

Escala de mediciéon: Nominal

- Zona urbana
- Zona periurbana
- Zona rural

Nivel educativo
% Definicion conceptual

Ultimo afo escolar cursado por la persona. (57).

X/
°

Definicién operacional
Escala de medicion: Nominal
¢ Analfabeta.
e Primaria
e Secundaria.
e Superior.
Uso de dispositivo uroldgico
s Definicibn  conceptual: Instrumento  uroldgico,  utilizado
terapéuticamente.
% Definicion operacional:
- No hizo uso.
- Sonda vesical.
- Otro
Antibidticoterapia anterior:
% Definicion conceptual: Uso de antibidtico antes que se tome el
urocultivo, durante un periodo igual o mayor a 24 horas.
% Definicion operacional:

Antibiotico previo:
- Si.
- No.

ITU recurrente
% Definiciébn conceptual: dos episodios de ITU que no logra
complicarse en los Ultimos seis meses 0 si presenta tres urocultivos

positivos en el afio anterior.
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% Definicion operacional:
ITU recurrente:
- Si.
- No.
g. Comorbilidades
% Definicion conceptual: Presencia de 1 o més trastornos, ademas de
la enfermedad o trastorno primario.
+ Definicion operacional:
- No presenta.
- Enfermedad metabdlica.
- Enfermedad cardiovascular.
- Enfermedad pulmonar.
- Enfermedad renal.
- Enfermedad hepética.
- Enfermedad Infecciosa.
- Enfermedad neopléasica.
- Enfermedad neurolégica.
- Otra(s).
h. Intervencidn quirdrgica uroldgica
+» Definicion conceptual: Procedimiento médico para el tratamiento de
patologia urolégica.
% Definicion operacional:
Procedimiento urolégico previo.
- Si.
- No.

3.5 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
La informacion se recolectara a través de un instrumento que fue una ficha de

recoleccién de datos la cual fue extraida de un estudio anterior.

El instrumento consta en dos determinantes los cuales son;: DETERMINANTES
SOCIOECONOMICOS y DETERMINANTES BIOLOGICOS.

Dentro de los DETERMINANTES SOCIOECONOMICOS se tomaron en cuenta
nivel educativo, procedencia. En los DETERMINANTES BIOLOGICOS, se tomaron
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en cuenta la edad, antecedentes personales médicos (diabetes mellitus, ITUs a
repeticion, sonda Foley, uso de antibiéticos previamente) y quirdrgicos

(intervencion urolégica),

3.6 PROCESAMIENTO Y PLAN DE ANALISIS DE DATOS

El procesamiento de datos es MANUAL. Para comenzar a procesar la informacion
recopilada, se clasifica y agrupa en categorias para su adecuada tabulacién o
grafica (cirugia urologica, uso de sonda de Foley, nivel de educacion, origen étnico,

edad, uso previo de antibidticos, infecciones urinarias recurrentes, etc.).

Los datos recopilados se vacian de los formularios de ingreso, se transfieren directo

a una hoja de calculo de Excel y se procesan con el software SPSS version 22.

Para demostrar la relacién entre las variables se utilizan pruebas no paramétricas

de chi-cuadrado de Pearson para las variables cualitativas.

La estimacion del riesgo se obtiene dividiendo dos probabilidades: la probabilidad
de que los casos sean expuestos dividida por la probabilidad de que los controles
sean expuestos. Este estimador se llama razén de posibilidades o razéon de
posibilidades (OR).

Interpretacion de la OR: Si los casos tienen mayor probabilidad de estar expuestos,
la OR es mayor a 1, indicando que la exposicidbn aumenta el riesgo. Cuando es mas
probable que los controles estén expuestos, el OR es menor que 1, lo que indica
que la exposicion reduce el riesgo de enfermedad. Asimismo, la OR generalmente
se relaciona con su valor de significancia o P (probabilidad) y/o su intervalo de
confianza del 95%. Ambos proporcionan informacién complementaria sobre la
precision y significacion de la estimacion. El intervalo de confianza es mas
significativo que el valor P y brinda informacion no solo sobre la prueba de hipotesis
sino también sobre la magnitud del efecto, razén por la cual se usaron intervalos de

confianza para informar e interpretar los resultados.

El proposito del grupo de control es comparar la exposicion de sus miembros con
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la de los casos y obtener una estimacion de la tasa esperada de exposicion en los
casos. Por lo tanto, se tuvo cuidado de asegurar que los controles tuvieran

propiedades comparables a los casos.

Para la presentacion de los resultados, se utilizaron tablasy graficas de barras.

3.7 ASPECTOS ETICOS
El estudio tendra aprobacion del Director del HEG y de la Oficina de Docencia e

investigacion, del Hospital de Emergencias Grau. Ademas, informar a la Jefa del

Servicio de Medicina Interna el desarrollo de la investigacion.

IV CAPITULO IV RECURSOS Y CRONOGRAMA

4.1 RECURSOS
Dentro de los recursos de esta investigacion son: RECURSOS HUMANOS,
RECUSOS DISPONIBLES, RECURSOS NECESARIOS.

En los RECURSOS HUMANOS: se tomaron en cuenta al investigador; quien estara
a cargo de toda la investigacion encargado de hacer toda la recoleccion de datos
de las historias clinicas, estadistico; quien realizara el vaciado de las fichas de
recoleccion de datos en Excel y procesar los datos en el software SPSS version 22,
las tabulaciones e interpretaciones de los resultados, digitador; quien ayudara a
digitar los datos al final de la investigacion, asesor que es designado por la URP
para la correcta realizacidon de la investigacion.

4.2 CRONOGRAMA
Realizacion de diferentes actividades para la culminacion del trabajo de
investigacioén, los cuales son:

Seleccion de tema.

Recoleccion de a informacion.

Presentacion.

Correccion.

Aprobacion.

Ejecucion.

Recopilacion y analisis de resultados.

Elaboracion de informe final.

Correccion informe final.

Presentacion y exposicion del trabajo de investigacion.

VVVYVYVVVYVYYVYY

4.3 PRESUPUESTO
Toda la inversidn que sea necesaria para llevar a cabo esta investigacion sera
financiada por mi persona.
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ANEXOS

ANEXO N° 01: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

ESCUELA DE RESIDENTADO MEDICO Y ESPECIALIZACION

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

SEDE: HOSPITAL DE EMERGENCIAS GRAU

INSTRUCCIONES: EL LLENADO DE LAS FICHAS DE RECOLECCION DE
DATOS SERA EN BASE A LOS REGISTROS QUE SE ENCUENTREN EN LAS
HISTORIAS CLINICAS DE CADA PACIENTE, EL LLENADO DEBE SER
CORRECTAMENTE TAL COMO SE ENCUENTRA EN ELLA, NO SE PERMITE

BORRAR, CAMBIAR O MODIFICAR DATOS.

N° DE FICHA:

N° HISTORIA CLINICA:

I. Urocultivo positivo:

1) BLEE(+)

2) BLEE (-)

Il. Edad del paciente:

1) <65 afos
2) > 65 afios

lll. Procedencia:

1) Zona urbana

2) Zona periurbana
3) Zona rural

IV. Tipo de bacteria
1) E. coli

2) K. pneumoniae

3) Otra
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V. Uso de antibioticoterapia previa:
1) SI

2)NO

VI. Uso de dispositivo uroldgico:
1) No hizo uso

2) Sonda vesical

3) Otro

VII. Procedimiento urolégico previo:
1) SI

2) NO

IX. ITU previa:

1) SI

2) NO

VIII. ITU recurrente:
1) SI

2) NO

IX. Comorbilidades:
1) No presenta

2) Enfermedad metabdlica

3) Enfermedad cardiovascular

4) Enfermedad pulmonar

5) Enfermedad renal

6) Enfermedad hepética

7) Enfermedad infecciosa

8) Enfermedad neoplasica

9) Enfermedad neurolégica
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10) Otra(s)

ANEXO N° 03: CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES INDICADORES CATEGORIA

-Mas de 65 afios.

EDAD -Menos de 65 afios.
INFECCIONES - Si.
URINARIAS A - No
REPETICION )
- Si.
TRATAMIENTO - No.
FACTORES DE | ANTIBIOTICO PREVIO
RIESGO
(Variable
Independiente) - Zona urbana
PROCEDENCIA - Zona periurbana
- Zona rural
- Analfabeta.
NIVEL EDUCATIVO - Primaria
- Secundaria.

- Superior.
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PROCEDIMIENTO
UROLOGICO PREVIO

COMORBILIDADES

-No presenta.

- Enfermedad metabdlica.

- Enfermedad cardiovascular.
-Enfermedad pulmonar.
-Enfermedad renal.
-Enfermedad hepética.
-Enfermedad infecciosa.
-Enfermedad neoplasica.
-Enfermedad neuroldgica.
-Otra(s)

- Si.
- No.
INTERVENCION
QUIRURGICA
UROLOGICA
INFECCION
COLI BLEE POSITIVO (E. COLI - No.
BLEE)
(variable

dependiente)
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ANEXO N° 04: DIAGRAMA DE GANTT

ACTIVIDADES

2019

ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SETIEMBR

E

OCTUBRE

NOVIEMBR

DICIEMBRE

SELECCION
DEL TEMA

X

RECOLECCION
DE LA
INFORMACION

PRESENTACION
DEL PROYECTO
DE
INVESTIGACION

CORRECCION
DEL PROYECTO
DE
INVESTIGACION

APROBACION
DEL PROYECTO
DE
INVESTIGACION

EJECUCION
DEL PROYECTO
DE
INVESTIGACION

RECOPILACION
Y ANALISIS DE
RESULTADOS

ELABORACION
DE INFORMA
FINAL

CORRECCION
INFORME FINAL
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PRESENTACION
Y EXPOSICION
DEL TRABAJO
DE

INVESTIGACION
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ANEXO N° 05: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO DE LA TESIS: “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A INFECCION DEL TRACTO URINARIO - E. COLIBLE
EN PACIENTES VARONES - ADULTOS MAYORES DEL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL DE

EMERGENCIAS GRAU DURANTE EL PERIODO DE ENERO - DICIEMBRE 2018”
AUTOR: FEIJOO MILIAN GLORIA FELICIDAD

PROBLEMA HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA INFORMACION
FUENTE
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS DEPENDIENTE | TIPO DE
GENERAL GENERAL GENERAL INVESTIGACION
Infeccion
sson la | Determinar si | Existe relacion entre urinaria por | La presente Ficha de recoleccion de

urolitiasis, ITUS

Escherichia coli

investigacion es

.~ | la urolitiasis es | urolitiasis y el |BLEE. analitico, datos.

a repeticion, | tactor de | d I q retrospectivo,
tratamiento €l tactor de ) desarroflo € | INDEPENDIEN transversal, caso
antibiético riesgo mas | infeccién del tracto TE - control,
previo factores | jmportante urinario - E. coli observacional,
de fiesgo _ Edad. cuantl,ta_tlvo y de

: para el | BLEE en pacientes estadistica
asociados a Lugar de | inferencial.

infeccidn del
tracto urinario —

desarrollo de

varones adultos

procedencia.
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E. coli BLEE en

pacientes

varones adultos
mayores del
Servicio de

Medicina Interna
del Hospital de
Emergencias

Grau durante el

periodo de
Enero -
Diciembre  del
20187

¢.Cuales son las
caracteristicas
socio-
demograficas
asociadas a
factor de riesgo
mas importante

para el
desarrollo de
infeccion del

tracto urinario -
E. coli BLEE en

infeccion  del
tracto urinario -
E. coliBLEE en
pacientes
varones
adultos
mayores  del
Servicio de
Medicina
Interna del
Hospital de

Emergencias
Grau durante
el periodo de
Enero -
Diciembre del

2018.

del
Servicio de Medicina

mayores

Interna del Hospital
de

Grau

Emergencias
durante el
periodo de Enero —
Diciembre del 2018

HIPOTESIS
ESPECIFICAS

Existe relacion entre
las infecciones del
tracto urinario a
repeticion 'y el
desarrollo de la
infeccién urinaria E.
coli BLEE en
pacientes varones
adultos mayores del
Servicio de Medicina
Interna del Hospital
de Emergencias
Grau durante el

Infecciones
urinarias a
repeticion.
Tratamiento
antibiético
previo.

Uso de sonda
Foley.

Nivel educativo.
Intervencioén
quirdrgica
uroldgica.
Comorbilidades.

POBLACION

La poblacion de
estudio estara
conformada por

el total de
pacientes

varones, adultos
mayores

hospitalizados en
el servicio de
Medicina Interna
del Hospital de

Emergencias
Grau durante el
periodo de Enero
— Diciembre del
2018.

Ficha de recolecciéon de

datos.
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pacientes
varones adultos
mayores del
Servicio de
Medicina Interna
del Hospital de
Emergencias
Grau durante el
periodo de
Enero -
Diciembre  del
2018 ?

¢,Cuales fueron
las
comorbilidades
asociadas a
infeccion del
tracto urinario —
E. coli BLEE en

pacientes

varones adultos
mayores del
Servicio de

Medicina Interna
del Hospital de
Emergencias

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

Determinar si
las infecciones
del tracto
urinario a
repeticion son
uno de los
factores de
riesgo para el
desarrollo de la
infeccion
urinaria E. coli
BLEE en
pacientes
varones
adultos
mayores  del
Servicio de
Medicina
Interna del
Hospital de
Emergencias

periodo de Enero —
Diciembre del 2018.

El tratamiento
antibiético previo
esta relacionado en
la aparicion de
infeccion del tracto
urinario — E. coli
BLEE en pacientes
varones adultos
mayores del
Servicio de Medicina
Interna del Hospital
de Emergencias
Grau durante el
periodo de Enero —
Diciembre del 2018.

Existe relacion entre
el uso de dispositivo
urolégico 'y el

desarrollo de
infecciéon del tracto
urinario - E. coli

BLEE en pacientes

MUESTRA

Para estimar el
tamafio de la
muestra para un
estudio de casos
y controles se
utilizara una
ecuacion.

La muestra de los
casos estara
conformada por
varones adultos
mayores del
servicio de
Medicina Interna
con diagnéstico
de ITU E. coli
BLEE.

Ficha de recolecciéon de

datos.
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Grau durante el
periodo de
Enero -
Diciembre  del
20187

Grau durante
el periodo de
Enero -
Diciembre del
2018.

Determinar si
el tratamiento

antibiético
previo se
asocia al

desarrollo de
infeccion  del
tracto urinario
— E. coli BLEE
en pacientes
varones

adultos

mayores  del
Servicio de

Medicina
Interna del
Hospital de

Emergencias

Grau durante
el periodo de
Enero -

varones adultos
mayores del
Servicio de Medicina
Interna del Hospital
de Emergencias
Grau durante el
periodo de Enero —
Diciembre del 2018.

Existe relacion entre
el lugar de
procedencia y el
riesgo de desarrollar
infeccion del tracto
urinario - E. coli
BLEE en pacientes
varones adultos
mayores del
Servicio de Medicina
Interna del Hospital
de Emergencias
Grau durante el
periodo de Enero —
Diciembre del 2018.

La muestra del

grupo
estara

control

conformada por
varones adultos
mayores del
servicio de
Medicina Interna
sin diagnéstico de
ITU E. coli BLEE.

Ficha de recoleccion de

datos.
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Diciembre del
2018.

Establecer si el
uso de
dispositivo
urolégico es un
factor de riesgo
asociados a
infeccion  del
tracto urinario -
E. coliBLEE en
pacientes
varones
adultos
mayores  del
Servicio de

Medicina
Interna del
Hospital de

Emergencias
Grau durante
el periodo de
Enero -
Diciembre del
2018.

Existe relacion entre
el nivel educativo y
el riesgo de
desarrollar infeccién
del tracto urinario -
E. coli BLEE en
pacientes varones
adultos mayores del
Servicio de Medicina
Interna del Hospital
de Emergencias
Grau durante el
periodo de Enero —
Diciembre del 2018.

Existe relacion entre
la presencia de
comorbilidades y el
riesgo de desarrollar
infeccion del tracto

urinario - E. coli
BLEE en pacientes
varones adultos
mayores del

Servicio de Medicina
Interna del Hospital
de Emergencias

Ficha de recolecciéon de

datos.
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Establecer si el
lugar de
procedencia es
un factor de
riesgo
asociado a
infeccion  del
tracto urinario -
E. coliBLEE en
pacientes
varones
adultos
mayores  del
Servicio de

Medicina
Interna del
Hospital de

Emergencias
Grau durante
el periodo de
Enero -
Diciembre del
2018.

Grau durante el
periodo de Enero —
Diciembre del 2018.

Existe relacion entre
el antecedente de
intervencién

quirargica urolégica
y el riesgo de
desarrollar infeccién
del tracto urinario -
E. coli BLEE en
pacientes varones
adultos mayores del
Servicio de Medicina
Interna del Hospital
de Emergencias
Grau durante el
periodo de Enero —
Diciembre del 2018.

Ficha de recoleccién de

datos.

31




Determinar si
el nivel
educativo es
un factor de
riesgo
asociado a
infeccion  del
tracto urinario -
E. coliBLEE en
pacientes
varones
adultos
mayores  del
Servicio de

Medicina
Interna del
Hospital de

Emergencias
Grau durante
el periodo de
Enero -
Diciembre del
2018.

Establecer si la
presencia de
comorbilidades

Ficha de recoleccién de

datos.
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es un factor de
riesgo
asociados a
infeccion  del
tracto urinario -
E. coliBLEE en
pacientes
varones
adultos
mayores  del
Servicio de

Medicina
Interna del
Hospital de

Emergencias
Grau durante
el periodo de
Enero -
Diciembre del
2018.

Establecer si el
antecedente
de intervencion
quirargica
urologica es un
factor de riesgo
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asociado a
infeccion  del
tracto urinario -
E. coliBLEE en
pacientes
varones
adultos
mayores  del
Servicio de

Medicina
Interna del
Hospital de

Emergencias
Grau durante
el periodo de
Enero -
Diciembre del
2018.
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ANEXO N° 06: PRESUPUESTO DE LA INVESTIGACION

hospital.

TIPO CATEGORIA Recurso Descripcion Monto - soles
Investigador -
RECURSOS 5 o . Estadistico 200
HUMANOS Desarrollo de umano —
investigacion Digitador -
Asesor FINANCIADO URP
Equipo Laptop -
DISPONIBLES Vehiculo Para traslados a la comunidad en -
donde se aplicaran las encuestas
Gastos de trabajo de | Fotocopias | 500 fotocopias de las encuestas 50
campo Gasolina | Para traslados 500
Papel Hojas para la impresién de borradores | 50
Lapiz Para escribir. 20
RECURSOS Materiales Lapicero | Para escritura y llenado de encuestas. | 20
NECESARIOS Corrector | Borrar errores en los apuntes 10
preliminares.
Borrador Borrar equivocaciones, en conteo. 10
Router Internet portatil para avanzar en el 200
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