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ANEXO N°1 

 

DECLARACIÓN JURADA DE ORIGINALIDAD 

 

 

Yo, Rodrigo Jose Hernandez Bonilla, con código de estudiante N° 202020965, con DNI N° 

73684059, con domicilio en Jr 2 542 Dpto 302, distrito San Borja, 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: “Infecciones urinarias BLEE en adultos mayores 

con HBP en el servicio de hospitalización del Hospital Luis Negreiros Vega en el año 2021-2022” 

es de mi única autoría, bajo el asesoramiento del docente Manuel Angel Diaz Silva, 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 10% 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, 21 de febrero del 2024 

 

 

 

____________________ 

Firma 

Rodrigo Jose Hernandez Bonilla 
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CAlPÍTULO I: PLANlTEAMIENTO DEL PROBLElMA 

1.1 Descriplción de la relalidad problemlática 

Las Infecciones urinarias por organismos BLEE está aumentando en 

proporciones epidémicas generando una amenaza y desafío para todo el 

personal de salud en todo el mundo(1).Un gran porcentaje de personas 

mayores de 65 años presentan 3 o más comorbilidades entre las cuales se 

encuentra la hiperplasia benigna de próstata que condiciona a presentar 

infecciones urinarias recurrentes(2). 

La organización mundial de la salud (OMS) considera que la resi lstencia a 

los antimicrlobianos es uno de los malyores peliglros a la saluld humana a nivel 

mundilal considerándolo un desafío para el tratamiento antibiótico y de las 

secuelas que estas puedan dejar en el paciente(3). 

En la práctica clínica los betalactámicos son los antibióticos más utilizados 

en el tratamiento de las infecciones urinarias a nivel local. Sin embargo la 

tasa de resistencia a estos agentes antimicrobianos está aumentando de 

manera considerable dificultando el tratamiento y recuperación de los 

pacientes(4).  

La mayoría de pacientes adultos mayores hospitalizados por infección 

urinaria presentan hiperplasia benigna de próstata la cual la cataloga como 

una infección urinaria complicada que condiciona a complicaciones del 

cuadro agudo urinario, como hospitalización prologada, urosepsis, 

deshidratación, delirium, o incluso la muerte(5). 

Existen estudios en donde se analizan factores de riesgo asociados a 

desarrollar ITU BLEE en América latina en la cual en la mayoría de ellos la 

principal repercusión clínica de las ITU BLEE parece ser una inadecuado 

tratamiento empírico, estancia hospitalaria prolongada, sonda urinario, y 

otras comorbilidades como diabetes mellitus(6) 
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1.2 Formulación del problema 

Considerando la realidad del problema podemos evidenciar que la 

Hiperplasia Benigna de Próstata es una causa frecuente de desarrollar ITU 

BLEE en pacientes hospitalizados. Podemos evidenciar que la aparición de 

ITU BLEE en el adulto mayor, puede presentar una frecuencia elevada, 

cuadro clínico severo y complicaciones de acuerdo con la edad y grado de 

HBP del paciente. Debido a ello se plantea esta pregunta 

¿Cuálles son los facltores de riesglo asociado a infecclión urinarlia por bactlerias 

productolras de belatalactamasas de espelcltro extendidlo en palcientes adultos 

mlayores con Hiperlplasia Benligna de Prólstata que se encuentren 

hospitalizados en el Hlospital Luis Negreiros Vega? 

 

 

1.3 Línea de investigación 

La línea de investigación a seguir es la de INFECCIONES URINARIAS 

BLEE EN PACIENTES CON HIPERPLASIA BENIGNA DE PROSTATA, 

Con énfasis en la investigación, se prioriza el análisis de factores biológicos, 

sociales y ambientales. Esta área específica ha sido detallada en las 

Prioridades Nacionales de Investigación en Salud en el Perú para el período 

2019-2023, un documento elaborado por el Instituto Nacional de Salud. 

 

1.4 Objeltivos: Genleral y espelcíficos 

1.4.1 Genleral 

• Detlerminar factolres de rielsgo para desarrollar ITU BLEE en paclientes 

adultos mayores con diagnóstico de HBP, en el servicilo de 

Hospitalización del Hlospital II Luis Neglreiros Velga. 
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1.4.2 Específicos 

• Determinar el grado de HBP de acuerdo con estudios de imágenes es 

un factor de riesgo de desarrollar ITU BLEE en el Hospital II Luis 

Negreiros Vega 

• Establecer si el tamaño de la próstata en pacientes con HBP es un 

riesgo de desarrollar ITU BLEE en el Hospital II Luis Negreiros Vega 

• Precisar etiología bacteriana más frecuente en ITU BLEE en pacientes 

con HBP en el Hospital II Luis Negreiros Vega 

• Determinar qué grupo etario presenta más riesgo de tratamiento 

hospitalario en el Hospital Luis Negreiros Vega 

• Indicar si el uso de Sonda Foley en pacientes con HBP está más 

asociado a desarrollar ITU BLEE en el Hospital II Luis Negreiros 

Vega  

• Establecer si presentar diabetes mellitus en pacientes con HBP 

aumentan el riesgo de desarrollar ITU BLEE en el Hos llpital II Luis 

Negrleiros Velga 

• Identificar el grupo antibiótico con mayor índice de resistencia en 

pacientes con ITU BLEE y HBP en el Hospital II Luis Negreiros Vega 

1.5 Justificación del Estudio 

A nivel nacional la tasa de resistencia bacteriana se encuentra en aumento en 

pacientes con infección urinaria y que tienen hiperplasia benigna de próstata. 

La Hiperplasia benigna de próstata es una patología muy frecuente en el sexo 

masculino a predominio del grupo adulto mayor que genera muchas 

complicaciones entre las cuales se encuentra el desarrollo de infecciones 

urinarias BLEE. Durante el año 2021-2022 en el Hospital Luis Negreiros 

Vega se han observado una alta frecuencia de pacientes con diagnóstico de 

hiperplasia benigna de próstata que presentan infecciones urinarias BLEE 

que fueron adquiridos en la comunidad y en el nosocomio. Es importante 
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conocer la problemática sobre los facto lres de rliesgo de los placientes con 

HBP deblido a que la mayorlía de los pacientes son adulltos mlayores y 

presentan otras comorbilidades que pueden generar mayores complicaciones 

como aumento de la resistencia a los antibióticos que a nivel mundial 

constituye serio probl lema de sallud públilca que en los últilmos añlos se ha 

intensificado los casos pe lse a disponer de muchas variedades de 

antibióticos.(7) Por lo tanto, el presente trabajo busca fa lctores de rilesgo para 

desarrollar ITU BLElE en pacientes con HBP del grupo adulto mayor para 

comparar frecuencia y causas posibles que puedan influir en el desarrollo de 

esta enfermedad en esta población. 

1.6 Delilmitación 

La investigación propuesta se llevará a cabo en pacientes adultos mayores 

que presenten hiperplasia benigna de próstata, con un diagnó lstico clínlico 

confirmaldo mediante urocu lltivo de infeclciones urinlarias BLlEE. Estos 

pacientes serán atendidos en el Hospital II Luis Negreiros Vega durante el 

período comprenldido entre aglosto de 2021 y aglosto de 2022. 

La principal limitación de la investigación es por su naturaleza retrospectiva, 

se encontró un sesgo de selección de los pacientes en los registros de 

historias clínicas y además no todas tuvieron los datos necesarios para 

realizar este estudio. En este estudio se consideró aquellos pacientes adultos 

mayores con hiperplasia benigna de próstata y que presenten infecciones 

urinarias BLEE que ingresaron al servicio de hospitalización de medicina. 

1.6 Viabilidad  

La viabilidad de la labor se respalda con la debida autorización para 

examinar hisltorias clínilcas y acceder a la bas le de daltos SGlSS, utilizando la 

información suministrada por el servicio de laboratorio del Hospital II Luis 

Negreiros Vega. Además, su viabilidad económica y práctica se sustenta en 

la pertenencia al personal de este centro médico. 
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CAPÍTlULO II: MARClO TEÓRlICO 

2.1 Antelcedentes de la Invlestigación 

2.1.1 Antelcedentes Internalcionales 

Infección aguda del traclto urilnario en pacienltes con hiperlplasia prolstática 

belnigna subyacente y cáncer de próstata(8). Realizaron un estudio en su 

servicio de urología del hospital universitario Ahmadu Bello, Zaria-Nigeria, 

a todo paciente con obstrucción urinaria con diagnóstico de hiperplasia 

benigna de próstata y cáncer de próstata en el periodo de enero 2016-enero 

2019 con objetivo de determinar factores de riesgo, prevalencia y patrón de 

sensibilidad antimicrobiana de patógenos causantes de infección urinaria en 

pacientes con hiperplasia benigna de próstata y cáncer de próstata. El estuldio 

fue de tlipo transversal, analítico. El relsultado de obtluvo a parltir de 

recollección de datlos de 160 pacielntes, de los cuales 118 quedaron aptos con 

una edad promedio de 64,6 +- 9,4 años que presentaron infección urinaria. 

Los resultados informaron que la infección urinaria le novo se produjo en el 

35,6% de los pacientes, infección recurrente en el 5,9%. Los organismos 

comúnmente aislados fueron bacterias gram (-) E.coli (62.2%), Klebsiella 

spp (27%), Citrobacter spp (8.7), Aerobacter spp(2.7%). La mejor 

sensibilidad antibiótica frente a estos gérmenes fue con Nitrofurantoína 

(64.3%), Ceftriaxona (46.3%) y Gentamicina (42.9%).  Se concluyo que la 

prevalencia de infección urinaria en pacientes con hiperplasia de próstata y 

cáncer fueron 35,9% y 34,6% respectivamente, E.coli fue el germen aislado 

más común y que la nitrofurantoina fue el fármaco con mayor sensibilidad 

frente a estos patógenos, el ser portador de sonda Foley fue el único predictor  

independiente de esta infección. 

 

Resistencia a antibióticos y fenotipos de virulencia de cepas bacterianas 

recientes aisladas de ITU en pacientes con enfermedad prostática(9). Este 
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articulo realizo un estud lio en el departamento de microbiología e 

inmunología y la facultad de biología en la Universidad de Bucarest-

Rumania, con objetlivo de investigar la prevallencia de uropatógenos 

asociados con infecciones urinarias en paclientes mayores con hiperp llasia 

benligna de plróstata y para evaluar su susceptibilidad antibiótica, así como 

las relaciones entre la virulencia microbiana y las características de la 

resistencia. El estudio fue de tipo transversal analítico y se o lbtuvo a palrtir 

de recolección de datos, se incluyeron 80 pac lientes ambulatorios 

diagnosticados con hiperplasia benigna de próstata con ITU recurrente. Los 

resultados sobre positividad en el Urocultivo informaron que E.coli fue el 

germen más común aislado con 60%, seguido de Klebsiella spp 8.2%, 

Proteus spp 7%, Enterobacter spp 5%. En cuanto a la susceptibilidad 

antimicrobiana se evidencio una alta sensibilidad para fosfomicina 100%, 

gentamicina 77.14%, Ceftazidima 74.29%, amoxicilina-acido clavulánico 

61.43%, cefuroxima 60%, fluoroquinolonas 52.86. Sin embargo, se 

evidencio altas tasas de resistencia para Levofloxacino 84.62%, eritromicina 

61.54%, tetraciclina 23.08%.  El factor de adherencia que más se expresó a 

nivel in vitro fue el Hep-2 contribuyendo a una mayor adherencia de los 

uropatogenos, además de ser un indicador de resistencia y supervivencia 

bacteriana. En conclusión, es importante conocer los organismos probables 

y patrones de resistencia de acuerdo con los lugares estudiados para poder 

utilizar un antibiótico adecuado y evitar aumentar la resistencia bacteriana. 

 

Factores predictores de infecciones del tracto urinario en los ancianos de la 

población general(5). El centro medico de la Universidad de Leiden, realizo 

un estudio con el objet livo de determinlar la incidencia y factores predictivos 

de ITU entre el anciano y la población general. El estud lio fue de tipo 

observacional-prospectivo, y se obtluvo a partir de habitantes de 85 a más de 
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la ciudad de Leiden, en Países Bajos entre septiembre de 1997 a 1999. En 

los resultados se observó que, a mayor edad, mayor incidencia de desarrollar 

ITU, pacientes con antecedentes de ACV, trastornos cognitivos graves, 

incontinencia urinaria y fecal fueron los factores de riesgo que más 

predisponen a desarrollar ITU. 

 

Tendlencias epidemilológicas de infeclciones del trlacto urilnario, uroliti lasis e 

hipelrplasia prostlática beniglna en 203 paísles y territorlios de 19l90 a 201l9(10). 

Este estudio realizado por el departamento de urologia del Hospital 

Zhongman de la Universidad de Wuhan-China, utilizo datos del Global 

Burden Disease 2019, que analizo exhaustivamente la incidencia, la 

mortalidad, los años de vida ajustados por discapacidad y la tasa 

estandarizada por edad. En el resultado del año 2019 frente a 1990, la 

incidencia de casos de ITU, urolitiasis y HBP aumentaron un 60.40%, 

48,57% y 105.57 respectivamente. Se concluye que el aumento de las 3 

patologías urológicas se puede deber al aumento considerable de la 

población mundial. Por otro lado, actualmente los casos que presentan mayor 

morbimortalidad son los pacientes que presentan infección urinaria. 

 

2.1.2 Antecedentes Nacionales 

“Diabetes Mellitus, Hiperplasia Prostática benigna litiasis renal como factores 

de riesgo para ITU por E.coli BLEE en adulto(11)s. En este estudio el objetivo 

fue determinar si la diabetes mellitus, HBP y la litiasis renal eran factores de 

riesgo para ITU por E.coli BLEE, en pacientes atendido en el Hospital 

Regional Docente de Trujillo en el periodo 2017-2018. Fue un estudio de 

casos y controles no pareado. La muestra estuvo conformada por 60 casos y 

60 controles de las historias clínicas del hospital. Se evidencio que el 38.3% 

de pacientes con ITU por E.coli BLEE presentaron diabetes mellitus, el 41% 
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presentaron HBP y el 20% con litiasis renal. Como conclusión el factor de 

riesgo con mayor significancia para el desarrollo de ITU por E.coli BLEE 

fue la hiperplasia prostática benigna”. 

 

“Factores asociados a la presentación de infecciones urinarias por Escherichia 

coli productoras de betalactamasas de espectro extendido(12). El objetivo de 

este estudio fue determinar los factores asociados al desarrollo de infecciones 

del tracto urinario causadas por E.coli BLEE en pacientes atendidos en el 

Hospital Cayetano Heredia en los meses de enero-diciembre 2016. Fue un 

estudio retrospectivo de casos y controles. Los casos fueron 150 pacientes 

con urocutlivo + para E.coli BLEE, y los controles 150 pacientes con 

urocultivo + para E.coli no BLEE. El resultado de este estudio para 

desarrollar ITU por E.coli BLEE fueron el sexo masculino (OR 5.13), edad 

mayor a 45 años (OR 2.65) y hospitalización previa (OR 2.57). Como 

conclusión este estudio permite considerar el riesgo de exposición de los 

varones de edad avanzada durante su hospitalización y en lo posible 

disminuir ese riesgo a través de medidas como menor tiempo de 

hospitalización, menor número de procedimientos urológicos y menor 

exposición a antibióticos”. 

“Comorbilidades asociadas a infección del tracto urinario por E.coli BLEE 

positivo del Hospital Vitarte 2017-2018(13). El objetivo de este estudio fue 

determinar las comorbilidades asociadas en pacientes con ITU BLEE del 

servicio de medicina interna del Hospital de Vitarte en el periodo 2017-2018. 

El estudio fue observacional analítico de tipo casos y controles, con una 

muestra de 114 pacientes divididos en 57 casos y 57 controles. La 

información de revisión fue mediante historias clínicas y uso de ficha de 

recolección de datos”. El resultado de este estudio informa que ser diabético 

ocupa el primer lugar con 65%, seguido de sexo masculino 63.64%, HTA 
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62.71%, incontinencia urinaria 61.02%, obesos 57.14% y obstrucción 

urinaria 55,56%. En conclusión, este estudio da a conocer que pacientes 

diabéticos son los que tienen más incidencia de desarrollar ITU por gérmenes 

BLEE +. 

“Factores asociados a la presencia de bacterias productoras de betalactamasas 

de espectro extendido en pacientes con infección del tracto urinario en el 

Hospital Militar Central de febrero-noviembre 2017(14). Este proyecto de 

tesis tiene como objetivo determinar los factores de riesgo para desarrollar 

ITU BLEE en pacientes del servicio de medicina interna del Hospital Militar 

en el periodo de febrero a noviembre del 2017. El estudio fue observacional, 

descriptivo, analítico, retrospectivo de casos y controles con una muestra de 

123 pacientes, de los cuales 41 fueron casos y 82 controles. En los resultados 

se constató a E.coli BLEE en 36 casos (87.8%). En los análisis se evidencio 

que los factores de riesgo para desarrollar ITU BLEE fue la terapia 

antibiótica previa (OR 3.9) y la ITU recurrente (OR 3.96). Como conclusión 

el factor de riesgo más importante para desarrollar ITU BLEE fue la 

infección urinaria recurrente y en s legunda instanlcia la terlapia antibilótica 

previa”. 

2.2 Basles teólricas 

Introducción 

La definicilón de la infelcción del tracto urinaria incluye una serie heterogénea 

de condiciones con múltiples etiologías, que tienen una misma finalidad el 

cual es colonizar el tracto urinario que en condiciones fisiológicas es estéril, 

y general una clínica clásica que puede variar de acuerdo a las 

comorbilidades del paciente(15). 

La infección urinaria se clasifica en no complicadas y complicadas. Las ITUs 

no complicadas típicamente son infecciones de la comunidad o entornos 

ambulatorios que generalmente se presentan como una cistitis y se presentan 
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en personas sanas que no presentan anomalías estructurales o neurológicas. 

En su mayoría, las infecciones urinarias no complicadas ocurren en mujeres 

jóvenes, niños pequeños y con menos frecuencia en los varones(16). Las 

infecciones urinarias complicadas están asociadas a factores que 

comprometen la urodinamia o las defensas del huésped, entre las cuales están 

adultos mayores con hiperplasia benigna de próstata, uso de sonda Foley, 

urolitiasis, inmunosupresión, insuficiencia renal, embarazo etc. 

Las infecciones del tracto urinario actualmente son un problema mundial de 

salud publica debido a que cada día se presentan mas casos de infecciones 

urinarias BLEE+. Estas betalactamasas de espectro extendido son variado 

grupo de enzimas hidrolizan a los antibióticos y son causantes de la 

resistencia contra el grupo antibiótico mas usado y conocido como los 

betalactámicos (penicilinas, cefalosporinas, monobactamicos, 

carbapenémicos). Estas cepas de BLEE se asocian cada día mas a resistencia, 

no solo de la familia de betalactámicos, sino de las otras grandes familias de 

antibióticos generando fracaso terapéutico en el paciente(15), además de 

estancias hospitalarias prolongadas, mayor gasto de atención y aumento de 

mortalidad por una inadecuada respuesta antimicrobiana.(17) 

Las bacterias BLEE están presentes en todo el mundo con un aproximado de 

1.500 millones de personas que se encuentran colonizadas con 

Enterobacterias BLEE. La mayoría de casos residen en países en vías en 

desarrollo pero debido al uso inadecuado de antibióticos las bacterias BLEE 

también están aumentando en países desarrollados.(18) 

La aparición de este tipo de bacterias resistencias se divide en 2 periodos 

históricos u olas sucesivas. La primera ola incluyo bacterias productoras de 

betalactamasas derivadas de VHS y TEM-2. Estas sepas bacterianas 

mayormente pertenecían a los géneros Enterobacter spp. y Klebsiella 

Pneumoniae y eran casi exclusivas de hospitales. En las décadas de los años 
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80s y 90s se presentaron múltiples pequeños brotes que fueron fáciles de 

controlar mediante las medidas de contingencia de infecciones. Esta primera 

ola disminuyo cuando entramos al siglo 21 para que sea reemplazada por la 

segunda ola que involucraba a bacterias BLEE tipo CTX-M que a diferencia 

de la primera ola estas presentaban 2 características muy importantes. En 

primer lugar, bacterias BLEE CTX-M se encuentran mayormente en la 

especie de E.coli y en segundo lugar, a diferencia de la primera ola, se 

presentaron casos intrahospitalarios y en la comunidad. (19) 

Epidemiologia 

A nivel global se estima que existen 150 millones de casos anuales de 

infección urinaria. En EE. UU aproximadamente 7 millones de consultas al 

médico de atención primaria son realizadas por año, y son la justificación de 

15% de las recetas médicas ambulatoriamente con un coste anual de más de 

1000 millones al año. (20). Un 50 a 60% del sexo femenino presentara más 

episodios de infección urinaria sintomática a lo largo de toda su vida.  

Esta enfermedad infecciona es la causa más frecuente de bacteremia de 

origen comunitario, generando entre un 5 a 7% de sepsis grave que requieren 

ingreso a servicio de cuidados intensivos con posibilidad de falla 

multiorgánica y muerte.  

En Europa, un aproximado de 4 millones de personas contraen infección 

urinaria como consecuencia de algún procedimiento medico llegando a un 

19,6%. En el ámbito hospitalario representa un 40% de las infecciones 

intrahospitalarias siendo el principal reservorio de la institución para 

microorganismos resistentes. En la unidad de cuidados intensivos son la 

segunda causa de infecciones frecuentes, después de las neumonías 

intrahospitalarias.(21) 

Clasificación de las ITUs 
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Las ITUs se clasifican de acuerdo con su evolución, presencia de factores de 

riesgo o anomalía anatómica. 

-Infección urinaria no complicada: Ocurren mayormente en mujeres jóvenes 

sanas, presentan síntomas urinarios bajos (Cistitis) como disuria, urgencia 

miccional, polaquiuria. Pueden presentar síntomas urinarios altos 

(Pielonefritis) como dolor lumbar, fiebre, puñopercusión positiva al examen 

físico. 

-Infección urinaria complicada: Se da en pacientes que presenten alguna 

comorbilidad que pueda generar mayor riesgo de evolución tórpida o 

desfavorable. Usualmente ocurren en gestantes, pacientes con obstrucción 

de la vía urinaria como HBP, uso de sonda Foley, inmunosuprimidos, 

insuficiencia renal etc. 

-Infección urinaria asociado a dispositivos o catéter: Se encuentra en 

pacientes portadores de catéter urinario permanente sin evidenciar otra 

fuente de infección en muestras de orina obtenida 2 días después de haber 

retirado el catéter. (22) 

-Infección urinaria recurrente: 3 episodios de infección urinaria complicada 

o no complicada en 1 año o 2 episodios en un periodo de 6 meses. 

-Urosepsis: Respuesta inflamatoria compleja del hospedador frente a una 

infección urinaria que puede generar disfunción orgánica(23). 

De acuerdo con su localización anatómica: 

• ITU baja: Uretritis, Cistitis, prostatitis 

• ITU alta: Pielonefritis, absceso renal, absceso perirrenal 

 

Etiología  

Etiología más frecuente a nivel mundial: E.coli 70-90% 

Enterobacterias: Proteus spp, Klebsiella Pneumoniae 
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Enterococo spp 

Pseudomona aeuruginosa 

 

Diagnóstico: 

El diagnóstico de la infección urinaria es clínico acompañado de exámenes 

de laboratorio para confirmar el diagnostico 

Examen de orina: 

✓ ≥10 leucocitos/microL 

✓ Esterasa leucocitaria + 

✓ Nitritos+ 

Urocultivo: Crecimiento de al menos 103 UFC en el medio de cultivo en 

paciente con síntomas urinarios. Es la técnica de elección para el diagnóstico 

de las infecciones urinarias y de preferencia debe ser obtenida antes de iniciar 

tratamiento antibiótico empírico(24). Presencia de gérmenes por cateterismo 

suprapúbico es considerado positivo. Por medio del cultivo se realiza el 

antibiograma en donde se da conocer la sensibilidad de la bacteria y 

resistencia frente a algún tipo de antibiótico. (25) 

 

Tratamiento:  

El tratamiento antibiótico en infecciones urinarias tiene muchas alterativas y 

se da de acuerdo con criterios clínicos y laboratoriales. 

El tratamiento debe ser guiado por: 

• Espectlro y patronles de sulsceptibilidad de los patógelnos etilológicos 

• Eficlacia para la indilcación particlular en estuldios clínicols 

• Tlolerablilidad y reaclcliones adlverslas 
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• Efecltos ecollógicos adlversos 

• Colstos 

• Dlisponibilidad 

 

 

2.3 Hipótesis de investigación 

-Existen factorles de riesglo asociadlos a infecciones urinaria BLEE en 

pacilentes adulltos mayores con diagnóstico de HBP hospitalizados en el 

hospiltal Luils Negrleiros Vega en el alño 2021-2022 

 

2.4 Hipótesils especlifica 

-Existle relacióln entre terapia antibiótica previa e ITU BLEE 

-Existe relación en pacientes diabéticos e I lTU BLlEE 

-Exilste asocilación entre el uso de sonda Foley e ITlU BLEEl 
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CAlPÍTllULO III: METOlDOLOGÍA 

3.1 Diseño de estuldio 

El prelsente trabajo es un estudio de tipo transvelrsal, analítico, correlacional, 

retrospectivo  

 

3.2 Pobllación 

La poblalción estuvo confolrmada por 200 pacienltes adlultos mayores con 

diagnóstlico de HBP que presentaron ITU BLEE, atendidos en el servicio de 

hospitalización del Hospital Luis Negreiros Vega en el periodo 2021-2022 

3.2.1 Unidad de análisis 

Paciente adulto mayor con diagnósltico de HBP que fue atendido en servicio 

de hospitalización en el hoslpital Luis Negrei lros Vlega en el perliodo 2021-

2022 

 

3.3 Muestra 

La mulestra estuvo conlformada por 132 pacilentes adultos mayores con 

diagnósltico de HBP que presentaron ITU BLEE, atendidos en el servicio de 

hospitalización del Hosp lital Lulis Negreliros Vlega en el periodo 2021-2022 

 

3.3.1 Tipo de muestra: No probabilística, por conveniencia  

 

3.3.2 Tamaño muestra 

Palra el cállculo de la muelstra se utililzó la fórmlula de pobllación 

finlita(N=200) con un nilvel de conlfianza de 95% y un error de pr lecisión de 



16 
 

4.9%. El pelriodo de estuldio correslponde el año 2021-2022. En el cálculo de 

la muestra de la población finita se utilizó la siguiente formula:  

 

 

 

Donde:  

Tlamaño de ploblación: N=200 

Nivell de conlfianza (95%): Za=1.96 

Proplorción a favor: p=0.5 

Prolporción en contra: q=0.5 

Errlor de prelcisión: d=0.049 

Reemlplazando: n=132 

Al utilizar la formula la mue lstra estuvo conforlmada por 132 paci lentes con 

diagnóstico de HBP y que presentaron ITU BLEE atendidos en el Ser lvicio 

de Hosplitalización de Meldicina en el Hoslpital Luis Negreiros Vega dura lnte 

el perilodo 2021-2022 

 

3.3.3 Critlerios de selelcción de la mluestra 

3.3.3.1 Criterlios de inclulsión 

-Palcientes adultos mayo lres (>65años) 

-Palcientes que estuvieron hospitalizados en el servicio de Medicina interna 

en el Hospital Luis Negreiros Vega 

-Pacientes con antecedente de HBP 

-Pacientes con registro de Urocultivo para BLEE 
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3.3.3.2 Criterilos de exclusión 

-Pacilentes menos de 65 años 

-Pacilentes con antecedentes de NM próstata 

-Paclientes que no tengan diagnóstico de HBP 

 

3.4 Vlariables del elstudio 

Vlariables independientes: 

• Edad 

• Terapia antibiótica previa 

• Tamaño prostático 

• ITU recurrente 

• Uso de sonda Foley 

• Diabetes Mellitus 

 

Variable Dependiente 

• Urocultivo BLEE + 

 

3.5 Técnicas e instrumento de recolección de datos 

La técnica utilizada en este proyecto fue el de uso de historias clínicas de 

pacientes hospitalizados en el servicio de medicina interna del Hospital Luis 

Negreiros Vega en el año 2021-2022 que cumplían los criterios de inclusión. 

Se utilizo una ficlha de recollección de datols en base a los objeltivos de estudio 

y la operacionalización de variables y luego se colocó en la base de datos 

mediante el programa Excel y por último procesada por medio del programa 

SPSS. 

3.6 Proclesamiento de datols y plan de anállisis 

Para el estudio se solicitó autorización de las autoridades del Hospital Luis 

Negreiros Vega para la tomla de datos de lhistorias cllínicas y del labo lratorio 
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de los pacienltes que fueron hospita llizados en el servlicio de medilcina interna 

entre el año 2021 y 2022 con diagnóstico de ingreso de infección urinaria y 

con antecedelnte de hiperpllasia benignla de prósltata 

Se rleviso las histori las clínicas detallaldamente, se tomló y relgistro 

informlación reqluerida para la ficlha de recollección de datlos en el año 2021 

y 2022 de los pacienltes que cumlplieron con los crliterios de sellección 

A partir de las fich las de urolcultivos y antibiograma de la base de datos del 

laboratorio del Hospital Negreiros se obtuvieron datos de los resultados de 

los urocultivos necesarios para las distintas variables de infección urinaria 

en pacientes con antecedente de hiper lplasia benignla de próstlata, se 

evidencio los datos de la bacteria, así como su índice de resistencia. 

La información obtenida se codifico en la hoja electrónica Excel 2017 y 

luego, mediante el Programa SPSS, se realizó en análisis estadístico de 

acuerdo con la base de datos de los objetivos de estudio. 

 

3.7 Aslpectos éticlos de la investig lación 

El estudio se llevo a cabo con la aprobacion de la Direccion del Ho lspital 

Luis Negreirols Vega, se solicito perlmiso para relvision de hilstorias cllinicas 

en el periodo 2021-2022 en el servicio de hospitalizacion de medicina 

interna. Resplecto a la confidencialidad, todos los reg listros, datos y cualquier 

tipo de informacion del paciente solo fueron utilizados para el analisis de 

este estudio. 

Se evilto registlrar nombrels y apellildos de pacielntes en la ficlha de recoleccion 

de datos, y en su lugar se le coloco un codigo de identificacion. 
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3.8 Limitacilones de la investig lación 

El presente estudio presento limitaciones en cuanto poca cantidad de 

pacientes hospitalizados durante ese periodo, el cual se vio afectado por la 

pandemia COVID-19. 

 

CAPÍTULO IV: RECUlRSOS Y CRONlOGRAMA 

4.1 Fuentle de financiamielnto  

La fuente de financiamiento fue directa, no hubo ayuda monetaria ni de 

materiales por parte de terceras personas. 

4.2 Reclursos humlanos y materliales 

El presente proyelcto no requerirá de recursos humanos ya que la integridad 

del mismo será ejecutada  

por el autor.  

Materiales: 

Laptop hp corei7 

Historias clínicas  

 Lapiceros, lápices, hojas bond 
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4.3 Cronograma 

 

 

 

 

 

 

Etapas Febrero Marzo Abril Mayo Junio-

diciembre 

Enero Febrero Marzo 

Elaboralción 

del proylecto 

x x       

Preselntación 

del pllroyecto 

  x x     

Revisión 

biblioglráfica 

   x     

Calptación de 

infolrmación 

    x    

Prolcesamiento 

de daltos 

    x    

Anállisis e 

intlerpretación 

de datos 

     x   

Elabloración 

del inflorme 

      x  

Prelsentacion 

del inflorme 

       x 

2021 2022 
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ANEXOS 

1. Matriz de consistencia 
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2. Instrumento de recolección de datos 

Ficha de recolección de datos 

Fecha: 

Numero Hc 

Fecha de ingreso 

-Peso: 

-Talla: 

-IMC: 

-Comorbilidades: 

Sobre infección urinaria BLEE 

-Grado HBP: Grado1     Grado 2    Grado 3  Grado 4 

-Tamaño prostático: en gramos 

-Colocación de sonda Foley:   SI  NO  

-Diabetes Mellitus: SI  NO  

-Germen aislado: E.coli    Proteus spp    Klebsiella 

 Enterobacter spp                   Otros 

Resistencia y sensibilidad bacteriana (R O S):  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Penicilina G  Ceftriaxona  

Ampicilina  Cefepime  

Gentamicina  Cefuroxima  

Amoxicilina  Meropenem  

Nitrofurantoina  Piperacilina-

Tazobactam 

 

Fosfomicina  Sulfametoxazol + 

trime 

 

Amikacina  Tetraciclinas  

Ciprofloxacino  Aztreonam  

Claritromicina  Colistina  

Levofloxacino    
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3. Solicitud de permiso institucional 

 

SOLICITUD DE AUTORIZACION DE TOMA DE DATOS DE 

HISTORIAS CLINICAS 

Solicitud: Autorización para toma de datos de historias Clínicas 

 

Lima, 2 de marzo de 2022  

Señor: 

Jefe de Departamento de Archivo de Historias Clínicas del Hospital II 

Lima Norte Callao Luis Negreiros Vega Callao- Lima 

         Por intermedio de este documento, yo Rodrigo José Hernandez 

Bonilla, Residente de segundo año de Urología de la Universidad Ricardo 

Palma de Lima, identificado con DNI N 73684059 y código universitario N 

202020965; con respeto y honestidad ante Usted expongo lo siguiente. 

Que para aprobar el curso de Metodología e Investigación necesito 

realizar mi proyecto de tesis por titulo “INFECCIONES URINARAS 

BLEE EN PACIENTES ADULTOS MAYORES CON 

HIPERPLASIA BENIGNA DE PROSTATA EN EL SERVICIO 

DE HOSPITALIZACION DEL HOSPITAL II LIMA NORTE 

CALLAO LUIS NEGREIROS VEGA EN EL AÑO 2020-2021”, 

para lo cual es necesario acceder a los datos del sistema para revisar 

historias clínicas de pacientes que cumplen con criterios de inclusión y 

exclusión del presente estudio, por lo que solicito su autorización para la 

revisión y toma de datos de las historias clínicas. Se garantiza 

confidencialidad y uso exclusivo de información con fines estrictamente 

académicos. 

 

Respetuosamente. 

 

 

 
Rodrigo Hernandez Bonilla 

Dni: 73684059 


