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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar los factores asociados a infecciones urinarias por
Escherichia coli productoras de betalactamasas de espectro extendido (BLEE)
en pacientes del servicio de Emergencia del Hospital Luis Negreiros Vega en
octubre — noviembre del 2018.

MATERIALES Y METODOS: Se realizé un estudio observacional, analitico tipo
casos Yy control, retrospectivo de corte transversal. La poblacién estuvo
conformada por pacientes del Servicio de Emergencia de octubre a noviembre
del 2018, con diagnéstico de infeccion urinaria (ITU) y con cultivos positivos
para Escherichia coli (E.coli), aplicando los criterios de exclusion e inclusién, se
incluyeron 50 casos ( E.coli BLEE) y 50 controles ( E.coli no BLEE). Se aplico la
prueba no paramétrica de Chi cuadrado para evaluar dependencia o asociacion
de variables, con valor de P<0.05, se realizd regresion logistica binaria, para
aguellas con asociaciones significativas, con Intervalo de Confianza al 95%.
RESULTADOS: luego del andlisis, se encontrd que las variables: Uso previo de
antibioticos (OR: 9.33; IC: 95% 3.367-25.870, P=0.000); Hospitalizacion previa
(OR: 3.765, iC: 95% 1.410-10.051, P=0.006); Sondaje Vesical permanente (OR:
5.268, IC: 95%, P=0.0259; ITU Recurrente (OR: 8.500, IC: 95% 3.412-21177,
P=0.000); Diabetes Mellitus Il (OR: 1.897, 1C:95% 0.812-4.431, P=0.137).
CONCLUSIONES: Las variables: Uso previo de antibioticos, ITU Recurrente,
Sondaje Vesical Permanente y Hospitalizacién Previa, son factores asociados a
ITU por E.coli BLEE con una razén de posibilidad de (9.333, 8.500, 5.268 y
3.765) respectivamente, sobre aquellos que no tienen dicha condicién. Mientras
gue la Diabetes Mellitus tipo Il, no es factor asociado a ITU por E.coli BLEE.
PALABRAS CLAVE: Infeccion urinaria, betalactamasas de espectro extendido,

Escherichia coli, factores asociados.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the factors associated with urinary tract infections
due to Escherichia coli producing extended-spectrum beta-lactamases (ESBL)
in patients of the Emergency Service of Hospital Luis Negreiros Vega in
October-November 2018.

MATERIALS AND METHODS: An observational, analytical, case-type and
control, retrospective, cross-sectional study was onducted. The population
consisted of patients from the Emergency Service from October to November
2018, with a diagnosis of urinary tract infection (UTI) and positive cultures for
Escherichia coli (E.coli), applying the exclusion and inclusion criteria, 50 cases
were included (E.coli ESBL) and 50 controls (E.coli not ESBL). The non-
parametric Chi square test was pplied to evaluate dependence or association of
variables with a value of P <0.05, binary logistic regression was erformed, for
those with significant associations, with 95% Confidence Interval.

RESULTS: after the analysis, it was found that the variables: Previous use of
antibiotics (OR: 9.33, Cl: 95% 3,367-25,870, P = 0.000); Previous hospitalization
(OR: 3.765, iC: 95% 1.410-10.051, P= 0.006); Permanent bladder catheter (OR:
5.268, Cl: 95%, P = 0.0259, Recurrent ITU (OR: 8,500, Cl: 95% 3.412-21177, P
= 0.000); Diabetes Mellitus Il (OR: 1897, ClI: 95% 0.812 -4,431, P = 0.137).
CONCLUSIONS: The variables Previous use of antibiotics, Recurrent UTI,
Permanent Vesical Probing and Previous Hospitalization are risk factors for
acquiring UTI by E.coli ESBL with a possibility ratio of (9,333, 8,500, 5,268 and
3,765) respectively, on those that have no such condition. While Diabetes
Mellitus type Il is not a risk factor for UTI due to E.coli ESBL.

KEY WORDS: Urinary infection, extended-spectrum beta-lactamases,

Escherichia coli, associated factors.
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INTRODUCCION

En los dltimos tiempos a nivel mundial, se viene siendo testigos de la elevada
frecuencia con las que se presentan las infecciones del tracto urinario, siendo
motivo de consulta y abarrotamiento de los Servicios de Emergencia
Hospitalarios, convirtiéendose de esta manera en un verdadero problema de
salud publica, con las implicancias, econdémicas, sociales y de morbimortalidad,
afectando en mayor medida a pacientes mas vulnerables, con factores

asociados.

Los patdogenos mayormente involucrados en su etiopatogenia son las
enterobacterias, principalmente la Eschericia coli, tanto en pacientes
provenientes de la comunidad, como de nivel hospitalario. Asi mismo
evidenciamos el incremento de la resistencia bacteriana a tratamientos
antimicrobianos de primera linea. Uno de los mecanismos mas reconocidos de
la resistencia bacteriana por Gram negativos, es la produccién de
betalactamasas de espectro extendido (BLEE), hecho que confiere resistencia

bacteriana a la mayoria de medicamentos betalactadmicos.

Sabemos que existen factores mudltiples asociados, que contribuyen a su
proliferacion, y que difieren de un lugar a otro, toda vez que estos resultados no
pueden ser facilmente extrapolables, por las caracteristicas propias de cada
poblacién. Conociendo estos factores podemos definir estrategias para prevenir
y frenar en parte, esta situaciébn alarmante, como también direccionar de

manera adecuada los tratamientos, que van en camino a ser intratables.

En tal sentido se vio por conveniente realizar la presente investigacion, cuyo
Objetivo General fue: Determinar los factores asociados a infecciones urinarias
por Escherichia coli productoras de betalactamasas de espectro extendido en
pacientes del Servicio de Emergencia del Hospital Luis Negreiros Vega en

octubre a noviembre del 2018. Con el antecedente que en esta institucion no
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existen datos actualizados respecto a estos factores asociados en el Servicio de

Emergencia, donde acuden un gran nimero de pacientes.
Para su desarrollo se consideraron los siguientes capitulos:

CAPITULO I: Se inici6 con el planteamiento del problema, asi como también
formulando el problema general y los especificos, la justificacion del estudio, la
delimitacion del area de estudio, las limitaciones de la investigacion, los
objetivos generales y especificos, el proposito de la investigacion.

CAPITULO II: En este capitulo contemplo el Marco Tedrico: se revisaron los
antecedentes tanto nacionales como internacionales que nos sirvieron para la
discusion, toda la base tedrica para mejor entendimiento, el marco conceptual
propio para éste estudio, la formulacion de Hipotesis por ser estudio analitico,
se definiod las variables y se realiz6 la operacionalizacion de términos.
CAPITULO Ill: Se describi6 la metodologia de la investigacion, el tipo de
estudio, la poblacién y muestra con la que trabajo, la técnica de recoleccion de
datos, el procesamiento y el analisis de los datos.

CAPITULO IV: se dan a conocer los resultados que dieron respuesta a los
objetivos planteados, en base a ello se elabor6 las discusiones con
contrastando con los antecedentes.

CAPITULO V: Se elaboraron las conclusiones y recomendaciones de la

investigacion.
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1.1.

CAPITULO I: EL PROBLEMA

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La infeccion del tracto urinario (ITU) causada por Escherichia Coli (E.coli)
productoras de betalactamasas de espectro extendido (BLEE), es una de
las infecciones que esta siendo encontrada con mayor frecuencia en los
centros hospitalarios y la comunidad en todo el mundo, siendo mas
susceptibles las personas de la tercera edad, con comorbilidades
asociadas, generando morbi-mortalidad en ellas.! La infeccién se asocia
a altas tasas de recurrencias, lo que condiciona a la instauracion
oportuna de tratamiento antibiético adecuado, de lo contrario puede
progresar rapidamente a un cuadro sepsis, |0 que representaria una

carga para la salud publica, el estado y la sociedad.?

Internacionalmente se han notificado el incremento de la prevalencia de
E. Coli BLEE, principalmente en los servicios de urgencias donde son
motivo de consulta por concepto infeccioso. Las tasas de prevalencia
varian de un pais a otro y de un hospital a otro.2 En Estados Unidos en
una muestra tomada de un total 5739 pacientes de 72 hospitales, la
frecuencia total de BLEE para Escherichia coli, fue de un 11,9%, asi
mismo las tasas de BLEE también se vieron incrementadas de un 11,1 a
22,1 infecciones, por 100 000 pacientes por dia entre el 2009 y el 2014.
En Asia, América Latina y Medio Oriente, la prevalencia de BLEE para
Escherichia Coli, es aun mayor llegando a una cifra alarmante de 47%
comparandose con Meéxico y Argentina con un 48% y 46%

respectivamente.*

En el Peri segun el mapeo microbiolégico de uro cultivos, en los

diferentes hospitales de referencia, el patdogeno aislado con mayor



1.2.

1.2.1.

1.2.2.

frecuencia fue Escherichia coli en un 56,6% y la frecuencia de
Escherichia coli productoras de betalactamasas de espectro extendido
en los afios 2013, 2014 y 2015 fue de 37.49%, 47.02%, 50.10%
respectivamente y la resistencia al ciprofloxacino en los mencionados
afios fue de 67%, 72% y 82% respectivamente. La frecuencia en los
aislamientos de Escherichia coli ha sufrido un incremento del 33% en el
2013, a casi el 50% en el 2015°. Al momento en el Hospital Negreiros, no
se cuenta con datos actualizados referente a las infecciones urinarias por
E. coli BLEE. En tal sentido se opta por realizar el presente trabajo,
cuyos resultados sirvan para tomar medidas correctivas si fueran
necesarias o sirvan de base para futuros estudios, protocolos o guias

clinicas.

FORMULACION DEL PROBLEMA
GENERAL

¢,Cudles son los factores asociados a infecciones urinarias por
Escherichia Coli productoras de betalactamasas de espectro extendido
en pacientes del servicio de emergencia del Hospital Luis Negreiros
Vega en octubre — Noviembre del 20187

ESPECIFICOS

¢El uso previo de antibidticos esta asociado a las infecciones urinarias
por E.coli BLEE en pacientes del servicio de emergencia del Hospital

Luis Negreiros Vega en octubre — Noviembre del 2018?
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. ¢La hospitalizacion previa esta asociada a las infecciones urinarias por

E. coli BLEE en pacientes del servicio de emergencia del Hospital Luis

Negreiros Vega en Octubre — Noviembre del 2018?

. ¢El sondaje vesical permanente estéd asociado a las infecciones urinarias

por E. coli BLEE en pacientes del servicio de emergencia del Hospital

Luis Negreiros Vega en Octubre— Noviembre del 20187

. ¢La infeccibn del tracto urinario recurrente estd asociada a las

infecciones urinarias por E. coli BLEE en pacientes del servicio de
emergencia del Hospital Luis Negreiros Vega en Octubre— Noviembre del
20187

. ¢La Diabetes Mellitus tipo Il esta asociada a las infecciones urinarias por

E.coli BLEE en pacientes del servicio emergencia del Hospital Luis

Negreiros Vega en Octubre— Noviembre del 20187

JUSTIFICACION
El desarrollo del presente estudio se justifica en lo siguiente:

Justificacién Teodrica: Esta investigacion tiene un valor tedrico porque
sirve como un antecedente para nuevos trabajos de investigacion,
ademas brinda datos estadisticos relevantes y confiables sobre los
factores de riesgo y su asociacion con la morbimortalidad, sobre todo en
aguellos pacientes mas vulnerables, quienes son blanco de las
infecciones urinarias por Escherichia coli productoras de betalactamasas
de espectro extendido, problema de salud publica creciente tanto en

pacientes a nivel hospitalario como provenientes de la comunidad.



1.4.

Justificacion Préctica: El realizar el presente trabajo de investigacion es
muy conveniente porque existe la necesidad de conocer mediante datos
confiables y propios de la institucion sobre los factores de riesgo
asociados a la ITU BLEE y vulnerabilidad de los pacientes. Con la
finalidad de tratar de reducir y frenar en parte su incidencia ante la
magnitud creciente de este problema de salud publica; asi como de
direccionar de manera adecuada y oportuna su manejo y tratamiento,
creando estrategias de prevencion e involucrando a los profesionales de

la salud como también a los pacientes y sus familias.

Justificacion Metodologica: Esta investigacion cuenta con datos
validos y confiables, que demuestran estadisticamente los posibles
factores asociados a la ITU BLEE, toda vez que esta respaldada por un
correcto y adecuado disefio metodoldgico.

Justificacibn EconOmica- Social: La envergadura social de esta
investigacion esta fundamentada en los beneficios que le brinda a la
poblacién sobre el conocimiento basico y practico de esta enfermedad,
mediante la implementacion de charlas y talleres, que estaran dirigidos a
los familiares y al personal de salud, para de esta forma lograr disminuir
la morbilidad de esta enfermedad, que cada dia mas trae consigo una
carga en la economia de la familia, la sociedad y el pais.

DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

Limitaciébn Espacial: El presente estudio se realiz6 en el Servicio de
Emergencia del Hospital Luis Negreiros Vega, ubicado en la Avenida
Tomés Valle cuadra 39 del Distrito del Callao, tomando la informacion
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1.6.1.

1.6.2.

brindada por el Servicio de Laboratorio de los meses de octubre y
noviembre del 2018.

LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Limitacion Temporal: La investigacion se realiz6 analizando la
informacion registrada en las historias clinicas sistematizadas de los
pacientes del Servicio de Emergencia del Hospital Luis Negreiros Vega,
con urocultivos positivos para E. coli de los meses de octubre y
noviembre del 2018.

Limitacion de Recursos: En absoluto el estudio esta financiado en su
totalidad por el investigador, por lo que no estd sujeto a influjo de
terceros para de esa forma poder mantener la veracidad y objetividad de

los resultados.

OBJETIVOS

GENERAL

Determinar los factores asociados a infecciones urinarias por Escherichia
coli productoras de betalactamasas de espectro extendido en pacientes
del servicio de emergencia del hospital Luis Negreiros Vega en octubre —

noviembre del 2018.

ESPECIFICOS

1. Demostrar la asociacion entre el uso previo de antibidticos y las

infecciones urinarias por E. coli BLEE en pacientes del servicio de
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emergencia del hospital Luis Negreiros Vega en octubre — noviembre
del 2018.

2. Establecer la asociacion entre la hospitalizacion previa y las
infecciones urinarias por E. coli BLEE en pacientes del servicio de
emergencia del Hospital Luis Negreiros Vega en octubre— noviembre
del 2018.

3. Conocer la asociacion entre el sondaje vesical permanente y las
infecciones urinarias por E.coli BLEE en pacientes del servicio de
emergencia del Hospital Luis Negreiros Vega en octubre — noviembre
del 2018.

4. ldentificar la asociacion entre infeccion del tracto urinario recurrente y
la infecciones urinarias por E. coli BLEE en pacientes del servicio de
emergencia del Hospital Luis Negreiros Vega en octubre — noviembre
del 2018.

5. Determinar la asociaciéon entre Diabetes mellitus Tipo Il y las
infecciones urinarias por E. coli BLEE en pacientes del servicio de
emergencia del Hospital Luis Negreiros Vega en octubre — noviembre
del 2018.

PROPOSITO

Con el presente trabajo se aspird6 conocer los factores de riesgo mas
frecuentes y prevalentes que predisponen a adquirir una infeccion
urinaria por Escherichia coli productora de betalactamasas de espectro

extendido. Una vez demostrado o conocido dichos resultados se



pretende dar parte y hacer de conocimiento de las autoridades del
Hospital, para las medidas correctivas y preventivas necesarias en
beneficio de la poblacién sobre todo de aquellos mas vulnerables y asi
mismo estos resultados sirven de base de futuros estudios y fomento de
elaboracion o modificacion con datos fidedignos y actualizados de

protocolos o guias clinicas institucionales y nacionales.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS
Antecedentes Internacionales:

Artero A, Esparcia A, Alberola J, Madrazo M, Noguerira J, Eiros J.
(2017). © Realizaron un estudio para investigar sobre los factores
asociados a ITU por E. coli BLEE, en ancianos > 65afos, del Hospital
universitario de Valencia, Espafia. Trabajaron con una muestra de 958
pacientes, diagnosticados de ITU por E. Coli BLEE adquiridos en la
comunidad. Hicieron un estudio prospectivo durante los afios 2013 a
2015. Fueron analizados mediante analisis multivariado, la microbiologia
y datos necesarios se revisaron por los investigadores a partir de los
registros médicos electrénicos, los casos fueron segregados de acuerdo
a los productores de BLEE. Dentro de los resultados encontraron que la
prevalencia de E. Coli BLEE fue de 27.4%. El Unico factor de riesgo
para los productores de BLEE fue la infeccion del tracto urinario a
repeticion (OR: 6,79; IC 95% 3,22 — 14,31, p= <0.001). El porcentaje de
E. coli BLEE asociado a la salud fue de 43,9%, estancia hospitalaria
5,3%, adquirido en la comunidad 8,9%, y fue mas alta en los que
recibieron terapia antibidtica empirica inadecuada 62,3%. Los
investigadores concluyeron que la ITU a repeticién es un factor de riesgo
muy alto para pacientes de edad avanzada y que el mal uso de los
antibioticos genera altas tasas de resistencia. [int. J. Clin. Pract. 2017;

(71)]

Torres M, Ortega V, Pacururu C, Lema J, Santander P, Delgado C, et
al. (2017).” Hicieron un estudio sobre factores de riesgo para Infeccién

del tracto urinario por enterobacterias productoras de betalactamasas de



espectro extendido en el Hospital de especialidades de las Fuerzas
Armadas N°1, Caracas, Venezuela. La muestra fue probabilistica y
tomaron un total a 700 pacientes con infeccion urinaria comunitaria.
Efectuaron un estudio analitico, retrospectivo de caso y control. El
estudio estuvo comprendido entre el 2010 y 2015, donde clasificaron a
350 pacientes con ITU BLEE y 350 pacientes con ITU no BLEE. Los
datos se analizaron a través del paquete informatico SPSS version 20,
las variables fueron representadas como relativas y absolutas, para las
asociaciones utilizaron la prueba de Chi cuadrado, consideraron
estadisticamente significativos cunado p<0.05. En los resultados
encontraron que 297 (84,9%) de pacientes presentaron E. Coli BLEE
positivos. La frecuencia en adultos mayores fue de 42%, la diabetes
mellitus tipo Il fue mas frecuente en el grupo BLEE con el 30%, del
mismo modo la incontinencia urinaria fue mas prevalente en el grupo
BLEE con un 38%. Los investigadores concluyen gue los pacientes con
ITU BLEE son debidos principalmente a Escherichia coli. [Archivos

Venezolano de Farmacologia y Terapéutica. 2017; 36(5)].

Macero M. R, Benegas G.T. (2017).8 Realizaron una investigacién sobre
la frecuencia de E. coli BLEE, en pacientes con ITU, en el Hospital José
Carrasco Arteaga, La Cuenca, Ecuador. Trabajaron con una muestra de
605 urocultivos de pacientes provenientes de consulta externa,
emergencia, hospitalizacion y cuidados intensivos. Hicieron un estudio
descriptivo, observacional, prospectivo, transversal. Efectuaron la prueba
de método de confirmacion apropiada, segun estandares del Institute
Clinical Laboratory, En sus resultados obtuvieron de 605 urocultivos, 455
fue E. coli, de la cual 82 (18%) se trato de la cepa BLEE. Segun el sexo
las mujeres representan el mayor porcentaje con un 87,8% cuyo grupo

etario de mayor frecuencia estuvo entre 51 a 60 afios con el 20,7%,



seguido del grupo 61 a 70 afios con el 17,1%, En relacion a la
procedencia fue mayor en la region urbana con %, de acuerdo a los
servicios; consulta externa 37,8% Yy en emergencia el 34,1%.
Concluyendo que en el mencionado Hospital la prevalencia de E. Coli
BLEE, es de 18%. [Rev. Fac. Cienc. Méd. Univ. Cuenca. 2017; 35 (1)]

Blanco V., Maya J., Correa A, Perenguez M, Muiioz J, Motoa G, et al.
(2016).° Investigaron sobre la prevalencia y factor de riesgo para ITU
adquiridas en la comunidad por E. coli BLEE, en tres hospitales de salud
de nivel 3, en Bogota y Cali, Colombia. Tomaron una muestra
representativa de 2,124 pacientes seleccionados. Hicieron un estudio
retrospectivo, de casos y controles. Utilizaron un formato de reporte de
caso con datos clinicos y epidemiologicos para la seleccién de variables,
establecieron proporciones para las variables categoéricas, para casos y
controles utilizaron la prueba Chi cuadrado y analisis univariado, para
variables continuas utilizaron la prueba t de Student. Sus resultados
fueron: del total de 2,124 pacientes con infeccién del tracto urinario que
fueron estudiados, 629 cumplian criterios para infeccion urinaria
adquirido en la comunidad, de estos 431 (68,5%) fueron por E. coli, y
hubo un total de 54 aislamientos (12,5%) tenian resultados positivos para
E. coli BLEE. Ademas detectaron que el gen blaCTXM15, fue detectado
en 29/54 pacientes aislados, la prevalencia total de aislamientos de
portadores del mencionado gen fue de 6,7%. Al final del estudio los
investigadores concluyen que la infeccion wurinaria complicada,
incrementa el riesgo considerablemente de tener E. coli BLEE. [Enferm.
Infecc. Microbiol. Clin. 2016; 34(9)].

Avilés C, Betancour P, Velazco C, Godoy R, Barthel E, Martinez

F.(2016)'° Hicieron un estudio sobre factores que estan asociados a
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infecciones urinarias producidas por enterobacterias productoras de
betalactamasas de espectro extendido, en el Hospital Naval Almirante
Nef, Vifia del Mar, Chile. Tomaron una muestra total de 249 pacientes
con un promedio de edad 70 afos,+-16 afios y con comorbilidades mas
frecuentes como infeccidn urinaria recurrente, incontinencia de orina y
diabetes mellitus tipo Il. Realizaron un estudio observacional, prospectivo
de cohortes. Incluyeron pacientes con diagnéstico de ITU provenientes
de la comunidad, no se incluyeron embarazadas y menores de 18 afios y
aguellos con sospecha de ITU nosocomial. Realizaron diariamente la
evaluacion de los ingresos de los pacientes con sus respectivas fichas
clinicas, se registraron las variables clinicas de acuerdo al indice de
variables de comorbilidades de Charlson, para el analisis descriptivo
utilizaron medidas de tendencia central, frecuencias tanto relativas como
absolutas, para el andlisis inferencial utilizaron la prueba t de Student y
para las varias cualitativas el test Exacto de Fisher. En sus resultados
encontraron que el 17% (IC 95%: 12,5- 22,1) de los pacientes estaban
infectados con E. coli BLEE, en la asociacion de variables reportaron la
infeccion urinaria recurrente (OR: 9,5 IC 95% 4- 22,6; p=<0.0001)
hospitalizacion en los ultimos 6 meses (OR: 7,4 IC 95% 3,3 — 16,3;
p=0.001) y el uso previo de antimicrobianos (OR: 4,8 IC 95% 2,2 — 10,3;
p=0.001). Al final concluyen que las cifras encontradas estan dentro de lo
esperado respecto a estudio previos. [Rev. Chilena Infectol 2016; 33(6)].

Antecedentes Nacionales:

Hotuya Conde B. (2016)!! Realiz6 una investigacién sobre factores
asociados a infecciones urinarias intrahospitalarias producidas por entero
bacterias BLEE en adultos mayores, en el Hospital Luis Negreiros Vega,

2016. Tesis para optar el titulo de médico cirujano. Universidad Nacional
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Jorge Basadre Grohmann, Tacna. Trabajo con una muestra total de 190
pacientes con uro cultivos positivos para E. coli. Ejecutdé un estudio
observacional, retrospectivo, transversal, casos y controles. Tomo 92
casos con infeccibn BLEE y 92 controles sin infeccion BLEE
respectivamente. En los resultados encontr6 una incidencia de 92
(48,2%) de los pacientes estudiados presentaron ITU BLEE, el
microorganismo mas frecuente aislado fue E. coli con un 64,1%, a su vez
encontraron porcentajes de resistencias bacterianas a aztreonam 100%,
ceftriaxona 100%, ciprofloxacino 64,1%, sulfamextoxazol 54,3% vy
gentamicina 40,2%. La razon entre ocurrencia y no ocurrencia de
infeccion urinaria intrahospitalaria por entero bacterias productoras de
BLEE fue de 3,75 veces mayor en pacientes adultos mayores, en cuanto
al sexo el E. Coli BLEE, predomino en las mujeres con un 62% vy
respecto a la edad predomin6 en un 39% en el grupo etario de 70 a 80
afios. Concluyé que la incidencia de infecciones urinarias
intrahospitalarias producidas por E. coli BLEE en adultos mayores fue de
48,42%.

Garcia J, Diaz C, Alva C., Rivera P. (2015).1? Investigaron a cerca de la
continuidad de las infecciones del tracto urinario nosocomial causada por
E. coli BLEE y factores asociados en el Hospital Nacional Alberto
Sabogal Soluguren, Lima, Pertd. Su muestra estuvo conformada por 226
pacientes hospitalizados que cursaron con diagndstico de infeccion del
tracto urinario. Realizaron un estudio transversal. En dichos pacientes
determinaron la continuidad de E. Coli BLEE como agente etioldgico y
buscaron la presencia de diferentes factores, utilizaron el método de
regresion logistica mudltiple para buscar asociacién, consideraron
significativas las variables con un valor de p<0.05, el analisis estadistico

fue utilizando el programa Stata 12.0, las medidas de frecuencia lo
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presentaron como relativas en porcentajes, las variables cualitativas
fueron analizadas con el Chi cuadrado, la magnitud de la relacion fue
evaluada con la medida del Odds ratio (OR). En sus resultados
reportaron que de toda la muestra de pacientes con infeccion urinaria
nosocomial, E. coli fue aislada en 187(82,7%) pacientes, y 134 (59,3%)
tuvieron uro cultivo positivo para cepas de E. coli productoras de
betalactamasas de espectro extendido, dentro de los factores asociados
encontraron edad > 65 afios, el tener una enfermedad cronica, el uso
previo de antibidticos y el uso de sonda vesical fueron variables
estadisticamente  significativas, 73.1%, 78.4%, 60.5%, 64.9%
respectivamente. Concluyeron una alta prevalencia de bacterias E. coli
BLEE como agente etologico nosocomial, ademas recalcaron que la
sonda vesical es un factor de riesgo con mayor relevancia.
[Rev.Soc.Peru. Med.Interna.2015; 28(3)].

Calle N.A., Colqui C.K., Rivera E. D., Zevallos C.J., (2017).1® En un
estudio que realizaron sobre factores relacionados a infecciones
urinarias causados por E. coli BLEE, en el Hospital Nacional Cayetano
Heredia, Lima, Perd. Donde trabajaron con una muestra de 150 casos y
150 controles. Fue un estudio retrospectivo de casos y controles,
procesado con el programa Epilnfo 7.0. Los casos fueron pacientes con
urocultivo positivo para E. coli BLEE y los controles pacientes con
urocultivo positivo para E. coli no BLEE. Hicieron un analisis bivariado,
consideraron una potencia de un 80%, con un nivel de confianza del 95
%, un Odds ratio (OR) de 2 y un factor de asociacion en teoria del 50%.
En los resultados encontraron del total de la muestra el 50% presentaron
uro cultivo positivos para E. Coli BLEE, las variables estadisticamente
significativa fueron la edad mayor a 45 afos, hospitalizacion previa, uso

de sonda vesical, 77.2%, 26%, 6% respectivamente. Al final concluyeron
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que el sexo masculino, la edad y la existencia de al menos una
hospitalizacion fueron los factores asociados mas relevantes. [Rev. Med.
Hered. 2017; 28: 142-149]

Candia Rodriguez L. (2016) @ Realizé un estudio sobre “factores de
riesgo extra hospitalarios asociados a las infecciones urinarias por E. coli
BLEE en la clinica privada Good Hope”, 2016. Tesis para optar titulo
meédico cirujano de la Universidad Privada Ricardo Palma. La muestra
estuvo conformada por 187 pacientes con diagndstico confirmado de
infeccién urinaria por E. coli BLEE. Se trat6 de un estudio analitico,
observacional, retrospectivo de casos y control, obtuvieron los datos de
las historias clinicas. Para el andlisis utilizaron la prueba de Chi cuadrado
con un nivel de significancia estadistica p<0.05, analisis multivariado
para las variables y para la magnitud de la relacion el Odds ratio. En los
resultados encontraron las variables estadisticamente significativas: el
uso previo de antibiéticos y la ITU recurrente (IC: 95%, OR: 2,62),
Hipertension arterial (IC: 95%, OR: 3,99), Anemia (IC: 95%, OR: 28,13).
Concluyeron que la anemia es una factor de riesgo alto para adquirir E.
coli BLEE en la comunidad.

Hurtado Carranza D., (2017).!® Realiz6 un estudio tema factores
asociados a infeccion del tracto urinario por E. coli BLEEo en el Hospital
Belén de Trujillo 2017. Tesis para optar el titulo de médico cirujano.
Universidad Nacional de Truijillo. Trabajo con una muestra de 50 casos
de pacientes hospitalizados con ITU en el Hospital de Belén. Hizo un
estudio observacional, retrospectivo de casos y controles. Calculo
mediante el analisis bivariado el Odds ratio (OR), por ultimo hizo el
analisis de regresion logistica para asociar factores. En sus resultados

obtuvo que las mujeres, uso de antibidticos tres meses previos y la
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infeccion urinaria recurrente presentaron asociacion significativa, sin
embargo cuando al ajustar los otros factores solo se mantuvo la ITU a
repeticion (OR: 3,27) quedando como Uunico factor asociado a E. Coli
BLEE. Concluyendo que las féminas y la ITU a repeticion son factores

asociados a ITU por E. coli BLEE.

2.2. BASES TEORICAS
CONCEPTO DE INFECCION URINARIA

Bajo el contexto de La definicibn de una infeccion, se entiende que se
inicia con el ingreso de un microorganismo, al interior de su huésped,
para luego establecerse y multiplicarse ya sea internamente o en la
superficie, debido a ello existen hasta el momento diferentes grados para
relacionar huésped y microorganismos, por mencionar algunos; infeccion
inaparente, colonizacion y enfermedad infecciosa. Asi mismo van a

existir factores favorecedores o llamados también factores de riesgo.®

Las infecciones del tracto urinario (ITU) estdn caracterizadas por la
concurrencia de microorganismos a las vias urinarias pudiendo ocurrir en
sus diferentes niveles, desde la uretra, hasta llegar a los mismos rifiones,
y esta definido como la existencia de caracteristicas clinicas asociadas a
la presencia de bacterias en la orinal’. Es por ello que las ITU son
consideradas mejor con arreglo a su sindrome clinico como: cistitis, pielo
nefritis, ITU por sondas y dentro del contexto de hospedadores como

premenopausicas, inmunosuprimidos, etc.6 18

Estas infecciones representan una de las causas mas frecuentes de
hospitalizacion, debido a que muchos estudios demuestran la alta

continuidad en la comunidad, y el ambiente intrahospitalario, toda esta
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gran constelacion de infecciones por E. coli BLEE, representa una gran

carga para los sistemas globales de salud.*®

Clasicamente se sabe que el principal germen que esta implicado en la
mayoria de las infecciones urinarias en el ambito de la comunidad y
hospitalario es Escherichia coli, pero va variando segun las condiciones
de cada paciente.?°

Escherichia coli es la enterobacteria mas importante por hallarse con
mayor frecuencia en las vias digestivas y la mas descrita como causa de
patologia en los seres humanos.

Existen muchos estudios que han ayudado considerablemente a definir a
todos los grupos poblacionales que se encontraban en riesgo para las
infecciones por E. coli, como también han realizado las estrategias

efectivas y menos costosas. 1618

INFECCION URINARIA POR ESCHERICHIA COLI PRODUCTORAS
DE BETALACTAMASAS DE EXPECTRO EXTENDIDO.

Las enterobacterias, son bacilos Gram negativos que pertenecen a la
familia Enterobacteriaceae, dentro de dicha familia hay varias familias
que presentan betalactamasas cromosdmicas naturales y enzimas
codificadas genéticamente que se encuentran principalmente dentro del
cromosoma 0 en los aparatos genéticos moviles. Muchas de estas
familias de bacterias, productoras de BLEE, van a presentar resistencia a
los antimicrobianos, debido a que los plasmidos de la estructura del
microorganismo tienen la capacidad de portar genes que codifican para
la resistencia antibiotica.?!

Hoy en dia se habla que existen mas de 200 tipos de betalactamasas

dispersas en todo el mundo y presente en todos los tipos de entero
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bacterias. Existen diversas especies de BLEE, las primeras fueron los de
tipo TEM y SHV, cuyas enzimas de betalactamasas presentan un
espectro muy limitado.

Las BLEE, provienen de betalactamasas cromosomicas de
microorganismos ambientales que se posteriormente se asocian con
componentes genéticos moviles y son transportadas a plasmidos, este

ultimo ha facilitado de forma exponencial su capacidad de propagacién.??

EPIDEMIOLOGIA

La prevalencia de las cepas BLEE, va en aumento desde hace ya mas o
menos veinte afios de propagaciéon mundial, variando de un pais a otro y
dependiendo de los factores de riesgo y cepas ambientales y epidémicas
que presentan cada pais.

A finales de los afios 89, 90, América Latina y el Pacifico Occidental eran
las regiones con mayor prevalencia de cepas BLEE, con un porcentaje

de 8y 7,1% respectivamente. 23

Segun la epidemiologia la distribucion no es uniforme ya que varia las
incidencias en funcion a edad y sexo. En la etapa adulta joven, se
observa mayor prevalencia en las mujeres, esto coincidiendo con el inicio
de las relaciones sexuales, en la vejez las incidencias de ITU aumenta

en ambos sexos, aunque de manera mas marcada en los varones.

Las infecciones sobre el tracto urinario, son las mas comunes y mas
prevalentes en la poblacion geriatrica, equivalen a un 25% de las
infecciones que se adquieren la comunidad y un 25 a 30% en pacientes

hospitalizados.1©
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La infeccion por E. coli BLEE, est4 generalizada en los hospitales de
todo el mundo. La infeccién asociada a la comunidad debido a BLEE,
también se ha reconocido como un problema de importancia en los
Estados Unidos y Europa. Asi mismo un gran porcentaje de infecciones
gue iniciaron en la comunidad debida a E. coli BLEE, se han observado
en los pacientes que no presentaron factores de riesgo.1?3

La incidencia de la bacteriuria asintomatica aumenta con la edad y es
mas comun en personas de la tercera edad con ciertas limitaciones

funcionales.

PATOGENESIS

Anatomicamente el tracto urinario es totalmente estéril, con excepcion de
ciertas areas como la region distal de la uretra, que se encuentra
colonizada por la mayoria de microorganismos que por lo general
proceden de la piel y la region del periné tales como enterobacterias,
Lactobacillus spp, Corynebacterium spp, S. epidermidis. 16

La via ascendente, es la mas frecuente en la mayoria de las infecciones
de este tipo, debido a que la contaminacion del area perineal de la zona
de la vagina, conlleva a la multiplicacion de gérmenes. La utilizacion
permanente de sondas vesicales, del mismo modo provoca migracion de
microorganismos por la uretra, lo cual va condicionar la colonizacién de
la vejiga, pudiendo llegar hasta los rifiones. Por otro lado, el hecho que la
uretra de la mujer sea de menor tamafio con respecto a la del varén y
esté mas cercano a la regién del ano, explica tajantemente que la
infeccion en las mujeres sean mas frecuentes, siendo la via ascendente

dificil en el vardén por lo que la infeccion del tracto urinario es considerado
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complicada ya que tendria que estar implicado a una falla estructural del

aparato urinario. 1624

ETIOLOGIA

La etiologia para E.coli BLEE segun reportes de estudios a nivel mundial,
varia en relacion al tipo de infeccion, asi mismo la presencia de ciertos
factores condicionantes, los tratamientos realizados empiricamente o el
uso de antimicrobianos potentes y lo mas importante el lugar de
adquisicién, en la comunidad y el hospital. Las infecciones Urinarias por
E.coli BLEE en la mayoria de veces (95%) estan producidas solamente
por un solo tipo de bacterias, pero si el paciente presenta alteraciones en
la anatomia de las vias urinarias se han reportado mas de dos
gérmenes. Con relacién a las infecciones urinarias complicadas caudas
por E.coli BLEE, y en los pacientes mayores de 50 afios, la
enterobacteria E. coli continda siendo el agente mas frecuente, le sigue
Enterococos spp, Klepsiella spp, Streptococcus spp, Proteus spp y
Pseudomana aeruginosa.!

Las Enterobacterias BLEE, se han encontrado exclusivamente en
microorganismos gramnegativos tales como Klebsiella Pneumoniae,
Klebsiella oxytoca, Escherichia coli, asi también cmo en Acinetobacter,
Burkholderia, Citrobacter, Enterobacter, Morganella, Proteus, Salmonella

y Shiguella spp.116:25
FACTORES DE ASOCIADOS:
Existen un gran numero de factores asociados que nos pueden inclusive

ayudar a predecir, qué tipo de pacientes con infeccién urinaria, tienen

una mayor probabilidad de padecer una colonizacion por la bacteria
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E.coli BLEE. Dentro de los factores asociados més frecuentes, para la
colonizacion de las enterobacterias BLEE; podemos citar: la edad del
paciente, hospitalizacion reciente, infecciones del tracto urinario
recurrente, sonda vesical permanente, uso previo de antibidticos,
instrumentacién previa del tracto urinario, inmunosupresion y la

diabetes mellitus.26-27

Hospitalizacion reciente: Esta definida como la estancia hospitalaria del
paciente mayor a 48 horas en los ultimos 3 meses, es un factor
asociado, debido a la constante exposicion hacia los microorganismos
resistentes del hospital y el uso continuo de antibiéticos durante toda la
permanencia en el nosocomio. A esto lo sumamos el uso de dispositivos
invasivos, principalmente la sonda vesical permanente, los cateterismos

intermitentes o la colocaciéon de sonda nasogastrica.16:28:29

Uso previo de antibioticos: El uso de antibiéticos le afecta no solo al
agente patégeno sino también a la flora bacteriana normal del huésped,
el cual para su regeneraciéon dura un largo periodo de tiempo, y su mal
uso contribuye a la resistencia antibidtica, que ya es un problema
mundial. El mas uso sea por parte del profesional de la salud con malas
prescripciones médicas en el uso innecesario de antibidticos o por la
misma comunidad que adopta la automedicacion como un habito, juega
un papel crucial en la resistencia antibiética de cepas de enterobacterias

productoras de BLEE.16:30

Patologia Cronica: Las enfermedades cronicas estan asociadas con
mayor frecuencia el riesgo de presentar una ITU por E. Coli BLEE, esto
debido a la inmunosupresion producida por las enfermedades crénicas y

por ende el contacto permanente que tienen los pacientes con el
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personal de salud, esto favorece a la transmision, colonizacion y al
posterior desarrollo de una infeccion del tracto urinario con este patrén
de resistencia bacteriana por E. coli BLEE. Las enfermedades crénicas
mas frecuentes que podemos encontrar y que estan relacionadas con
este tipo de resistencia, estan, Diabetes Mellitus tipo Il, la hipertension

arterial enfermedades renales y el mal uso del corticoide.'”3%:32

Las migraciones: factor de riesgo que estd asumiendo un rol de suma
importancia en la propagacion de las enterobacterias productoras de
BLEE en todo el planeta, debido a que estos viajes hacia zonas de alta
prevalencia de este tipo de microorganismos, no solo constituye un
peligro para el foraneo en adquirirla y hacerlas portadoras, sino también
colabora en el posterior desarrollo de infecciones comunitarias de otras
regiones. Los viajes a Asia se han convertido en un factor importante

para la colonizaciéon de enterobacterias BLEE. 17

DIAGNOSTICO

El diagndstico de E.coli BLEE esta basado en los resultados que le
confieren a los sustratos de Oximino beta lactamasa, como por ejemplo
cefotaxima, ceftazidima, ceftriaxona, cefepima y por su puesto la
capacidad del inhibidor de las betalactamasas, que usualmente es el
clavulanato quien bloquea esta resistencia. Otras enzimas tienen
caracteristicas muy diferentes que pueden ser engafiosas. Las
betalactamasas de tipo AmpC que hoy en dia estan determinadas por
plasmidos y genes cromosomicos ya estan proporcionando resistencia a
la Oxiimino betalactamasa.®

Los problemas en la identificacion surgen por que las enterobacterias

BLEE son totalmente heterogéneas. Las Enterobacterias BLEE tipo OXA,
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por ejemplo son poco inhibidas por el clavulanato, algunas BLEE se
detectan mejor con ceftazidima y hay otras con cefotaxima en
consecuencia tienen que probarse la susceptibilidad a varios oxiimino-
beta-lactamicos.

Los criterios para la deteccion del BLEE han cambiado y siguen
cambiando con el pasar del tiempo. 167

El instituto de Estandares Clinicos y de Laboratorio (CLSI) recomendd la
deteccién de aisamientos de E.coli por difusién en disco o dilucién en
caldo para resistencia, seguida de una prueba confirmatoria de aumento
en la suceptibilidad con la presencia del inhibidor clavulanato.34

El diagnéstico definitivo se realiza por medio de la deteccion de la
bacteria por técnicas moleculares donde la bacteria es portadora de los
genes Bla que son codificadoras de BLEE, pero este tipo de
procediemiento solo es realizado exclusivamente en casos de
investigacion o cuando necesitan saber una identificacion exhaustiva de
la epidemiologia en caso que haya un brote.3®

El tamizaje de los aislamientos de E. coli productoras de BLEE, se
realiza por el método de difusién en disco y todos los sospechosos
aislamientos de BLEE expresan ciertos diametros en los halos de
inhibicion. Por citar algunos de ellos, aztreonam menor de 27mm,
Ceftriaxona menor de 5mm, ceftazidima menor de 22mm, y cefotaxima
menor de 27mm. 16

El método de confirmacion es el americano que consiste en comparar los
halos de cefotaxima (30ug) con cefotaxima + acido clavulanico o bien
ceftazidima (30ug) con ceftazidima + acido clavulanico, la diferencia que
se encuentra de los halos cuando se realiza la combinacién es mayor a
5mm en comparacion de los halos de discos solos, esto nos estaria

indicando la presencia de E.coli BLEE. 116
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TRATAMIENTO

Las opciones terapéuticas probadas y preferidas para infecciones graves
causadas por E.coli BLEE, son los carbapenems, proporcionando menor

mortalidad del paciente. Dentro de ellos encontramos:

Ertapenem: Es de eleccion cuando se inicia un tratamiento empirico en
los pacientes graves y con factores de riesgo asociados, también es
utilizado en el tratamiento ambulatorio.®

Meropenem, Imepenem: Se utilizan estos farmacos cuando
necesitamos cubrir Pseudomona aeruginosa.

La terapia combinada de agentes inhibidores de la cefalosporina-beta-
lactamasas como ceftozolane-tazobactam y ceftazidime-avibactam,
parecen ser prometedores, aunque los datos sobre eficacia clinica son
muy limitados en estos momentos, para poder recomendar su uso
habitual y también no esta claro que tengan beneficios adicionales
respecto a los carbapenems.16:34

Otras alternativas terapéuticas, que estan dentro de los protocolos son:
Piperaciclina, tazobactam y Amikacina. La fosfomicina no esta
ecomendada en monoterapia debido al riesgo de resisitencia. La
Tigeciclina presenta una gran actividad contra Escherichia coli
productora de BLEE.16:35

2.3. MARCO CONCEPTUAL
Uso Previo de antibioticos: Se entiende como la situacion en que los

pacientes hayan recibido terapia antibidtica, ya sea ambulatoriamente o

intrahospitalaria, con énfasis en aquellos casos de prescripcion empirica
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y auto medicada en los ultimos 3 meses o de forma recurrente en el

Gltimo afio (mayor a 3 veces). 16-35

Hospitalizacion Previa: Es cuando un paciente es ingresado y admitido
en las instalaciones de un centro hospitalario, ocupando un nimero de
cama, con fines de observacion, tratamiento o diagndstico de una
patologia, ademas se le genera una Historia Clinica. El tiempo sera

mayor de 48 h en los Ultimos 3 meses. 161

Sonda vesical permanente: Paciente portador de cateterismo o sonda
vesical mayor o igual a 30 dias, el cual es un método invasivo que
requiere de proceso aseéptico para su colocacion, empleado para
multiples patologias urolégicas, pudiendo ser de origen ambulatorio o
intrahospitalario. Es necesario recalcar que el uso de estas sondas

predispone con mayor frecuencia a infecciones del tracto urinario.3”.3°

Infeccién del tracto urinario recurrente: Es la respuesta inflamatoria
del urotelio a la invasién bacteriana, por lo general esta asociado a
bacteriuria. Se define que un paciente tenga Infeccion urinaria recurrente
(ITU-R) cuando presenta tres o0 mas ITUs sintométicas en un plazo de
doce meses o cuando presenta dos o mas ITUs sintométicas en seis

meses. 3339

Diabetes mellitus tipo Il: La diabetes mellitus comprende un grupo de
trastornos metabolicos frecuentes que comparten el fenotipo de la
hiperglucemia. Existen varios tipos diferentes de diabetes resultado de

una interaccién compleja entre genética y factores ambientales. 38
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2.4. HIPOTESIS

2.4.1. GENERAL

Hi: Existen factores asociados a infecciones urinarias por Escherichia
coli productoras de betalactamasas de espectro extendido en pacientes
del servicio de emergencia del hospital Negreiros en Octubre y
Noviembre del 2018.

HO: No existen factores asociados a infecciones urinarias por
Escherichia coli productoras de betalactamasas de espectro extendido
en pacientes del servicio de emergencia del Hospital Negreiros en
Octubre y Noviembre del 2018.

2.4.2. ESPECIFICAS

Hil: El uso previo de antibidticos es un factor asociado a las infecciones
urinarias por E. coli BLEE en pacientes del servicio de emergencia del

hospital Negreiros en Octubre y Noviembre del 2018.

HO1l: El uso previo de antibiéticos, no es un factor asociado a las
infecciones urinarias por E. coli BLEE en pacientes del servicio de

emergencia del Hospital Negreiros en Octubre y Noviembre del 2018.

Hi2: La hospitalizacién previa es un factor asociado a la infecciones
urinarias por E. coli BLEE en pacientes del servicio de emergencia del

hospital Negreiros en Octubre y Noviembre del 2018.
HO2: La hospitalizacion previa, no es un factor asociado a las infecciones

urinarias por E. coli BLEE en pacientes del servicio de emergencia del

Hospital Negreiros en Octubre y Noviembre del 2018.
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Hi3: La sonda vesical permanente es un factor asociado a las
infecciones urinarias por E. coli en pacientes del servicio de emergencia

del hospital Negreiros en Octubre y Noviembre del 2018.

HO3: La sonda vesical permanente, no es un factor asociado a las
infecciones urinarias por E.coli BLEE en pacientes del servicio de

emergencia del Hospital Negreiros en Octubre y Noviembre del 2018.

Hi4: La infeccién del tracto urinario recurrente es un factor asociado a las
infecciones urinarias por E. coli BLEE en pacientes del servicio de

emergencia del Hospital Negreiros en Octubre y Noviembre del 2018.

HO4: La infeccion del tracto urinario recurrente, no es un factor asociado
a las infecciones urinarias por E. coli BLEE en pacientes del servicio de

emergencia del Hospital Negreiros de Octubre y Noviembre del 2018.
Hi5: La Diabetes mellitus tipo Il es un factor asociado a la infecciones
urinarias por E. coli BLEE en pacientes del servicio de emergencia del
Hospital Negreiros en Octubre y Noviembre del 2018.

HO5: La diabetes mellitus tipo Il, no es un factor asociado a infecciones
urinarias por E.coli BLEE en pacientes del servicio de emergencia del
Hospital Negreiros en Octubre y Noviembre del 2018.

2.5. VARIABLES

2.5.1. Variable Independiente

= Uso previo de antibidticos
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» Hospitalizacién previa
» Sonda vesical permanente
= |nfeccidn del tracto urinario recurrente

= Diabetes Mellitus tipo Il

2.5.2. Variable Dependiente

= |TUBLEE

2.5.3. Variable interviniente

= Edad

= Género

2.6. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

Uso Previo de antibi6ticos: Paciente que haya recibido terapia
antibiética, dentro de los tres meses anteriores a la aparicién de signos y
sintomas de infeccion urinaria, con betalactdmicos, aminoglucésidos,

quinolonas o sulfas.
Hospitalizacion Previa: Paciente que haya estado hospitalizado mas de
48 horas en los ultimos tres meses antes de la aparicion de la infeccion

urinaria.

Sonda vesical permanente: Paciente portador permanente de sonda

vesical por problemas urolégicos mayor a 30 dias.
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Infeccidén del tracto urinario Recurrente: Paciente con clinica, con
presencia y multiplicacion de bacterias, en el tracto urinario, que ha sido
diagnosticado mediante un cultivo de orina y cuando se presenta en mas
de tres ocasiones durante un afio, 0 en mas de dos ocasiones en seis

meses.

Diabetes mellitus tipo II: Paciente con diagnoéstico establecido de,
Diabetes mellitus tipo II, a través de uno de los criterios diagndsticos de
acuerdo a guia clinica (glucemia en ayunas en plasma venoso, sintomas
de hiperglucemia o crisis hiperglucemia y una glucemia casual o prueba

de la tolerancia oral a la glucosa)
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CAPITULO IlIl: METODOOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. DISENO METODOLOGICO

3.1.1. TIPO DE INVESTIGACION

Analitico: Porque en el estudio se determind la asociacion o relacion
entre la variable dependiente (ITU BLEE) y las variables independientes
(factores de riesgo).

Casos y controles: Porque este estudio se basé en la recopilacion de
datos, tomando la informacién de la ficha de recoleccion de datos
estructurado y aplicado a los pacientes que han sido atendidos por
infeccion del tracto urinario causado por Escherichia coli productoras de
BLEE. Lo cual permitié realizar el analisis comparativo del grupo de
sujetos que han desarrollado la enfermedad (denominados casos), con

otro grupo de individuos que no la presentan (denominados controles).

Retrospectivo: porque se empledé informacion, de pacientes ya
atendidos a través de las Historias Clinicas sistematizadas.

Transversal: Porque se evaluaron las variables independientes y la

variable dependiente en un solo momento.
Observacional: Para este estudio se aplic esta técnica que consiste en
observar y sacar informacion de las historias clinicas y vaciar a ficha de

recolecciéon de datos.

3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION

Correlacional
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3.2. POBLACION Y MUESTRA

La poblacion estudiada estuvo conformada por pacientes con
infecciones urinarias atendidos en el servicio de emergencia del Hospital
Negreiros durante los meses de Octubre y Noviembre del 2018, con
resultados de urocultivos positivos para Escherichia Coli, en las
instalaciones del laboratorio del hospital, que fueron en total 231
pacientes. De los cuales 78 fueron E.coli BLEE positivos. En tal sentido
tomando los criterios de inclusion y exclusion, se retiraron 28 pacientes,
20 con historias clinicas incompletas o error en los datos, 8 pacientes
pediatricos. Es asi que este trabajo cuenta con una poblacion objetivo
de 50 casos (E.coli BLEE positivos) y 50 controles (E. Coli no BLEE),
cabe mencionar que los controles fueron elegidos aleatoriamente,
correspondiendo uno por cada caso.

e Poblacion: 231 pacientes (ITU, cultivos positivos para E,coli BLEE

y no BLE)
e ITU BLEE positivos: 78 Pacientes
e Seleccién de Casos: 50

e Selecciéon de Controles: 50

Se definié como:

Caso: Todo paciente atendido en el servicio de emergencia del Hospital
Negreiros, durante los meses de octubre y noviembre del 2018, con uro
cultivo positivo para E. Coli BLEE.

Control: Todo paciente atendido en el servicio de emergencia del

Hospital Negreiros, durante los meses de octubre y noviembre del 2018,
con uro cultivo positivo para E. Coli no BLEE.
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Criterios de inclusion

Corresponde tanto a casos como a controles, incluir a todo paciente
mayor o igual a 18 afios de edad atendido en el servicio de emergencia
del Hospital Negreiros, con registro de atencion a través de historias
clinica sistematizada y con resultados de urocultivos para E. coli en los
laboratorios del Hospital.

Criterios de Exclusion:
» Pacientes menores de 18 afios
» Pacientes Gestantes
» Pacientes provenientes de consultorios externos
» Pacientes hospitalizados
» Pacientes con resultados de urocultivo polimicrobiano

» Pacientes con historias clinicas incompletas

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica empleada fue solicitar la relacion de pacientes de la base de
datos de laboratorio con urocultivo positivo para E. Coli BLEE y no BLEE,
del servicio de Emergencia del Hospital Luis Negreiros Vega de los

meses de octubre y noviembre del 2018.

Posteriormente se ingresé con los niumeros de DNI de los pacientes al
Sistema de Gestion de Servicios de Salud (SGSS) del Hospital, para
evaluacion de las Historias Clinicas sistematizadas y de acuerdo a los
criterios de inclusion y exclusion se seleccionaron los casos y controles,
de los cuales se recolecto la informacion correspondiente en la Ficha de

recoleccion de datos, disefiada para tal fin.
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3.4. DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Los datos necesarios para este estudio fueron recopilados directamente
de las Historias Cinicas sistematizadas en la ficha de recoleccion de
datos, instrumento estructurado por el propio investigador y validado por

juicio de expertos.

3.5. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

El procesamiento de datos del presente trabajo de investigacion se
realizé6 empleando el paquete estadistico SPSS versién 24. Previamente
los datos obtenidos en el instrumento de recoleccién de datos segun las
variables estudiadas fueron vaciados a una hoja de calculo Excel 2013
disefiado para tal fin. Posteriormente, cada variable y de acuerdo a cada
objetivo fueron evaluadas, primeramente se aplic6 la prueba no
paramétrica de Chi-cuadrado para medir dependencia o asociacion entre
variables considerandose estadisticamente significativas con un p valor <
a 0.05 y se empled el Odds Ratio (OR), para medir el riesgo o razon de
probabilidades entre dos variable, asi mismo las mediciones se
efectuaron con un intervalo de confianza al 95 %. Los resultados fueron

presentados en tablas y graficas e interpretados para mejor apreciacion.

3.6 ASPECTOS ETICOS

Por la caracteristica metodolégica del estudio de tipo retrospectivo, no
fue necesario el consentimiento informado, toda vez que no hubo
intervencidn directa con el paciente. Sin embargo al emplear la Historia
Clinica como fuente de datos, se mantuvo absoluta reserva y
confidencialidad en relaciéon a la manipulacion de los mismos. Por otro
lado es necesario recalcar que el presente estudio fue aprobado tanto
por el Comité de Etica de la Universidad, como el del Hospital donde se

llevé a cabo la Investigacion.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1 RESULTADOS

Luego del procesamiento de datos de este estudio, en el paquete estadistico
SPSS version 24, de acuerdo a metodologia descrita, presentamos los
resultados que dan respuesta a los objetivos trazados. No sin antes hacer una

breve descripcion sobre la poblacion estudiada.

Se contdé una poblacion de 231 pacientes con infeccion urinaria con cultivos
positivos para E.coli, en los meses de octubre y noviembre del 2018, de los
cuales 78 pacientes fueron E.Coli BLEE positivos. En relacién al género y la
edad, que para este estudio fueron consideradas como variables intervinientes,
solo para hacer mencion, el promedio de edad para los casos (50) fue de 63.56
afios con una SD de +-18.02 afios; para los Controles (50) una media aritmética
de 53.54 afios con una SD de +-22.20 afios. En relacion al género fue de 60%
mujeres en los Casos y 40% de varones; mientras que en los Controles 86%

mujeres y solo un 14 % varones. (Grafico en anexo 5).
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Objetivo Especifico 1:

Tabla N° 1: Uso Previo de Antibiéticos asociado a ITU BLEE en pacientes

del Servicio de Emergencia del Hospital Luis Negreiros Vega en Octubre —

noviembre del 2018

Infeccion Urinaria por E. coli BLEE
; p— Total
’ aso ontro
Factores de Asociados pvale| OR | IC95%
N % N % N
Uso Previo de Antibitticos
Si 4 | 880% | 22 |440% | 66 367 -
- - o000 | 9333 | %7
No 6 |120% | 28 |560% | 34 25810
Total 50 [1000%| 50 |100.0%

Fuente: Ficha de recoleccién elaborada por el autor.

Grafico N° 1: Uso Previo de Antibidticos asociado a ITU BLEE en

pacientes del Servicio de Emergencia del Hospital Luis Negrearos Vega en

octubre-noviembre 2018.

Uso Previo de Antibidticos

100.0%

80.0%

60.0%

40.0%

20.0%

0.0%

88.0%

m Caso m Control

Fuente: Ficha de recoleccién elaborada por el autor.
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INTERPRETACION

En la tabla N° 1 y grafico 1, al evaluar el Uso Previo de Antibioticos como
Factor Asociado a ITU BLEE, al aplicarle la prueba no Paramétrica de Chi-
Cuadrado se tiene un resultado de un p_value o significancia de 0.000 que es
menor a 0.05, que nos indica que es estadisticamente significativa, por lo tanto
rechazamos la hipétesis nula y concluimos que el Uso Previo de Antibidticos
es un Factor Asociado a la infeccion urinaria por E. coli BLEE.

Asi mismo al evaluar la razén de probabilidades, se observa el OR calculado de
9.333 (Si uso previamente antibiéticos/ No usé previamente antibioticos), que
se interpreta: "La razon de la posibilidad de adquirir infeccion urinaria por E. coli
BLEE es 9.333 veces mayor en los que si usaron previamente antibiéticos de
los que no usaron previamente antibidticos". Ademas éste valor se encuentra
entre el rango de variabilidad de: 3.367 y 25.870 con un intervalo de Confianza
al 95%.

Por lo tanto como el valor de OR es mayor a 1, decimos que existe una
asociacion estadisticamente significativa y el limite inferior y superior son
mayores a 1. Se concluye, que el Uso Previo de Antibiéticos es un Factor de
asociado a la infeccion urinaria por E. coli BLEE en pacientes del servicio
de emergencia del Hospital Negreiros Vega en Octubre y Noviembre del
2018.
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Objetivo Especifico 2:

Tabla N° 2: Hospitalizacion Previa asociada a ITU BLEE, en pacientes del

Servicio de Emergencia del Hospital Luis Negreiros Vega en octubre-

noviembre del 2018

Infeccion Urinaria por E. coli BLEE -
Factores de Asociados Caso Control pvalue| OR | IC95%
N % N % N
Hospitalizacion Previa
Si 19 [380% | 7 140% | 26 0006 | 3765 1410-
No 31 | 620% | 43 |860% | 74 10.051
Total 50 [100.0%| 50 [ 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion elaborada por el autor.

Gréafico N° 2: Hospitalizacion Previa asociada a ITU BLEE en pacientes del

Servicio de Emergencia del Hospital Luis Negreiros Vega en octubre-

noviembre del 2018

Hospitalizacion Previa

100.0%

80.0%

60.0%

38.0%
40.0%

20.0% -

0.0% -

Si

m Caso M Control

No

86.0%

Fuente: Ficha de recoleccién elaborada por el autor.
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INTERPRETACION

En la tabla N° 2 y grafico 2, podemos observar la variable Hospitalizacion
Previa, al aplicarle la prueba no paramétrica de Chi-Cuadrado se tiene un
resultado de un p_value o significancia de 0.006 que es menor a 0.05, que nos
indica que es estadisticamente significativa, por lo tanto se rechaza la hipotesis
nula y se concluye que la Hospitalizacién Previa es Factor Asociado a la
infeccion urinaria por E. coli BLEE.

Asi mismo al evaluar la razén de probabilidades, se observa un OR calculado
de 3.765 (Si tuvo Hospitalizacion Previa/ No tuvo Hospitalizacion Previa), que
se lee: "La razon de la posibilidad de adquirir infeccién urinaria por E. coli BLEE
es 3.765 veces mayor en los que tuvieron Hospitalizacion previa de los que no
tuvieron Hospitalizacién Previa“". Ademas este valor se encuentra dentro del

rango de variabilidad entre 1.410 y 10.051 a un Intervalo de Confianza al 95%.

En tal sentido como el OR es > a 1, se observa que existe una asociacion
estadisticamente significativa y como el limite inferior y superior son mayores a
1. Se concluye que la variable Hospitalizacién Previa es un Factor
asociado a la infeccién urinaria por E. coli BLEE en pacientes del Servicio
de Emergencia del Hospital Negreiros en Octubre y Noviembre del 2018.
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Objetivo Especifico 3:

Tabla N° 3: Sondaje Vesical Permanente asociada a ITU BLEE en pacientes

del Servicio de Emergencia del Hospital Luis Negreiros Vega en octubre —

noviembre del 2018.

Infeccion Urinaria por E. coli BLEE Total
Factores de Asociados Caso Control p value| OR IC 95%
N % N % N
Sonda Vesical Permanente
Si 9 [180%| 2 | 40% | 11 0025 | soes | 1077
No 41 | 820% | 48 |960% | 89 25179
Total 50 |100.0%| 50 |100.0%

Fuente: Ficha de recoleccién elaborada por el autor.

Grafico N° 3 Sondaje Vesical Permanente asociada a ITU BLEE en

pacientes del Servicio de Emergencia del Hospital Luis Negreiros Vega en

octubre —noviembre del 2018

Sonda Vesical Permanente
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M Caso M Control

No

Fuente: Ficha de recoleccién elaborada por el autor.
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INTERPRETACION

En la tabla 3 y grafico 3, podemos observar para el Sondaje Vesical
Permanente como Factor Asociado al aplicarle la prueba de Chi-Cuadrado se
tiene un resultado de un p_value o significancia de 0.025 que es menor a 0.05,
gue nos indica que es estadisticamente significativa, por lo tanto se rechaza la
hipotesis nula, concluyendo que el Sondaje Vesical Permanente es un Factor
Asociado a lainfeccion urinaria por E. coli BLEE.

Asi mismo al evaluar la razoén de Probabilidades se observa un OR calculado de
5.268 (Si tuvo Sondaje Vesical Permanente/ No tuvo Sondaje Vesical
Permanente), que se lee: "La razon de la posibilidad de adquirir infeccion
urinaria por E. coli BLEE es 5.268 veces mayor en los que tuvieron Sondaje
Vesical Permanente de los que No tuvieron Sondaje Vesical permanente".
Ademas este valor se encuentra dentro del rango de variabilidad de: 1.077 y

25.779 a un Intervalo de Confianza al 95%.

En tal sentido como el OR es > a 1, se observa que existe una asociacion
estadisticamente significativa y como los limites inferior y superior del rango de
variabilidad son mayores a 1. Se concluye que la variable Sondaje Vesical
permanente es un Factor asociado a la infeccion urinaria por E. coli BLEE
en pacientes del servicio de Emergencia del Hospital Negreiros en
Octubre y Noviembre del 2018.
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Objetivo Especifico 4:

Tabla N° 4: ITU Recurrente asociada a ITU BLEE en pacientes del Servicio
de Emergencia del Hospital Luis Negreiros Vega en octubre — noviembre
del 2018.

Infeccién Urinaria por E. coli BLEE

. Total
Factores de Asociados Caso Control p value| OR IC 95%
N % N % N
ITU Recurrente
Si 34 | 680% | 10 |200% | 44 110
0000 | 8500 | 342
No 16 | 320% | 40 |80.0% | 56 21.177

Total 50 [100.0%( 50 |100.0%
Fuente: Ficha de recoleccion elaborada por el autor.

Gréafico N° 4: ITU Recurrente asociada a ITU BLEE en pacientes del
Servicio de Emergencia del Hospital Luis Negreiros Vega en octubre —

noviembre del 2018.

Infeccion del Tracto Urinario Recurrente
100.0%
80.0%

60.0% -

40.0% -

200% 20.0%

0.0%

Si No
M Caso M Control

Fuente: Ficha de recoleccién elaborada por el autor.
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INTERPRETACION

En la tabla 4 y grafico 4, podemos observar para la Infeccion del Tracto
Urinario Recurrente como Factor Asociado a ITU BLEE, al aplicarle la
prueba no paramétrica de Chi-Cuadrado se tiene un resultado de un p_value o
significancia de 0.000 que es menor a 0.05 que nos indica que es
estadisticamente significativa, por lo tanto se rechaza la hipétesis nula,
concluyendo que la Infeccion del Tracto Urinario Recurrente es un Factor

Asociado a la infeccién urinaria por E. coli BLEE.

Asi mismo al evaluar la Razén de Probabilidades se observa un OR, calculado
de 8.500 (Si tuvo Infeccidén del Tracto Urinario Recurrente / No tuvo Infeccion
del Tracto Urinario Recurrente), que se lee: "La razén de la posibilidad de
adquirir infeccion urinaria por E.coli BLEE es 8.500 veces mayor en los que
tuvieron Infeccién del Tracto Urinario Recurrente de los que No tuvieron
Infeccion del Tracto Urinario Recurrente". Ademas este valor se encuentra
dentro del rango de variabilidad de: 3.412 y 21.177 a un Intervalo de Confianza
al 95%.

En tal sentido, como el OR es mayor a 1, se observa que existe una asociacion
estadisticamente significativa y como los limites inferior y superior del rango de
variabilidad son mayores a 1. Se concluye que la variable ITU Recurrente es
factor asociado a la infeccion urinaria por E.coli BLEE en pacientes del
Servicio de Emergencia del Hospital Negreiros de octubre- noviembre del
2018.
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Objetivo Especifico 5:

Tabla N° 5: Diabetes Mellitus Tipo Il asociada a ITU BLEE en pacientes del
Servicio de Emergencia del Hospital Luis Negreiros Vega en octubre-

noviembre del 2018.

Infeccion Urinaria por E. coli BLEE Total
: otal

Factores de Asociados Caso Control p_value| OR IC 95%

N % N % N
Diabetes Mellitus Tipo Il
Sj 20 40.0%| 13 26.0%| 33
0.137 | 1.897 |0.812-4.431
No 30 60.0%| 37 74.0%| 67
Total 50 |1100.0%| 50 |100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion elaborada por el autor.

Grafico N° 5 Diabetes Mellitus Tipo Il asociada a ITU BLEE en pacientes

del Servicio de Emergencia del Hospital Luis Negreiros Vega en octubre-

noviembre del 2018.
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Fuente: Ficha de recoleccién elaborada por el autor.
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INTERPRETACION

En la tabla 5 y grafico 5, se observa que la variable Diabetes Mellitus Tipo |l
como Factor Asociado, al aplicarle la Prueba No Paramétrica de Chi-
Cuadrado tiene un resultado de un p_value o significancia de 0.137 que es
mayor a 0.05 que nos indica que no es estadisticamente significativa, entonces
en este caso se acepta la hipétesis nula, concluyendo que la Diabetes Mellitus
Tipo Il no es un Factor Asociado a la infeccion urinaria por E. coli BLEE
en pacientes del servicio de emergencia del Hospital Negreiros en Octubre y
Noviembre del 2018.

Asi mismo al evaluar la Razén de Probabilidades se observa un OR calculado
de 1.897, que se encuentra dentro de un rango de variabilidad de: 0.812 y 4.431
a un Intervalo de Confianza al 95%. En este caso si bien es cierto el OR es
mayor a 1, sin embargo el limite inferior es menor a 1 y el superior es mayor a 1
por lo tanto no existe una asociacion estadisticamente significativa,
entonces concluimos: que la Diabetes Mellitus tipo Il no es un factor
asociado a la infeccion urinaria por E. coli BLEE en pacientes del Servicio
de Emergencia del Hospital Luis Negreiros Vega en octubre- noviembres
del 2018.
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Objetivo General:

Tabla N° 6: Factores asociados a ITU BLEE en Pacientes del Servicio de

Emergencia del Hospital Luis Negreiros Vega en octubre-noviembre 2018.

Infeccién Urinaria por E. coli BLEE Total
. otal
Factores de Asociados Caso Control p_value | OR IC 95%
N % N % N
Uso Previo de Antibi6ticos
Si 44 | 88.0% 22 | 44.0% 66 367 -
- - 0000 | 9333 | 337
No 6 120% | 28 | 56.0% | 34 25.870
Total 50 |100.0%| 50 |100.0%
Hospitalizacién Previa
Si 19 | 38.0% 7 14.0% 26 410 -
- - 0006 | 3765 | 140
No 31 | 620% | 43 | 86.0% | 74 10.051
Total 50 |100.0%| 50 |100.0%
Sonda Vesical Permanente
Si 9 18.0% 2 4.0% 11 -
- - 0025 | 5268 | 1977
No 41 | 820% | 48 | 96.0% | 89 25.779
Total 50 |100.0%| 50 |100.0%
ITU Recurrente
Si 34 | 680% | 10 |200% | 44 .
0.000 | 8.500 3412
No 16 | 320% | 40 | 800% | 56 21.177
Total 50 |100.0%| 50 |100.0%
Diabetes Mellitus Tipo Il
Si 20 40.0%| 13 26.0%| 33
0.137 | 1.897 |0.812-4.431
No 30 60.0%| 37 740%| 67
Total 50 |100.0%| 50 |100.0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos, elaborada por el autor.

En la tabla N°6, Podemos observar de manera general, que las variables: Uso
Previo de Antibi6ticos, Hospitalizacion Previa, Sonda Vesical Permanente e ITU
Recurrente como Factores Asociados al aplicarles la Prueba No Paramétrica de
Chi-Cuadrado se tiene un resultado de un p_value o significancia que es menor
a 0.05 por lo que nos indica que son estadisticamente significativas,

concluyendo asi como Factores Asociados a la infeccion urinaria por E. coli
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BLEE en pacientes del servicio de emergencia del Hospital Negreiros en
Octubre y Noviembre del 2018. Mientras que la variable Diabetes Mellitus II, no
estaria asociada a ITU BLEE, porque su P value es mayor a 0.05, por lo tanto

no es estadisticamente significativa.
4.2  DISCUSION

A partir de los resultados obtenidos en el desarrollo de la presente
investigacion, aceptamos la hipétesis general alterna que establece que existen
factores asociados a las infecciones urinarias por Escherichia coli productoras
de betalactamasas de espectro extendido en pacientes del Servicio de

Emergencia del Hospital Luis Negreiros Vega en octubre a noviembre del 2018.

En relacion a la validez y fiabilidad de estos resultados, se hace mencidén que
son confiables toda vez que se empled un buen disefio metodolégico como es
el de Casos y Control que es el mas adecuado para este tipo de investigaciones
y para el tipo de poblacion que contamos. Nos permitié valorar diferentes
factores de exposicién a la ITU por E.coli BLEE, cumpliendo las exigencias
estadisticas como con los valores del OR para la asociacion de variables y la
evaluacion de hipétesis con la prueba no paramétrica de Chi Cuadrado. Asi
mismo los datos se obtuvieron de las Historias Clinicas sistematizadas, que le
dan mayor confiabilidad evitando sesgo de memoria en contraposicion de las
encuestas o entrevistas. Se evitd en la mayor medida el sesgo de informacién

excluyendo del estudio Historias clinicas incompletas.

Una de las limitaciones del trabajo, fue al momento de solicitar de laboratorio la
relacion de pacientes con infeccion urinaria, con cultivos positivos para E. coli
del Servicio de Emergencia, en los meses de octubre y noviembre del 2018,
éstos no contaban con niumero de Documento Nacional de Identidad (DNI), dato
necesario para ingresar y acceder a su Historia Clinica en el sistema informéatico

del Hospital. Es asi que se realizé una doble labor primeramente se ubicé los N°
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de DNI, a partir de sus nombres y apellidos, que en 20 de los Casos (ITU por
E.coli BLEE positivos) estuvieron errados, hecho que generé su exclusion de la
investigacion, de tal manera que solo nos quedamos para el trabajo, con 50
Casos de un total de 78, se excluyeron 28 en total, adicional a los 20 con datos

errados, 8 correspondia a pacientes pediatricos.

Bajo este contexto, en la poblacion estudiada se encontré que la variable Uso
Previo de Antibidticos fue estadisticamente significativa (OR=9.33; p
value=0.000<0.005; IC= 95%: 3.367-25.870), concluyendo para este estudio
qgue el Uso previo de Antibiéticos es un factor asociado a la ITU por E. coli
BLEE, este OR, representa una magnitud del efecto o fuerza de asociacion
grande entre el evento y el riesgo, valor mas alto que estudios similares como
el estudio realizado por Avilés C., et al.’? quienes encontraron el 2016 en el
Hospital Naval Almirante de Chile, en pacientes con promedio de edad de 70
aflos +- 16 afios, el uso previo de antibidticos como factor asociado a
infecciones urinarias por enterobacterias BLEE, con una significancia y
magnitud del efecto moderado (OR= 4.8, IC 95% 2.2-10.3, p=0.001). Tal igual
gue Candia Rdriguez L. el 2016 en su tesis “Factores de riesgo
extrahospitalarios asociados a ITU por E.coli BLEE en la clinica GOOD Hope”,
encontr6 como variable estadisticamente significativa el uso previo de

antibiéticos, con una magnitud de efecto pequefio (OR: 2.62 a IC: 95%).14

Podriamos explicar esta diferencia de magnitud del Efecto grande (OR: 9.333),
respecto a los otros estudios, sabiendo que los datos son confiables extraidos
de la Historia Clinica sistematizada, fortaleza de este estudio, gracias a que el
Hospital Negreiros son 100% sistematizadas sus atenciones, teniéndose
acceso a los ingresos del paciente a las diferentes areas, en diferentes tiempos,
los medicamentos que consume, las ayudas diagnésticas, etc. Mientras que en
otras instituciones se cuenta con las Historias Clinicas Tradicionales, que en su

mayoria de veces, son registros menos confiables y son registros mas
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tediosos para su evaluacion, sobre todo de esta variable. Teniendo en cuenta
que es reconocido por estudios realizados, que el uso previo de antibioticos es
factor relevante asociadas a ITU por E.coli BLEE, como lo demuestran Artero A.
et al. En el 2017 realizaron un estudio sobre factores asociados, a ITU BLEE en
un Hospital Universitario de Espafia encontrando que el 62.3% recibieron
terapia antibiética previa empirica.® Garcia J., et al. EI 2015, encontraron que un
60.5 % de pacientes con uso previo de antibiéticos asociados a ITU por Ecoli

BLEE en un Hospital nacional de Lima.*?

Con respecto a la variable Hospitalizacion Previa, el estudio concluye que es
factor asociado para ITU por E.coli BLEE, asociaciébn estadisticamente
significativa (OR: 3.765, IC: 95% 1.410-10.051, P: 0.006), con una magnitud del
efecto moderado, similar al estudio de Avilés C. et al. quienes reportaron en su
estudio, como factor asociado a infecciones urinarias por enterobacterias BLEE
positivas, la hospitalizacion en los Ultimos 6 meses, asociacion estadisticamente
significativa (OR:7.4, 1C:95%, 3.3-16.3, P:0.001).1% Asi mismo Calle N.A. et al,
en el 2017, hallaron dentro de los factores relacionados a ITU por E.coli BLEE
en un Hospital Nacional de Lima a la Hospitalizacibn Previa como variable
estadisticamente significativa, con una frecuencia del 26%.%2 En tal sentido la
variable Hospitalizacion previa, es considerada como factor asociada a la ITU
por E. coli BLEE, toda vez que al ser hospitalizado el paciente se expone a
bacterias propias hospitalarias que han desarrollado resistencia, muchas veces
por el uso continuo de antibiéticos, sumado al uso de dispositivos invasivos,
adicional a la baja de la inmunidad en su condicién de paciente. En los estudios
varian en relacion de los tiempos de hospitalizacion previa, para nuestro estudio
consideramos, paciente hospitalizado mayor de 48 horas en los ultimos tres

meses.

Con relacion al variable sondaje vesical permanente este estudio encontrd

asociacion estadisticamente significativa como factor asociado a ITU por E.coli
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BLEE (OR: 5.268, IC: 95% 1.077-25.779, p: 0.025), con una magnitud del efecto
moderada. El uso por mas de 30 dias de sondaje vesical, catalogado para este
estudio como permanente, por diversos causas, es factor bastante conocido
como de riesgo para las ITU BLEE, toda vez que al hacer uso de éste medio
invasivo por mayor tiempo, se incrementa el riesgo de contaminacién sumado a
la mala manipulacién sin criterios de asepsia y antisepsia. Garcia J., et al. El
2015 encontraron asociacion estadisticamente significativa (OR: 7.56, IC: 95%
3.70-15.44, P= 0.000). *? asi mismo Calle N.A. et, al, en un estudio el 2017,
concluyen como variable estadisticamente significativa relacionada a ITU por
E. coli BLEE, el uso de sonda vesical permanente con un 77.2 %. de los

casos.13

El analisis bivariado, de la variable, Infeccion del Tracto Urinario Recurrente,
para este estudio, nos da una asociacion estadisticamente significativa para ITU
por E.coli BLEE, constituyéndose en factor asociado a la ITU con una magnitud
del efecto grande ( OR:8.500, IC:95% 3.412-21.177, p=0.000), Como bien es
sabido las infecciones urinarias a repeticion de acuerdo a estudios realizados,
constituyen un factor asociado a ITU por E. Coli BLEE, patologia muy frecuente
en pacientes con comorbilidades o alteraciones anatomicas de las vias
urinarias, pacientes con deficiencias inmunitarias, pacientes mujeres con
enfermedades inflamatorias pélvicas no tratadas, sumado al constante consumo
de antimicrobianos muchas veces de manera no responsable, como es la
automedicacion o el no cumplimiento del tratamiento implantado por el Médico
prescriptor, o tratamientos antimicrobianos empiricos, sin cultivos ni

antibiograma correspondientes.

Tal es asi Artero A., et al. el aflo 2017 encuentran en un estudio, la variable
Infeccion del Tracto Urinario a Repeticion, como factor asociado a ITU por E.coli
BLEE de un Hospital Universitario de Espafia, asociacion estadisticamente
significativa ( OR: 6.79; IC: 95% 3.22-14.31; p<0.001), con la magnitud del
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efecto grande.® por su parte Avilés A., et al. Reportaron la asociacién de la
variable Infeccion Urinaria Recurrente con la ITU por E. coli BLEE, asociacion
estadisticamente significativa (OR: 9.5, IC: 95% 4-22.6; p=<0.001), estudio
hecho en el Hospital Naval de Chile.'® Como podemos apreciar en estos
estudios incluido el nuestro, la asociacion tiene una magnitud del efecto
grande, lo cual tiene sustento tedrico. Mientras que Candia Rodriguez L. 2016
en su tesis encontré que la ITU recurrente es un factor asociado para ITU por
E.coli BLEE (OR: 2.62; IC: 95%).1* Hurtado Carranza D. encuentra asociacion
estadisticamente significativa de la ITU a Repeticion con la ITU por E.coli BLEE
(OR: 3.27).® En estos dultimos estudios vemos la magnitud del efecto

pequefio, con relacion a los anteriores.

La variable Diabetes Mellitus tipo Il, al efectuar el analisis bivariado para este
estudio, arroja un resultado estadisticamente no significativo, con un P value =
0.137, que es mayor a 0.05, por lo tanto se acepta la hipétesis nula y se
concluye que la Diabetes Mellitus Tipo Il, no es factor asociado a ITU por E. coli
BLEE. Asi mismo la razén de probabilidades (OR: 1.897, IC: 95% 0.812-4.431),
en este caso el limite inferior menor a 1 y el superior mayor a 1, hacen que la
asociacion no sea estadisticamente significativa. Por lo tanto para este estudio
la Diabetes Mellitus Tipo I, no es factor asociado a ITU por E.coli BLEE. Torres
M.et al, en su trabajo sobre factores de riesgo para ITU por bacterias BLEE
positivas (2010-2015), encuentra varias condiciones clinicas con asociacion
significativa para ITU BLEE, tal es el caso de la Diabetes Mellitus Tipo I, nos
habla de mayor frecuencia en el grupo BLEE de un 30%.

Es necesario para la evaluacion de esta variable continuar con estudios, que
permitan medir y evaluar a los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo Il, en el
sentido de valorar la patologia de acuerdo a su estado y manejo y aplicarles las
pruebas estadisticas para su valoracion, como es el caso de muestro estudio,

que en realidad se tuvo un 40% de pacientes diabéticos en los casos (elevado
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porcentaje) y en los controles un 26 % fueron diabéticos, si hablamos de
porcentajes diremos que existe un elevado porcentaje de diabéticos con ITU
BLEE, sin embargo al aplicarles las medidas estadisticas concluimos que no
tienen asociacion significativa. Sin embargo es necesario hacer mencién en
este estudio, los Casos (pacientes con ITU por E.coli BLEE) con Diabetes
Mellitus tipo I, se trataban de pacientes adultos mayores, mal manejados, DM
con complicaciones mientras que los diabéticos en los Controles (paciente con
ITU por E.coli no BLEE), eran personas menores de 65 afios con tratamiento

instaurado y DM sin complicaciones.

De acuerdo a los resultados obtenidos en este estudio, vemos que el
comportamiento de la ITU por E. coli BLEE, en el Hospital Luis Negreiros Vega
tiene una tendencia epidemiolégica comparable con estudios internacionales y
nacionales. En tal sentido sugerimos incidir en las condiciones clinicas
estudiadas para un mejor manejo y control, evitando la proliferacion de la ITU
BLE por E. coli. como es el caso del Uso de antimicrobianos mejorar su uso
teniendo en cuenta las condiciones clinicas del paciente, generalizando los
cultivos para direccionar mejor los tratamientos antimicrobianos, asi mismo
realizar mapeos microbiolégicos de las areas hospitalarias, de esta manera
también evitariamos las infecciones urinarias recurrentes, que se constituye
como factor de riesgo para ITU por E.coli BLEE, fomentar la adherencia al
tratamiento por parte de los pacientes, evitando la automedicacién. Incidir en el
mejor manejo de pacientes Hospitalizados, teniendo en cuenta los protocolos y
guias clinicas, evitar el uso innecesario de sondaje vesical permanente y si
fuere necesario realizarlos con criterios de asepsia y antisepsia. Y finalmente
promover las investigaciones futuras tomando como base éste estudio

realizado.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

El uso previo de antibiéticos como factor asociado a ITU por E.coli BLEE,
tuvo una asociacion estadisticamente significativa con un p value o
significancia de 0.000. Ademés la razon de posibilidades de contraer ITU
BLEE fue 9.333 veces mayor en los que usaron previamente antibiotico
de los que no usaron previamente antibiético. Se concluye: que el uso
previo de antibidticos es un factor asociado a la Infeccion Urinaria

por E.coli BLEE. con una magnitud del efecto de asociacion grande.

La variable Hospitalizacién Previa como factor asociado a ITU por E.coli
BLEE, tuvo una asociacion estadisticamente significativa con un p value
o significancia de 0.006 < a 0.05. Ademas la razén de posibilidades de
contraer ITU BLEE fue de 3.765 veces mayor en los que tuvieron
hospitalizacion previa de los que no estuvieron hospitalizados
previamente. Se concluye que la Hospitalizacién previa es un factor
asociado a la Infeccion Urinaria por E. coli BLEE, con una magnitud

del efecto de asociacion moderado.

El Sondaje Vesical Permanente como factor asociado a ITU por E.coli
BLEE, tuvo una asociacion estadisticamente significativa con un p value
o significancia de 0.025. La raz6n de posibilidades de adquirir ITU por E.
coli BLEE fue de 5.268 veces mayor en los que tuvieron sondaje vesical
permanente de los que no tuvieron sondaje vesical permanente. Se
concluye que el sondaje vesical permanente es factor asociado a la
ITU por E. coli BLEE, con una magnitud del efecto de asociacion
moderado.
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La Infeccion del Tracto Urinario Recurrente, como factor asociado a ITU
por E.coli BLEE, tuvo una asociacion estadisticamente significativa, con
un p value o significancia de 0.000. Ademas la razén de posibilidades de
adquirir ITU por E.coli BLEE fue de 8.500 veces mayor en los que
tuvieron ITU Recurrente de los que no tuvieron ITU Recurrente. Se
concluye que la ITU Recurrente es factor asociado a la Infeccion
Urinaria por E.coli BLEE, con una magnitud del efecto de asociacion
grande.

La Diabetes Mellitius Tipo II, en el analisis bivariado, como factor
asociado a ITU por E.coli BLEE, tuvo una asociacion estadisticamente no
significante con un p value o significancia de 0.137 > a 0.05. Ademas, al
evaluar la razéon de posibilidades, se tuvo (OR: 1.897 IC: 95% 0.812-
4.431), como observamos el limite inferior es menor a 1 y el superior es
mayor a 1, por lo tanto, no existe una asociacion estadisticamente
significativa, entonces concluimos: que la Diabetes Mellitus tipo Il

no es un factor asociado a la infeccion urinaria por E. coli BLEE.
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5.2 RECOMENDACIONES

En relacién al Uso previo de Antibioticos, como factor asociado a ITU por
E. coli BLEE, se recomienda a los prescriptores hacer un uso racional de
los antibidticos, fomentando el uso de las guias clinicas y de los
petitorios farmacologicos, en relacion a los usuarios externos realizar
campafias de educacion, para frenar o disminuir en parte la
automedicacion y que logren la adherencia al cumplimiento de los dias

de tratamiento ante una prescripcion de antimicrobianos.

En relacion a la hospitalizacion previa como factor asociado a ITU por
E.coli BLEE, se recomienda disminuir en la medida posible la Estancia
hospitalaria y reincidir en los criterios de bioseguridad de acuerdo a
normatividad vigente, asi mismo al hacer uso de antimicrobianos hacerlo,
previo cultivo y de acuerdo a caracteristicas clinicas del paciente, como
realizar mapeo microbiologico de las areas y servicios de manera

continua.

En funcion al sondaje vesical permanente, como factor asociado a ITU
por E.colo BLEE, se recomienda en la medida posible disminuir el tiempo
de su uso, supliendo el empleo de estos dispositivos muchas veces con
tratamientos quirdrgicos definitivos. En aquellos pacientes que resulta
constituirse como Unica alternativa, emplear medidas de bioseguridad,
con criterios de asepsia y antisepsia, educar al paciente incluso para que

acuda a los cambios de estos dispositivos en tiempos Optimos.

Con relacion a las infecciones urinarias recurrentes, como factor de
asociado a ITU por E.coli BLEE, se recomienda direccionar el tratamiento

de las infecciones urinarias de manera no empirica, haciendo uso previo
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de urocultivos y antibiogramas correspondientes, asi como también tener
en cuenta las caracteristicas clinicas y comorbilidades del paciente,
realizando estudios laboratoriales, e imagenolégicos minuciosos para
descartar patologias de base o cualquier malformacién anatémica, como

causa de dichas infecciones.

En relacion a la diabetes mellitus tipo Il, que en este estudio no tuvo
significancia estadistica como factor asociado a ITU por E. coli BLEE, se
recomienda realizar estudios de investigacibn con mayor tiempo de
duracion gue involucren a mayor numero de pacientes. Asi mismo se
recomienda el descarte de diabetes de manera oportuna de tal manera
que el paciente pueda recibir manejo dietético como tratamiento
farmacoldgico y esté controlada su enfermedad, debido a que en este
estudio esta variable si bien es cierto no tuvo asociacion
estadisticamente significativa, se evidencido un elevado porcentaje de
diabetes mellitus con complicaciones, mal manejados en los pacientes
de los Casos y se trataban de pacientes mayores de 65 afios, mientras
gue en los Controles si bien presentaban dicha patologia, ésta se
encontraba bien controladas con tratamientos farmacoldgicos

instaurados, adicional a ello se trataba de gente mas joven,
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ANEXO N° 1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ALUMNO : Pérez Carlos, Yeny Marisol

ASESOR  : Dr. Bryson Malca Walter

LOCAL : San Borja

TEMA . Factores asociados a infecciones urinarias por Escherichia coli

productoras de betalactamasas de espectro extendido

en el

servicio de emergencia del Hospital Luis Negreiros Vega afio

2018.

Variable Independiente: Uso previo de antibioticos

INDICADORES ITEMS | NIVEL INSTRUMENTO
MEDICION
Sl 2 Nominal Ficha de
NO recoleccion de
datos
Variable Independiente: Hospitalizacion previa
INDICADORES ITEMS | NIVEL INSTRUMENTO
MEDICION
Sl 2 Nominal Ficha de
NO recoleccion de
datos

Variable Independiente: Sondaje vesical permanente

INDICADORES ITEMS | NIVEL INSTRUMENTO
MEDICION
Si 2 Nominal Ficha de
NO recoleccion de
datos

Variable Independiente: Infeccion del tracto urinario recurrente

INDICADORES ITEMS | NIVEL INSTRUMENTO
MEDICION
Si 2 Nominal Ficha de
NO recoleccion de
datos
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Variable Independiente: Diabetes mellitus

INDICADORES ITEMS | NIVEL INSTRUMENTO
MEDICION

Sl 2 Nominal Ficha de

NO recoleccion de

datos

Variable Dependiente: ITU BLEE

INDICADORES ITEMS | NIVEL INSTRUMENTO
MEDICION

ITU BLEE 2 Nominal Ficha de

ITU no BLEE recoleccion de

datos
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ANEXO N° 2: INSTRUMENTO
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UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA SALUD ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA
HUMANA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FACTORES ASOCIADOS A INFECCIONES URINARIAS POR ESCHERICHIA
COLI PRODUCTORAS DE BETALACTAMASAS DE ESPECTRO
EXTENDIDO EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL LUIS
NEGREIROS VEGA ANO 2018.

FICHA N° TP

BLEE et
DATOS GENERALES:

N° Historia Clinica:......ccccooveiiiiiiiiiiiiieeeeeeevien,
Edad e e e e e e e e e aaaa———
Sexo e
Procedencia e e e e e raeas

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS

VARIABLES DE INDICADORES

ESTUDIO

Uso previo de Sl NO
antibioticos

Hospitalizacion previa Sl NO

Sondaje Vesical Sl NO

ITU recurrente Sl NO
Diabetes Mellitus Sl NO
OBSERVACIONES. ... ..ottt ree e e e e e e e e e e e e n e s annnnnes
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ANEXO N° 3: VALIDEZ DE INSTRUMENTO — CONSULTA A EXPERTOS

4 INFORME DE OPINION DE EXPERTO
I.- DATOS GENERALES:
1l.- ASPECTOS DE VALIDACION:

A
e A
) 90 D@w/&

s Apellidos y Nombres del Experto: AOU’ _ UPSTTD
- 1.2 Cargo e institucion donde labora: Docen e
— 1.3 Tipo de Experto: Metoddlogo ____ Especialista __| Estadistico _ <

= . " 2 ’ Y

1.4 Nombre del instrumento: ~ F/C#A  DE 255056:“‘ De DATO
1.5 Autor (a) delinstrumento:  PeEpez (42205 YENY TTARSOC.

I INDICADORES CRITERIOS | Deficiente |Regular 1 Buena Muy Buena Excelente
| 00-20% [21-40% | 41-60% 61-80% 81 -100%
|
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje | | |
claro. = “ ‘ \ 9<)/
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce ]1
= respuestas |
| ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los Factores

asociados a infecciones urinarias
por Escherichia coli productoras
de betalactamasas de espectro
| extendido. |
CRCANIZACION | Cxiste una organizaci6n iogica y
coherente de los items.
Comprende aspectos en calidad
y cantidad.

| INTENCIONALIDAD Adecuado para establecer los
factores asociados a infecciones
urinarias por escherichia coli de | |
espectro extendido. | |

SUFICIENCIA

CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y ‘ [ i ‘
cientificos. | |

COHERENCIA | Entre los indices e indicadores. | |

METODOLOGIA La estrategia responde al [ | | i

propdsito de la investigacion |
tipo observacional, | |
retrospectivo, transversal y | |

analitico (caso — control). | | | ‘

(

= I1l.-  OPINION DE APLICABILIDAD: (Comentario del juez experto respecto al instrumento).

90/ |

Lugary Fecha: | Enero de 2019

IV.- PROMEDIO DE VALORACION

= 312610 DY 857
- Firma del Expert J
DA Ns.. 02 $8CO

. Teléfon. ..992083 792
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INFORME DE OPINION DE EXPERTO

|.- DATOS GENERALES:

I.- ASPECTOS DE VALIDACION:

P &
1.1 Apellidos y Nombres del Experto: ﬁ/lyc,’-ﬁ/ /(4 /% (-(_» <l /L
1.2 Cargo e institucion donde labora: J(2hew L4 r/ov(')v o<~ Arv
13 Tipo de Experto: Metoddlogo @ Especialista [ | Estadistico [
1.4 Nombre del instrumento:
1.5 Autor (a) del instrumento:
INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular Buena [Muy Buena | Excelente
00-20% [21-40% |41-60% | 61-80% |81-100%

CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje 6/

claro. O
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce O

respuestas 6b
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los Factores

asociados a infecciones urinarias
por Escherichia coli productoras
de betalactamasas de espectro
extendido.

§ro

ORGANIZACION

Existe una organizacion logica y
coherente de los items.

fo

SUFICIENCIA

Comprende aspectos en calidad

y cantidad. 4,0
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer los

factores asociados a infecciones

urinarias por escherichia coli de =

espectro extendido. 6//(’/
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y

cientificos. Qi
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. %/;

METODOLOGIA

La estrategia responde al
propdsito de la investigacion
tipo observacional,
retrospectivo, transversal y
analitico (caso — control).

Il.-  OPINION DE APLICABILIDAD: (Comentario del juez experto respecto al instrumento).

V.-

PROMEDIO DE VALORACION

/

Enero de 2019

Teléfotiol¥4
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INFORME DE OPINION DE EXPERTO
|.- DATOS GENERALES:

1l.- ASPECTOS DE VALIDACION:

1.1  Apellidosy Nombres del Experto:/] v‘f( wz A [Q ,’{0'71 C'IZ‘S?Z M[/(.IDMZ @éf@bﬁ 9<LQ

.52 Cargo e institucion donde labora: //U'
1.3 Tipo de Experto:

\
1.4 Nombre del instrumento: £ 1 € /lA éé
1.5 Autor (a) delinstrumento: e ,¢ 2 éa 4

W Pulitects posp

Metodologo | Especialista m Estadistico [

f[co/e/z'f'o’% L Ja é&
s %ﬂ Vi pard e

INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular Buena Muy Buena | Excelente
00-20% [21-40% |41-60% | 61-80% |81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje l/
claro.
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce /
respuestas
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los Factores
asociados a infecciones urinarias
por Escherichia coli productoras \/
de betalactamasas de espectro
extendido.
ORGANIZACION Existe una organizacion logica y /
coherente de los items.
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad /

y cantidad.

INTENCIONALIDAD

Adecuado para establecer los
factores asociados a infecciones
urinarias por escherichia coli de
espectro extendido.

\

CONSISTENCIA

Basados en aspectos teoricos y
cientificos.

COHERENCIA

Entre los indices e indicadores.

METODOLOGIA

La estrategia responde al
propdsito de la investigacion
tipo observacional,
retrospectivo, transversal y
analitico (caso — control).

vd

.-  OPINION DE APLICABILIDAD: (Comentario del juez experto respecto al instrumento).

IV.- PROMEDIO DE VALORACION

SN |

:/ Enero de 2019

Lugar y Fecha

G, ]

O RORACTO SITAREZ ALEDS
dicina finterna

CMP, 25221 RNE, 2039

a Expertoioca

i §.2
0rssy/l

DN Ne e

Teléfono..?j 8
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ANEXO N° 4: MATRIZ DE CONSISTENCIA

ALUMNO  : Pérez Carlos, Yeny Marisol
ASESOR  : Dr. Bryson Malca Walter
LOCAL : San Borja
TEMA Factores asociados a infecciones urinarias por Escherichia coli productoras de betalactamasas de
espectro extendido en el servicio de emergencia del Hospital Luis Negreiros Vega afio 2018.
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E
INDICADOR
General: General: General:
¢;Cudles son los factores asociados a | Determinar los factores asociados a | Hi: Existen factores asociados a

infecciones urinarias por Escherichia Coli
productoras de betalactamasas de
espectro extendido en pacientes del
servicio de emergencia del hospital
Negreiros en octubre — Noviembre del
20187

Especificos:

¢El uso previo de antbidticos esta
asociado a las infecciones urinarias por
Escherichia Coli productoras de
betalactamasas de espectro extendido en
pacientes del servicio de emergencia del
hospital Negreiros en octubre — Noviembre
del 20187

¢La hospitalizacion previa estd asociada a
las infecciones urinarias por Escherichia
coli productora de betalactamasas de
espectro extendido en pacientes del
servicio de emergencia del Hospital
Negreiros en Octubre — Noviembre del
20187

infecciones urinarias por Escherichia coli
productoras de betalactamasas de
espectro extendido en pacientes del
servicio de emergencia del Hospital
Negreiros en Octubre — Noviembre del
2018.

Especificos:

Demostrar la asociacion entre el uso previo
de antibidticos y la infecciones urinarias
por Escherichia coli productoras de
betalactamasas de espectro extendido en
pacientes del servicio de emergencia del

Hospital Negreiros en Octubre —
Noviembre del 2018.

Establecer la asociacion entre la
hospitalizaciébn previa y la infecciones

urinarias por Escherichia coli productoras
de betalactamasas de espectro extendido
en pacientes del servicio de emergencia
del Hospital Negreiros en Octubre—
Noviembre del 2018.

infecciones urinarias por Escherichia coli
productoras de betalactamasas de
espectro extendido en pacientes del
servicio de emergencia del Hospital
Negreiros en Octubre y Noviembre del
2018.

Especificos:

Hil: El uso previo de antibidticos es un
factor asociado a las infecciones urinarias
por Escherichia coli productoras de
betalactamasas de espectro extendido en
pacientes del servicio de emergencia del
Hospital Negreiros en Octubre vy
Noviembre del 2018.

Hi2: La hospitalizacién previa es un factor
asociado a las infecciones urinarias por
Escherichia coli productoras de
betalactamasas de espectro extendido en
pacientes del servicio de emergencia del
hospital Negreiros en Octubre y Noviembre
del 2018.

Variable Independiente:

Uso previo antibioticos
Hospitalizacion Previa
Sondaje vesical

ITU recurrente
Diabetes mellitus Il

Indicador:

SI

NO

Variable Dependiente:
ITU BLEE

Indicador:

ITU BLEE
ITU no BLEE




69

SEl sondaje vesical permanente esta
asociado a las infecciones urinarias por
Escherichia coli productoras de
betalactamasas de espectro extendido en
pacientes del servicio de emergencia del
Hospital Negreiros en Octubre— Noviembre
del 20187

¢La infeccién del tracto urinario recurrente
estq asociada a las infecciones urinarias
por Escherichia coli productoras de
betalactamasas de espectro extendido en
pacientes del servicio de emergencia del
Hospital Negreiros en Octubre— Noviembre
del 20187

¢La Diabetes Mellitus tipo Il esta asociada
a la infecciones urinarias por Escherichia
coli productoras de betalactamasas de
espectro extendido en pacientes del
servicio de emergencia del Hospital
Negreiros en Octubre— Noviembre del
2018?

Conocer la asociacion entre el sondaje
vesical permanente y la infecciones
urinarias por Escherichia coli productoras
de betalactamasas de espectro extendido
en pacientes del servicio de emergencia
del Hospital Negreiros en Octubre -
Noviembre del 2018.

Identificar la asociacion entre infeccion del
tracto urinario recurrente y las infecciones
urinarias por Escherichia coli productoras
de betalactamasas de espectro extendido
en pacientes del servicio de emergencia
del Hospital Negreiros en Octubre -
Noviembre del 2018.

Determinar la asociacion entre Diabetes
Mellitus Tipo Il y la infecciones urinarias
por Escherichia coli productoras de
betalactamasas de espectro extendido en
pacientes del servicio de emergencia del
Hospital Negreiros enOctubre — Noviembre
del 2018.

Hi3: El sondaje vesical permanente es un
factor asociado a las infecciones urinarias
por Escherichia coli productoras de
betalactamasas de espectro extendido en
pacientes del servicio de emergencia del
Hospital Negreiros en Octubre vy
Noviembre del 2018.

Hi4: La infeccion del tracto urinario
recurrente es un factor asociado a las
infecciones urinarias por Escherichia coli
productoras de betalactamasas de
espectro extendido en pacientes del
servicio de emergencia del Hospital
Negreiros en Octubre y Noviembre del
2018.

Hi5: La Diabetes mellitus tipo Il es un
factor asociado a la infecciones urinarias
por Escherichia coli productoras de
betalactamasas de espectro extendido en
pacientes del servicio de emergencia del
Hospital Negreiros en Octubre vy
Noviembre del 2018.
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DISENO METODOLOGICO

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E INSTRUMENTOS

Nivel:
Correlacional
Tipo de Investigacién:

Analitico
(Caso Control)
Transversal
Retrospectivo y
Observacional

Poblacion: La poblaciéon a estudiar estara
conformada por los pacientes con
infecciones urinarias, atendidos en el
servicio de emergencia del Hospital
Negreiros durante los meses de octubre y
noviembre del 2018 que dieron como
resultados de urocultivos positivos para
Escherichia Coli, en las instalaciones del
laboratorio del hospital.

Criterios de Inclusion:

Paciente mayor o igual a 18 afios de edad
atendido en el servicio de emergencia del
Negreiros, con registro de atencién a traves
de historias clinica sistematizada y con
resultados de uro cultivos para E. coli
positivos.

Criterios de Exclusion:
Pacientes menores de 18 afios
Pacientes Gestantes

Pacientes consultorios

externos

provenientes de

Pacientes hospitalizados

Pacientes con resultados de urocultivo poli

Técnicas del Procesamiento de
datos:

El procesamiento de datos para el
presente estudio de investigacion
se realizara manualmente,
agrupando segun las variables
estudiadas. La informacién
obtenida mediante el instrumento
aplicado, serd vaciada a una hoja
de célculo Excel para la realizacion
de tabulacién y gréafica, del mismo
modo seran procesados con el
software SPSS version 24.

Instrumentos de Procesamiento
de datos:

Ficha de recoleccion de datos
estructurado por el propio
investigador donde se vaciara la
informacion requerida para el
estudio, desde las historias clinicas
de los pacientes.




T.

microbiano

Pacientes con historias clinicas incompletas
Se definird como:

Caso: Paciente atendido en el servicio de
emergencia del HLNV, durante los meses de
Octubre y Noviembre del 2018, con uro
cultivo positivo para E. Coli BLEE.

Control: Paciente atendido en el servicio de
emergencia del HLNV, durante los meses de
Octubre y Noviembre del 2018, con uro
cultivo positivo para E. Coli no BLEE




ANEXO N° 5: OTROS GRAFICOS COMPLEMENTARIOS

Variables Intervinientes: Sexo y Edad en pacientes del Servicio de
Emergencia del Hospital Luis Negreiros Vega en octubre y noviembre del
2018

Infeccién Urinaria por E. coli BLEE Total
Factores de Asociados Caso Control p value | OR IC 95%
N % N % N
Edad
Promedio 63.56 53.54
Desviaicion Estandar +18.02 +22.20
Edad
< 65 afios 24 48.0% 33 66.0% 57 0069 | 0476 lo212-1.065
>=65 afios 26 52.0% 17 34.0% 43
Total 50 100.0%| 50 100.0%
Sexo
Femenino 30 60.0% 43 86.0% 73 0.003 0244 10.092- 0,650
Masculino 20 40.0% 7 14.0% 27
Total 50 100.0%| 50 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion elaborada por el autor.

Variables Interviniente: Edad en pacientes del Servicio de Emergencia del

Hospital Luis Negreiros Vega en octubre a noviembre del 2018

Edad

70.0% 66.0%

60.0%

52.0%

50.0%

40.0% -
30.0%
20.0% -
10.0% -

0.0% -
< 65 afos >= 65 afios

B Caso M Control

Fuente: Ficha de recoleccion elaborada por el autor.
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Variable Interviniente: Sexo. En pacientes del Servicio de Emergencia del

Hospital Luis Negreiros Vega de octubre a noviembre dl 2018.

Sexo

100.0%

86.0%

80.0%

60.0% -

40.0%

40.0% -

20.0%

0.0% -
Femenino Masculino

W Caso M Control

Fuente: Ficha de recoleccion elaborada por el autor.

73



