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GLOSARIO

SIGLA Significado

ASIA Asociacion Americana de lesion Medular.
BLEE Betalactamasas de espectro extendido.
CUP Catéter urinario permanente

DM Diabetes Mellitus

DX Diagnostico

E. coli Escherichia coli

HTA Hipertension arterial

INR Instituto Nacional de Rehabilitacion.
ISCOS Sociedad Internacional de Medula espinal.
ITU Infeccion del tracto urinario.

LME Lesion Medula Espinal.

ME Medula espinal.

M Millon

MINSA Ministerio de Salud.

Pac. Paciente

SNC Sistema nervioso Central.

SPSS Paquete estadistico para analisis de variables.
SVP Sonda vesical permanente.

Tto Tratamiento.




RESUMEN

En el presente estudio se plantea el problema de las infecciones del tracto urinario (ITU)
ocasionado por Enterobacterias productoras BLEE, en pacientes con LME, ellos se
hospitalizan para poder realizar Terapias de Rehabilitacion en el INR, se ha considerado a
los factores asociados como: Etiologia, Dx. médico, comorbilidad, procedimientos
invasivos, estadia hospitalaria y socio-demografico y a las Enterobacterias productoras
BLEE que ocasionan la ITU. Objetivo: Determinar cuales son los factores asociados a ITU
por Enterobacterias productoras BLEE, en pacientes hospitalizados con Lesion Médula
Espinal, en periodo ene — dic 2023. Material y Métodos: El método es Deductivo —
Cuantitativo, observacional, corte transversal. Los datos para la muestra se obtuvieron de las
historias clinicas de los 86 pacientes hospitalizados del INR. El analisis estadistico se hizo
con el programa SPSS vs 26 y prueba Chi2. Resultados: En el estudio los factores asociados
presentan segin Etiologia por traumatismo 71.4%, Dx. Médico LME mas afectada zona
toracico 69.4%, por comorbilidad tienen la enfermedad neurologica y renal 28.6%,
procedimiento invasivo con uso de SVP 83.7%, estadia hospitalaria 69.4% con 61 dias a
mas, socio-demografico seglin lugar de procedencia de Lima 57%. La ITU es ocasionado
por las Enterobacterias productoras BLEE 57%, siendo el principal causante E. coli 67%.
Conclusion: Se establece que no existe una correlacion significativa entre los factores
asociados a ITU y Enterobacterias productoras BLEE, por el valor-p >0.05. Solo existe
correlacion significativa del valor p=0.008 <0.05, segin el factor asociado del lugar de
procedencia del paciente con LME hospitalizado en el INR.

Palabras Claves: Factores asociados, ITU, Enterobacterias BLEE positivos, LME.
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ABSTRACT

This study addresses the problem of urinary tract infections (UTI) caused by ESBL-
producing Enterobacteriaceae in patients with SCI who are hospitalized for rehabilitation
therapy at the INR. Associated factors were considered: etiology, medical diagnosis,
comorbidity, invasive procedures, hospital stay, and sociodemographic characteristics, as
well as the ESBL-producing Enterobacteriaceae that cause the UTI. Objective: To
determine the factors associated with UTIs caused by ESBL-producing Enterobacteriaceae
in hospitalized patients with spinal cord injury from January to December 2023. Material
and Methods: The method is Deductive - Quantitative, observational, cross-sectional. The
data for the sample were obtained from the medical records of the 86 patients hospitalized
in the INR. The statistical analysis was done with the SPSS vs 26 program and Chi2 test.
Results: In the study the associated factors present according to Etiology by trauma 71.4%,
Medical Dx. LME most affected thoracic area 69.4%, by comorbidity they have neurological
and renal disease 28.6%, invasive procedure with the use of SVP 83.7%, hospital stay 69.4%
with 61 days or more, sociodemographic according to place of origin of Lima 57%. The UTI
is caused by Enterobacteriaceae producing ESBL 57%, being the main cause E. coli 67%.
Conclusion: There was no significant correlation between factors associated with UTI and
ESBL-producing Enterobacteriaceae, with a p-value >0.05. A significant correlation was
found only with a p-value of 0.008 <0.05, according to the associated factor of the place of
origin of the hospitalized patient with SCI in the INR.

Keywords: Associated factors, UTI, ESBL-positive Enterobacteriaceae, SCI.
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INTRODUCCION

Los casos de infeccion del tracto urinario (ITU), esta yendo en incremento a nivel mundial
en los pacientes ambulatorios y hospitalizados, por motivo de la propagacion de genes de
resistencia por medio de plasmidos bacterianos de los Enterobacterias productoras de BLEE.
Estas bacterias son de la familia Enterobacteriaceae, clase A de los betalactamasas, se
caracterizan principalmente por romper el anillo Betalactamicos de los antibioticos como
Penicilinas y Cefalosporinas de 2da — 3ra y 4ta generacién, siendo producidos
principalmente por E. coli, Klebsiella P, Proteus spp y otros, estas bacterias por presentar
resistencia a varios antibidticos incrementando el riesgo a infecciones graves y a la ves son
un gran desafio en el tratamiento de los pacientes, requiriendo asi el uso de antibi6ticos con
inhibidores betalactamicos y los Carbapenemicos.

En los afios ochenta y comienzo del afio 90, los casos de BLEE halladas eran de tipo TEM o
SHV produciéndose asi mas de 100 variantes los cuales eran resistentes a las penicilinas, en
1989 se produce el tipo BLEE — CTX-M en Alemania, en las bacterias E. coli y Salmonella,
quienes son resistentes a las Cefalosporinas, y que actualmente vienen ocasionando grandes
problemas de salud por su resistencia a los diferentes antibioticos a nivel mundial. Estas
bacterias pueden estar relacionados a diferentes factores asociados como Dx. médico,

comorbilidades, procedimientos invasivos, uso de antibidticos previos y estadia hospitalaria.

Considerando la informacion brindado por la OMS e ISCOS de las personas con LME
indican que, en los paises de Europa occidental hubo hechos elevados de 854 casos por cada
cien mil personas el 2016, y en Europa central con 597 casos por cada 100 mil personas, los
casos en Espafia fueron de 1.200 anual y un aprox. de 40 mil personas viven con LME. Y la

informacion obtenida en los afios 2017-2019, segun la encuesta realizada a una poblacion de
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12.591 con LM, nos indica que el principal motivo de LME es por traumatismo (81%), y los
mas afectados son los hombres con 73%, causados por accidente automovilistico y caidas,
ellos tienen la probabilidad de fallecer de modo prematuro de 2-5 veces mas que los que no
sufren de LME 2.

En el presente estudio se hace mencidon el caso de factores asociados a ITU por
Enterobacterias productoras de BLEE de los pacientes con LME, del Instituto Nacional de
Rehabilitacién "Dra. Adriana Rebaza Flores" AMISTAD PERU — JAPON”, quienes son
hospitalizados para recibir una terapia de rehabilitacion Integral. Los pacientes son derivados
de otros hospitales de Lima y/o provincias del Peru, es decir no son hospitalizados de
inmediato luego del accidente ocurrido, por motivo que primero tienen que recibir ayuda
médica de urgencias y estar estables, los casos por lo general son por Traumatismo
ocasionado por accidente de transito, caidas, armas de fuego, golpes violentos y otros, que
van a dafar la zona de la medula espinal, en donde el Médico comunica al paciente que han
sufrido de una LME y que ha afectado cierta parte del cuerpo con inmovilidad ya sea parcial
o total, esto va a depender que zona de medula fue afectada, para cual va a requerir de un
tratamiento prolongado y de rehabilitacion Integral de terapia fisica, psicologica y
ocupacional, para su recuperacion. Al inicio el paciente tiene una respuesta de negacion ante
la situacion, ya que el cambio en su vida es radical en todos los aspectos, pero conforme pasa
los dias se dan cuenta de lo inevitable de su situacion actual y con la ayuda de sus familiares
y amigos ellos van ir aceptando su situacion y solicitando asi el apoyo de las instituciones
para su rehabilitacion y terapias, con la esperanza de una recuperacion y poder adaptarse a
la situacion actual de su vida. Asi, que el tiempo de estar hospitalizados, es de varios meses

que va a depender de muchos factores y cada paciente es independiente segun la reaccion
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emocional que tenga y las ganas de seguir adelante ante la circunstancia. Indican seglin

estudios realizados que muchos de los pacientes ante su situacion de discapacidad prefieren

estar muertos, lo cual los lleva a un estado de profunda depresion y dificil recuperacion,
motivo por el cual las terapias de rehabilitacion Integral son medios importantes que van a
ayudar en su recuperacion, pudiendo lograr asi su alta médica 24. Ya el paciente sale a la
comunidad con las ensefianzas de reeducacion en su cuidado personal, con un esfinter
controlado, desplazamiento y otros, lo que les permitird una mejora en la vida cotidiana.

El problema de ITU en los pacientes con LME, se da por la falta o disminucion del vaciado
de la vejiga, ocasionando la eliminacion de orina involuntariamente, en otros casos queda
residuos continuos los cuales se acumulan y dan anormalidad en la vejiga, a veces regresan
al rifidon causando dafio en el paciente, por tal motivo que la mayoria de ellos al principio
usan sonda vesical de largo plazo para eliminar la orina, siendo un procedimiento invasivo
que va a facilitar que el paciente sea propenso a sufrir una ITU causada por Enterobacterias
productoras BLEE. Luego de realizar su terapia de reeducacion de esfinter, ellos realizaran
el uso de cateterismo por cuidador o autocateterismo, el cual va a ayudar a disminuir la ITU
24. Ante esta situacion se requiere conocer en este estudio a los factores asociados a ITU por
Enterobacterias productoras BLEE, en los pacientes hospitalizados con LME, para ver si

existe alguna relacion y asi poder adoptar medidas preventivas segun sea el caso.
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1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La Infeccion del tracto urinario (ITU), es uno de los complicaciones mas frecuentes que esta
afectando a pacientes ambulatorios y hospitalizados, teniendo a nivel global una incidencia
de 18% y 38% . En donde se considera que afectan 1 por cada 20 pacientes, lo cual indica
una totalidad un aproximado de 4 millones de pacientes, y en donde 37.000 pacientes mueren
anualmente en Europa, en Canada indica 220.000 infecciones hospitalarias anuales, y lo cual
van a ocasionar 8.000 muertes 2. Segin los estudios realizados por el Departamento de
Neurologia y Neurocirugia, en EE. UU por la Universidad de Florida. En el articulo de Perrin
y colaboradores (2020), sobre las ITU e Identificacion del Factores asociados, realizado en
pacientes hospitalizados, obtuvo como resultados segin el Dx. clinico los siguientes:
afectados en la zona toracica 44.4%, por comorbilidad en D.M 13.33%, HTA 40%. De los
cuales el 53.30% de los pacientes usaban SVP, teniendo el 6.67% de ellos con ITU,
considerando su estadia hospitalaria de 8 dias con CUP, y seglin el resultado de Urocultivo
fue el mas aislado E. coli con 51.11% y Otros 33.33% °.

En América Latina, segtn el reporte de OMS, también presenta caso de ITU y con presencia
de resistencia farmacologica, indicado en la revista publicada por Carriel y Ortiz (2021). En
Colombia indican resistencia de Escherichia coli a Ampicilina en 61%, Klebsiella spp, la
resistencia es 22%. En Ecuador, indican que Escherichia coli presenta resistencia a
Ampicilina es mayor del 50% *. Y segtin el estudio realizado por Guaraca y colaboradores
en Ecuador, hallan con mayor frecuencia de ITU causado por E. coli en un 70.95% que afecta
ambos sexos, y el 29.05% ocasionado por otros Enterobacterias °.

En el Pert, indicado por el MINSA - 20217, sefialan que los casos de ITU en los pacientes

adultos hospitalizados con uso de SVP se obtuvo los siguientes resultados: Para el afio 2019
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fue el 19% de los casos de infeccidn urinario es decir la incidencia fue el 2.09 del total, el
afio 2020 fue el 17% de los casos de ITU con una incidencia de 2.13 del total y el 2021 fue
18% de los casos siendo la incidencia de 2.34 del total de los casos de ITU, son cifras
vinculadas con otros paises ® Segun la informacién brindada por el INS, nos indican que las
ITU son causadas por lo general por Enterobacterias, siendo las mas aisladas Escherichia
coli 85%, por Proteus 5%, Klebsiella 5% y otros 5%, en caso de los pacientes hospitalizados
son bacterias con presencia de Enterobacterias productoras BLEE, es decir son resistentes a
diversos antibioticos ’.

También segln la informacion de la “oficina Epidemiologia Diresa- Callao” los casos de
ITU, en pacientes adultos hospitalizados en la region Callao, para el afio 2021 la incidencia
fue de 2.94 casos x 1000 dias de exposicion en el uso de catéter urinario permanente, y para
el afio 2020 la incidencia fue 3.83 casos x 1000 dias de exposicion en el uso de CUP 8.

El presente trabajo de estudio pretende determinar a los factores asociados a ITU por
Enterobacterias productoras BLEE, en los pacientes con Lesion medula espinal (LME)
hospitalizados, segun Etiologia, Dx. Médico de LME, Comorbilidad, estadia hospitalaria,
los procedimientos invasivos y sociodemografico. Lo cual permite que los pacientes son mas
vulnerables a tener ITU, por sus manifestaciones clinicos y los factores asociados que
presentan.

Las complicaciones de ITU, en los pacientes con LME que presentan vejiga neurogenica son
el 75% de los casos que causan morbi-mortalidad. Siendo asi la segunda causa de
fallecimiento en tales pacientes luego de los problemas cardio-respiratorias, también causan
reingresos hospitalarios con mds frecuencia. Estas complicaciones pueden ocasionar
prostatitis, bacteriemia, litiasis urinaria, complicaciones uretrales y en fase avanzada

insuficiencia renal y cancer vesical °.

15



Segun el estudio realizado por Lee y colaboradores en el 2021 nos indica que los casos en la
zona del Caribe son de 19 casos por millon de pobladores, en América Central es 24 casos
por M de pobladores y América del Sur es 25 casos por M de pobladores '°.
Por la alta prevalencia de casos que hay de ITU a nivel mundial, con variaciones segun el
territorio geografico y el nivel socioecondmico, resulta primordial el poder identificar a los
factores asociados a ITU por Enterobacterias productoras BLEE. Realizar un estudio en este
ambito es trascendental para poder tener la informacion que refleje nuestra realidad local, en
los pacientes hospitalizados con LME, en el INR "Dra. Adriana Rebaza Flores" AMISTAD
PERU — JAPON”. Asi, permitira al personal de salud plantear estrategias de prevencion y
control, evitando complicaciones a futuro en los pacientes hospitalizados con LME.
(Cuales son los factores asociados en ITU por Enterobacterias productoras BLEE en los
pacientes hospitalizados del INR "Dra. Adriana Rebaza Flores" AMISTAD PERU —

JAPON?
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1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general.

PG. ;Cuales son los factores asociados a ITU por Enterobacterias productoras de BLEE de
pacientes hospitalizados con LME, en el Instituto Nacional de Rehabilitacion "Dra. Adriana
Rebaza Flores" AMISTAD PERU — JAPON” - 2023?

1.2.2. Problema especifico.

PE1. ;Cuéles son los factores asociados segun Etiologia - diagndstico Médico y
comorbilidad en ITU por Enterobacterias productoras BLEE de pacientes hospitalizados con
LME, del INR "Dra. Adriana Rebaza Flores" AMISTAD PERU — JAPON” - 2023?

PE2. ;Cuales son los factores asociados segun los procedimientos invasivos en ITU por
Enterobacterias productoras BLEE de los pacientes hospitalizados con LME, del INR "Dra.
Adriana Rebaza Flores" AMISTAD PERU — JAPON” - 20237

PE3. ;Cuales son los factores asociados seglin la estadia hospitalaria y socio- demografico
en ITU por Enterobacterias productoras BLEE de los pacientes hospitalizados con LME, del

INR "Dra. Adriana Rebaza Flores" AMISTAD PERU — JAPON” - 20232

1.3. Objetivos de la Investigacion

1.3.1. Objetivo general.
OG. Determinar cudles son los factores asociados a ITU por Enterobacterias productoras

BLEE, de pacientes hospitalizados con LME.

1.3.2. Objetivos especificos

OEL1. Establecer cuéles son los factores asociados segin Etiologia- diagndstico Médico y
comorbilidad en ITU por Enterobacterias productoras BLEE de los pacientes hospitalizados

con LME.
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OE2. Determinar cuales son los factores asociados segun los procedimientos invasivos en [TU

por Enterobacterias productoras BLEE, de los pacientes hospitalizados con LME.

OE3. Identificar cudles son los factores asociados segun la estadia hospitalaria y socio-

demografico en ITU por Enterobacterias productoras BLEE, en pacientes hospitalizados con

LME.

1.4. Justificacion

1.4.1. Tedrica

La ITU es una de las infecciones que viene afectando a nivel global a la poblacién de
hospitalizados por ser vulnerables y por su estado critico de salud que presentan, segin
los estudios de investigacion se ha encontrado que la mayoria estd dirigido a pacientes
hospitalizados de UCI y/o motivos diferentes al problema de LME. Por tal motivo, el
presente estudio de investigacion esta dirigido en pacientes hospitalizados con LME el
cual se realizara en el INR, considerando que en estos ultimos afios no hay estudios

realizados con las dos variables de este tipo en el Peru.

Para el estudio se estd considerando dos variables siendo el primero “factores Asociados
a ITU” (Etiologia - Dx. médico, comorbilidad, procedimientos invasivos, estadia
hospitalaria y sociodemografico). En el paciente hospitalizado con LME, aparte de
tener el diagnostico Médico de discapacidad por lesion medular, también tienen algin
tipo de comorbilidad, y por su estado esta sujeto a procedimientos invasivos como el
uso de SVP y otros, considerando también el tiempo de estadia hospitalaria, siendo asi
ellos a ser mas propensos a adquirir una ITU, causado por los Enterobacterias productoras

BLEE.
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La segunda variable es “Enterobacterias productoras BLEE” siendo considerados los
mas aislados en el estudio (E. coli, Klebsiella Pneumoniae y Proteus spp). Los cuales
estan causando ITU en los pacientes hospitalizados, por motivo que son resistentes a la
mayoria de las penicilinas, cefalosporinas y otros antibidticos, perjudicando en la

recuperacion pronta de los pacientes.

1.4.2. Metodoldgica

El estudio se hizo, de manera observacional, descriptivo y cuantitativo, por
requerir de datos directo de las H.C del paciente, de modo confiable y con validez, se
empleara los instrumento de una lista de cotejo y ficha de recoleccion de datos, segin
las variables de los factores asociados a ITU por Enterobacterias productoras BLEE,
lo cual nos permitird hacer un anélisis estadisticos en el programa de Excel — SPSS vs
26 y Chi 2, lo cual permitira tener los resultados segtn los objetivos del estudio.
1.4.3. Practica

Por ese sentido es necesario hacer el estudio en los pacientes hospitalizados con LME,
que nos van a proporcionar informacion actual que va a corresponder a la realidad de
los pacientes con respecto a los factores asociados a ITU y las Enterobacterias BLEE
positivos, el cual servird como referencia a futuras investigaciones de estudiantes,
docentes y personal profesional de salud. También va a beneficiar a los pacientes
hospitalizados con LME, en donde van a posibilitar que el personal de salud va a
generar planes estratégicos de contingencia y prevencion ante sucesos posteriores de
ITU en los pacientes, evitando complicaciones posteriores como: resistencia a los

antibioticos y reingreso hospitalario por ITU.

1.5 Delimitaciones de la Investigacion
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1.5.1 Temporal
Se ha ejecutado el estudio en el tiempo de Ene — mayo 2025.
1.5.2 Espacial.

En los pacientes con LME que fueron hospitalizados durante el periodo de ene- dic 2023,
del INR "Dra. Adriana Rebaza Flores" AMISTAD PERU — JAPON”, situado en Av.

Defensores del Morro 264, Chorrillos.

1.5.3. Recursos

El estudio se ejecutd financiado absolutamente por la investigadora.

1.6 Limitaciones de la Investigacion

En la revision de las H.C de los pacientes con LME, en la recoleccion de datos, no se
pudo completar en las fechas programadas por primera vez,que fue solicitado y
aceptada por el area del comite de Investigacion y Desarrollo de Tecnologias del INR,
teniendo que realizar otra solicitud para tener acceso a las H.C, lo cual fue aceptado para
el siguiente mes, asi pudiendo completar la totalidad de las H.C requeridas para el estudio

de investigacion.
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CAPITULO II:

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1 Antecedentes Internacionales

Pérez, (2024) En el studio su objetivo fue “Establecer cudles son las bacterias mas
frecuentes en los examenes de URO en los pacientes con lesion medular y con vejiga
neurogenica, hospitalizados en la Unidad de Medicina fisica y Rehabilitacion Region
centro — Meéxico”, tiempo ene 2017 — dic 2022. El estudio que realizo fue descriptivo,
transversal, su poblacion fue 305 pacientes, los datos obtuvo de las H.C. Seguin los
resultados se hallaron pacientes con LME, la mayoria son hombres 66%, por
Traumatismo 90%, y con presencia de ITU causado por Enterobacterias 65.5%, y con
BLEE el 6% por E. coli. Concluyendo que por lo general los afectados son hombres y las
ITU son ocasionados por E. coli !!.

Vargas y Gonzalez (2021) En su estudio el objetivo fue “Serialar los factores socio -
demogrdficos y clinicos asociados a ITU extra hospitalarias e intrahospitalarias por
Enterobacterias BLEE positivos en los pacientes de la Clinica San Juan de Dios”
periodo del 2015 a 2020, su estudio es cuantitativo de corte transversal, €l trabajé con 210
muestras y el instrumento que us6 fue un sistema con base de datos de los pacientes, en
el caso de los hospitalizados se hall6 el uso de CVP de 8.6%, comorbilidad D.M 29.5%,
estadia hospitalaria de 3meses 21.9%, y el principal causante de ITU es E. coli 86.7%,
seguido de Klebsiella P en 13.3% '2.

Bustos y Cruz, (2020) En su estudio tuvieron como objetivo investigar” incidencia de
bacterias BLEE asociada a factores de riesgo de los pacientes con ITU de UCI, en el
hospital” tiempo del 2017- 2019”. Realizaron el método observacional y retrospectivo,

su poblacion es 61 pacientes mayores 18 afios. La técnica que usaron fue del sistema de
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IESS del hospital y prueba de URO. Los resultados entre los factores de comorbilidad
son: HTA con 42.3%, D.M 30%, enfermedad renal 8.5%. Segtn las pruebas de Uro se
encontré BLEE en Escherichia coli, 44.1 % de Klebsiella P. 26.5% '®. Concluyendo que
los pacientes D.M son mas dispuestos a tener ITU y la principal bacteria causante es E.
coli 13,

Veliz y Vergara, (2020) En su estudio tuvieron el objetivo investigar “Los factores de
riesgo ITU en adultos con uso de sonda vesical, en Hospital Militar de Chile” tiempo del
2010- 2016”. Realizaron el método observacional y retrospectivo, su poblacion 63
pacientes y 123 controles siendo mayores de 18 afios. La técnica que usaron fue del
sistema SPSS, Teniendo los factores asociados mas relacionados a ITU segln
comorbilidad es D.M. en 34.9% y el uso de SVP por mas de 7 dias es mayor la posibilidad
de ITU en los hospitalizados'® Teniendo como punto final que a mayor tiempo en uso de
SVP hace que los pacientes tengan ITU 4,

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Valverde y Chuquillanqui, (2023) En su estudio tuvieron el objetivo de “Identificar la
relacion entre el nivel de funcionalidad y los factores asociados de pacientes con LME,
en el hospital Luis N. Sdenz PNP”, tiempo feb — marzo 2021. Su investigacion fue
observacional y transversal, su muestra son 65 pacientes, tuvo como instrumento
recoleccion de datos de H.C y una encuesta. Segun los resultados de los pacientes con
LME, los mayoritarios son del sexo masculino con 84.6%, ocasionado por Traumatismo
76.9%, la zona de LM mas afectada fue lesion Dorsal 66%, y complicaciones de ITU con
25.9%. Teniendo como punto final que la causa de LME es por Traumatismo y la zona

mas afectada es Dorsal °.
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Cornejo y Rojas, (2021) Ellos tuvieron el objetivo “Serialar los factores asociados a
ITU recurrentes en adultos del Hospital III Cayetano Heredia, 2018”. Su método es
cuantitativo, no experimental, su muestra de trabajo fue 134 pacientes de 17 — 82 afios y
con diagnostico de ITU, por muestra probabilistica, recogida de datos del archivo clinico.
Indican un predominio en ITU causado por E. coli en 56.7% en los pacientes recurrentes,
19.4 % en pacientes no recurrentes, indican entre los factores asociados por comorbilidad:
D.M. 36.5% y enfermedad renal 21.6% !> Se concluye que la bacteria de mayor % que
produce la ITU es E. coli y el factor mas asociado esta en los pacientes con D.M !©,
Basurco, (2020) su estudio tuvo el objetivo “serialar los factores de riesgo a ITU
producida por Enterobacterias BLEE, en hospitalizados Daniel Alcides Carrion de
Tacna” En el tiempo de 2018-2019” el método es cuantitativo, observacional, transversal
y retrospectiva. Su poblacion de estudio fueron 96, uso el instrumento recogido de datos
del archivo clinico, seglin los resultados por Enterobacterias BLEE son: E. coli 75.61 %,
Proteus spp 14.63%, seguido Klebsiella p 9.76%, segun comorbilidad estd D.M 2.08 %,
caso HTA 52.08%, en relacion con lo neuroldgico 4.16%. Se tiene como punto final, que
la bacteria que més afecta a ITU es E. coli y el factor asociado es la HTA 7.

Gutiérrez, (2020) su estudio tuvo el objetivo “Establecer los factores clinico-
epidemioldgicos asociados a ITU por Bacterias BLEE del Hospital III Angamos. Nov
2018 — Oct 2019”,el método que realizo es observacional , cuantitativo, analitico, trabajo
con 222 pacientes adultos, su instrumento es recoleccion de datos, para lo estadistico
usaron el software IBM SPSS, en donde los factores de riesgo estdn vinculados por
comorbilidades de hipertension arterial 66.7%, D.M 48.6%, enfermedad renal 32.4%,
uso de antibidtico 69.4%, el uso de SVP 33.3%, uso de panales 39.6%, los cuales estan

relacionados con la ITU BLEE positivo, realizados en las pruebas de Urocultivo '*. Se
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tiene como punto final que la comorbilidad mas propensa a ITU son los que sufren de
HTA, D.M y también incluyen al uso de SVP '8,

2.2. Base tedrica

2.2.1 Factores Asociados a ITU

Son aquellos medios o factores que van a aumentar las probabilidades de sufrir dafos en
la salud, las causas pueden ser biologicas o adquirida, es decir segun el estilo de vida, y/o
por procedimientos externos !°. Estos factores asociados pueden afectar de modo
individual o grupal, segiin sociodemografica u otras variables 2°. Entre los factores
asociados mas comunes esta considerado la edad, el sexo, la higiene, la comorbilidad y
la manipulacion de la zona de las vias urinarias del paciente como el uso de una sonda 2'.
En los factores Asociados a estimar segln las dimensiones por estar relacionados son:
Etiologia/ Dx. Medico segin la zona afectada de la medula, Comorbilidad,
procedimientos invasivos, estadia hospitalaria y socio-demografico.

2.2.1.1 Lesion Medula Espinal - LME

La LME, es el trastorno patologico que suftre la zona de la ME, lo cual puede ser afectado
de modo temporal o permanente, siendo por causa No traumatismo por el caso congénito
o ser causado por traumatismo. Lo cual va a ocasionar desorden en la zona motora y/o
sensitivo, su clasificacion va a ser segun la escala de ASIA — es decir de acuerdo a la zona
afectada de ME del paciente, segin Etiologia y Dx. médico 2.

Aspecto Historico de LME

Segtin E. Smith, en el afio 1600 a C, indica que hay papiros en donde dan a conocer la
descripcion anatdmica y el tratamiento usado en las personas que tenian LME producto
de guerras. En 1944 el investigador Guttman, inicia atencion de rehabilitacion dirigido a
los soldados de la guerra quienes sufrieron daiio de LME, quienes tuvieron recuperacion

y mejoria por medio de las técnicas de terapias y procedimientos que utilizo el médico,
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siendo el mas empleado la practica del deporte el cual ayudaba a los soldados de manera
psicologico y fisico, siendo asi una de las técnicas de terapias usadas hasta la actualidad
en los pacientes con LME 7.

2.2.1.2 Etiologia de LME se clasifica en:

a) Lesion medular Traumatico

LM traumatico, es ocasionado por un golpe de fuerza en la ME, lo cual va a lesionar la
zona causando hemorragias, necrosis, fracturas graves o leves en la vértebra y dafio
neuroldégico. Puede ser ocasionado por accidente de transito, caidas, golpes violentos y
otros 2.

b) Lesion medular No Traumatico

En este caso es ocasionado por una patologia, que puede ser congénita y/o genética, como
las malformaciones esqueléticas, disforme espinal, paraplejias hereditarias, atrofia
muscular y otras. También pueden ser ocasionado por enfermedades adquiridas como:
Enf. Inflamatorias, radioactivas, autoinmunes y tumores malignos. Segun la OMS
comentan que el mayor % de los casos de LME son por causa de traumatismo 2>,
Niveles de Dx. LME

Los niveles de LME en los pacientes son:

a) Lesion a nivel Cervical, en este caso el paciente va a adquirir tetraplejia, el cual
afectara los movimientos de los miembros inferior, superior y tronco, perdida de
sensibilidad, dafio intestinal, ITU y sexual.

b) Lesion a nivel toracico o dorsal, en este caso el paciente va a tener paraplejia, siendo
falta de movimientos total o parcial de los miembros inferiores y una parte del tronco.

¢) Lesion a nivel Lumbar sacro, no afecta al paciente sus movimientos, pero tienen

problemas de sensibilidad, ITU, intestinal y sexual **.
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2.2.1.3 Complicaciones en los pacientes LME

El paciente con LME va sufrir diferentes complicaciones por presentar problema motor
y de sensibilidad siendo entre las principales las siguientes:

a) Complicaciones metabolicas y cardiovascular, siendo la DM, HTA, infarto al
miocardio, y la obesidad, por poca actividad fisica que realizan los pacientes a causa del
dafio LME, ocasionando asi en ellos mortalidad.

b) Osteoporosis, siendo la pérdida del tejido 6seo de la zona de la pelvis y los miembros
inferiores en los pacientes con LME, por causa de déficit de Vit D, calcio y fosfato,
ocasionando en ellos fracturas.

c¢) Problema Respiratorio, este problema es el motivo principal de muerte en los pacientes
con LME, ocasionando bronquitis, trastornos respiratorios, por presentar paralisis en la
zona del diafragma y por la afectacion de la lesion cervical,

d) Problema de via urinaria, Llamado también vejiga neurogenica, en este caso los
pacientes presentan mayor frecuencia de miccioén e incontinencia, por el problema de
relajacion del esfinter, lo cual puede ocasionar inconveniente al momento de eliminar la

orina en su totalidad, causando dafio renal, ITU, cancer prostatico y otros>>.

2.2.1.4 Comorbilidad

La comorbilidad esta relacionado a la existencia de 2 o mas enfermedades al mismo
tiempo en un paciente. Dentro de los factores de riesgo clinico por comorbilidades los
mas frecuentes se ha considerado a la Diabetes mellitus, HTA, enfermedades renales y
neurologicos, los cuales pueden posibilitar en Urocultivo positivos con un alto porcentaje

de E. coli BLEE + y otras Enterobacterias que causan ITU %°.
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2.2.1.5 Procedimiento invasivo

El procedimiento invasivo en los pacientes hospitalizados con LME, se presenta por tener
la mayoria de ellos una vejiga neurogenica, motivo por el cual utilizan una sonda vesical
de larga o corta duracion dependiendo de la zona medular afectado y la terapia que recibe,
luego de un proceso de reeducacion del control esfinter, llegan al uso de cateterismo
intermitente realizado por su cuidador o autocateterismo, el problema de tener una vejiga
neurogenica hace que los pacientes con LME sean mas propensos de tener una ITU, para
lo cual se realiza la prueba de Urocultivo, pudiendo asi identificar a la bacteria causante,
siendo por lo general Enterobacterias productoras BLEE, con un resultado mayor o igual
a 100 mil UFC/ml %%, Los pacientes se hallan en riesgo de una infeccion urinaria por tener
un cuerpo extrafio conectado directo a la vejiga y a los 5 dias de uso se va dando la
formacion de la colonizacidon de microorganismos en la zona de cavidad vesical, haciendo
que la probabilidad de una ITU sea mayor %’.

2.2.1.6 Estadia hospitalaria

Estadia hospitalaria, son los dias totales en el cual el paciente se encuentra hospitalizado,
es decir desde su ingreso hasta el dia de alta médica. Las personas que requieren ser
hospitalizadas es por la necesidad de atencidon y cuidados en un tiempo mayor a 24h,
quienes acceden a una cama, ya sea por motivo de requerir un Dx. clinico, tratamiento,
Rehabilitacion o caso quirrgico. Quienes dan apoyo son los profesionales calificados de
acuerdo al estado de salud en que se encuentre el paciente hospitalizado, el nimero de
dias va depender de su recuperacion e indicado por su médico. 2 Como el caso de los
pacientes con LME en el INR estan ellos hospitalizados por un tiempo de 1-3 meses,
recibiendo Terapia Integral, el cual les va a permitir reincorporarse a la sociedad y con

mejoras en su salud.
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2.2.2 Infecciones del tracto urinario — ITU

Las infecciones de tracto urinario (ITU), nos indican que son causados generalmente por
las bacterias patogenas en la zona del tracto urinario, que pueden afectar la zona del rifion,
pelvis renal, vejiga urinaria y la uretra, siendo infecciones agudas o recurrentes con
presencia de inflamacion por lo general ocasionados por Enterobacterias 2°. El problema
de ITU en los pacientes con LME, se da por la falta o disminucion del vaciado de la
vejiga, o presentan una vejiga neurogenica, haciendo que los pacientes sean mas
propensos de sufrir una ITU, causada en la mayoria de veces por las Enterobacterias
productoras BLEE 2. En este estudio se tomara en cuenta a las Enterobacterias
productoras BLEE: E. coli, Klebsiella P. y Proteus spp

Signos y Sintomas de la ITU

La ITU puede estar relacionado o no al uso de una sonda permanente, siendo sintoméatico
con los siguientes signos y sintomas: El paciente presenta fiebre, malestar general, orina
con mayor frecuencia y dolor supra pubico, muestra de orina con turbidez con olor
desagradable. El resultado examen de orina presenta: esterasas, y/o nitritos, el sedimento
con presencia de leucocitos y gérmenes. El URO positivo hay aislamiento de
Enterobacterias con mayor igual a 10° UFC/ml”’.

2.2.2.1 Enterobacterias

Estas bacterias pertenecen a la familia Enterobacteriaceae, son bacterias Gram negativas
que causan diferentes tipos de infecciones a la humanidad. Se caracterizan por presentar
formas de bacilos, cocobacilos o pleomorficos, son anaerobios facultativos, reducen
nitrato a nitritos, son fermentadores de glucosa y lactosa. Los cuales se van a clasificar de
acuerdo a la propiedad bioquimica, secuencia genética, estructura proteica y antigénica,
estas bacterias se pueden hallar en el suelo, agua, vegetales y como parte de nuestra flora

intestinal, mas del 70% son causantes de ITU y también causan otras enfermedades *°.
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Entre las mas conocidas Enterobacterias son: E. coli, Klebsiella, Proteus, Salmonella,
Serratia y otros.

2.2.2.2 Resistencia Antibidtica

La resistencia antibiotica, se da cuando las bacterias sobreviven a la accion de los
farmacos, lo cual va dificultar en el tratamiento de las infecciones causando graves
enfermedades e incluso la muerte. Segun la historia los farmacos fueron de gran ayuda
que salvaron muchas vidas al combatir a las bacterias causante de enfermedades, estos
farmacos pueden ser: naturales, semisinteticos y sintéticos, los cuales van actuar causando
dafio a nivel metabolito y/o fisiologico en las bacterias, es decir el firmaco puede actuar
como bactericida que va eliminar a la bacteria o puede ser bacteriostatico el cual no va a
permitir el crecimiento ni la replicacion en la bacteria, pueden ser por resistencia natural
y/o adquirida. Pero el uso inapropiado de los fairmacos produjo resistencia bacteriana,
siendo un problema a nivel mundial de nuestra actualidad. Segin la OMS, est4
considerando que la resistencia bacteriana a los fArmacos para el afio 2050 producira 10
millones de muerte 3'.

2.2.2.3 Mecanismo de Resistencia Bacterianas

Las bacterias poseen la capacidad de adaptarse y desarrollar mecanismos de resistencia a
los diversos farmacos, pueden ser de resistencia natural que es producto de las
intersecciones de competencia por habitat y/o alimento entre los microorganismos que
van a producir antibiodticos. Y la resistencia adquirida, siendo muy importante en el caso
clinico por los cambios genéticos de la bacteria que pueden ser por mutaciones
cromosOmicas, mecanismos de transferencia y seleccidn natural, siendo la mas
importante por transferencia de plasmido que consiste en transferir la resistencia de una
especie a otra por el fenémeno de conjugacion. Siendo los mecanismos de resistencia

bacteriana los siguientes:
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a) Inactivacion de los antibidticos por presencia de Enzimas, las bacterias van a
producir una enzima lo cual va a inactivar al antibiotico, siendo la méas importante las
bacterias productoras de BLEE.

b) Modificaciones del punto Diana, estas bacterias van a ocasionar mutaciones en la
zona porinas que se encuentra en la pared bacteriana, lo cual no va a permitir el ingreso
de los antibidticos betalactamicos y otros. También pueden causar el mecanismo de
expulsion activa, evitando que haya gran cantidad significativa de antibiotico y cause
efecto.

¢) Alteracion del punto Diana de la bacteria, van a realiza modificaciones en el ADN,
pared celular, receptores de la membrana lo cual va impedir la accion del antibidtico 3.
2.2.2.4 Clasificacion de los Antibioticos segiin CLSI.

Las pruebas de sensibilidad de antibidticos, segin Clinical and Laboratory Standards
Institute (CLSI), quien anualmente se va actualizando sus estandares y guias de los puntos
de corte para cada farmaco, para permitir que los laboratorios entreguen resultados de
calidad bajo las normas del CLSI, siendo las siguientes:

1.- Antibioticos betalactamicos. Se considera a las Penicilinas y Cefalosporinas de 1ra.
2da, 3ra y 4ta generacion, cada uno van haciendo efecto en el tratamiento de las bacterias
ya sean Gram positivos o negativos, va a depender del tipo de infeccion causado en la
zona y el tipo de resistencia bacteriana que presenta >,

También estan los Carbapenemicos, que son farmacos efectivos para los Enterobacterias
BLEE y contra las bacterias Gram positivos que causan infecciones graves, siendo los
farmacos: Imipenem, Ertapenem y otros. Y los Inhibidores de BLEE, son fairmacos que
van a inactivar a la enzima de la bacteria productora de BLEE, quienes causan infecciones
dificiles de tratar, siendo la combinacion de los farmacos como: Amoxicilina + Acido

Clavulanico, Sulbactam, Avibactam y otros 2.
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2.- Antibioticos no betalactamicos, En este grupo se considera a los Aminoglucosidos,
Fluoroquinolonas, Sulfonamidas y trimetoprim, es la combinacion de los dos farmacos
para tratar las infecciones bacterianas, que son resistentes a los demas farmacos >°.
2.2.2.5 Clasificacion de Susceptibilidad segun el CLSI:

Esta clasificacion va en funcion a la susceptibilidad antimicrobiana, los cuales son 3:

a) Susceptible (S), es cuando la bacteria es sensible al farmaco de acuerdo a las
concentraciones estandar, en donde el farmaco es eficaz en el tratamiento.

b) Intermedio (I), es cuando la bacteria presenta una sensibilidad media al farmaco, aqui
se requiere de una dosis mas alta del farmaco para un resultado eficaz en el tratamiento.
c¢) Resistente (R), es cuando la bacteria es resistente al farmaco, es decir no sera eficaz el
tratamiento con este tipo de farmaco 3!,

2.2.2.6 Enterobacterias productoras BLEE

Estas Enterobacterias productoras BLEE, son betalactamasas clase A, presentan enzimas
que van a hidrolizar la zona del anillo betalactamicos de los diferentes farmacos, siendo
muy peligrosas que logran ocasionar infecciones graves y/o letales en los pacientes
ambulatorios y hospitalizados, entre las Enterobacterias productores BLEE se consideran:
E. coli, Klebsiella p, Proteus spp y otros *°. Estas bacterias tienen como principal
mecanismo de resistencia la produccion de la enzima Betalactamasas la cual va a romper
el anillo Betalactamicos en las Penicilinas y Cefalosporinas y otros farmacos, quienes van
a desactivar la accion de los farmacos, ocasionando asi las infecciones severas en los
pacientes y haciendo que el Tto no sea eficaz, y son sensibles a los inhibidores de Be-

lactamasas: co-amoxiclav, AMS, TZP y los Carbapenemicos .

2.2.2.7 Clasificacion de BLEE
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Luego del descubrimiento de la enzima Betalactamasas se realiza la clasificacion por
Ambler en el afio 1980, en donde la mayoria de las BLEE pertenecen a la clase A, siendo
entre las principales:

a) Beta-lactamasas TEM, es la primera enzima descubierta en el afio 60, siendo producida
por las bacterias E. coli y Klebsiella, son resistentes a penicilinas. Indican que
actualmente existen del tipo TEM mas de 220, pero no todos son productores de BLEE,
siendo TEM -1 y TEM-2 los que van a hidrolizar a los Betalactamicos y son detenidos
por el 4cido Clavulanico.

b) Beta-lactamasas de SHV, se caracterizan por que rompen los anillos betalactamicos y
también hidrolizan a las Cefalosporinas de 3ra generacion. El SHV estd involucrado con
el grupo sulthidrico que tiene cambios en la zona del sitio activo.

c¢) CTX-M Beta-lactamasas, son enzimas del grupo BLEE, que actian hidrolizando
generalmente a la Cefotaxima por ello su nombre CTX-M, son de los casos mas
frecuentes a nivel mundial como la bacteria E. coli, Salmonella, son 5 familias por lo
general CTX-M y siendo mas de 160 enzimas.

d) OXA- Beta-lactamasas, son enzimas de clase D, algunas actuan como BLEE, ellos van
a romper el anillo betalactamicos de las penicilinas, pero también pueden romper de los
farmacos Carbapenemicos siendo mas peligroso que las anteriores, pero son menos
comunes.

2.2.2.8 Identificacion de las Enterobacterias BLEE

Para la identificacion se realiza Antibiograma de acuerdo al “Manual de procedimientos
para prueba de sensibilidad Antibiograma por el método de disco difusion por Kirby -
Bauer” - INS *°. Se requiere del agar Miuller H. para lo cual se prepara primero el indculo,
que consiste Sml de solucion salina, adicionar unas colonias de las bacterias aisladas en

el medio primario hasta obtener una turbidez de acuerdo con la escala Mc. Farland de 0.5.
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Luego con un hisopo estéril coger la mx. en suspension del tubo y hacer hisopados en
toda la placa de Miuller H. de manera uniforme por diseminacion, dejar por 5 min y
proceder a colocar los discos de sensibilidad sobre el agar Miuller H, con distancia de 20-
25mm uno de otro segun la OMS, incubar las placas a 35 -37 °C por 18-24h y finalmente
realizar lectura el cual nos da el grado de inhibicion bacteriano, es decir se va visualizar
el halo y se da el valor, segtn los puntos de corte por las normas del CLSI. Nos indicara
la susceptibilidad antimicrobiana si es, sensible, intermedio, Resistente *’.

2.2.2.9 Métodos Fenotipica confirmatorios de Enterobacterias BLEE

Método americano o conocido como doble disco, se realiza para detectar la presencia
de Enterobacterias productora BLEE, se hace en una placa Petri con Miiller Hinton en
donde se inocula las cepas bacterianas de acuerdo a la escala de Mc Farland de 0.5 y luego
se coloca los discos combinados de los farmacos siguiendo los criterios de las normas de
CLSI, los farmacos son: Ceftazidima, con CAZ/ac. Clavulanico y Cefotaxima con CTX
/ ac. Clavulanico, se incuba a 35 - 37°C por 18 -24h, y se realiza la lectura para ver la
diferencia entre los halos de inhibicién de los discos, esta diferencia debe ser mayor o
igual a Smm lo cual nos va indicar la presencia de Enterobacterias BLEE positivo %.

La identificacion de las Enterobacterias BLEE positivo, va a depender de la cantidad de
enzima que producen y del tipo de mecanismo de resistencia que posee, ellos van a ser

inhibidos por los farmacos: ac. Clavuldnico, Sulbactam y Carbapenemicos.

2.3. Formulacion de hipotesis
2.3.1. Hipotesis alterna

Existen una asociacion significativa entre Factores asociados (Etiologia/ Dx. Médico,
Comorbilidad, Procedimiento invasivo y Estadia hospitalaria/ Sociodemografico), a ITU

por Enterobacterias productoras BLEE en pacientes hospitalizados con LME, en el
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Instituto Nacional de Rehabilitacion "Dra. Adriana Rebaza Flores" AMISTAD PERU —

JAPON”.

2.3.2. Hipétesis Nula

No, existe una asociacion entre los Factores asociados (Etiologia/ Dx. Médico,
Comorbilidad, Procedimiento invasivo y Estadia hospitalaria/ Sociodemografico), a ITU
y Enterobacterias productoras BLEE en pacientes hospitalizados con LME, en el Instituto

Nacional de Rehabilitacion "Dra. Adriana Rebaza Flores" AMISTAD PERU — JAPON”.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

El presente estudio es método deductivo, que consiste en conservar las ideas y/o
conocimientos generales hasta llegar a las ideas y/o conocimientos individuales, es decir
es descendiente, en donde los temas particulares son indudables y precisos, que nos
permite alcanzar principios desconocidos de los ya conocidos. Asi, nos permite ver si la
hipotesis del studio es valida o no seglin la informacion obtenida, de los analisis de datos
y resultados del estudio *°.

3.2. Enfoque de la investigacion

Es cuantitativo, se realiza la recogida de datos numéricos y muestras analizadas en el
laboratorio del INR y del registro en las H.C de los pacientes, y se registran los datos en
Excel, lo cual nos va a permite responder las preguntas del estudio y demostrar las

hipétesis establecidas con anterioridad, teniendo el uso estadistico del SPSS-vs 26 %°.

3.3. Tipo de la investigacion

Es aplicada, se origina seglin resultados a obtener por la investigacion basica o llamado
teorico, ellos forman una asociacion en el conocimiento de modo universal, van a permitir
dar soluciones a los diferentes problemas reales que se dan en el estudio aplicando sus
conocimientos tedricos, basicos, asistenciales, es decir va de la mano la teoria y practica
en el estudio **. Es de nivel correlacional, ya que va a permitir medir la asociacion que se
encuentre entre las 2 variables del estudio, lo cual se va a establecer en la estadistica segiin

el coeficiente de correlacion en estudio 4.
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3.4. Disefio de la investigacion

No experimental, debido a que se basa en la observacion del investigador, no hay manejo
de las variables en el estudio, es decir el investigador va a trabajar sobre informacion de
datos de las H.C y las muestras de URO del laboratorio que estan dentro del objetivo de

estudio. Y es de corte transversal por tener una poblacion y lugar definido *.

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacion

El estudio esta constituido de 110 pac. hospitalizados con LME, atendidos en el INR "Dra.
Adriana Rebaza Flores" AMISTAD PERU — JAPON”, en el tiempo Ene — Dic 2023.
3.5.2 Muestra

El célculo para la muestra fue por la formula de calculo muestral.

n= Z>.N.p.q n= 1.96°x110x0.5x 0.5
2 (N-D)+ 72 p.q 0.052x 199+ 1.962 x 0.5 x 0

n = 86 Pacientes de muestra.
Se realiz6 con los siguientes valores:
N: 110 de poblacién
7?: 1.96 corresponde al nivel de confianza de 95%.
p: 0.5 poblacion que posee las caracteristicas.
g: 0.5 poblacién que no tiene las caracteristicas.
E?: 0.05 error de estimacion.
Por lo tanto, la muestra estara establecida por 86 pacientes adultos hospitalizados en
INR, atendido el afio 2023. Teniendo como unidad de andlisis un paciente

hospitalizado.
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3.5.3 Muestreo
Se realiza de modo probabilistico y de acuerdo a los criterios del estudio.
3.5.4 Criterios de seleccion

Criterios de Inclusion

v Pac. hospitalizados mayor 18 afos.

v Pac. de ambos sexo.

v Pac. Dx. LME.

v Pac. con solicitud de examen de Urocultivo y resultado positivo.
Criterios de Exclusion

v Gestantes.

v Pac. Con H.C incompleto.

v Pac. Con estadia hospitalaria menor a 2 dias.
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3.6. Variables y operacionalizacion

Variable

Definicion

operacional

Dimensiones

Escala de
medicién

Indicadores

Escala valorativa

Factores
Asociados.

Infeccion del
tracto urinario
(ITv)

Para la
determinacion
de los factores

Asociados se
realizara,
segun Historia
clinica del
paciente.

Se realizard de
H.C de los
resultados de
Urocultivo del
laboratorio.

Etiologia

Dx. Médico, zona
afectada LME.

Comorbilidad

Procedimientos
invasivos.

Estadia hospitalaria/

Sociodemografico

Enterobacterias Blee
positivo.

AN

ARV NN

SNRNEN

Traumitica.
No Traumatica.

Dafio espina
cervical

Dafio espina
toracico.

Dafo espina
Lumbar.

Dafio en zona
Sacro.
Enfermedad renal.
Enfermedad
neuroldgica.
Diabetes Mellitus.
Hipertension
Arterial.

Uso de sonda
vesical de larga
duracién.

Uso de sonda
vesical de corta
duracion.
Cateterismo por
cuidador.
Autocateterismo.

Nominal

<igual 60 dias.
> igual 61 dias.

Edad
Sexo
Lima
Provincias del
Pera.

E. coli.
Klebsiella p.

Proteus spp. Nominal

Presenta / No
presenta

Presencia/ Ausencia.
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica de recoleccion de datos.

Al ejecutar el estudio de las variables de factores asociados a ITU por Enterobacterias
productores BLEE, se empled el método observacional en la recoleccion de datos, segiin
se encuentran en la H. C del paciente y en el registro de Laboratorio INR, siendo el medio
que va a vincular al investigador con el tema de investigacion a realizar, obteniendo asi
informacion de los datos de manera que sean confiables y con validez usando los sentidos
de logica y relacionando a los hechos #°. El investigador sabe sobre su tema de estudio y
qué datos requiere para poder cumplir sus objetivos 6.

3.7.2 Descripcion de instrumentos

Los instrumentos estan para la obtencién de datos segun los objetivos del estudio, en la
recoleccion de datos para la variable N° 1- Factores Asociados en ITU, se utilizara una
lista de cotejos, en el cual se obtendra la informacion del paciente de la H.C del sistema
y de modo fisico del INR, en donde es registrado al momento de hospitalizarse, durante
la hospitalizacion hasta el alta médica, estan en el (Anexo 2).

Para la recogida de los datos de variable N° 2 — Enterobacterias productores BLEE, se va
a emplear fichas de recoleccion de datos, registrando los resultados de los URO del
Laboratorio, con la identificacion de las Enterobacterias productoras BLEE y el
antibiograma, los cuales se encuentran también en los archivos de la historia clinica del
paciente, (Anexo 3).

Ambos instrumentos fueron creados especificamente para este estudio (anexo 2 y 3)
3.7.3. Validacion

En la validez de los instrumentos a utilizar en el estudio, no se requiere de un proceso de
validacion por expertos, por motivo que la técnica es observacional, dado al uso de ficha

de recoleccion de datos y lista de cotejos, quienes actian solo como medios de registro
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de informacidn que se obtienen directo de las Historias clinicas registrados en el sistema
INR y la H.C fisico del area de archivos, en los cuales no hay ninguna manipulacion de
los datos por parte del investigador.

3.7.4. Confiabilidad

El studio es retrospective, los instrumentos que se utilizaron para la recoleccion de la
informacion es directo de las H.C ya mencionados, los cuales no son instrumentos de
medicion, solo nos permiten recopilar datos ya existentes en H.C de los pctes, motive por

el cual no requiere el nivel de confiabilidad, se realizo de modo transparente.

3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos

En la ejecucion del estudio y poder obtener los datos, se solicitd permiso a la” Directora
Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de Apoyo a la Investigacion y Docencia Especializada
del INR, luego de la autorizacion se procedié a revisar las H.C de los pacientes y el
registro de laboratorio, obteniendo asi la informacion requerida para el estudio en los
instrumentos mencionados.

Con los datos adquiridos de las H.C se registraron en Excel, que despues fue transportado
al programa SPSS vs 26, para realizar el analisis estadistico en tablas y graficos por la
prueba Chi2, para establecer la correlacion entre factores asociados a ITU por

Enterobacterias productoras BLEE.

3.9 Aspectos éticos.

El Proyecto ha sido revisado y aprobado primero por el Cémite de Etica de la Univ. N.
Wiener, y luego por el area del comité Institucional de Etica de Investigacion INR “Dra.
Adriana Rebaza Flores”, una vez aprobada la solicitud (Anexo 5), se procedid a revisar
las H.C de los pacientes y resultados del laboratorio. En el estudio se emplearon los

aspectos ¢éticos como: El principio de Autonomia, Beneficencia, indica que la
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investigacion a realizar debe disminuir al minimo los agravios, incluso aquellos de
aspecto psicoldgico y social 4. En este estudio se conservari la integridad de los pacientes
y confidencialidad de la informacion obtenida. Es decir, se tendré en custodia completo
los datos del paciente, por lo cual se dard un cédigo de identificacion tnico en el estudio

y asi fue registrado en Excel.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1 Resultados
En el presente estudio se reviso6 86 historias clinicas proporcionadas por el INR "Dra. Adriana

Rebaza Flores" AMISTAD PERU — JAPON”, en pacientes hospitalizados con LME, durante
el periodo ene — dic del 2023.
Tabla 1. Frecuencia de Enterobacterias productoras BLEE en los pacientes hospitalizado con

LME del INR, ene-dic 2023.

Enterobacterias BLEE
Cantidad %
Positivo 49 57
E.coli 33 67.3
Proteus spp 11 22.5
Klebsiella P. 5 10.2
Negativo 37 43
Total 86 100

Fuente: Elaboracion propia

Grifico 1. Frecuencia de Enterobacterias productoras BLEE en pacientes del INR-2023

Enterobacterias BLEE Enterobacterias BLEE - Positivo

m E coli

® Proteus spp

Klebsiella P.

B Negativo M Positivo

42



Interpretacion: Se presenta en la tabla y grafico N°1, lo observado de los 86 pacientes

hospitalizados con LME en el INR, el 57% presentan ITU por Enterobacterias productoras BLEE,

siendo con més frecuencia E. coli con 67.3%, seguido de Proteus spp 22.5%, segun los resultados

de los Urocultivos.

Tabla N°2. Factores asociados segun Etiologia y Dx. Médico en ITU de pacientes del INR-2023

Productores de BLEE

Total
Si No valor P
Cantidad % Cantidad % Cantidad %

No 14 28.6 15 40.5 29 33.7
Etiologia _traumatismo 1.351 0.245

Traumatismo 35 714 22 59.5 57 66.3
Dafioen No 36 73.5 29 78.4 65 75.6
zona Si 13 265 8 216 21 244 0275 0.600
cervical
Dafio en No 15 30.6 10 27.0 25 29.1
zona Si 34 694 27 730 61 709 0-131 0717
toracico
Dafoen No 47 95.9 35 94.6 82 95.3
zona Si > 41 > 54 4 47 0.083 0.773
lumbar.
Dafio en No 49 100.0 37 100.0 86 100.0
zona
sacro.
Total 49 100.0 37 100.0 86 100.0

Fuente: Elaboracion propia Chi cuadrado
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Grafico N° 2. Factores asociados segun Etiologia y Dx. Médico en ITU de pacientes del INR-

2023.
Factores asociados segun Etiologia y Dx. Médico
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Interpretacion: Se presenta en la tabla y grafico N°2. De acuerdo a la relacion entre los Factores
Asociados, segin Etiologia y diagnéstico médico en ITU por Enterobacterias productoras
BLEE, presentan una mayor proporcion de pacientes con LME por causa de traumatismo 35 (71.4%)
y segun el Dx. médico los pacientes que presentan una mayor lesion es la zona toracica (69.4%).
Realizando la prueba Chi2 se observa el valor- P mayor a (0.05), por lo cual no se evidencia una
correlacion estadistica significativa entre los factores asociados segin Etiologia y el Dx. médico en

ITU y las Enterobacterias productoras BLEE. Por tanto, no se podria estimar un factor de riesgo.
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Tabla N°3. Factores asociados segun comorbilidad en ITU de pacientes del INR-2023

Productores de BLEE

Total
Si No valor p
Cantidad % Cantidad % Cantidad %
No 35 714 23 622 58 674
Enfermedad
renal S 4 286 14 378 28 326 0824 0364
Enfermedad No 35 714 21 56.8 56 65.1 1998 0158
neurologica Si 14 286 16 43.2 30 349 ’
; No 49 100.0 36 973 85 9838
Diabetes
Mellitus Si 0 0.0 1 2.7 1 1.2 134 0.247
Hipertension No 44 89.8 34 919 78 90.7 011 0.7
Arterial Si 5 10.2 3 8.1 8 9.3 ) )
Total 49 100.0 37 100.0 86 100.0
Fuente: Elaboracion propio Chi cuadrado

Grafico N°3. Factores asociados segiin comorbilidad en ITU de pacientes del INR-2023
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Interpretacion: Se presenta en la tabla y grafico N°3, de acuerdo a relacion entre los Factores
asociados segiin comorbilidad en ITU por Enterobacterias productoras BLEE, se observa que
la enfermedad renal (28.6%), y enfermedad neurologica (28.6%) son las comorbilidades que mas

presentan los pacientes con LME. Realizando la prueba Chi2 se
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observa el valor - P mayor a (0.05), por lo cual no se hallo una correlacion significativa entre los

factores asociados segiin comorbilidad de Enf. Neurologicas, Enf. Renal, D.M y HTA en ITU y

las Enterobacterias productoras BLEE. Por tanto, no se podria estimar un factor de riesgo.

Tabla N°4. Factores asociados segun procedimiento invasivo en ITU en pacientes del INR-2023

Productores de BLEE Total valo P
Si No r
Cantidad % Cantidad % Cantidad %
Procedimi- No 6 12.2 8| 216 14 16.3 | 1.36 | 0.244
ento invasivo [7g; 43| 878 29| 784 72 83.7
Total 49 [ 100.0 37 | 100.0 86 100.0

Fuente: Elaboracion propio

Interpretacion: En la presente tabla N°4. Respecto al Factor asociado segin el procedimiento

invasivo se observa en los pacientes con ITU por Enterobacterias productoras BLEE,

presentan una mayor proporcion en la realizacion de procedimiento invasivo (87.8%). Realizando

la prueba Chi2 no se evidencia una correlacion significativa por el (p<0.05) con el procedimiento

invasivo y las Enterobacterias productoras BLEE.

Tabla N° 4.1. Relacion de Factores asociados segtn los procedimientos invasivos en ITU de

pacientes del INR -2023.

Productores de BLEE

Total
No Si valor p
Cantidad % Cantidad % Cantidad %

Uso de sonda No 7 24 1 7 16.3 14 19.4 0.658  0.409
vesical permanente. Sij 22 75.9 36 83.7 58 80.6 ’ )
Uso de Sonda de
corta duracion. No 29 100.0 43  100.0 72 100.0
Cateterismo por No 16 55.2 27 62.8 43 59.7
cuidador Si 13 44.8 16 37.2 29 40.3 0418 0518

) No 14 48.3 22 51.2 36 50.0
Autocateterismo S 15 517 27 788 36 500 0.058 0.81
Total 29 100.0 43  100.0 72 100.0

Fuente: Elaboracion propio Chi cuadrado

46



Grafico N° 4. Factores asociados segun los procedimientos invasivos en ITU de pacientes

del INR-2023.
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Interpretacion: Se presenta en la tabla N°4.1 y grafico N°4. De acuerdo a Factores
asociados segun los procedimientos invasivos en ITU por Enterobacterias
productoras BLEE, se observa con una mayor proporcion de pacientes con uso de
sonda vesical permanente (83.7%). Realizando la prueba Chi2 se observa el valor- P
mayor a (0.05), por lo cual no se hallé una correlacion significativa entre los factores
asociados segun procedimientos invasivos del uso de SVP, SVC, cateterismo por
cuidador, autocateterismo en ITU y Enterobacterias productoras BLEE. Por tanto, no se

podria estimar un factor de riesgo.
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Tabla N°5. Relacion de Factores asociados segun la estadia hospitalaria en ITU de pacientes

del INR-2023.
Productores de BLEE Total valor P
No Si
Cantidad % Cantidad % Cantidad %
Estadia Menos 10| 27.0 15| 30.6 25| 29110131 1| 0.717
Hospitalaria | igual
60
dias
61a 27| 73.0 34| 694 61 70.9
mas
dias
Total 37 | 100.0 49 | 100.0 86 | 100.0
Fuente: Elaboracion propio Chi cuadrado

Grafico N°5. Factores asociados segun la estadia hospitalaria en ITU de pacientes del IN-

2023.
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Interpretacion: Se presenta en la tabla y grafico N°5. Segun el factor asociado de estadia
hospitalaria en ITU por Enterobacterias productoras BLEE, se observa que los
pacientes tienen una estadia hospitalaria mayor a 61 dias (69.4%). Realizando la prueba Chi2
no se evidencia correlacion significativa (p=0.717>0.05) en la estadia hospitalaria del
paciente y las Enterobacterias productoras BLEE. Por tanto, no se podria estimar un factor

de riesgo.
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Tabla N°6 Relacion de Factores asociados segin socio-demografico en ITU por

Enterobacterias productoras BLEE en pac. hospitalizados en el INR, ene-dic 2023.

Productores de BLEE
Total
Si No valor P
Cantidad % Cantidad % Cantidad %

19a30 12 245 16  43.2 28 32.6

afios
G q 31a40 14 28.6 8 216 22 256
oqay o _afios 3.714 0.294

41a50 13 26.5 6 16.2 19 221

afos

51 amas 10 204 7 18.9 17 198
s Hombre 32 653 18 48.6 50 58.1 2403 04121

exo Mujer 17 347 19 514 36 419 < '

Lugar de Lima 28 57.1 31 838 59 68.6
procedencia Provinci’a 21 429 6 16.2 27 314 6.947 0.008

del Peru.
Total 49 100.0 37 100.0 86 100.0
Fuente: Elaboracion propio Chi cuadrado

Grafico N°6 Factores asociados segiin socio-demografico en ITU por Enterobacterias

productoras BLEE en pac. hospitalizados INR, ene-dic 2023.
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Interpretacion: Se presenta en la tabla y grafico N°6. De acuerdo a factores asociados en
sociodemografico en ITU por Enterobacterias productoras BLEE, se observa segin grupo de
edad una mayor proporcion pacientes entre rango de 31 a 40 afios (28.6%), de acuerdo a
sexo corresponde la mayoria son masculino (65.3%) y segun lugar de procedencia son de
Lima (57.1%). Realizando Chi2 se observa el valor- P mayor a (0.05), por lo cual no se hall6
una correlacion significativa en los factores asociados de socio-demografico entre edad y
sexo en ITU y Enterobacterias productoras BLEE. Pero se encontrd que existe una relacion
significativa (p=0.008<0.05), segun el lugar de procedencia del paciente y las
Enterobacterias productoras BLEE. Por lo se podria considerarse un factor de riesgo segun
el lugar de procedencia de los pacientes, por motivos de condiciones sanitarios, acceso

limitado a un centro de salud, nivel educativo — econdmico y tiempo.

50



4.2 Discusion de resultados
En el presente estudio se indagd Determinar cudles son los factores asociados a ITU por

Enterobacterias productoras BLEE, en los 86 pac. hospitalizados con lesion de medula espinal
en el INR, los resultados fueron obtenidos de las H.C y del registro de Laboratorio.

Segun los resultados obtenidos como frecuencia del estudio, muestran al causante de ITU en
los pac. hospitalizados con LME, Enterobacterias BLEE positivos 57%, siendo el principal
productor de BLEE: E. coli 67.3%, seguido de Proteus spp 22.5% y Klebsiella p 10.2%. Los
resultados son muy parecidos a los obtenidos por Basurco !” que hallo en su estudio como
causantes de ITU en los pac. hospitalizados por Enterobacterias BLEE positivos: E. coli
75.6%, Proteus spp 14.6% y Klebsiella p 9.8%. Al igual que Bustos y Cruz ¥ en su estudio
de 61 pacientes, encontr6 que los causantes de ITU por Enterobacterias BLEE es el 70.6% de
los cuales E. coli con 44% es el principal productor de BLEE. Estos casos de Enterobacterias
BLEE presentes podria deberse segun la vulnerabilidad de los pacientes, el uso previo y
tratamiento prolongado de antibioticos, y el requerimiento de procedimientos invasivos
durante la hospitalizacion.

En relacion del factor asociado segun la Etiologia se halld en los pacientes con LME, los
casos por traumatismo 71.4%, siendo entre las principales causas: por accidentes de transito,
caidas y arma de fuego, por estas misma causas Valverde y Chuquillanqui !> encontré en su
estudio de pacientes con LME hospitalizados por Traumatismo 76.9%. Y Pérez 1 reporto en
su estudio por traumatismo son el 90% de 305 pacientes mexicanos siendo entre las principales
causas el accidente de transito y armas de fuego. En estos estudios nos muestra que % por
Etiologia de traumatismo es elevado a diferencia de la Etiologia no traumaticas. Son

Traumatismo por diferentes motivos como, accidentes de transito, caidas y armas de fuego,
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que reflejan la situacion actual de la sociedad y los riesgos cotidianos que se puede suftir como
persona.

Los factores asociados segun Dx. médico de LME, la zona més afectada es Toracico con
69.4%, seguido de la zona Cervical con 26.5% en los pacientes con LME hospitalizados, este
estudio es muy similar al estudio de Valverde y Chuquillanqui !> cuya zona de LME fue
Toracico 66.1% quienes van a presentar la mayoria paraplejia y la otra zona afectado es la
Cervical con 30.8%, en estos casos la mayoria de los pacientes van a presentan cuadriplejia
por estar afectado la zona motora y la perdida de sensibilidad en los miembros superiores ¢
inferiores. El caso que la zona toracica es la mas afectada en los pacientes es debido a la
posicion anatdmica y la distribucion medular también son las menos protegidas por parte de
los musculos y huesos.

De acuerdo a la comorbilidad presentadas en los pacientes con LME, los resultados nos
indican el 28.6% presentan enfermedad renal, HTA 10.2% y ninguno con D.M. A diferencia
del estudio de Bustos y Cruz '¥), en cuyo estudio la comorbilidad en sus pacientes es mayor
los casos de HTA 42.3%, D.M 30% y menor en enfermedad renal 8.5%, el estudio lo realiza
en pacientes que estan hospitalizados en UCI y la edad de rango est4 entre 40-90 afios. En
caso del estudio realizado en el INR son pacientes hospitalizados por LME con rango de edad
entre 19-72 afios, siendo la mayoria adultos joven entre 31-40 afios y antes de sufrir LME ellos
estaban saludables y activos, a diferencia de los hospitalizados en UCI los pacientes presentan
una enfermedad y/o comorbilidad motivo de su hospitalizacion. De igual modo lo reportado
por Basurco (!”) son pacientes hospitalizados en el hospital de Tacna, presentaron HTA 52.8%,
D.M 2.1% y enfermedad neuroldgica 4.2%, a diferencia del estudio realizado en INR es mayor
la comorbilidad por enfermedad neuroldgica 28.6% en los pacientes con LME, siendo el
principal motivo de los casos segun los resultados de Etiologia por No traumatismo: Tumores,
malformaciones genéticas, son portador de HTLV-1 y por tuberculosis en ME, estas causas
van ir afectando a los pacientes de manera paulatina que lleva meses y/o afios en dar el Dx.

médico y el tratamiento.
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Por otro lado, en relacion a los factores asociados segun los procedimientos invasivos, se
determind que los pacientes presentan mayormente el uso de SVP 83.7%, pero luego de un
periodo aprox. de 1 mes, ellos proceden a realizarse Cateterismo por cuidador 37% y
Autocateterismo 49%. A diferencia del estudio de Veliz y Vergara !4, de sus 61 casos el 65%
usan SVP. Y del estudio de Gutiérrez '® de los 111 pacientes usan SVP solo el 33.3%. Esta
diferencia se debe porque la mayoria de los pacientes ingresan al INR con el uso de SVP, por
ser trasladados de otros hospitales y al tener LME requieren realizarse los procedimientos

invasivos como el uso de SVP, que le permita eliminar la orina en su totalidad.

Asi mismo, en relacion a los factores asociados segun estadia hospitalaria, los resultados del
estudio en el INR, es mayor igual a 61 dias el 69% de los pacientes con LME. Estos resultados
difieren al estudio de Vargas y Gonzales !? en donde sus hospitalizados estan por 3 meses
solo el 21.9%. El caso de los pacientes hospitalizados en el INR, se encuentran hospitalizados
en la mayoria de los casos por un periodo de 2-3 meses o mas dias, para recibir Terapia de
Rehabilitacion Integral, que conciste en terapia Psicoldgico, fisico, ocupacional y también de
reeducacion de esfinter para el uso de cateterismo, el cual va a disminuir las probabilidades
de adquirir una ITU y dejar el uso de SVP, motivo por el cual la mayoria tiene una estadia
hospitalaria de mayor tiempo que los otros pacientes hospitalizados por diferente motivo a una
discapacidad por LME.

Finalmente, en este estudio se tratd de analizar la relacion de factores asociados seglin socio-
demografico a ITU por Enterobacterias productoras BLEE, en los pac. con LME, siendo el
65.3% de sexo masculino, y presentan una mayor proporcion segin edad 28.6% entre el rango
31-40 afios, los resultados son similares al estudio de Pérez (') que presenta segilin sexo el mas
afectado son (masculino en 66%, y tienen mayor proporcion segin edad 32% entre el rango
de 25-35 afios. A diferencia de Valverde y Chuquillanqui !> es elevado el caso sus pacientes
de sexo masculino 85%, y su proporcion segun edad con 51% con rango mayor de 51 afios,
pertenecientes al hospital de PNP. Segin sexo se observa que predomina con mayor % los
masculinos debido que la mayoria de los casos son por traumatismo ocasionados por
accidentes de transito, el uso de armas de fuego por los hombres que tienen mas acceso a las
armas y también el caso de las caidas que estdn expuestos porque arreglan fachadas de las
casas, etc. Y el estudio segun el lugar de procedencia los pacientes son de Lima 57.1% y de

las provincias del Peru, (sierra, selva y costa) son el 42.9%. La mayoria proceden de Lima por
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tener la mayor poblacion concentrada que se encuentran por motivo de trabajo, estudio y
cercania a los hospitals, pero tambien vienen de las provincias del Pera al INR para realizarse

su terapia de rehabilitacion Integral.

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones
» Primera. Se determina que no se detecta una correlacion significativa entre los

Factores asociados a ITU y Enterobacterias productoras BLEE, en pac. con LME
hospitalizados en el INR. Solo existe una correlacion significativa con el factor
asociado segun socio-demografico.

» Segundo. Se establece que los factores asociados segin Etiologia, Dx. Médico y
Comorbilidad en ITU y Enterobacterias productoras BLEE en los pacientes con
LME hospitalizados en el INR, no se detecta una correlacion significativa entre las
variables, obteniendo (p>0.05). Aunque los casos de Etiologia por traumatismo son
de mayor proporcion y la zona mas afectada con LME es Toracico, en los pacientes
con LME hospitalizados en el INR.

» Tercera. Se determina que no se detecta una correlacion significativa entre factores
asociados segun los procedimientos invasivos a ITU y Enterobacterias productoras
BLEE por tener el valor (p>0.05), en los pacientes hospitalizados con LME en el
INR. Segtn los resultados la mayoria de ellos se realizan como procedimiento
invasivo el uso de SVP.

» Cuarta. Se identifica que no hay una correlacion significativa entre los factores
asociados segun estadia hospitalaria y socio-demogréfico en edad, sexo a ITU y
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Enterobacterias productoras BLEE, por tener el valor (p>0.05). Pero si existe una
correlacién significativa (p=0.008<0.05), del factor asociado segun el lugar de
procedencia del paciente y las Enterobacterias productoras BLEE en pacientes con

LME hospitalizados en el INR.

5.2 Recomendaciones
» Se recomienda considerar en realizar campafias y publicidades de prevencion,

que puedan sensibilizar y educar a los pacientes ambulatorios, familiares e
incluso a la poblacioén en general, sobre como evitar los accidentes que puedan
ocasionar los casos de Traumatismo en ME, en donde la persona puede quedar
en un estado de cuadripléjico y/o parapléjico. Asi, poder disminuir los casos de
LME por Traumatismo. Entre las publicidades se puede considerar testimonios y
experiencias de los mismos pacientes con LME.

» Se propone que el uso de SVP en los pac. hospitalizados sea de menos dias y que
puedan ser reemplazados por el Cateterismos intermitente, en donde el personal
profesional pueda iniciar la capacitacion en los pacientes y familiares a pocos
dias de su ingreso. También se podria dar orientacién e informacion a los
pacientes y familiares, por medio de guias practicas, folletos, redes sociales y
otros, sobre prevencion de ITU asociado al uso de SVP y cateterismo
intermitente. Asi poder disminuir los casos de ITU por Enterobacterias BLEE
positivos. Y cumplir con lo indicado por OMS, del uso de SVP debe ser

restringido y solo por un tiempo de 7 dias.



» En funcion al factor asociado del lugar de procedencia, deberia existir una

coordinacion directo entre el INR "Dra. Adriana Rebaza Flores" AMISTAD PERU —
JAPON”, y los hospitales de Lima y provincia, con la finalidad de agilizar los
procesos administrativos y asi, se pueda realizar la movilizacion temprana del
paciente con Dx. LME, para poder prevenir complicaciones Psicologicas,
fisioldgicas que puedan dificultar la recuperacion del paciente en las Terapias de
Rehabilitacion Integral y aumente la posibilidad de adquirir una ITU por las
Enterobacterias productoras BLEE. También se debe considerar que haya
personal capacitado que puedan realializar Terapias de Rehabilitacion a los
pacientes con LME, en los hospitales de las provincias del Pert, ya que en la
actualidad solo se cuenta con un aproximado de 6 establecimientos a nivel
nacional.

Se propone a los futuros investigadores aborden este mismo enfoque utilizando
una muestra mas amplia y considerando como inclusion a otros posibles factores

asociados, en pac. hospitalizados con LME.
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PROBLEMAS

Problema general:

PG. ¢Cudles son los
factores asociados a ITU
por Enterobacterias

productoras BLEE
positivos en pacientes
hospitalizados con LME,
en el INR "Dra. Adriana
Rebaza Flores" AMISTAD
PERU — JAPON” - 20232
Problemas Especificos:
PE1l. ¢(Cudles son los
factores asociados
seglin Etiologia- Dx.
Médico y comorbilidad a
ITU por Enterobacterias
productoras BLEE en
pacientes hospitalizados
con LME, en INR “Dra.
Adriana Rebaza Flores”
AMISTAD  PERU -
JAPON” - 2023?
PE2. {Cuadles son los
factores asociados
segun los
procedimientos
invasivos en ITU por
Enterobacterias
productoras BLEE en los

OBJETIVOS

Objetivo general:

OG. Determinar
cuales son los factores
asociados a ITU por
Enterobacterias
productoras BLEE
positivo, en pacientes
hospitalizados con
LME.

Objetivos especificos:

OEL1. Establecer
cuales son los factores
asociados segun el
diagndstico Médico y
comorbilidad en ITU
por Enterobacterias
BLEE positivos en los
pacientes
hospitalizados con
LME.

OE2. Determinar
cuales son los factores
asociados segun los
procedimientos
invasivos en ITU por
Enterobacterias BLEE

Anexo 1: Matriz de Consistencia
FACTORES ASOCIADOS A ITU POR ENTEROBACTERIAS BLEE POSITIVO EN HOSPITALIZADOS CON LME EN INR"Dra. Adriana Rebaza Flores" AMISTAD PERU - JAPON” - 2023
Autor: MELENY KATERINE PURIS CONDOR

HIPOTESIS

Hipétesis general:

HG. Existen factores
asociados a ITU  por
Enterobacterias productoras
BLEE en pacientes
hospitalizados con LME, en el
Instituto Nacional de
Rehabilitacion "Dra. Adriana
Rebaza Flores" AMISTAD
PERU — JAPON” — 2023.
Hipotesis especificas:

HE1. Etiologia - Dx. médicoy
la presencia de comorbilidad
previos, son factores
asociados para desarrollar
una ITU por Enterobacterias
productoras BLEE en
pacientes hospitalizados con
LME, en INR "Dra. Adriana
Rebaza Flores" AMISTAD
PERU — JAPON” — 2023.

HE2. Los procedimientos
invasivos que se realizan son
factores asociados para el
desarrollo de una ITU por
Enterobacterias productoras
BLEE en los pacientes
hospitalizados con LME, en el

OPERACIONALIZACION
VARIABLES DIMENSIONES
v
v
v
1. Etiologia de la
lesién/ Dx. v
Médico segtin
zona afectada v
LME.
v

2. Comorbilidad.

Factores
Asociados.

3.

Procedimientos

invasivos.

INDICADORES

v

v

Traumatica.
No Traumatica
Dafo espina
cervical

Dafo espina
toracico.

Dafo espina
lumbar

Dafio zona sacro.

Tipos de comorbilidad:

Enfermedad
renal.
Enfermedad
neuroldgica.
Diabetes
Mellitus.
Hipertension
Arterial.

Sonda vesical de
larga duracién.
Sonda de corta
duracion.
Cateterismo por
cuidador.

Autocateterismo.

Método de
investigacion:
Deductivo

Disefio de
investigacion:
No experimental

Tipo de
investigacion:
Aplicada

Nivel de
investigacion:
Correlacional
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pacientes hospitalizados
con LME, en el INR "Dra.
Adriana Rebaza Flores"
AMISTAD PERU —
JAPON” - 2023?

PE3. ¢Cudles son los
factores asociados
segun la estadia

hospitalaria y socio-
demografico en ITU por
Enterobacterias

productoras BLEE en los
pacientes hospitalizados
con L. M. E, en el INR
"Dra. Adriana Rebaza
Flores" AMISTAD PERU —
JAPON” - 2023?

positivos, en los
pacientes
hospitalizados con
LME.

OE3. Identificar cudles
son los factores
asociados segun la
estadia hospitalariay
socio- demografico en
ITU por
Enterobacterias BLEE
positivos, en pacientes
hospitalizados con
LME.

INR "Dra. Adriana Rebaza
Flores" AMISTAD PERU -
JAPON” — 2023.

HE3. La estadia hospitalaria
prolongada y el aspecto
sociodemografico son factor
asociado a la ITU por
Enterobacterias productoras
BLEE en los pacientes
hospitalizados con LME, en el
INR "Dra. Adriana Rebaza
Flores" AMISTAD PERU -
JAPON” - 2023.

Infeccion del

4, Estadia
Hospitalaria/
Sociodemografic
o

1. Enterobact

erias
tracto productor
urinario as de BLEE.
(ITU).

Registro de dias en el
hospital segun, Historia
Clinica.
v' <igual 60 dias.
v" >igual a 61 dias.
Sociodemografico:
Edad
Sexo
Lima
Provincias del
Peru.

ANE NI NN

Urocultivo Blee positivo:

v Escherichia coli.
v' Klebsiella

Pneumoniaea.
v' Proteus spp.

Poblacion:

La poblacién en
estudio es 110
pacientes.

Muestra:
Segun la férmula
es 86 pacientes.
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Instrumento de variables 1 "

Universidad
ANEXO 2 Norbert Wiener

FACTORES ASOCIADOS A ITU - LISTA DE COTEJO

El presente instrumento, es un formato de lista de cotejo, que nos va a permitir registrar los datos requeridos para el
estudio a realizar, lo cual serd directo de la H.C de los pacientes del INR "Dra. Adriana Rebaza Flores"
AMISTAD PERU — JAPON”, con el objetivo de obtener los datos confiables y que reflejan la realidad de cada paciente.

DATOS GENERALES
H. CLINICA: . '
EDAD: EECZEAE;;UE?T%DD-
SEXO: _ :
L UGAR SERVICIO:
PROCEDENCIA- FECH- HOSPITALIZAC:

ALTA MEDICA:

DATOS ESPECIFICOS DE PRIMERA VARIABLE.

FACTORES ASOCIADOS A ITU Sl NO
ETIOLOGIA

1. Traumatismo

2. No Traumatismo

DIAGNOSTICO MEDICO

3. Daiio en espina cervical

4. Daio en zona toracico

5. Daiio en espina lumbar

6. Daiio en zona sacro

COMORSBILIDAD

7. Enfermedad renal

8. Enfermedad neurolégica

9. Diabetes Mellitus

10. Hipertension Arterial

PROCEDIMIENTO INVASIVO

11. Uso de sonda vesical de larga duracion.

12. Uso de Sonda de corta duracion.

13. Cateterismo por cuidador

14. Autocateterismo

ESTADIA HOSPITALARIA

15. < igual 60 dias

16. >igual 61 dias.
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Instrumento de Variable 2

ANEXO N°3

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS SOBRE ITU POR ENTEROBACTERIAS

BLEE POSITIVO.

¢

Universidad
Norbert Wiener
DATOS GENERALES
gbiIbINICA: N° DE ESTUDIO:
SEXO" FECHA DE ESTUDIO:
’ EMISION RESULTADO - URO:
DATOS ESPECIFICOS DE UROCULTIVO
FECHA DE RECOLECCION DE MUESTRA:
FECHA PROCESAMIENTO DE MUESTRA EN LABORATORIO:
ENTEROBACTERIAS GRAM NEGATIVOS Productores BLEE NO BLEE
1-Escherichia coli.
2-Klebsiella P.
3-Proteus spp.
CUADRO DE SUCEPTIBILIDAD ANTIMICROBIANO:
RESULTADO URO DE ENTEROBACTERIAS BLEE POSITIVO: ’
Sensible (S), Intermedio (I), Resistente (R).
ANTIBIOTICOS s/I/R ANTIBIOTICOS s/I/R
Amoxicilina/clavuldnico Ciprofloxacino 5 ug
Amikacina 30 ug Gentamicina 10 ug
Aztreonam 30 ug Ertapenem 10 ug
Cefepima 30 ug Nitrofurantoina 300 ug
Cefotaxima 30 ug Trimetoprima/ Sulfame-

Ceftazidima 30 ug Toxazol 1.25/23.75 ug.

Cefuroxima 30 ug
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Anexo 4:

w " COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARALA
Urie INVESTICGACTON
HMearbenrt Wdfemeer

CONSTANCIA DE APROBACION
Lima, 04 de agosto de 2023
Investzadona)

Meleny Eaterime Puris Condar
Exp. N™: 0523-2013

Cie mi consideracion-

E5g:amgnplﬁarlem:mduluhdoyalamzﬂmleq‘ueelﬂumuehsum:mmlde
Etica para la investigacion de la Universidad Privada MNorbert Wiensr (CIET-UPNW)
evaloe ¥ APROBO los siguienfes documentos:

= Protocole drulado: “Factores Asociados a infeccon del tracto urinario por
Entercbacterias BLEE positives en Hospitalizados con Lesion de mednla
espinal, Institwto Macional de Rebabilitacion — 2023 Version 01 con fecha
12006 202 3.

El cual tiene come investigador principal 2l Sofa) Meleny Katerine Pauris Condor v a los
investigadores colaboradorss (no aplica)

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas, el halance
riespavbeneficio, la calificacion del eguipo de investizacion v la coofidencialidad de los
datos, emire oiTas

Elm‘wﬁngaiu: debera copsiderar los sipnisntes pumtos detallados a contirmacion:

La vigencia de la aprobacion es de des afos (24 meses) a partir de la emision
de este documsnto.

El Informe de Avasces se presentara cada § meses, v el informe final una vez
conchride el esnedio.

Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEI-UPHNW v no podra
implementarse sin la debida aprobacicn

51 aplica, la Resovacion de aprobacion del provecto de inmvestigacion debera
miciarse treinta {30) dias antes de la fecha de vencimiento, con =1 respective
miorme de avance.

E: cuanto informo a usted para su conocinvento v fines pertinentas.

= W e

Atentamente,

.+'°':"%2£{Hh%-":-.
£ upus B
- i'n.ﬁ'-""":’._.- 1

Yenny h:hninlBﬂluin Fuente e —I_;ﬁ

Presidénta del CTEI- TPN% .

A Arcgmips HH - Sewa Deabre

Unrvermdns| Prossds borber W6 e

Takéfore: E-5995 mracn T200 Cal 9100005
Crrrareooreis cbe simrasererod e pe
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Anexo 5: Aprobacion de la Institucion INR

Py
@ PERU | Ministerio R oI ey G
de Salud ASegUTAMmIento ef Salod

‘Decenio de la Igualdad de O | e

. ' : | portunidades pa 7

Afo del bicentenario, de la conlollldncmn de nuestra Inde:et::x\:,l:r;u ::ocr::ves i
heroicas batallas de Junin y Ayacucho” ugiriansi o

Chorrillos, {7 ag0. 2074

Sefiorita:
MELENY KATERINE PURIS CONDOR
Egresada de la Facultad en Ciencias de la Salud

Escuela Académica Profesional de Tecnol
Subrer nologia Médica en Laboratorio Clinico y Anatomia

a2020100373@uwiener.edu.pe - katerinepuris7 @hotmail.com

Presente. -
ASUNTO . Aprobacién de Investigacion Externa
REF. : INFORME N°007-2024-CIEI/INR

Es grato dirigirme a usted para saludarla cordialmente y en atencién al documento de la referencia,
se le informa que el Comité Institucional de Etica en Investigacién del Instituto Nacional de
Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU-JAPON (CIEI-INR) aprobd vuestro
protocolo de investigacion externa titulada . "Factores Asociados a infeccion del tracto urinario por
Enterobacterias BLEE positivos en hospitalizados con lesion medula espinal, Instituto Nacional de
Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU-JAPON, 2023”". Asimismo, se
manifiesta que el tiempo de vigencia para iniciar la ejecucién de la investigacién externa
mencionada es de sesis (6) meses; y de haber enmienda al protocolo aprobado, no podra
implementarse sin la aprobacion previa del CIEI-INR, excepto cuando sea necesario eliminar algin
peligro inmediato al que se haya expuesto un participante en la investigacion.

De igual manera, es preciso sefalar que previo al inicio a la fase de ejecucion debera apersonarse
a la Unidad de Investigacion y Desarrollo de Tecnologias (UFIDT) de la Oficina E]ecutlva de Apayo
a la Investigacién y Docencia Especializada del Instituto Nacional de Rehabilitz_scion “Dg'a. Adnana
Rebaza Flores” AMISTAD PERU-JAPON, para la firma de la “Ficha de compromiso de ejecucion 'de
proyectos de investigacion extrainstitucionales” y conﬁpgar con el : tramite administrativo
T o h e e e e parte del cumplimiento de la normatividad institucional vigente.

o, de tener alguna consulta agradeceré se sirva contactar con el equipo de la Umc{ad
Q:Jr:(zisc?r?aclt ;ie Investigfcién y Desarrollo de Tecnologias a través del correo electrénico

ufidt@inr.gob.pe.

sin otro particular, hago propicia la oportunidad para
consideracion y estima personal.

expresar los sentimientos de mi mayor

Atentamente

T

=2 ERIKA GIRALDO VIZCARRA
*7" 7 puectora Geneva.l o
CMP N* 33029 RNE N® 2043

Ainisteno de Salud
Instiute Nacona e

“Dra, Adr

Amista

EGV/RTE

Av. Prolongacion Defensores del
Morro Cuadra 02. Chorrillos




Anexo 6: Reporte Turnitin

Reporte de similitud
NOMERE DEL TRABAJO
TESIS MELENY PURIS CONDOR- Revisad
0 2025 (1).docx
RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
12300 Words 64684 Characters
RECUENTO DE PAGINAS TAMANO DEL ARCHIVO
55 Pages 5.8MB
FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME
Sep 4, 2025 1:35 PM GMT-5 Sep 4, 2025 1:38 PM GMT-5

® 8% de similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada
base de datos.

+ 7% Base de datos de Internet + 1% Base de datos de publicaciones
+ Base de datos de Crossref + Base de datos de contenido publicado de
Crossref

+ 5% Base de datos de trabajos entregados
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Reporte de similitud

& 8% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

« 7% Base de datos de Internet « 1% Base de datos de publicaciones
« Base de datos de Crossref « Base de datos de contenido publicado de
Crossref

« 5% Base de datos de trabajos entregados

FUEMTES PRIMCIFALES

La® fusnies oon &l mayor nirmens de coincidencias dentro de la enfrega. Las fuenies Superpuesias no se
mMEraran.
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Submitted works
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o Universidad Peruana Cayetano Heredia on 2023-08-29 1%
Submitted works
idus.us.es
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| rrlesred




Reporte de similitud

® 8% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

« 7% Base de datos de Internet * 1% Base de datos de publicaciones
 Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

» 5% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.
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