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l. TITULO DE PROYECTO DE INVESTIGACION

“INFECCION DE TRACTO URINARIO EN PACIENTES DEL HOSPITAL
REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON, PUNO, PERIODO ABRIL - JUNIO,

2018”

. PROBLEMA DE INVESTIGACION
2.1. Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefala que la enfermedad renal
cronica afecta a cerca del 10% de la poblacion mundial. Se puede prevenir
pero no tiene cura, suele ser progresiva, silenciosa y no presentar sintomas
hasta etapas avanzadas, cuando las soluciones (la didlisis y el trasplante de

rifidn) ya son altamente invasivas y costosas (1).

La infeccion del tracto urinario (ITU) es considerada generalmente como la
existencia de microorganismos patégenos en el tracto urinario con o sin
presencia de sintomas. Segun Echevarria, el origen bacteriano de la ITU es
el mas frecuente (80%-90%); en este caso, la definicion exacta exige no
solo la presencia de gérmenes en las vias urinarias, sino también su
cuantificacién en al menos 10° unidades formadoras de colonias (UFC)/mL
de orina (2). Sin embargo, algunos estudios como el de Hooton (3) han
establecido que un tercio o mas de los pacientes, mayoritariamente mujeres
sintométicas, tiene conteos de UFC por debajo de este nivel y presentan
ITU. En los hombres (tienen menor probabilidad de contaminacion)
sintomaticos, se considera como sugerente de infeccion una cifra de

103UFC/mL (3).
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Entre las infecciones més importantes del ser humano, la ITU constituye un
importante problema de salud que afecta a millones de personas cada afo.
Es la segunda causa de infecciobn mas frecuente en los humanos, es solo

superada por las infecciones del tracto respiratorio (4).

Los elementos etioldgicos mas importantes de la ITU, son la bacteria E Coli,
Staphilococcus saprophyticusy, Proteus vulgaris, Klebsiella y Pseudomona

aeroginosa (5).

Sin embargo, la bacteria intestinal que mas destaca es E.coli, que puede
viajar a través de la uretra hasta la vejiga y causar “dolorosas infecciones”
urinarias, segun describe un trabajo de la Universidad de Basilea (Suiza),

publicado en la revista Nature Communications (6).

Por otro lado, la prevalencia de las infecciones del tracto urinario aumenta
con la edad. Aproximadamente entre el 1-2% se presenta en mujeres de
edad escolar y aumenta del 5-8% hacia los 20 afios. Algunos factores que
pueden incidir estan al inicio de la actividad sexual y la morfologia de la
uretra en la mujer la cual es mas corta, facilitando la penetracion y

colonizacion de gérmenes. (7)

Debido a que las infecciones del tracto urinario causan importantes indices
de morbilidad, la eleccién correcta del tratamiento en pacientes con
infecciones del tracto urinario es trascendente, no solo por la salud de los
pacientes sino porque son el 15% de las prescripciones de antibiéticos en la
comunidad. Sin embargo, la resistencia a los antimicrobianos es un
fendbmeno evolutivo natural que puede verse acelerado por diferentes

causas. (8) Entre ellas, la mas relevante es el uso excesivo e inadecuado
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de antibiéticos ya que favorece la seleccién y difusion de cepas resistentes

gue provocan un aumento de fracasos terapéuticos. (7)

En el contexto local, en el Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén, en
cuanto a los niveles de infeccion urinaria en los pacientes que acuden a los
diversos servicios, no existen estudios actuales que determinen los rasgos a
nivel de prevalencia en sexo, edad, bacteria identificada y resistencia
antimicrobiana. En consecuencia, urge investigar las incidencias

porcentuales de las variables sefaladas.
2.2. Formulacién del problema
2.2.1. Problema general

Determinar la infeccibn de tracto urinario en pacientes que acuden al

Hospital Regional Manuel Nufiez Butron, Puno, periodo abril - junio, 2018.
2.2.2. Problemas especificos

- Analizar la Infeccion del Tracto Urinario por sexos en la poblacién
estudiada.

- Evaluar la Infeccion del Tracto Urinario por grupos etarios en la
poblacién estudiada.

- Identificar los gérmenes causantes de Infeccion del Tracto Urinario
en la poblacion estudiada.

- Analizar la resistencia de cada antibidtico frente a los diferentes

uropatégenos.
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2.3. Antecedentes del problema

Paucarima (2013) en la investigacién: “Incidencia de las infecciones de vias
urinarias en embarazadas de 18 a 30 afios”, plantea como objetivo:
determinar la incidencia de infeccion de vias urinarias en las embarazadas
atendidas en el Hospital Dra. Matilde Hidalgo de Procel. La investigacién, de
acuerdo al problema y objetivos que se plantea es de tipo descriptivo y
retrospectivo, se obtuvo los datos de las historias clinicas con el propésito
de conocer la incidencia de infeccién de vias urinarias en embarazadas de
18 a 30 afios atendidas en el Hospital Dra. Matilde Hidalgo de Procel. Los
resultados confirman que la infeccion de vias urinarias constituye la
principal causa de amenaza de parto pretermino en el Hospital Dra. Matilde
Hidalgo de Procel, ya que se presentd en un 64%. Se detectdé que la
mayoria de las pacientes se mantienen en union libre lo que corresponde al
75%. Se arriba a las siguientes conclusiones: La ocupacion mas frecuente
de las pacientes en estudio fue quehaceres domésticos (94%). En este
grupo de pacientes la mayor parte proviene de zonas urbano-marginales
(81%) y un minimo porcentaje de zonas rurales (4%). El mayor porcentaje
de embarazadas con infeccion de vias urinarias se encontraba en el tercer
trimestre de gestacion, lo que corresponde a un 70%. La bacteriuria
asintomatica es la forma de presentacion clinica que se presenté con mayor

frecuencia (59%) en esta investigacion (9).

Almendro (2008), en la investigacion: “Eficiencia del tratamiento antibidtico
de la infeccion urinaria en atencion primaria”, plantea como objetivo:
conocer el perfil de tratamiento antibidtico de las ITU en AP en términos de

sensibilidad bacteriolégica y costeefectividad. El estudio es experimental. La
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poblacién de estudio corresponde a la asignada a la zona basica de salud 2
del Departamento 20 de la Comunidad Valenciana, asi como al conjunto de
Médicos de Equipo de Atencion Primaria (MAP) que la atienden. En cuanto
a los resultados, se observé que predomina E. coli seguido de Enterococcus
faecalis y Streptococcus agalactiae. Este ultimo destaca, sobre todo, en la
poblacién de gestantes. El coste medio global por proceso de ITU es de
13,43 €, lo cual supone un gasto 6,13 € por encima de lo que deberia
representar en caso de haber usado el antibiético y la pauta recomendados
por las GPC. Se arriba a las siguientes conclusiones: el coste medio por
proceso en ITU simple no presenta diferencias estadisticamente
significativas con respecto al coste medio por proceso en ITU complicada.
El ahorro medio potencial por proceso de forma global es de 6,13 € y llega a
8,45 € en el caso de la ITU simple. El coste del tratamiento farmacoldgico
se incrementa adicionalmente con el coste que supone la realizacion de

urocultivos innecesarios en la ITU simple (10).

Torres (2015), en la investigacion: “Susceptibilidad antimicrobiana de
patbgenos urinarios Servicio de Oncologia Hospital Nacional Alberto
Sabogal Sologuren 2015”, plantea como objetivo: determinar la
susceptibilidad antimicrobiana de los patégenos urinarios en los pacientes
hospitalizados del Servicio de oncolégica en el Hospital Nacional Alberto
Sabogal Sologuren. En cuanto a los materiales y métodos el estudio de tipo
observacional, descriptivo, retrospectivo de corte transversal, basada en los
urocultivos positivos de paciente hospitalizados del Servicio de oncologia
del Hospital Nacional Alberto sabogal Sologuren en el periodo comprendido

entre Enero del 2013 y Diciembre del 2014, se determind la susceptibilidad
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antimicrobiana asi como los gérmenes mas comunes causantes de
infeccién urinaria a través de andlisis de los datos en el programa Excel,
tanto para la elaboracion de tablas, cuadros, gréaficas, como para las
medidas de estadistica descriptiva. Los resultados indican que los
antibidticos que presentaron mejor sensibilidad contra los patégenos
urinarios fueron como el imipenen (95%), meropenen (95%),
piperacilina/tazobactan (85%), seguidos de antibidticos como la
amikacina(89%) y nitrofurantoina (82%).Los microorganismos aislados con
mayor frecuencia en los urocultivos fueron Escherichia coli , Klebsiella
pneumoniae y Enterococcus faecalis. La E.coli presenta una sensibilidad de
100% con imipenen, meropenen pero también tiene una buena sensibilidad
con antibiéticos como la amikacina 97% y nitrofuratoina 90%. Finalmente
concluye afirmando que existe presencia de alta sensibilidad de los
uropatogenos a los antibiéticos de amplio espectro como el imipenen y

meropenen asi como también a la amikacina y a la nitrofurantoina. (11)

El estudio de Cuba (2013): “Perfil microbiolégico y resistencia bacteriana de
infecciones urinarias en pacientes que acuden por Consultorio Externo del
Hospital 11l ESSALUD Juliaca mayo — julio 2012”, plantea como objetivo:
determinar el perfil microbiolégico y la resistencia antibidtica de los
gérmenes causantes de Infecciébn del Tracto Urinario en pacientes que
acuden por consulta externa del Hospital [ll ESSALUD Juliaca. Se estudi6 a
un total de 141 pacientes provenientes de los diferentes consultorios de
atencion que cumplian con los criterios de inclusion. Se identificaron los
casos Yy los resultados de los urocultivos y los antibiogramas en el

laboratorio del Hospital, posteriormente se obtuvieron las historias clinicas y
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se llenaron las fichas de recoleccion de datos, se elaboro una base de datos
y se hizo el andlisis estadistico. Se encontraron en nuestro estudio 109
cepas de E. coli, 6 para S. epidermidis, 5 cepas para E. cloacae, E.
aerogenes y K. ascorbata respectivamente; solo 2 cepas se hallaron para K.
pneumoniae y S. xylosus; otros uropatégenos mostraron solo 7 cepas. Las
cepas de E. coli fueron resistentes en forma descendente de la siguiente
forma: La ampicilina presento 78.90%, cotrimoxazol 75.23%, tetraciclina
67.89%, ciprofloxacino 55.96%, levofloxacino 50.46%, cefalotina 47.71%,
aztreonam  41.28%, cefuroxima  38.53%, gentamicina  33.94%,
ampicilina/sulbactam 30.28%, cefotaxima 30.28%, ceftriaxona 27.52%,
cefepime y ceftazidima cada uno con 25.69%, amikacina 12.84%, imipenem
con 5.5% y meropenem con 4.59%. Como conclusion determinamos que el
sexo femenino es el mas afectado en Infecciones del Tracto Urinario y que
E. coli es el uropatdégeno mas frecuente (77.3%), mostrando una resistencia
amplia para la mayoria de antibiéticos, por lo que consideramos como
elegibles por presentar menor resistencia a amikacina (12.84%) vy
ceftriaxona (27.52%) en el tratamiento de Infecciones del Tracto Urinario no
complicada. Imipenem (5.5%), meropenem (4.59%) son medicamentos que
presentan niveles de resistencia muy bajos por lo que pueden ser utilizados

en casos de ITU complicadas (7).
ll.  JUSTIFICACION

La justificacién considera como criterios basicos: la importancia y la utilidad

de la investigacion (12).

La investigacion es importante porque se requiere conocer los rasgos de la

infeccion de tracto urinario (13).
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El problema que se plantea es real e inédito y busca aportar aspectos
novedosos (14); es decir, se propone desarrollar la investigacion en una
poblacién del Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén como estudio
transversal. También es vigente, porque tiene caracteristicas de
contemporaneidad en el tiempo, debido a las tasas significativas de ITU a
nivel internacional, nacional, regional y local que afecta a la poblacién
adulta, principalmente. Es viable, porque posee posibilidad alta de
ejecucion, considerando los mecanismos permisibles por parte del Hospital

Manuel Nufiez Butrén.

Por otro lado, la investigacion sera util, en cuanto a su conveniencia, para
gue desarrolle un mapeo de la prevalencia de ITU; en el plano académico,
en el sentido de la urgencia y en la funcionalidad. En relacion a la
relevancia, tiene una proyeccion cientifica (para ampliar el conocimiento
cientifico del problema) y social (para beneficiar indirectamente a todo el

Hospital y directamente a la muestra de estudio).

Las implicaciones préacticas se proyectan a la resolucién del problema del
tratamiento, de determinados factores de riesgo y de la alta tasa ITU,
evitando consecuencias negativas; previniendo y corrigiendo errores;

reduciendo costos; mejorando la eficacia y eficiencia, entre otros (15).

El valor tedrico se proyecta al desarrollo y apoyo tedrico del tratamiento de
ITU; a servir como fuente bibliogréfica en ciertos conocimientos (16). Aporta
con nuevas formas de entender las enfermedades urinarias, con
adaptaciones tedricas a nuevos contextos, ampliando conceptos o

corrigiendo ambigtiedades.
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La utilidad metodolégica se proyecta a la construccion y aplicacion de un
instrumento de medicibn con caracteristicas particulares (recolectar o
analizar datos) ademés se lograra mejoras en la forma de Investigar (17).
También los instrumentos validos y confiables utilizados en la investigacion

podran servir para realizar otros estudios (16).

Finalmente, debe declararse que esta investigacibn es original; las
evidencias de esta afirmacion estan relacionadas a la bibliografia
actualizada, a las cifras, indices y tasas recientes. Si se utilizdé informacion
de otros autores, investigaciones o estudios, las fuentes han sido citadas

escrupulosamente.
V. MARCO TEORICO Y CONCEPTUAL
4.1.1. Infeccidn del tracto urinario

La infeccién del tracto urinario (ITU) se caracteriza por la presencia
marcada de bacterias en cualquier lugar a lo largo del tracto urinario: uretra,
vejiga, uréteres y rifiones. Es una de las infecciones bacterianas mas
frecuentes, en especial en el sexo femenino, hasta un 50% presentaran una
infeccion urinaria a lo largo de su vida, relacionado con la actividad sexual,
los embarazos y la edad. Se pueden subdividir en dos grandes categorias
anatomicas: la infeccion de las vias inferiores y la infeccion de las vias

superiores (9).

La infeccion del tracto urinario (ITU) es considerada generalmente como la
existencia de microorganismos patdgenos en el tracto urinario con o sin

presencia de sintomas.
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El origen bacteriano de la ITU es el mas frecuente (80%-90%); en este
caso, la definicion exacta exige no solo la presencia de gérmenes en las
vias urinarias, sino también su cuantificacion en al menos 105 unidades

formadoras de colonias (UFC)/ml de orina (7).

Sin embargo, varios estudios han establecido que un tercio o més de los
pacientes, mayoritariamente mujeres sintomaticas, tiene conteos de UFC
por debajo de este nivel y presentan ITU. En los hombres tienen menor
probabilidad de contaminaciones sintomaticas, se considera como

sugerente de infeccion una cifra de 103 UFC/ml (18).

Entre las infecciones més importantes del ser humano, la ITU constituye un
importante problema de salud que afecta a millones de personas cada afio.
Es la segunda causa de infeccion mas frecuente en los humanos, es solo

superada por las infecciones del tracto respiratorio.

Si bien es cierto que la ITU se define sobre la base de los resultados del
cultivo de orina, es necesario remarcar que es importante tratar de
determinar el sitio anatomico del tracto urinario afectado, ya que las
consecuencias y el tratamiento de la infeccion en un lugar anatémico
pueden ser muy diferentes a la ITU de otro lugar anatémico, aun asi la

misma especie es responsable de ambas infecciones (5).

Més de mitad de todas las mujeres tiene al menos una ITU durante su vida
y su presentacibn mas comun es durante el embarazo. La proporcion de
frecuencia de ITU entre mujeres y hombres jévenes es de 30:1 ; sin
embargo, conforme el hombre envejece, esta proporcion tiende a igualarse.
En el adulto mayor, la ITU es la infeccion bacteriana mas comun y el origen

mas frecuente de bacteriemia.
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4.1.1.1. Clasificaciéon
a) ITU baja

Colonizacion bacteriana a nivel de uretra y vejiga que normalmente se
asocia a la presencia de sintomas y signos urinarios, como urgencia,
disuria, polaquiuria, turbidez y olor fétido de la orina. Incluye a la cistitis y

uretritis (19).
b) ITU alta

Presencia de signos y sintomas de ITU baja, asociada a colonizaciéon
bacteriana a nivel ureteral y del parénquima renal, con signos y sintomas
sistémicos como, escalofrios, fiebre, dolor lumbar, nauseas y vomitos. En

este grupo se encuentran las pielonefritis. (7)

La distincion entre ITU baja y superior sigue siendo clasicamente aceptada.
Sin embargo, es solo de utilidad para el médico si determina que la
infeccion esta limitada a las mucosas de la vejiga y la uretra 0 compromete
organos solidos, como riflones o préstata. Por este motivo, hablar de ITU

complicada o no complicada es de mayor utilidad clinica para el médico. (7)

Tabla 1. Tipos de infeccién urinaria

ITU Superior ITU Inferior
- Pielonefritis. - Uretritis
- Cistitis
- Prostatitis

Fuente: Barra, Daniel; Universidad Austral de Chile (20)
c) ITU no complicada

La que ocurre en pacientes que tienen un tracto urinario normal, sin

alteraciones funcionales o anatdmicas, sin una historia reciente de
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instrumentacién (sondaje, uretrocistoscopia) y cuyos sintomas estan
confinados a la uretra y vejiga. Estas infecciones son muy frecuentes en

mujeres jovenes con una vida sexual activa. (21)
d) ITU complicada

Ocurre debido a factores anatomicos, funcionales o farmacolégicos que
predisponen al paciente a una infeccion persistente, recurrente o a fracaso
del tratamiento. Estos factores incluyen condiciones a menudo encontradas
en ancianos ampliacién de la prostata, obstrucciones y otros problemas que
requieren la colocaciéon de dispositivos urinarios y a la presencia de
bacterias resistentes a antibiéticos multiples. Su espectro comprende desde

una cistitis complicada hasta una urosepsis con choque séptico. (21)
e) ITU o bacteriuria asintomética

Muchos pacientes pueden tener una bacteriuria significativa (=105 UFC/ml

de orina) sin presentar sintomas. (7)
f) ITU recurrente

Més de tres episodios de ITU demostrados por cultivo en un periodo de un
afo. (7)

g) ITU nosocomial

Aparicion de infeccién urinaria a partir de las 48 horas de la hospitalizacion

de un paciente sin evidencia de infeccidn, asociada a algun procedimiento

invasivo, en especial, colocacion de un catéter urinario. (22)
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4.1.1.2. Etiologia

La gran mayoria de las ITU son de etiologia monomicrobiana y estan
producidas por un espectro reducido de bacterias (23). Por este motivo, el
inicio del tratamiento antimicrobiano se suele realizar de forma empirica. (6)
La seleccion del farmaco méas apropiado se realiza en funcion de los
patrones locales de resistencias de los microorganismos mas prevalentes,
gue pueden ser conocidos para un area geogréfica a partir de los datos de

los urinocultivos del laboratorio de Microbiologia de referencia. (23)

Segun un reciente estudio epidemiolégico nacional (8), la mayor parte de
las ITU adquiridas en la comunidad son producidas por Escherichia coli, que
es el uropatégeno responsable del 80% de los casos de las ITU no
complicadas. Le siguen como agentes etiolégicos Proteus spp., Klebsiella
spp. y Enterococcus ssp.; también se aislan Pseudomonas spp. y

Staphylococcus saprophyticus.

En el caso de las infecciones complicadas, es mayor la probabilidad de que:
E. coli sea resistente, de que estén producidas por otros microorganismos

diferentes a E. coli, o de que sean de etiologia polimicrobiana.
4.1.1.3. Medios de valoracion para la pesquisade unaITU

Los medios de valoracién para pesquisar la infeccién urinaria se realiza

mediante varias formas (20), de las cuales se puede destacar:
a) Dar indicacion paralatoma de muestra de orina correctamente.

- Es preferible la primera orina en la mafana, ya que es una muestra mas

representativa, para el examen.
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- La utilizacibn de un envase transparente, de boca ancha vy

principalmente estéril.

- En el caso de los recién nacidos y nifios que no dan aviso de orinar debe
utilizarse bolsas de recoleccion con adhesivo hipoalergénico para fijarse
en la piel, previo al aseo de las zonas pubicas y perianales, y una vez
fijada la bolsa recolectora se verifica cada 5 a 10 minutos las presencia
de orina. Si no es posible recolectar orina en los siguientes 45 minutos,

debera cambiarse la bolsa por una nueva (20).
Los pasos necesarios para larecoleccién de la muestra:

- Aseo de los genitales. En el hombre lavarse el pene, sobre todo la
regién cercana a la salida de la orina (region periuretral) y en la mujer
los labios de la vagina y la vulva, con agua y jabén, enjuagando luego
muy bien con agua muy limpia para quitar el jabon, mientras se
mantiene retraida la piel que cubre el pene en el hombre, y en la mujer
los pliegues de la vagina.

- Destapar el envase, y dejar la tapa boca arriba para que no se
contamine.

- Eliminar la primera parte del chorro de orina.

- Detenga la miccién del primer chorro y luego orine directamente en el
envase.

- Recoja como maximo las tres cuartas partes del envase.

- Elresto de la orina eliminada.

- Tapar el frasco, y rotularlo, (el frasco y no la tapa) con el nombre
completo y de ser posible el numero de cedula de identidad y la hora de

recoleccion.
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- Llevar la muestra al laboratorio dentro de la hora siguiente, ya que
permite mantener la calidad de la muestra. Si no lo puede hacer,
manténgala en el refrigerador hasta por dos horas. (20)

b) Sedimento urinario

Es denominado sedimento urinario al tipo de andlisis de orina que es el mas
solicitado como técnica de exploracibn para el diagnéstico de

enfermedades, no solo de la via urinaria, sino de todo el organismo. (24)

Consiste en la observacion al microscopio de una muestra de orina
procedente de una uUnica miccidn, que se ha sometido a centrifugacion
previa. Este procedimiento separa los componentes sélidos del liquido de la
orina; el liquido se desecha y el solido queda sedimentado, (de ahi el
nombre del andlisis) permite el recuento e identificacion de elementos
celulares como glébulos blancos o rojos, de cristales como los de calcio o

acido urico y de microorganismos presentes en la orina (20).

En condiciones normales, el sedimento urinario no contiene células, o su
ndamero es escaso, Y no contiene tampoco microorganismos ni otros solidos

como proteinas o cristales.

Sus valores son: se denomina hematuria a la presencia de glébulos rojos o
hematies en la orina. La presencia de mas de 5 hematies por campo
microscopio orienta a una lesion de las vias urinarias o del rifion. Se
denomina leucocituria a la presencia de glébulos blancos o leucocitos en la
orina. El recuento de 5 o mas leucocitos por campo microscopico
normalmente significa la existencia de una enfermedad infecciosa o
inflamatoria en las vias urinarias. La presencia de cristales en la orina o

cristaluria suele indicar la composicion en la orina pueden ser de fosfatos,
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carbonato calcico, acido Urico, oxalato o cistina, e incluso de una

combinacion de varios de ellos (20).
c) Urocultivo

El objetivo primordial de un urocultivo es pesquisar bacterias en la orina, el
namero Yy tipo de bacteria. Se recomienda cuando hay sintomas que indican
una posible infeccion como dolor al orinar, micciones frecuentes, dolor
suprapubico, sensacién febril y orina de mal olor. La poblacion que més se
realiza este examen son las mujeres adultas (generalmente embarazadas),

nifos menores de dos afios y adultos mayores. (20)
Sus valores van desde:
- Menos 10,000 U.F.C/ se considera contaminacion.
- Entre 10,000 y 100,000 U.F.C/ ml se considera sospecha de infeccion.
- Mayor a 100,000 U.F.C/ml se considera infeccion.
*U.F.C unidades formadoras de colonias.
d) Pielografia

La pielografia o también nombrada urografia radiolégica que tiene como
finalidad el estudio del aparato urinario mediante varias radiografias, osea,
los rifiones, uréteres, la vejiga y también en algunos casos la uretra. Para
ello se introduce por via endovenosa un medio de contraste yodado, el cual
luego de distribuirse por todo el organismo, se elimina selectivamente por el
riidn como si fuera orina. Esta orina contrastada opaca a los rayos X, y es

la que permitira el estudio del aparato urinario. (20)
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Tras la inyeccion del medio de contraste este es captado por los rifiones
produciendo un aumento global de su densidad. Esto permite ver su
tamafio, forma y situacion, y también determinar si lo opaco es global,
uniforme o asimétrico. En pocos minutos se inicia el paso del contraste a los
calices, infundibulos, pelvis renal y uréteres. La orina contrastada se va
acumulando en la vejiga urinaria y luego se excreta. La duracién de esta

exploracion varia segun la persona y oscilara entre 30 y 50 minutos. (8)

Este examen ayuda a la evaluacién de la vejiga y rifiones, también sangre
en la orina y dolor de costado, que se puede deber a célculos renales y
tumores. También sirve para evaluar las vias urinarias en busca de dafio

después de las lesiones abdominales.
Antes de la exploracién:

- 24 horas antes de la exploracion se toma la mitad del laxante que se
receta, X-PREP (no recomendado en diabéticos). Se toma todo el
frasco si tiene tendencia al estrefiimiento y solo la mitad si tiene

tendencia a la diarrea 0 es normal.

- Las comidas desde la primera toma del laxante hasta la hora fijada de la

exploracion seran en base a una dieta sin residuos, bastante liviana.

- 6 horas antes de la exploraciébn se debe permanecer en ayunas de

alimentos sélidos y hasta unas 3 horas antes se puede tomar liquidos.
Después de la exploracién:

- No es necesario ningun cuidado especial, el paciente podra hacer su

vida normal.
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- Se aconseja beber abundantes liquidos durante todo el dia para eliminar
el contraste que se ha administrado. En resultados anormales puede
revelar nefropatias, anomalias congénitas, tumores, calculos renales e

inflamacion causada por infecciones.
e) Antibiograma

Estudio de la sensibilidad o resistencia de determinados microorganismos o
grupos de ellos a varios antibioticos, se utiliza para descubrir cual es el
antibiético mas eficaz contra un determinado patégeno. Los antibioticos
depositados (en forma de discos impregnados) sobre el medio se difunden
segun un gradiente de concentracion. Se produce una zona de inhibicién
alrededor del disco mas o menos grande segun la sensibilidad de la cepa a
ese antibidtico. Asi pues es posible definir el antibiético méas eficaz sobre la

cepa bacteriana. (20)
f) Cistoscopia

Procedimiento medico que se realiza a través de un sistema Oéptico para
poder ver en el interior de la vejiga urinaria. El cistoscopio consiste en un
tubo con una camara, conectado a un video, que permite ir viendo el interior

de la uretra y de la vejiga. (20)

- El cistoscopio contiene en su interior canalizaciones las cuales permiten
inyectar liquido para llenar la vejiga y proceder a la inspeccion, asi como
hacer lavados de la vejiga, aspirar y tomar muestras de la superficie

vesical.

- Introducir microtijeras, pinzas para realizar intervenciones en la vejiga

(extraccion de pdélipos, tumores, etc.).
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- Introducir unas micropinzas para la realizacion de biopsias y tomar
muestras de tejido para su estudio anatomopatoldgico, extraer célculos
en las vias urinarias, abrirlos y permitir la salida de la orina hacia la
vejiga.

- Como técnica quirargica permite resolver determinados problemas de
las vias urinarias y de la vejiga, sin necesidad de abrir el abdomen,

reduciendo los riesgos y complicaciones.

4.1.1.4. Eleccion de antibiotico empirico en funcién de las

resistencias de E. coli

A pesar de que las guias de practica clinica americanas y britanicas (25)
recomiendan el tratamiento empirico de las ITU con trimetroprim-
sulfametoxazol como la opciébn mas costo-efectiva, la elevada tasa de
resistencias a este antimicrobiano en nuestro medio (en torno al 30%)

impide su utilizacién en terapia empirica.

Las resistencias de E. coli a las fluorquinolonas (norfloxacino vy
ciprofloxacino) son también muy elevadas y rondan el 40%. Dado que las
resistencias a levofloxacino se adquieren por idénticos mecanismos, es de
esperar que las resistencias a esta quinolona también sean importantes. Sin
embargo, a pesar de la elevada tasa de resistencias, las fluorquinolonas
siguen siendo validas para la terapia empirica, ya que se aprecia un
elevado éxito terapéutico cuando se emplean, aunque la seleccion de
farmaco en terapia empirica, debe limitarse exclusivamente a norfloxacino,
por cuestiones de uso racional de antibiéticos, recordando que su utilizacion
inadecuada comporta el incremento de resistencias no sélo a él, sino

también a ciprofloxacino y levofloxacino. (25)
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Las tasas de resistencia de E. coli a ampicilina son elevadas y no permiten
recomendarla para el tratamiento empirico. Sin embargo si es sensible a
amoxicilina-clavulanico, motivo por el que se considera uno de los
antibioticos de eleccién para la terapia empirica de las ITU no complicadas.

Klebsiella pneumoniae y Proteus mirabillis también son sensibles. (7)

La tasa de resistencias frente a cefalosporinas de 22 generacion
(cefuroxima) es baja, por lo que puede recomendarse como terapia
empirica. Las de 32 orales (cefixima) conviene que sean reservadas para
casos especiales, una vez confirmada la sensibilidad del microorganismo

causal. (5)

Las cefalosporinas de 22 generacion (cefonicid) y de 32 generacion
(ceftriaxona), y los aminoglucésidos (gentamicina, tobramicina) de
administracion intramuscular son validos para el inicio del tratamiento en los
Servicios de Urgencias e incluso para el tratamiento ambulatorio de los

pacientes que asi lo requieran. (7)

Las bajas resistencias frente a fosfomicina-trometamol permiten
recomendarla para el tratamiento empirico de las ITU no complicadas.'
Aunque en algunos estudios se ha descrito un mayor porcentaje de
recurrencias para este farmaco en comparaciébn con otras alternativas
terapéuticas, se considera una buena opcién, sobre todo cuando se
sospeche que pueda haber mal cumplimiento del tratamiento por parte del

paciente o en caso de alergia a betalactdmicos. (25)

Nitrofurantoina puede plantear problemas de cumplimiento por su posologia
(cuatro veces al dia durante 7 dias) y por su toxicidad. Pero es util en

pautas profilacticas debido a que puede utilizarse a dosis bajas durante
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periodos de tiempo prolongados sin que se constate la aparicion de

resistencias. (25)

4.1.1.5. Tratamiento especifico una vez conocidos los resultados del

antibiograma

Las fluorquinolonas y el trimetroprim-sufametoxazol son validos para el
tratamiento antibiético especifico siempre y cuando se haya demostrado,
mediante un antibiograma, que el microorganismo causal de la ITU no es
resistente a alguno de estos farmacos, ya que existe suficiente evidencia de
su eficacia en el tratamiento de las ITU provocadas por microorganismos

sensibles. (25)

Se debe recordar que las quinolonas y las tetraciclinas estan

contraindicadas en la mujer embarazada.

En el caso de la infecciones del tracto urinario bajo no complicadas, y a la
hora de seleccionar un antibiético entre varias opciones a las cuales el
microorganismo causal haya demostrado ser sensible en el correspondiente
antibiograma, se deben considerar criterios de uso racional de antibiéticos,
ademas de las circunstancias particulares del paciente (contraindicaciones,

existencia de alergias).
4.1.1.6. Epidemiologia

La epidemiologia de una ITU puede analizarse desde diferentes
perspectivas. Una de las formas se basa en el germen aislado (26). El tipo
de microorganismo puede orientarnos si se trata de una ITU no complicada
0 complicada. En la ITU complicada E. colies un gérmen menos

prominente, y otros bacilos gramnegativos como Enterobacter,
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Pseudomonas, Providencia y Morganella  spp,  microorganismos
grampositivos como Enterococcus, Streptococcus yStaphilococcus sppy
hongos, especialmente Candida spp, son responsables de estas

infecciones. (20)

Sin embargo y de forma habitual la naturaleza del huésped es la que

determina la epidemiologia de una ITU.

La prostatitis cronica es una causa frecuente de infeccidbn urinaria
recidivante en el varon adulto. A partir de los 40 afios la prevalencia de ITU
aumenta de forma progresiva en el varon, quizas en relacién con patologia
prostatica o manipulaciones del tracto urinario. En la mujer la prevalencia de
ITU pasa del 1% en la edad escolar al 5% a la edad de 20 afos,
epidemiologicamente asociada con el inicio de relaciones sexuales. El uso
de diafragma y espermicida también se han relacionado con una mayor

incidencia de ITU en la mencionada poblacion. (26)

A partir de los 20 afos la prevalencia de ITU en la mujer sigue en aumento,
a razén de un 1-2% por cada década de vida, de modo que a los 70 afios
mas del 10% de las mujeres tienen bacteriuria asintoméatica. En la mujer
postmenopausica existe una mayor predisposicion a la infeccion urinaria,
como resultado del incremento del pH vaginal y la subsecuente alteracion

de la flora endégena. (26)

El embarazo es un factor de riesgo independiente para el desarrollo de ITU,
con una prevalencia de bacteriuria del 4-10% de las mujeres gestantes (26).
Un 20-40% de tales pacientes podran desarrollar pielonefritis en el
embarazo y estd bien documentada la relacion entre bacteriuria

asintomatica en la gestacion y riesgo de prematuridad, parto pretérmino y
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posiblemente efectos adversos fetales (20). Por tanto se recomienda el
screening de bacteriuria durante la gestacion. En ancianos de ambos sexos
afectos de una enfermedad debilitante crénica u hospitalizada, la

prevalencia de bacteriuria supera el 25% de la poblacién.

Los enfermos portadores de catéteres urinarios tienen un riesgo aumentado
de desarrollar ITU, representando una de las infecciones nosocomiales mas
frecuentes. El paciente con un sistema cerrado por un periodo superior a 4
dias tiene un 10-20% de incidencia de infeccion, comparado con un 95%
cuando el catéter persiste mas alldA de 30 dias. Un 1% de los

enfermos ambulatorios desarrollan ITU tras cateterizacion Unica. (2)
V.  HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION
5.1. Hipétesis general

La infeccion de tracto urinario en pacientes que acuden al Hospital Regional
Manuel Nufiez Butrén, Puno, periodo abril - junio, 2018, presenta

susceptibilidad antimicrobiana alta con el uso de ampicilina.
5.2. Hipotesis especificas

- La Infeccién del Tracto Urinario por sexos en la poblacién estudiada,
es mas alta en mujeres que en varones.

- La Infeccion del Tracto Urinario por grupos etarios en la poblacién
estudiada, es predominante entre los 35 y 45 afos.

- El germen predominante causante de Infeccién del Tracto Urinario en
la poblacion estudiada es la bacteria E Coli.

- E Coli es mas resistente que otras bacterias frente a la aplicacion de

ampicilina.
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VI.  OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
6.1. Objetivo general

Describir la infeccion de tracto urinario en pacientes que acuden al Hospital

Regional Manuel Nafiez Butrén, Puno, periodo abril - junio, 2018.
6.2. Objetivos especificos

- Analizar la Infeccion del Tracto Urinario por sexos en la poblacién
estudiada.

- Evaluar la Infeccion del Tracto Urinario por grupos etarios en la
poblacién estudiada.

- Identificar los gérmenes causantes de Infeccién del Tracto Urinario
en la poblacion estudiada.

- Analizar la resistencia de cada antibiético frente a los diferentes

uropatégenos.
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VI.  OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable

Indicador

Unidad/Categoria

Escala

Tipo de
Variable

Sexo

Tipo de sexo

Masculino
Femenino

Nominal
dicotémico

Cualitativa

Grupo etario

Intervalo de edad

18-29
30-40
41-50

Rango

Cuantitativo

Bacteria
identificada

Microorganismo
detectado

- Escherichia coli

- Klebsiella
pnuemoniae

- Klebsiella
oxytoca

- Staphylococcus
aureus

- Acinetobacter
baumannii

- Streptococcus
agalactia

- Enterococcus
faecalis

- Candida albicans

Nominal

Cualitativa

Resistencia
bacteriana

Nivel de
resistencia

Alto
Medio
Bajo

Ordinal

Cualitativa
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VIll. DISENO METODOLOGICO

8.1. Tipo y disefio de investigacion

8.1.1. Tipo de investigacion

El tipo de investigacion es basico y no experimental, porque se definira los
rasgos de infeccion de tracto urinario en pacientes a través de las historias

clinicas y de fichas de evaluacion médica.

8.1.2. Disefio de investigacién

El disefio de investigacion sera transversal (debido a que se indagara el
nivel de prevalencia de infeccion de tracto urinario en pacientes);
observacional (no se modificaran las variables) y retrospectiva (se recogera
informacion registrada en una base de datos, en este caso, historias

clinicas).

8.1.3. Nivel de investigacién
El nivel de investigacion sera descriptivo, debido a que las variables seran
medidas individualmente, por separado, sin ningun tipo de asociacion o

relacion explicativa o correlacional.
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8.2. Ambito de estudio

El estudio se realiza en el Hospital Regional Manuel Nafiez Butron de la
ciudad de Puno. Los servicios seran variados, debido a la presencia limitada
de pacientes en lo concerniente a ITU.

8.3. Poblacién y muestra

8.3.1. Poblacion

La poblacion esta constituida por personas adultas de 18 a 50 afios, que
seran atendidos por ITU durante los meses de abril a julio. Tomando como
referencia las atenciones realizadas en el Hospital Regional Manuel Nufez
Butron, en el primer y segundo trimestre del afio 2018. La poblacion

aproximadamente estara constituida por 114 pacientes.

8.3.2. Tamaifio de muestra

La muestra sera aleatoria. El tamafio de muestra se calculara considerando
la formula de muestreo para poblaciones finitas, debido a que se conocera
la poblacion de pacientes con ITU en el segundo trimestre del afio 2018.
Foérmula de tamafio de muestra para poblaciones finitas
o N*Zipra
a?*(N-1)+Z2*p*q

Donde:

Z=nivel de confianza = 1.96

N= Poblacion total =114

p= Probabilidad que ocurra el evento = 0.5

g= 1-p: Probabilidad de que no ocurra el evento = 0.5

Q = Precision o error de estimacion = 0.05
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REEMPLAZANDO:

114*1.96*1.96*0.5*0.5

e —88.089 =88
0.05%0.05* (114 —1) +1.96*1.96*0.5* 0.5

El tamafio de muestra estara constituido por 88 pacientes con

infeccién de tracto urinario.

8.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica utilizada es la observacion y administracién de antibiéticos
Como instrumento, se utiliza la historia clinica y fichas de control

8.5. Procedimiento de recoleccion de datos

e Se solicitara por escrito al Administrador del Hospital Regional
Manuel Nufez Butron, para la autorizacion de la ejecucion vy
aplicacion del instrumento y asi obtener facilidades en la
ejecucion de la investigacion.

e Se solicitard al administrador o al jefe de personal la relacion y/o
nominas e historias clinicas de pacientes con ITU; con la
finalidad de conocer el nimero exacto que asisten al hospital con
la finalidad de obtener la muestra.

e Se coordinara con el Administrador, Jefe de personal y quienes
hagan las veces de ellos; los horarios de ejecucion se establecera

segun el acuerdo al que se llegue luego de ponernos de acuerdo.
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e Se administrara a los pacientes diversos antibioticos con la
finalidad de conocer la resistencia de los microorganismos

bacterianos.

8.6. Plan de procesamiento y analisis de datos

a) Prueba de hipdétesis y normalidad

Hipotesis:

Ho: La infeccidn de tracto urinario en pacientes que acuden al
Hospital Regional Manuel Nufiez Butron, Puno, periodo abril - junio,
2018, no presenta susceptibilidad antimicrobiana alta con el uso de

ampicilina.

Ha: La infeccion de tracto urinario en pacientes que acuden al
Hospital Regional Manuel Nufiez Butron, Puno, periodo abril - junio,
2018, presenta susceptibilidad antimicrobiana alta con el uso de

ampicilina.

La prueba de normalidad a emplear es la “F” de Snedecor o

kolmorov, para el andlisis de varios factores o variables.

b) Nivel de significancia

Se elige un nivel de confianza del 95% y un nivel de error del 5% lo

gue significa que el nivel de significancia es a =0.05.

c) Punto critico

El valor de la tabla estadistica es:
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F =F. 46005 =1.96

Distribucién F — Snedecor para establecer las regiones de rechazo y

aceptacion

Zona de aceptacion

Zona de rechazo

0 1.96

d) Interpretacion

Si F2,,. < F2, rechazamos la hipotesis alterna y aceptamos la hipotesis nula.

Si F2,,, > F2, aceptamos la hipdtesis alterna y rechazamos la hipdtesis nula.

IX. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

9.1. Cronograma de actividades

Trimestres
Actividad
I Il
Recopilacién de Informacién X
Elaboracion del Proyecto de tesis X
Mejoramiento del Proyecto de tesis X
Aprobacion del Proyecto de tesis X
Recopilacion de datos X
Andlisis de Informacion X

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad
Nacional del

TESIS UNA - PUNO

|| Attiplano

Redaccion Preliminar X
Aplicacién de Instrumentos de Investigacion X
Procesamiento y Analisis de Datos X
Redaccion del Borrador de la Investigacion X
Presentacion del Informe de Investigacion X
Aprobacion del Informe de Tesis X
9.2. Presupuesto
RUBROS UNIDAD DE CANTIDAD | COSTO TOTAL
MEDIDA UNITARIO

BIENES
Papel bond A4 (75 gr.) Millar 5 millares |S/. 22.00 |S/.110.00
Fichas bibliograficas y hemerogréficas. Millar 1 millar S/.100.00 |S/.100.00
Resaltadores, lapiceros y plumones. Unidad 20 S/. 2.00 |S/.40.00
Clips. Paquete 1 paquete |S/. 5.00 |S/. 5.00
Folderes. Unidad 10 S/. 1.00 |S/.10.00
Otros imprevistos. S/.2500.00
SUBTOTAL S/. 2765.00
SERVICIOS
Impresion y tipeo. Hoja 500 $/.500.00 |S/.500.00
Fotocopias. Hoja 4000 S/ 0,08 S/.320.00
Empaste. Tesis 10 S/.12.00 |[S/.120.00
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Otros imprevistos. ‘ ‘ S/.1500.00
SUBTOTAL S/. 2440.00
TOTAL GENERAL S/. 5205.00

9.3. Financiamiento

La investigacion sera financiada por el investigador.
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Anexo 1
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

INFECCION DE TRACTO URINARIO

Nombres y Apellidos:

Edad:

Sexo: (M) (F)
ITUs Previas (SI) (NO)
Urocultivo: (SI) (NO)
Sintomatologia: Disuria ( )

Polaquiuria ( )
Tenesmo Vesical ()
Escalofrios ()
Fiebre ( )
Nauseas ( )
Vomitos ()
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Dolor Lumbar ( )
Hematuria ( )
Dolor Abdominal ( )

Diagnostico:

Antibidtico Iniciado
(Dosis, frecuencia y

tiempo):

Germen Aislado:

Antibiograma:

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO ([ Nacional del

1 L Titulo

2 “Infeccion de tracto urinario en pacientes del Hospital Regional Manuel Nufiez
3 Butrén, Puno, periodo abril - junio, 2018”.

4

5 1. Resumen del proyecto de tesis

6 La investigacion: “Susceptibilidad antimicrobiana de patdégenos urinarios en
7  pacientes del Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén, Puno, periodo abril - junio,
8 2018”, plantea como objetivo: determinar la susceptibilidad antimicrobiana de los
9 patdogenos causantes de Infeccion del Tracto Urinario en pacientes que acuden al
10 Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén, Puno, periodo abril - junio, 2018. En
11 cuanto a la metodologia, El tipo de investigacion sera experimental, porque se
12 definira el nivel de susceptibilidad de los pacientes. El disefio de investigacion sera
13 de ensayo clinico aleatorio, debido a que la muestra sera seleccionada de modo
14  probabilistico. La poblacién esta constituida por personas adultas de 18 a 50 afios,
15 que seran atendidos por ITU durante los meses de abril a julio. El tamafio de
16  muestra estara constituido por 88 pacientes con susceptibilidad antimicrobiana de
17  patdégenos urinarios. Los resultados estaran vinculados coherentemente con las
18  conclusiones.

19
20 lll. Palabras claves
21 Susceptibilidad antimicrobiana, patégenos urinarios, tracto urinario, antibiéticos.
22
23 IV. Justificacion
24  En esta parte segun el reglamento de la UNA Puno, se desarrollan dos aspectos:
25 a) el problema y b) la relevancia o justificacion propiamente dicha.

26

27 4.1. Problema

28 La Organizacibn Mundial de la Salud (OMS) sefiala que la enfermedad renal
29  crobnica afecta a cerca del 10% de la poblacibn mundial. Se puede prevenir pero
30 no tiene cura, suele ser progresiva, silenciosa y no presentar sintomas hasta
31 etapas avanzadas, cuando las soluciones (la didlisis y el trasplante de rifién) ya
32 son altamente invasivas y costosas (1).

33

34 La infeccion del tracto urinario (ITU) es considerada generalmente como la
35 existencia de microorganismos patdgenos en el tracto urinario con o sin presencia
36 de sintomas. Segun Echevarria, el origen bacteriano de la ITU es el mas frecuente
37  (80%-90%); en este caso, la definicibn exacta exige no solo la presencia de
38 gérmenes en las vias urinarias, sino también su cuantificacién en al menos 10°
39 unidades formadoras de colonias (UFC)/mL de orina (2). Sin embargo, algunos
40 estudios como el de Hooton (3) han establecido que un tercio o mas de los
41  pacientes, mayoritariamente mujeres sintomaticas, tiene conteos de UFC por
42 debajo de este nivel y presentan ITU. En los hombres (tienen menor probabilidad
43  de contaminacion) sintomaticos, se considera como sugerente de infeccion una
44 cifra de 10°UFC/mL (3).
45
46  Entre las infecciones mas importantes del ser humano, la ITU constituye un
47 importante problema de salud que afecta a millones de personas cada afo. Es la
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48  segunda causa de infeccion mas frecuente en los humanos, es solo superada por
49 las infecciones del tracto respiratorio (4).

50

51 Los elementos etiolégicos mas importantes de la ITU, son la bacteria E Coli,
52  Staphilococcus saprophyticusy, Proteus vwvulgaris, Klebsiella y Pseudomona
53 aeroginosa (5).

54

55  Sin embargo, la bacteria intestinal que mas destaca es E.coli, que puede viajar a
56 través de la uretra hasta la vejiga y causar “dolorosas infecciones” urinarias, segun
57 describe un trabajo de la Universidad de Basilea (Suiza), publicado en la revista
58  Nature Communications (6).

59

60 Por otro lado, la prevalencia de las infecciones del tracto urinario aumenta con la
61 edad. Aproximadamente entre el 1-2% se presenta en mujeres de edad escolar y
62 aumenta del 5-8% hacia los 20 afios. Algunos factores que pueden incidir estan al
63 inicio de la actividad sexual y la morfologia de la uretra en la mujer la cual es mas
64  corta, facilitando la penetracién y colonizacion de gérmenes. (7)

65

66 Debido a que las infecciones del tracto urinario causan importantes indices de
67 morbilidad, la eleccion correcta del tratamiento en pacientes con infecciones del
68  tracto urinario es trascendente, no solo por la salud de los pacientes sino porque
69 son el 15% de las prescripciones de antibiéticos en la comunidad. Sin embargo, la
70  resistencia a los antimicrobianos es un fenbmeno evolutivo natural que puede
71  verse acelerado por diferentes causas. (8) Entre ellas, la mas relevante es el uso
72 excesivo e inadecuado de antibidticos ya que favorece la seleccion y difusion de
73  cepas resistentes que provocan un aumento de fracasos terapéuticos. (7)

74

75  En el contexto local, en el Hospital Regional Manuel Nafiez Butron, en cuanto a los
76  niveles de infeccidn urinaria en los pacientes que acuden a los diversos servicios,
77 no existen estudios actuales que determinen el nivel de sensibilidad de los
78  antibidticos contra los patdgenos urinarios. En consecuencia, urge investigar las
79 incidencias porcentuales de antibiéticos (imipenen, meropenen,
80 piperacilina/tazobactan, ceftriaxona, gentamicina, ciprofloxacino, cotrimoxasol,
81 seguidos de antibiéticos como la amikacina,y nitrofurantoina) en los patdgenos
82 urinarios con mayor frecuencia en los urocultivos (Escherichia coli, Klebsiella
83 pneumoniae y Enterococcus faecalis).

84

85 4.2.Relevancia o justificacion

86

87 Los argumentos, motivaciones o principios sustanciales (9) que respaldan las
88 razones por las que se realiza esta investigacion son:

89

90 La justificacion considera como criterios basicos: la importancia y la utilidad de la
91 investigacion (10).

92

93 La investigacion es importante porgue se requiere conocer la susceptibilidad
94  antimicrobiana en los patdogenos o gérmenes de las infecciones urinarias (11).
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95

96 EIl problema que se plantea es real e inédito y busca aportar aspectos novedosos
97 (12); es decir, se propone identificar la suceptibilidad de antimicrobianos el
98 Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén como estudio transversal. También es
99 vigente, porque tiene caracteristicas de contemporaneidad en el tiempo, debido a
100 las tasas significativas de ITU a nivel internacional, nacional, regional y local que
101  afecta a la poblacion adulta, principalmente. Es viable, porque posee posibilidad
102  alta de ejecucion, considerando los mecanismos permisibles por parte del Hospital
103  Manuel Nafiez Butrén.

104

105  Por otro lado, la investigacion sera util, en cuanto a su conveniencia, para que
106  desarrolle un mapeo de la prevalencia de ITU; en el plano académico, en el
107  sentido de la urgencia y en la funcionalidad. En relacién a la relevancia, tiene una
108  proyeccion cientifica (para ampliar el conocimiento cientifico del problema) y social
109 (para beneficiar indirectamente a todo el Hospital y directamente a la muestra de
110  estudio).

111

112 Las implicaciones practicas se proyectan a la resolucion del problema del
113  tratamiento, de determinados factores de riesgo y de la alta tasa ITU, evitando
114  consecuencias negativas; previniendo y corrigiendo errores; reduciendo costos;
115  mejorando la eficacia y eficiencia, entre otros (13).

116

117  El valor tedrico se proyecta al desarrollo y apoyo tedrico del tratamiento de ITU; a
118  servir como fuente bibliografica en ciertos conocimientos (9). Aporta con nuevas
119 formas de entender las enfermedades urinarias, con adaptaciones tedricas a
120  nuevos contextos, ampliando conceptos o corrigiendo ambigliedades.

121

122 La utilidad metodolégica se proyecta a la construccion y aplicacion de un
123  instrumento de medicion con caracteristicas particulares (recolectar o analizar
124  datos) ademas se logrard mejoras en la forma de Investigar (14). También los
125 instrumentos validos y confiables utilizados en la investigacion podran servir para
126  realizar otros estudios (9).

127

128  Finalmente, debe declararse que esta investigacion es original; las evidencias de
129 esta afirmacion estan relacionadas a la bibliografia actualizada, a las cifras,
130 indices y tasas recientes. Si se utiliz6 informaciébn de otros autores,
131  investigaciones o estudios, las fuentes han sido citadas escrupulosamente.

132

133 V. Antecedentes del proyecto

134

135  Paucarima (2013) en la investigacion: “Incidencia de las infecciones de vias
136  urinarias en embarazadas de 18 a 30 afos”, plantea como objetivo: determinar la
137 incidencia de infeccion de vias urinarias en las embarazadas atendidas en el
138  Hospital Dra. Matilde Hidalgo de Procel. La investigacion, de acuerdo al problema
139 y objetivos que se plantea es de tipo descriptivo y retrospectivo, se obtuvo los
140 datos de las historias clinicas con el propdsito de conocer la incidencia de
141  infeccion de vias urinarias en embarazadas de 18 a 30 afios atendidas en el
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142  Hospital Dra. Matilde Hidalgo de Procel. Los resultados confirman que la infeccion
143  de vias urinarias constituye la principal causa de amenaza de parto pretermino en
144 €l Hospital Dra. Matilde Hidalgo de Procel, ya que se presentd en un 64%. Se
145 detecté que la mayoria de las pacientes se mantienen en union libre lo que
146 corresponde al 75%. Se arriba a las siguientes conclusiones: La ocupacion mas
147 frecuente de las pacientes en estudio fue quehaceres domésticos (94%). En este
148  9rupo de pacientes la mayor parte proviene de zonas urbano-marginales (81%) y
149 un minimo porcentaje de zonas rurales (4%). ElI mayor porcentaje de
150 €mbarazadas con infeccion de vias urinarias se encontraba en el tercer trimestre
151 de gestacion, lo que corresponde a un 70%. La bacteriuria asintomatica es la
152  forma de presentacion clinica que se presentd con mayor frecuencia (59%) en
153  €esta investigacion (15).

154

155  Almendro (2008), en la investigacion: “Eficiencia del tratamiento antibidtico de la
156 infeccion urinaria en atencion primaria”, plantea como objetivo: conocer el perfil de
157  tratamiento antibiotico de las ITU en AP en términos de sensibilidad bacteriolégica
158 Y costeefectividad. El estudio es experimental. La poblacion de estudio
159  corresponde a la asignada a la zona basica de salud 2 del Departamento 20 de la
160 Comunidad Valenciana, asi como al conjunto de Médicos de Equipo de Atencion
161 Primaria (MAP) que la atienden. En cuanto a los resultados, se observé que
162 predomina E. coli seguido de Enterococcus faecalis y Streptococcus agalactiae.
163 Este Ultimo destaca, sobre todo, en la poblacion de gestantes. El coste medio
164 9lobal por proceso de ITU es de 13,43 €, lo cual supone un gasto 6,13 € por
165 €encima de lo que deberia representar en caso de haber usado el antibiético y la
166 pauta recomendados por las GPC. Se arriba a las siguientes conclusiones: el
167  coste medio por proceso en ITU simple no presenta diferencias estadisticamente
168  Significativas con respecto al coste medio por proceso en ITU complicada. El
169  ahorro medio potencial por proceso de forma global es de 6,13 € y llega a 8,45 €
170  €n el caso de la ITU simple. El coste del tratamiento farmacolégico se incrementa
171  adicionalmente con el coste que supone la realizacion de urocultivos innecesarios
172  enlaITU simple (16).

173

174 Torres (2015), en la investigacion: “Susceptibilidad antimicrobiana de patégenos
175  urinarios Servicio de Oncologia Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren
176 20157, plantea como objetivo: determinar la susceptibilidad antimicrobiana de los
177  patdgenos urinarios en los pacientes hospitalizados del Servicio de oncoldgica en
178 €l Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren. En cuanto a los materiales y
179 ~Métodos el estudio de tipo observacional, descriptivo, retrospectivo de corte
180 transversal, basada en los urocultivos positivos de paciente hospitalizados del
181 Servicio de oncologia del Hospital Nacional Alberto sabogal Sologuren en el
182  periodo comprendido entre Abril del 2013 y Diciembre del 2014, se determiné la
183  susceptibilidad antimicrobiana asi como los gérmenes mas comunes causantes de
184 infeccion urinaria a través de analisis de los datos en el programa Excel, tanto
185 para la elaboracion de tablas, cuadros, graficas, como para las medidas de
186  estadistica descriptiva. Los resultados indican que los antibiéticos que presentaron
187  mejor sensibilidad contra los patdégenos urinarios fueron como el imipenen (95%),
188 meropenen (95%), piperacilina/tazobactan (85%), seguidos de antibioticos como la
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189 amikacina(89%) y nitrofurantoina (82%).Los microorganismos aislados con mayor
190 frecuencia en los urocultivos fueron Escherichia coli , Klebsiella pneumoniae y
191  Enterococcus faecalis. La E.coli presenta una sensibilidad de 100% con imipenen,
192 meropenen pero también tiene una buena sensibilidad con antibiéticos como la
193 amikacina 97% y nitrofuratoina 90%. Finalmente concluye afirmando que existe
194 presencia de alta sensibilidad de los uropatogenos a los antibiéticos de amplio
195 espectro como el imipenen y meropenen asi como también a la amikacina y a la
196  nitrofurantoina. (17)

197

198 El estudio de Cuba (2013): “Perfil microbiolégico y resistencia bacteriana de
199 infecciones urinarias en pacientes que acuden por Consultorio Externo del
200 Hospital 1l ESSALUD Juliaca mayo — julio 2012”, plantea como objetivo:
201  determinar el perfil microbiolégico y la resistencia antibiotica de los gérmenes
202 causantes de Infeccion del Tracto Urinario en pacientes que acuden por consulta
203 externa del Hospital Il ESSALUD Juliaca. Se estudié a un total de 141 pacientes
204 provenientes de los diferentes consultorios de atencién que cumplian con los
205  criterios de inclusion. Se identificaron los casos y los resultados de los urocultivos
206 Yy los antibiogramas en el laboratorio del Hospital, posteriormente se obtuvieron las
207 historias clinicas y se llenaron las fichas de recoleccion de datos, se elaboro una
208 base de datos y se hizo el andlisis estadistico. Se encontraron en nuestro estudio
209 109 cepas de E. coli, 6 para S. epidermidis, 5 cepas para E. cloacae, E. aerogenes
210 vy K. ascorbata respectivamente; solo 2 cepas se hallaron para K. pneumoniae y S.
211 xylosus; otros uropatdogenos mostraron solo 7 cepas. Las cepas de E. coli fueron
212 resistentes en forma descendente de la siguiente forma: La ampicilina presento
213 78.90%, cotrimoxazol 75.23%, tetraciclina 67.89%, ciprofloxacino 55.96%,
214  levofloxacino 50.46%, cefalotina 47.71%, aztreonam 41.28%, cefuroxima 38.53%,
215 gentamicina 33.94%, ampicilina/sulbactam 30.28%, cefotaxima 30.28%,
216  ceftriaxona 27.52%, cefepime y ceftazidima cada uno con 25.69%, amikacina
217  12.84%, imipenem con 5.5% y meropenem con 4.59%. Como conclusién
218  determinamos que el sexo femenino es el mas afectado en Infecciones del Tracto
219  Urinario y que E. coli es el uropatdgeno mas frecuente (77.3%), mostrando una
220 resistencia amplia para la mayoria de antibiéticos, por lo que consideramos como
221 elegibles por presentar menor resistencia a amikacina (12.84%) y ceftriaxona
222 (27.52%) en el tratamiento de Infecciones del Tracto Urinario no complicada.
223 Imipenem (5.5%), meropenem (4.59%) son medicamentos que presentan niveles
224  de resistencia muy bajos por lo que pueden ser utilizados en casos de ITU
225 complicadas (7).
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VI.Hipétesis del trabajo

6.1.Hipotesis general

Existe susceptibilidad antimicrobiana alta con el uso de ampicilina frente a los
patdgenos causantes de Infeccién del Tracto Urinario en pacientes que acuden al
Hospital Regional Manuel Nafiez Butrén, Puno, periodo abril - junio, 2018.

6.2.Hipotesis especificas

- La Infeccion del Tracto Urinario por sexos en la poblacion estudiada, es mas
alta en mujeres que en varones.

- La Infeccion del Tracto Urinario por grupos etarios en la poblacion estudiada,
es predominante entre los 35 y 45 afos.

- El germen predominante causante de Infeccion del Tracto Urinario en la
poblacién estudiada es la bacteria E Coli.

- E Coli es méas resistente que otras bacterias frente a la aplicaciéon de
ampicilina.

VII. Objetivo general
Determinar la susceptibilidad antimicrobiana de los patdégenos causantes de
Infeccion del Tracto Urinario en pacientes que acuden al Hospital Regional Manuel
Nufiez Butrén, Puno, periodo abril - junio, 2018.
VIIl. Objetivos especificos
- Analizar la Infeccion del Tracto Urinario por sexos en la poblacion estudiada.
- Evaluar la Infeccion del Tracto Urinario por grupos etarios en la poblacion
estudiada.
- Identificar los gérmenes causantes de Infeccion del Tracto Urinario en la
poblacién estudiada.

- Analizar la resistencia de cada antibiético frente a los diferentes
uropatégenos.

IX. Metodologia de investigacion

9.1.Método general

El método general que se utilizara sera el método cientifico.
9.2.Métodos especificos

Segun Pino (18), se utilizara el siguiente método especifico:

a) Hipotético-deductivo, porque se plantearan afirmaciones posibles o
hipétesis, de las cudles se derivaran inferencias objetivas a través del
analisis de las frecuencias y de los disefios estadisticos.
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282 9.3.Enfoque de investigacion

283

284  El enfoque en el cual esta enmarcada la siguiente investigacion sera cuantitativo,
285 debido a que se utilizaran tablas de frecuencia y contingencia.

286

287  El enfoque cuantitativo en las ciencias sociales se origina fundamentalmente en la
288 obra de Auguste Comte (1798-1857) y Emile Durkheim (1858-1917). Ellos
289  propusieron que el estudio sobre los fendbmenos sociales requiere ser “cientifico”,
290 es decir, susceptible a la aplicacion del mismo método que se utilizaba con éxito
291 en las ciencias naturales. Tales autores sostenian que todas las “cosas” o
292 fendmenos que estudiaban las ciencias eran medibles. A esta corriente se le llama
293  positivismo (Hernandez, Fernandez, & Baptista, Metodologia de la investigacion, 2016).
294

295 9.4.Tipo de investigacion

296

297 El tipo de investigacion es experimental, porque se definira el nivel de
298  susceptibilidad de los pacientes.

299

300 9.5.Disefio de investigacion

301

302 El disefio de investigacion ser4 de ensayo clinico aleatorio, debido a que la
303 muestra sera seleccionada de modo probabilistico transversal.

304
305 9.6. Poblacion y muestra de investigacion
306
307 9.6.1. Poblacion
308
309 La poblacion esta constituida por personas adultas de 18 a 50 afios, que
310 seran atendidos por ITU durante los meses de abril a julio. Tomando como
311 referencia las atenciones realizadas en el Hospital Regional Manuel Nufiez
312 Butron, en el primer y segundo trimestre del afio 2018. La poblacion estara
313 constituida por 114 pacientes.
314
315 9.6.1. Muestra
316
317 El tamafio de muestra se calculard considerando la formula de muestreo
318 para poblaciones finitas, debido a que se conocera la poblacion de
319 pacientes con ITU en el primer y segundo trimestre del afio 2018.
320 Formula de tamafio de muestra para poblaciones finitas
2

321 2 2

a"*(N-1)+Z.*p*q
322
323 Donde:
324 Z= nivel de confianza = 1.96
325 N= Poblacion total =114
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326 p= Probabilidad que ocurra el evento = 0.5
327 g= 1-p: Probabilidad de que no ocurra el evento = 0.5
328 Q& = Precision o error de estimacion = 0.05
329
330 REEMPLAZANDO:
114*1.96*1.96*0.5*0.5

331 n= —88.089=88

0.05*0.05*(114-1)+1.96*1.96*0.5*0.5
332
333 El tamafio de muestra estard constituido por 88 pacientes con
334 susceptibilidad antimicrobiana de patégenos urinarios.
335
336 9.7.Técnicas e instrumentos de investigacion
337

338 Latécnica utilizada es la observacion y administracion de antibiéticos

339 Como instrumento, se utiliza la historia clinica y fichas de control.

340
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344
345
346

347 XI. Uso delos resultados y contribuciones del proyecto

348

349 Los resultados demostraran el nivel de susceptibilidad antimicrobiana de
350 patdgenos urinarios en pacientes del Hospital Regional Manuel Nuafez Butrdn,
351  Puno, durante el aifio 2018.

352

353 Xll. Impactos esperados

354

355 i. Impactos en Cienciay Tecnologia

356

357 La investigacion consolidard aspectos desconocidos del nivel de
358 susceptibilidad antimicrobiana de patégenos urinarios en pacientes del
359 Hospital Regional Manuel Nuafez Butron, Puno, durante el afio 2018,
360 utilizando procedimientos experimentales y la interpretacion de diversas
361 fuentes (cientificas, tecnolégicas y convencionales). En cuanto a lo
362 tecnoldgico, se elaborara una base de datos, la misma que se desarrollara
363 estadisticamente a través de software.
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364
365 ii. Impactos econémicos
366
367 El tratamiento permitira que en la practica se pueda realizar intervenciones
368 gue impliguen minimizacion de gastos y eficacia frente a las infecciones
369 urinarias.
370
371 iii. Impactos sociales
372
373 Permitird que la poblacién tenga informacion sobre cémo proceder cuando
374 se tiene infecciones del tracto urinario; y a la comunidad cientifica, le
375 permitird desarrollar nuevas propuestas para tomar medidas de control
376 considerando la susceptibilidad antimicrobiana de patdégenos urinarios en
377 pacientes.
378
379 iv. Impactos ambientales
380
381 Con esta investigacion no se perjudica el medio ambiente, mas bien se la
382 respeta. Todas las herramientas, procedimientos, instrumentos y materiales
383 seran desechados después del tratamiento y destruidos, a fin de que no
384 afecten a nadie.
385
386 Xlll. Recursos necesarios
387
388 Los recursos estaran conformados por:
389 - Recursos humanos (pacientes, médicos, enfermeras)
390 - Infraestructura del Hospital Manuel NUfiez Butron
391 - Instrumentos de investigacion.
392
393  XIV. Localizacién del proyecto
394

395 El estudio se realiza en el Hospital Regional Manuel Nufiez Butrdn de la ciudad de
396 Puno. Los servicios seran variados, debido a la presencia limitada de pacientes en
397 lo concerniente a ITU.
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XV. Cronograma de actividades

|| Attiplano

Actividad

Trimestres

Recopilacion de Informacion

x

Elaboracién del Proyecto de tesis

x

Mejoramiento del Proyecto de tesis

Aprobacion del Proyecto de tesis

Recopilacion de datos

Analisis de Informacion

Redaccién Preliminar

Aplicacion de Instrumentos de Investigacion

Procesamiento y Andlisis de Datos

Redaccion del Borrador de la Investigacion

Presentacion del Informe de Investigacion

Aprobacion del Informe de Tesis

XXX [X[X|X[X|X|X

XVI. Presupuesto

DESCRIPCION

UNIDAD DE
MEDIDA

COSTO

CANTIDAD | yNiTaRIO

COSTO
TOTAL

BIENES

Papel bond A4 (75 gr.) Millar

5 millares |[S/. 22.00

S/.110.00

Fichas bibliogréficas
hemerogréficas.

y Millar

1 millar S/. 100.00

S/.100.00

Resaltadores,
plumones.

lapiceros y [Unidad

20 S/. 2.00

S/. 40.00

Clips. Paquete

1 paquete |S/. 5.00

S/. 5.00

Félderes. Unidad

10 S/. 1.00

S/. 10.00

Otros imprevistos.

S/.2500.00

SUBTOTAL

S/. 2765.00

SERVICIOS

Impresién y tipeo. Hoja

500 S/.500.00

S/.500.00

Fotocopias. Hoja

4000 S/ 0,08

S/.320.00

Empaste. Tesis

10 S/. 12.00

S/.120.00

Otros imprevistos.

S/.1500.00

SUBTOTAL

S/. 2440.00

TOTAL GENERAL

S/. 5205.00
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Anexo

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Altiplano

SUSCEPTIBILIDAD ANTIMICROBIANA DE PATOGENOS URINARIOS

Nombres y Apellidos:

Edad:

Sexo: (M) (F)
ITUs Previas (SI) (NO)
Urocultivo: (SI) (NO)
Sintomatologia: Disuria ()

Polaquiuria ( )
Tenesmo Vesical ()
Escalofriés ()
Fiebre ( )
Nauseas ( )
Vomitos ()

Dolor Lumbar ( )
Hematuria ( )
Dolor Abdominal ()

Diagnostico:

Antibidtico Iniciado
(Dosis, frecuencia 'y
tiempo):

Germen Aislado:

Antibiograma:
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