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RESUMEN 

 

Las infecciones del tracto urinario representan un problema de salud pública en nuestra región 

y país. Forman parte de la casuística en diversos grupos etáreos , y pueden en muchos casos 

llegar a comprometer la vida del paciente. 

Es por ello importante determinar factores que propicien la recurrencia de dichas infecciones, 

los cuales podemos identificar analizando la población con infecciones urinarias recurrentes, 

quienes presentan factores asociados tanto al huésped como al patógeno productor de la 

infección. 

El presente estudio describe los factores de riesgo asociados a infecciones urinarias recurrentes 

en la población de hospitalizados en el servicio de Mediicina Interna de un Hospital de alta 

complejidad en la ciudad de Chiclayo- Perú 

Palabras clave: Infección, urinaria, recurrente, patógeno, factores, riesgo 

 

ABSTRACT 

 

Urinary tract infections represent a public health problem in our region and 

country. They are part of the casuistry in various age groups, and can in many 

cases endanger the life of the patient. 

It is therefore important to determine factors that promote the recurrence of these 

infections, which we can identify by analyzing the population with recurrent 

urinary tract infections, who present factors associated with both the host and the 

pathogen causing the infection. 

The present study describes the risk factors associated with recurrent urinary 

tract infections in the population of those hospitalized in the Internal Medicine 

service of a highly complex hospital in the city of Chiclayo-Peru. 

Keywords: Infection, urinary, recurrent, pathogen, factors, risk 

 

 

 



5 
 

I.- INFORMACIÓN GENERAL 

1. Título  
 

Factores asociados a recaídas de infecciones del tracto urinario en pacientes 

del servicio Medicina Interna, Hospital Regional de Lambayeque, PERÚ 2019 – 

2021 

2. Autor: Priscila Ribotty Sheen 

3.  Línea de investigación Patologías infecciosas 

4.  Lugar Hospital Regional Lambayeque  

1.4.1. Sede Hospitalaria: Hospital Regional de Lambayeque 

1.4.2. Departamento: área Clínica 
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II. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACIÓN  

 

2. Síntesis de situación problemática 
 

Existen diversas patologías que, debido a múltiples factores, se presentan de 

forma recurrente en un individuo, la infección del tracto urinario, es una de ellas. 

Afecta a varones y mujeres en distintos grupos etáreos y, de acuerdo a las 

manifestaciones clínicas, se puede optar por un manejo ambulatorio o 

intrahospitalario. En muchas ocaciones, las infecciones urinarias, más aún si son 

recurrentes, pueden ocasionar graves daños en el individuo, e incluso ser motivo 

de ingreso a Unidades de cuidados críticos (1). 

A nivel de la región Lambayeque, contamos con estudios que nos indican una 

tendencia relativamente estacionaria de la prevalencia en cuanto a infecciones 

del tracto urinario, es así que, en el Hospital de mayor complejidad de 

Lambayeque, Almanzor Aguinaga Asenjo, se reporta, entre los años 2011 y 

2016, un porcentaje de frecuencia en infecciones del tracto urinario entre 8 a 

10% (2).  

Así pues, las infecciones urinarias constituyen una patología constante en las 

atenciones de salud, tanto en primer nivel, como en Hospitales de mayor 

complejidad, un estudio realizado también en el Hospital Almanzor Aguinaga 

Asenjo, indica que, el mayor porcentaje de los cuadros de Infecciones Urinarias 

corresponde a los servicios de áreas críticas como UCI (25%) y UCIN (14,3%), 

contribuyendo en muchos casos a un incremento de la estancia hospitalaria, 

como un incremento de la mortalidad (3). 

Siendo las Infecciones Urinarias un problema de salud peremne y en ocasiones 

grave, es importante determinar cuales son los factores que pueden estar 

asociados a la recaída de dicha patología. 

Son diversos los factores que propician la recurrencia de Infecciones del Tracto 

urinario. Algunos de ellos, propios de la fisionomía del individuo, y otros ajenos 

a él, tales como características propias del microorganismo patógeno. En 

nuestro medio, intrahospitalario, la gran mayoría de ITU serán provocadas por 
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organismos resistentes a antibióticos, los cuales condicionan una mayor 

severidad de los cuadros infecciosos (4). 

Se reportan también que factores de riesgo tan frecuentes y en ocasiones 

inncesarios para el manejo del paciente, tales como el uso de sonda Foley, 

propician en gran porcentaje la recaída de infecciones del tracto urinario (5). 

En el Hospital Regional Lambayeque no contamos con información relevante 

acerca de los factores de riesgo para la recaída de Infecciones del Tracto 

Urinario.  

No contamos con un registro uniformizado en el cual se incluyan comorbilidades, 

cateterismo urinario previo, periodo transcurrido entre episodio de ITU previo y 

el actual, agentes etiológicos más frecuentes, la susceptibilidad y resistencia 

antibiótica de los mismos. Datos que son de vital importancia, puesto que al 

determinarlos como factores asociados nos permitirían identificar con prontitud 

al paciente que pueda presentar una recaída del cuadro infeccioso, lográndose 

así disminuir la estancia hospitalaria, morbilidad y mortalidad de la población 

hospitalaria 

 

2.1. Formulación del problema de investigación 
¿Cuáles son los factores de riesgo asociados a recaídas de infecciones urinarias 

en el Servicio de Medicina Interna del Hospital Regional Lambayeque? 

 

2.2. Hipótesis 
Al ser un estudio descriptivo de corte transversal, la hipótesis está implícita 
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2.3. Objetivos 
 

General 

- Determinar los factores asociados a recaídas de infecciones urinarias en 

pacientes hospitalizados en el Servicio de Medicina Interna del Hospital 

Regional Lambayeque 

 

Específicos 

- Identificar los factores epidemiológicos de las recaídas en infecciones del 

tracto urinario 

- Establecer factores clínicos asociados a recaídas de Infecciones del tracto 

urinario 

- Señalar factores de tratamiento asociados a recaídas en infecciones del 

tracto urinario 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



9 
 

III. SÍNTESIS DEL DISEÑO TEÓRICO 

 

3.1. Antecedentes 
- En el año 2016, se realizó un estudio de serie de casos en la ciudad de 

Chiclayo, en el cual se analizó detalles específicos sobre las infecciones 

intrahospitalarias del tracto urinario en servicios críticos de un hospital 

público de la ciudad. Una de las conclusiones del estudio expresa que, las 

comorbilidades son un factor de riesgo asociado para la presentación y 

recaída de Infecciones urinarios, de ellas, la hipertensión arterial estuvo 

presente en un 45,1% de los pacientes, la diabetes mellitus un 26,9 & y 

enfermedad renal crónica un 14,6% (5). 

- En Lima Perú, siendo el año 2014 , se lleva a cabo un estudio descriptivo 

retrospectivo en el cual se analizan las características de resistencia 

bacteriana y  cuales son los factores más asociados a recaídas del tractor 

urinario en pacientes hospitalizados.  Como resultados, se obtuvo que el 

67% de los pacientes con recaídas de infecciones urinarias eran varones 

, quienes a su vez, eran portadores de sonda urinaria. Como segundo 

factor asociado a recaídas, representando el 48% se encuentra la 

postración (6). 

- En el años 2016 se lleva a cabo un estudio en Lima Perú, en el cual se 

evalúa la frecuencia de infecciones urinarias intrahospitalarias, como 

resultado se obtuvo que esta frecuencia era de 12 pacientes por cada 100 

hospitalizados y la variable más relacionada a fue el postrado crónico(7). 

- En el año 2017, se realiza un estdio, en la ciudad de Lima, Perú en el cual 

se analizan las recaídas de Infecciones urinarias, en este estudio se 

demuestra que los pacientes varones con edades superiores a los 45 

años y que tuvieron además un antecedente de hospitalización en el 

último año,representan el 78% de los casos de recaídas de infecciones 

urinarias (8). 

- En un estudio realizado en Colombia, en el año 2014, de tipo Casos 

control, en el cual se incluyeron a 140 pacientes, en el cual se analizan 

los factores de riesgo asociados a las infecciones urinarias producidas por  

Pseudomona aeruginosa. En los resultados es posible apreciar que el 

42% de los pacientes recibió previamente un ciclo de antibióticos por 
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infección urinaria, y el 30% de ellos tuvo una estancia hospitalaria 

prolongada en su ingreso previo (9). 

- En Cuba, siendo el año 2014 , se realiza un estudio de tipo observacional 

descriptivo sobre las infecciones urinarias en pacientes que portaban 

sonda urinaria, no de forma crónica. El estudio indica que la exposición a 

procedimientos (colocación de sonda) fue una antecedente presente en 

el 56% de los pacientes con diagnóstico  de infección urinaria (10). 

- En el país de Mexico, siendo el años 2014, se lleva a cabo un estudio 

descriptivo en el cual se analizan las infecciones del tracto urinario así 

como los factores de riesgo asociados a la producción de las mismas en 

pacientes diabéticos. En dicho estudio se concluye que, el sexo femenino 

se asocia a recaídas de infecciones urinarias en el paciente diabético, 

representando así las mujeres un 76% de los casos. 

 

 

3.2. Bases teóricas 
 

Una infección del tracto urinario se define como la respuesta inflamatoria del 

tejido urotelial hacia una invasión por microorganismos patógenos, en la mayoría 

de casos, esta infección se presenta con bacteriuria y piuria con o sin síntomas  

Dicha patología constituye una de las causas más frecuente de consulta y 

atención médica a nivel nacional. Puede tener un origen extra hospitalario, así 

como intra hospitalario, llegando así a representar hasta el 40% de las 

infecciones nosocomiales y el 50% e las infecciones que se generan en UCI (12). 

Se define una infección del tracto urinario basándose en los resultados de 

examen de orina. Se realiza una cuidadose toma de muestra , evitando siempre 

contaminación externa, generalmente proveniente de genitales externos. El 

numero de leucocitos es un criterio clave para el diagnóstico de infección 

urinaria, así pues, un recuento de leucocitos en orina mayor a > 10 

leukocytes/mm3 sugiere una infección. En mujeres gestantes el recuento es 

mayor, siendo > 20 leukocytes/mm3 (13). 
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Los exámenes de orina con resultados patológicos pueden o no estar 

acompañados por síntomatología del paciente, pero no son suficientes para 

hacer el diagnóstico de infección urinaria, por lo cual es siempre necesario 

realizar un cultivo de la muestra tomada, en la cual, un resultado mayor de 10 

00000 UFC /Ml, confirma una infección (14). 

A pesar de ser una patología frecuente, cuyo manejo es accesible a la gran 

mayoría de establecimientos de salud, en ocasiones, exponemos al paciente a 

factores, en su mayoría, evitables, que pueden conllevar a la recaída de Infección 

del tracto urinario. Para definir el concepto de recaída de una infección del tracto 

urinario, debemos conocer primero la definición de infección urinaria recurrente 

(15). 

Esta se define como la presentación de 3 o más infecciones de vías urinarias 

con síntomas, dentro de 12 meses, o también, cuando se presentan 2 o más 

infecciones del tracto urinario sintomática en 6 meses. 

 

La recurrencia de la infección urinaria, puede deberse a una reinfección, la cual 

es producida por un microorganismo distinto al episodio de ITU previo, o a una 

recaída, en la cual, el microorganismo de la ITU actual es el mismo que generó 

el episodio de ITU anterior (16). 

En gran porcentaje de los pacientes con infecciones del tracto urinario. Estas son 

producto de una reinfección, llegando así estas a representar un 95% de los 

casos de infecciones de vías urinarias. Una infección urinaria recurrente se 

puede generar por una bacteria que generalmente ingres hacia el tracto urinario 

desde tracto gastrointestinal  La recaída de una infección urinaria produce el 5% 

de las infecciones urinarias recurrentes y es generada por la misma bacteria que 

generó la infección previa, en las dos primeras semanas después del tratamiento 

inicial (17). 

La recaída de la Inffección urinaria recurrente es pues, tanto en varones como 

en mujeres es un fenómeno muy frecuente, por lo cual es importante determinar 

y reconocer los factores de riesgo que puedan asociarse a ellas, para poder así 

establecer un tratamiento eficiente, que evite el incremento de la tasa de 
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morbilidad, estancia hospitalaria, y en ocasiones mortalidad, a la que conlleva 

una recaída de la Infección del tracto urinario (18). 

Los cuadros de infecciones urinarias recurrentes tanto en varones como mujeres 

son causa frecuente de consulta médica y hospitalizaciones, incrementa su tasa 

de prevalencia con la edad, con mayor cantidad de infecciones urinarias previas, 

y con factores como cateterismo urinario, comorbilidades. De acuerdo a 

información a nivel mundial, las mujeres tienen 50 a 70% riesgo de presentar un 

episodio de infección urinaria a lo largo de la vida y un  20 a 30% de riesgo de 

que este se presente nuevamente (19). 

Podemos encontrar que, las pacientes de sexo femenino, de edades 

comprendidas entre los 60 y 75 años. La bacteriuria esta presente en 15 a 20%  

Se encuentra además, que, si se logra hacer un seguimiento durante durante 

seis meses después del primer episodio de infección urinaria, se encuentra que, 

al menos un 27% de las pacientes presentará por lo menos una recurrencia y 

2,7% de ellas, llegarán a presentar una segunda recurrencia, pudiendo tratarse 

de una reinfección o recaída. Las pacientes con dos o más episodios de 

infecciones del tracto urinario en seis meses, tienen 33% o menos probabilidad 

de no presentar un nuevo episodio de infección urinaria en los siguientes seis 

meses (20). 

Se realizó un estudio prospectivo, en el cual se incluyeron a 179 mujeres de 

edades comprendidas entre los 17 y 82 años. Se hizo un seguimiento de las 

mismas en 12 meses. Ell 36 % de ellas presentó una infección urinaria recurrente 

(21). 

La recaída de una infección urinaria se traduce como un episodio de infección 

urinaria producido por el mismo microorganismo que generó el episodio previo, 

el cual permaneció en la mucosa del tracto urinario, y, una vez culminado el 

tratamiento efectivizado, genera un nuevo episodio de infección urinaria.(22).  

Las infecciones urinarias, patología común en nuestro sistema de salud, se 

pueden generarse como episodio “de novo” o como una infección urinaria 

recurrente, la cual puede tratarse de una reinfección o de una recaída. Existen 

diversos factores que pueden conllevar a una recaída del episodio de infección 
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del tracto urinario, los primeros en estudiarse, a fines de la década de los 70 e 

inicios de los 80, determinaron una escasa eficiencia del uso de la pielografía 

endovenosa, la uretrocistografía y la cistoscopia en la detección de patologías 

corregibles que pudieran llevar a una reinfección del episodio de infección 

urinaria, más si se demostró utilidad para el estudio de infecciones urinaris 

generadas por recaídas, ya que las malformaciones anatómicas condicionan en 

gran parte de los pacientes recaída de infección urinaria, no permitiendo que el 

microoganismo causante sea correctamente eliminado (23). 

Existen diversos factores que pueden producir una recaída de infección urinaria, 

los cuales se mencionarán a continuación: 

- Bacteria:  

Los microorganismos causantes de recaídas de infecciones urinarias se 

seleccionan en la mayoría de casos de la microbiota intestinal por factores de 

virulencia inherentes a la bacteria, que permiten que esta se adhiera y logre así 

colonizar el introito vaginal y migrar hacia el tracto urinario 

 

Logrando esto, la bacteria logra generar una intercación con el tejido urotelial del 

individuo, debido a sus factores de adherencia bacteriana (pili o fimbria). Existen 

puebas de la participación de pili o fimbrias tipo 1 como factor de virulencia, ya 

que se determinó que las bacterias presentes en orina de individuos con 

infecciones del tracto urinario, expresan este factor, así mismo, la mayoría de 

cepas de E coli uropatógenas lo presentan (24). 

En los ensayos clínicos realizados en modelos in vitro, así como en ratones , se 

verifica la interacción de las adhesinas ubicadas en pili tipo 1 (Fim H) las cuales 

poseen receptores de superficie (uroplaquinas). Como se mencionó, el pili se 

encuentra en la gran mayoría de E coli uropatógenas que son capaces de 

producir pielonefritis aguda (25). 

En ensayos experimentales se logró determinar que las E. coli capaces de 

producir alteraciones en el urotelio del individuo, activan una serie de sucesos 

inmunológicos desde su primer contacto con la celula del urotelio , a partir de lo 
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cual se desarrollan y multiplican , evadiendo la respuesta inmune del individuo, 

llegando a perdurar en el urotelio incluso por meses (26). 

Posterior a estos eventos, la bacteria uropatógena puede atravesar la membrana 

celular, logrando multiplicarse en la luz de la vejiga , pudiendo así unirse a otras 

células e iniciar nuevamente proceso de multiplicación, llegando a formar 

colonias que logran permanecer en el urotelio por meses. Se considera pues, 

que estas bacterias , habitando en la luz vesical, pueden ser un reservorio de 

agentes uropatógenos, que en algún determinado momento podrían activarse, 

llegando así a generar un nuevo cuadro de infección urinaria, la cual sería 

catalogada como recurrente.(27). 

 

- Huésped 

Los pacientes que presentan recaídas de infecciones del tracto urinario, en 

especial las mujeres, tienen en la mayoría de casos, factores propios que 

predisponen a colonizaciones bacterianas, estas por uropatógenos. Esta 

situación se produce debido a una mayor propensión de las bacterias a adherirse 

a tejidos uroteliales en especial en mujeres. Existe también pues una mayor 

cantidad de receptores para E coli no solo en vaginal y urotelia (20) 

Las mujeres, en espacial si se encuentran dentro del grupo etáreo mayor de 65 

años , tienen en la mayoría de casos un mayor porcentaje de microorganismos 

uropatógenos, adheridos a los epitelios vaginas y urotelio, que las mujeres de 

menor edad. Esta situación producida por los cambios hormonales que genera 

la menopausia, favoreciendo también la recaída de infecciones urinarias Se 

encontr+o también , que las mujeres que codifican ABO son más propensas a la 

colonización por uropatógenos (29). 

Estudios han demostrado también que las mujeres que presentan una menor 

distancia entre la uretra y el ano, y asu vez, entre la horquilla posterior y el ano, 

tienen un mayor porcentaje de recaídas de infecciones del tracto urinario a lo 

largo de su vida (30). 
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- Defensas primarias 

Se demostró en estudios in vitro, empleando como muestra el fluído vaginal de 

mujeres no colonizadas por uropatógenos, que, este impedía la adherencia de 

las bacterias a las células del tejido urotelial. La inmunoglobulina A se encontró 

en el fluído vaginal de las mujeres cuyo fluído impedía la adherencia bacteriana 

(31). 

En la vejiga en modelos in vitro de cepas de E coli tipo 1, se encuentran 

atrapadas por la proteína de Tamm- Horsfall, y así, se impide la unión de 

uropatógenos a tejidos uroteliales (32). 

 

- Sonda vesical e Infecciones urinarias 

La sola presencia de las sondas vesicales en personas produce bacteriruia en 

pocoas horas tras la colocación de la misma. Se encontró que las bacterias 

logran llegar a tejidos uroteliales vía ascendente a través de la sonda, la película 

mucosa que se encuentra alrededor de esta, o a través del lúmen de ella. (33). 

Tras un mes portando una sonda vesical, el 100 % de los pacientes presenta 

bacteriuria (34). Dentro de las bacterias que logran colonizar el urotelio gran 

porcentaje pertenece al grupo de las bacterias gram negativas, se encontrói 

también que en pacientes ospitalizados, el 30% de las bacteremias por gram 

negativos se deben al uso de sondas vesicales (25). 
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IV. Definición y operacionalización de variables 
 
VARIABLE 

 
}DIMENSIONES 

 
INDICADORES 

 
CRITERIOS DE MEDIDAS 

 
ESCALA 

DE 
MEDICIÓN 

 
INSTRUMENTO 

 
Factores 
asociado

s a 
recaída 
de ITU 

Epidemiológicos 
 
 

 
 
 

 
 
Clínicos 

 
 
 

Edad Años cumplidos Razón Ficha de 
recolección de 
información 

Sexo Femenino            Masculino Nomina
l 

Ficha de 
recolección de 

información 

Comorbilidades Hipertensión             Diabetes 

Mellitus       Cáncer         Epilepsia 

Nomina

l 

Ficha de 

recolección de 
información 

Cateterismo 
urinario 

Empleo de sondas para 
instrumentalización de tracto 

urinario 

Nomina
l 

Ficha de 
recolección de 

información 

Postrado Limitación funcional e 

inmovilización > 7 días 

Nomina

l 

Ficha de 

recolección de 
información 

Alteraciones 
anatómicas 
genitourinarias 

Malformaciones en TU             
Prolapso uterino.vesical   Litiasis 
reno vesical             HPB 

Nomina
l 

Ficha de 
recolección de 
información 

Tratamiento 
 

Ciclo corto de 
Antibiótico en 

episodio de ITU 
previo 

Tratamiento antibiótico menor 
igual a 7 días 

Nomina
l 

Ficha de 
recolección de 

información 

Profilaxis 
antibiótica 

Profilaxis antibiótica post término 
de tratamiento para episodio de 
ITU previo 

Nomina
l 

Ficha de 
recolección de 
información 
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V. Justificación e importancia 

 

La infección urinaria es una de las patologías más comunes en los servicios de 

salud en los distintos niveles de atención en salud, afectando a gran porcentaje 

de la población, tanto varones como mujeres, de distintos grupos etáreos.(36). 

Dicha patología llega en muchas ocasiones, a producir cuadros sépticos 

importantes, que ponen en peligro la vida del paciente, tratándose pues, de una 

patología peremne, con altas tasas de morbilidad, estancia hospitalaria y en 

ocasiones mortalidad, es importante que determinemos cuales son los factores 

que pueden asociarse a un manejo incorrecto, que conlleven a una recaída del 

episodio (37). 

El tratamiento de una infección urinaria es en la mayoría de casos, de fácil 

acceso y administración, encontrándose al alcance de la mayoría de centros de 

salud y hospitales (38). 

Sin embargo, es importante el porcentaje de recurrencia de infección urinaria, 

tanto en población femenina como masculina, la cual se asocia a diversos 

factores, que en gran numero de ocasiones pueden prevenirse, variando así el 

esquema de tratamiento que brindamos como personal de salud (39) 

Conociendo los factores asociados a una recaída de infección urinaria, 

podremos evitar en muchos casos, recaídas de infecciones urinarias, 

proporcionando así un tratamiento eficiente que permita erradicar el gérmen 

causante del cuadro infeccioso, y de esta manera podremos brindar una mejor 

atención al paciente, así como reducir las tasas de morbilidad, estancia 

hospitalaria y mortalidad (40). 
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VI. DISEÑOMETODOLÓGICO 

 

6.2. Diseño de contrastación de hipótesis 
El estudio será de tipo observacional, descriptivo, retrospectivo  

6.3. Población, muestra, y muestreo 
 

Población:    

385 pacientes con diagnóstico recaída de Infección del tracto urinario (por 

Urocultivo) hospitalizados en el servicio de Medicina Interna (2019-2021) de la 

salud del Hospital Regional Lambayeque (HRL)  

Muestra y muestreo:  

Para el cálculo de la muestra se utilizó la fórmula para una población finita, 

siendo N = 365, teniendo en cuenta un nivel de confianza de 95% y un error de 

precisión del 5%. La fórmula empleada es 

 

 

𝑛 =
𝑁 × 𝑍𝛼

2 × 𝑝 × 𝑞

𝑑2 × (𝑁− 1) + 𝑍𝛼
2 ×𝑝 × 𝑞

 

Leyenda: 

:  

- Tamaño de Población:   N=385 

- Nivel de Confianza (95%):   Zα=1.96 

- Proporción de infección urinaria    : p=0.5 

- Proporción en contra:   q=0.5 

- Error de precisión:    d=0.05 

 

Tamaño de la Muestra    n = 192 
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6.4. Criterios de inclusión y exclusión 
 

Criterios de inclusión  

- Pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina Interna del Hospital 

Regional Lambayeque 2019 – 2021, con díagnóstico recaída de infección 

urinaria (3 o más episodios en los últimos 12 meses, o 2 a más ITU en los 

últimos 6 meses (Confirmados con Urocultivo 

 

Criterios de exclusión 

- Ninguno 

 

6.5. Muestreo 
 

El muestreo es aleatorio simple 

Instrumento de Recolección de datos. Plan de validación y prueba piloto 

 

6.6. Técnicas 
 

La técnica de investigación será documental ya que se hará revisión de fuentes 

secundarias de información; se emplearán los datos descritos en historias 

clínicas de los pacientes que cumplan con los criterios de inclusión. 

6.7. Instrumento 
 

El instrumento empleado es una ficha de recolección de información, la cual se 

realizará teniendo en cuenta la operacionalización de variables establecida 

previamente para el estudio 
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6.8. Procedimiento 
 

- Se solicitará la aprobación del protocolo de estudio a la Universidad 

Nacional Pedro Ruiz Gallo 

- Se solicitará el acceso a las Historias Clínicas al hede de área Clínica del 

servicio de Medicina Interna del Hospital Regional Lambayeque 

- Se procederá a seleccionar aquellos pacientes que cumplan los criterios 

de inclusión. 

- Los datos de los pacientes seleccionados se recolectarán en una fecha 

de recolección de datos (anexo). 

- Digitalización de información en una base de datos en el programa 

estadístico. 
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6.9. Análisis estadístico 
 

Se realizará un vaciado de registros en el programa SPSS 25, donde se creará 

una base de datos, la cual será consistenciada considerando los criterios de 

selección.  

Posterior a ello se llevará a cabo el análisis estadístico: Análisis descriptivo, en 

el cual las variables cualitativas se determinarán con frecuencias absolutas y 

relativas, y las variables cuantitativas con cálculos de medidas 
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VII. ACTIVIDADES Y RECURSOS 

 

7.1.   Cronograma 
 

ACTIVIDADES 

 

MESES 

1 

Abr 

2 

May 

3 

Jun 

4 

Jul 

5 

Ago 

Número de semanas 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

Elección del 

proyecto a llevar 

a cabo 

                    

Toma de datos                     

Efectivización 

de proyecto 

                    

Presentación del 

proyecto 

                    

Correcciones 
                    

Aprobación del 

proyecto 

                    

Ejecución 
                    

Análisis 

estadístico 

                    

Informes                      

Corrección de 

informe final 

                    

Exposición del 

proyecto 

                    

Publicación 
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7.2. Presupuesto  
 

Recursos 

- Humanos 

Estadístico 

Recolector de datos 

Digitador 

Costo total : 1500 soles 

- Bienes 

Papel bond  

Fólders 

Lápiz 

Equipo de protección personal 

Archivador 

Costo total:  115 soles 

- Servicios 

Movilidad  

Internet 

Fotocopias 

Recarga de teléfono 

Costo total: 640 soles 
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7.3. Financiamiento 
 

El estudio será autofinanciado 

 

 

 

VIII. ASPECTOS ÉTICOS DE INVESTIGACIÓN Y CONSENTIMIENTO 

INFORMADO 

 

El presente proyecto de investigación se presentará ante el comité de ética de la 

UNPRG para ser evaluado, y poder así ser llevado a cabo. 

La información obtenida y analizada solo será utilizada con fines de 

investigación.   
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XIV. ANEXOS 

 

ANEXO 01: FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS  

FACTORES DE RIESGO PARA RECAÍDAS DE INFECCIÓN DEL TRACTO 

URINARIO EN EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL 

REGIONAL LAMBAYEQUE PERIODO 2019- 2021  

ITU RECURRENTE: SI NO  

Edad ------------ 

Sexo  

- Masculino 

- Femenino  

 

Comorbilidad 

- SI 

- NO 

- ESPECIFICAR: ------------------- 

Ciclo de antibiótico previo 

- Ciclo corto (1- 9 días)        ------------ 

- Ciclo largo  (10 días a >)   ------------- 

Portador de sonda Foley 

- Sí 

- No 

Bacteria BLEE en episodio previo 

- Sí 

- No 

Germen actual (Urocultivo) ----------------- 
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BLEE 

- Sí 

- No 
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