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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion del problema

Las infecciones del tracto urinario (ITU) son de presentacion frecuente en la
poblacién pediatrica (1); son bacterianas y usualmente tienen un prondstico
favorable, sin embargo, de no ser diagnosticadas correctamente ni tratadas a
tiempo, pueden llevar a patologias mas complejas como pielonefritis, entre otros
problemas que afectan el parénquima renal (2).

La evaluacion clinica debe considerar los factores de riesgo del paciente para la
aproximacion a un diagnéstico oportuno. Actualmente, se ha descrito como factores
de riesgo para ITU el grupo etario, sexo, anomalias anatémicas, presencia de
microorganismos, recurrencia de ITU, ademas de factores conductuales y sociales

también han sido mencionados en asociacion con ITU (3).

La presentacion clinica de esta enfermedad en la poblacién pediatrica es muy
inespecifica en cuanto a sintomatologia, especialmente en menores de un afio. Por
tal motivo, el diagnéstico laboratorial definitivo es de mucha importancia. Sin
embargo, el tener conocimiento de los factores de riesgo frecuentes en nuestra
poblacion brindaria, una aproximacién mas cercana a un diagnaostico diferencial que

incluya las ITU (4).

El Instituto Nacional de Salud del Nifio (INSN) report6, en 2018, un total de 128 077
atenciones de nifios provenientes de Lima Ciudad, Cono Norte y Este. Las primeras
causas de morbilidad son las infecciones respiratorias, diarreicas y urinarias. El
urocultivo pretratamiento es requerido para manejar ITU, sin embargo, existe un
incremento de la resistencia antibibtica, posiblemente debido ante la dificultad o la

demora de la realizacion del antibiograma en nuestra sociedad (5).

Por lo mencionado, el presente estudio busca relacionar los factores de riesgo para
la presentacién de ITU en la poblacion pediatrica que se atiende en el INSN-Brefia,
qgue incluyen variables de indole social como procedencia y acceso a servicio de
agua. La informacion analizada posibilitara un mejor abordaje clinico que oriente a

un pronto diagnéstico y adecuado tratamiento de los pacientes.
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1.2 Formulacion del problema

¢, Cual es la relacion entre los factores de riesgo y las infecciones del tracto urinario
en nilos menores de cinco afos atendidos en el Instituto Nacional de Salud del
Nifio, en el periodo enero 2017 a enero 20207?

1.3 Objetivos

Objetivo general
Determinar la relacion entre los factores de riesgo y las infecciones del tracto
urinario en niflos menores de cinco afos atendidos en el Instituto Nacional de Salud

del Nifio en el periodo enero 2017 a enero 2020.

Objetivos especificos
Relacionar las variables epidemiologicas (sexo y edad) con la presentacion de ITU

en ninos menores de 5 anos.

Determinar la relacion existente entre variables clinicas (estado nutricional,
malformaciones congénitas e infecciones urinarias recurrentes) con la presentacion

de ITU en ninos menores de 5 anos.

Determinar la relacion existente entre variables socioculturales (servicios de agua
potable y tiempo de lactancia materna) con presentacién de ITU en nifios menores

de 5 afios.

1.4 Justificacion

Los resultados de la presente investigacion beneficiaran directamente al personal
meédico involucrado en la practica clinica y la investigacion, ya que la determinacion
de los factores de riesgo mayormente asociados a ITU en nuestra poblacion
pediatrica servira como informacién base para que, en un futuro préximo, las
autoridades pertinentes establezcan guias clinicas profesionales para un mejor

abordaje de casos y asi evitar complicaciones a corto y largo plazo.

Adicionalmente, la informacion obtenida de este estudio favorecera también a los

pacientes, ya que la derivacién hacia un diagndéstico temprano, permitira el inicio de



un tratamiento oportuno y adecuado de estas infecciones, que no solo evitara
complicaciones a nivel del tracto urinario, sino también evitara la resistencia

bacteriana que puede llegar a tener consecuencias mayores.

1.5 Viabilidad y factibilidad

El presente estudio cuenta con el permiso de la seccidn de investigacion del Instituto
Nacional de Salud del Nifio para acceder a las historias clinicas de los pacientes
menores de cinco afios con infecciones urinarias durante el periodo 2017 a 2020,
atendidos en el mencionado nosocomio, para lo cual se han considerado las

estipulaciones éticas de reserva de informacion personal identificable.

Esta investigacion es factible, porque cuenta con los recursos econémicos,
tecnoldgicos, humanos y logisticos necesarios para la recoleccion de informacién y

su respectivo andlisis.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Amin EK et al.,, en 2020, en su publicacion, tuvieron como objetivos evaluar la
incidencia de ITU en nifios atendidos en dos hospitales y conocer los patrones de
sensibilidad antibiotica, para lo cual realizaron un estudio descriptivo que incluye a
1200 nifios comprendidos entre 30 meses y 7 afios de edad. Su estudié arrojé una
incidencia de 7% de ITU. E. coli fue el microorganismo mas relacionado con estas
infecciones, cefotaxima y amikacina fueron los antibiéticos mas sensibles. Se
encontré que las principales variables que mostraron significancia como factores de
riesgo fueron: pertenecer al sexo femenino, uso prolongado de antibiéticos y, en caso
de los varones no ser circuncidado. Se concluyé que, con todos estos datos
obtenidos, es necesario que, en Egipto se realicen estudios similares con un mayor

tamafio de muestra (6).

En 2019, Alberici L et al. elaboraron un estudio que tuvo como objetivo evaluar si los
factores de riesgo propuestos por las guias de Italia eran adecuados. Para ello,
realizaron un estudio retrospectivo, en el que se evalud la informacién de nifios entre
dos a 36 meses de edad con un primer episodio febril de ITU, atendidos en diez
hospitales entre los periodos 2009 a 2013. Su tamafio de muestra comprendio 414
nifos y sus resultados hallaron un 84% de muestras positivas a E. coli, y uno de los
principales factores de riesgo fue el reflujo vesicoureteral. Concluyeron que entre los
factores de riesgo propuestos por sus guias corresponden a su realidad, sin
embargo, recomiendan que la cistografia propuesta no debe ser realizada en nifios
sin los factores de riesgo descritos en las directrices (7).

Kalaitzidou et al., en su investigacion publicada en 2019, tuvo como objetivo conocer
la susceptibilidad antibiotica de los organismos responsables de ITU en nifios y
conocer los posibles factores de riesgo para esta resistencia antibiotica. Para ello,
realizd un estudio prospectivo en un periodo de cinco afios, que enrold a un total de
284 nifios hospitalizados a causa de ITU. E. coli fue el uropatogeno encontrado con
mayor frecuencia, seguido por Klebsiella spp y Proteus spp. E. coli mostro resistencia
a ampicilina, piperacilina, amoxicilina-acido clavulanico y sulfa-trimetropim. Ademas,

reportaron un 12.6% de cepas multidrogo resistente. Por otro lado, mas de 95% de



cepas de E. coli fueron susceptibles a cefuroxima y cefotaxima. El principal factor de
riesgo que hallaron fue el reflujo vesiculoureteral. Concluyendo que el tratamiento
comunmente empleado en el sur de Grecia, amoxicilina-acido clavulanico,

actualmente no es constituye la mejor alternativa para tratar ITU (8).

En 2019, Khan A et al. realizaron un estudio de revision sistematica, con el objetivo
de conocer cuéles son los principales factores de riesgo de ITU en nifios, reportados
en la literatura. Sus resultados muestran que los factores predisponentes para que
los nifios sufran de estas afecciones son la disfuncion vesical e intestinal, el reflujo
vesiculoureteral, la colonizacion intestinal con uropatégenos, la no circuncision
masculina, y la colonizaciébn microbiana en la vagina. Concluyendo que el
conocimiento méas profundo sobre los factores de riesgo asociados a las ITU
ayudaria enormemente a la practica clinica, porque permitiria un pronto diagndstico,

lo cual sigue siendo un reto para el sistema actual de salud (9).

Gondim et al., en 2018, ejecutaron un trabajo analitico con el objetivo de identificar
una variable predictora de infeccion febril del tracto urinario en nifios y adolescentes
menores de 18 afios con vejiga hiperactiva y sin alteraciones neurolégicas ni
anatomicas del tracto urinario bajo. Para tal propdésito, evaluaron la informacion de
326 pacientes (214 mujeres y 112 varones) con una edad promedio de 7 afos. El
resultado: incidencia de ITU febril de 39.2%. Se concluyé que variables como
pertenecer al sexo femenino y la miccién poco frecuente son factores de riesgo para

la presentacion de ITU febril (10).

En 2017, Das et al. presentaron un estudio que tuvo como objetivo evaluar los
factores de riesgo clinicos de presentar ITU en nifios menores de cinco afios
hospitalizados con cuadros diarreicos en Bangladesh. La investigacion fue
prospectiva de dos afios de duracion, incluyendo a nifilos con fiebre mayor a 38
grados C y con resultados de urocultivo. Los resultados reportados mencionan un
porcentaje de fatalidad de 4% para los casos versus 1% de controles. Los
microorganismos hallados con mayor frecuencia fueron E. coli y Klebsiella. Los
factores de riesgo clinicos para presentar ITU, en estos pacientes, fueron diarrea

persistente, neumoniay empleo previo de uso de antibioticos. Concluyeron que estos



factores de riesgo clinicos mencionados deben ser investigados con mayor

exhaustividad con el objetivo de reducir la morbilidad y mortalidad (11).

Okarska-Napierala M, Wasilewska A and Kuchar E, en 2017 publicaron un articulo
con el objetivo de comparar los ultimos hallazgos cientificos con las guias de
referencia acerca del diagndstico y manejo de ITU en la poblacion pediatrica. Su
investigacion de tipo analitica reviso las guias dadas por la Asociacion Americana de
Pediatria, Instituto Nacional de Excelencia para la Salud y Cuidado, Sociedad Italiana
de Nefrologia Pediatrica, Sociedad Canadiense de Pediatria, Sociedad Polaca de
Nefrologia Pediatrica y la Asociacion Europea de Urologia/Sociedad Europea de

Nefrologia Pediatrica.

Sus principales resultados muestran que los analisis urinarios deben ser realizados
en nifios con sintomas de ITU y en lo que tienen fiebre sin causa aparente. El estudio
concluy6 que las guias actuales intentan reunir los ultimos hallazgos cientificos, sin
embargo, existe controversia, debido a que la literatura todavia no es suficiente y los
resultados no son concluyentes, por lo que los médicos que tratan nifios con ITU

deben ser conscientes de estas deficiencias (12).

En 2015, Keren R et al. tuvieron como obijetivo identificar los factores de riesgo para
las ITU recurrentes en nifios con infecciones urinarias febriles o sintomaticas. Para
ello realizaron un estudio de cohorte prospectivo colectando informacion de 305
nifos entre dos meses a seis afios de edad. Sus resultados mostraron que nifios
mayores de dos afios con reflujo vesicoureteral tuvieron mayor presentacion de
infecciones urinarias febriles o sintométicas; ademas, los nifios que presentaron
disfuncion de la vejiga y el intestino tuvieron mayor recurrencia. Por otro lado, no se
observo diferencia significativa entre la presencia de cicatriz renal en nifios con y sin
reflujo vesicoureteral al inicio del estudio. Por lo tanto, los investigadores concluyen
que el reflujo vesicoureteral y la disfuncidon de vejiga e intestino son factores de riesgo

para la recurrencia de las ITU (13).

Paalanne et al., en 2018, realizaron un estudio el cual tuvo como objetivo conocer si
el microbioma intestinal ejerce influencia en la presentacion de ITU. Para ello,

realizaron un estudio prospectivo tipo caso-control y compararon el microbioma de



37 nifios con fiebre ocasionada por ITU con microbiomas de 69 nifios sanos. Entre
sus resultados destacan que Enterobacter fue mas abundante en pacientes ITU,
mientras que en los niflos sanos el género predominante fue Peptostreptococcaceae,
ademas reportaron mayor cantidad de E. coli (1.9%) en pacientes con ITU, y 0.5%
en controles. Concluyendo que las diferencias encontradas entre sus grupos casos
versus controles implicarian que existe relacion entre el microbioma intestinal y el

riesgo de ITU en nifios (14).

Hsu P et al., en su investigacion publicada, en 2018, tuvo como objetivo evaluar la
relacion entre el sobrepeso y la obesidad con la presentacion de cuadros febriles
ocasionados por ITU en nifios. Con tal fin, a través de un estudio retrospectivo
revisaron las historias clinicas de 472 niflos menores de dos afios con fiebre mayor
de 38 grados C con y sin presencia de ITU. Los resultados mostraron que el Odds
ratio para los nifilos con sobrepeso fue de 1.92 (Intervalo de confianza: 1.15-3.21),
mientras que para los nifilos obesos se encontr6 un OR de 2.46 (intervalo de
confianza: 1.54-3.93). Concluyeron que el exceso de peso debe ser controlado en
los nifios a una temprana edad y que los uroanalisis deben ser recomendados en
nifios menores de dos afios con fiebre sin causa aparente, o en aquellos que tienen

leves sintomas respiratorios y gastrointestinales (15).

En 2018, Torres P elaboro su trabajo de investigacion con el objetivo de identificar
factores de riesgos asociados a ITU en nifios menores de cinco afios del Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins. Se realiz6 un estudio caso control que evalu6
a 104 pacientes dentro del grupo casos y ubicé a 208 nifilos como grupo control.
Entre sus principales hallazgos figuran que los nifios en emergencias pediatricas por
ITU tenian una edad promedio de 2.4 afios, E. coli fue hallada en un 78% de los
casos con un 39.4% de resistencia bacteriana para trimetoprima/sulfametoxazol.
Concluyeron que los principales factores de riesgo fueron pertenecer al sexo

femenino y las malformaciones congénitas (16).

Vidal I, en 2016, desarroll6 su trabajo de tesis con el objetivo de conocer los factores
de riesgo para la infeccion del tracto urinario en nifios atendidos en el servicio de
pediatria del Hospital de Ventanilla durante el afio 2015. Para esto, empled un disefo

caso-control de tipo retrospectivo. Entre sus principales hallazgos mencionan que el



sexo femenino, la obesidad, la profilaxis antibidtica, la infeccion previa del tracto
urinario y las malformaciones urinarias presentan asociacioén con la presentacion de
ITU. Concluyeron que estos elementos son considerados los factores de riesgo para
esta poblacion estudiada (17).

2.2 Bases tedricas

Infeccion del tracto urinario (ITU)

Es una enfermedad de origen bacteriano, con alta morbilidad en el area pediatrica y
de recurrencia frecuente. Las estadisticas reportan que a la edad promedio de siete
afos, al menos un 2% de niflos y un 8% de nifias seran diagnosticado con ITU, los
cuales en su mayoria tendran un buen prondstico, sin embargo, algunos casos
pueden complicarse hasta dafio renal permanente, generando cicatrices renales que
derivarian en insuficiencia renal y problemas de presion alta, por esta razon es que

cobra vital importancia su diagnéstico oportuno y tratamiento adecuado (17, 19).

Etiopatogenia

Los principales agentes causantes de ITU son conocidos como uropatdgenos, y
dentro de ellos se ha reportado que E. coli puede encontrarse en una frecuencia del
95% de estas infecciones (21,21). UTI es definida como la presencia de méas de 10,5
cfu/ml de un uropatégeno, valor que fue establecido por Kass hace mas de 50 afios
atrds (22). Ademas de E. coli, son considerados uropatégenos Klebsiella spp v,

Proteus spp, principalmente (23).

Factores de riesgo de las infecciones del tracto urinario

La literatura actual reporta como factores de riesgo el sexo, el reflujo vesicoureteral,
vejiga neurogénica, fimosis, anormalidades anatémicas del tracto urinario bajo,
constipacion, principalmente (24, 25, 26). Entre estos factores, describiremos los

siguientes:

Anormalidades anatomicas: Inhibirian el movimiento peristaltico ureteral alternando
los sistemas de defensa a nivel local. Entre estas anormalidades figura la obstruccion
en la unién periuretral (menos comuan), vejiga neurogenica, duplicacion ureteral las

cuales también estarian asociadas a ITU recurrentes (27, 28, 29).



Sexo: hasta la actualidad, la investigacion demuestra que las infecciones del tracto
urinario son mucho mas frecuentes en mujeres que en varones, presentando estos
altimos casos mas complicados. La presentacién mas frecuente en mujeres podria
deberse a que la uretra es de menos longitud en comparacién a la del sexo
masculino, posibilitando asi el rapido acceso de los microorganismos uropatdogenos

a la vejiga (30, 31).

Edad: algunos autores consideran que hay dos grupos de edades en las cuales se
observa un pico de presentacion de ITU. El primer pico se daria en la infancia y el
segundo entre los dos y cuatro afios de edad, periodo en que comienza el

entrenamiento de los esfinteres.

Se considera que en nifios pequefios los principales factores predisponentes a ITU
son el reflujo vesicoureteral, la no circuncision en caso de los varones; por otro lado,
en caso de los niflos de méas edad, estos factores predisponentes incluyen diabetes,
trauma y relaciones sexuales en el caso de las nifias. La circuncisién evitaria la

colonizacion bacteriana periuretral en la mucosa del prepucio (32, 33, 34).

Reflujo vesicoureteral: el reflujo de la orina de la vejiga hacia los uréteres y/o hasta
los rifiones ha sido hallado entre un 30 a 40% de los nifios con ITU y ha venido siendo
relacionado con la presencia de cicatrices renales, sin embargo, en la actualidad se
reporta que la presencia de estas cicatrices con o sin antecedente de reflujo
vesicoureteral (30).

Cuadro clinico de ITU en nifios

Los signos clinicos algunas veces pueden variar segun la edad de los nifios; por
ejemplo, los cuadros febriles usualmente son el Unico sintoma en neonatos y nifios
menores de dos afios. Por ello, su identificacidn constituye un reto. Algunas otras
manifestaciones descritas, aunque en menos frecuencia, son vOmitos, ictericia
colestasica de apariciéon en las primeras semanas del nacimiento, falta de desarrollo,
disminucion del apetito y heces sueltas (30). Fiebre acompafada de dolor abdominal
en flancos o zona suprapubica tienen una prevalencia alrededor del 6% en pacientes

con ITU, por lo que no son variables definitorias de su presentacion (32).



Niflos mayores de dos afios suelen presentar fiebre ademas de sintomas de dolor
abdominal, dolor de espalda, miccion frecuente, disuria, incontinencia urinaria y
tenesmo. La fiebre es signo usual en nifios con primo infeccion, sin embargo, se ha
descrito que su presentacion disminuye en ITU recurrente (33). La siguiente tabla

muestra los signos y sintomas mas frecuentes agrupados por edad:

Tabla 1. Signos y Sintomas de ITU por edad (33)

Grupo etario Sighos y sintomas

De 0 a 2 meses de edad Irritabilidad

Retraso en el crecimiento
Fiebre

Alimentacién pobre
Vémitos

Hipotermia o hipertermia
Ictericia colestésica

De 2 meses hasta los 2 afios Irritabilidad

Falta de apetito
Fiebre

Vémitos

Orina con olor fétido

Dolor abdominal

De 2 afios hasta los 6 afios Dolor abdominal
Vomitos

Fiebre

Orina de olor fétido
Incontinencia urinaria

Disuria

Nifios mayores de 6 afios Fiebre

Vémitos

Dolor abdominal
Dolor en los flancos y en la espalda
Incontinencia urinaria

Orina con olor fétido
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Diagnostico de ITU en nifios

La presentacion del cuadro de ITU en nifios, especialmente en nifios menores de
dos o tres afos, puede manifestarse con un cuadro de fiebre sin foco aparente, sin
un antecedente médico y sin alguna evidencia al examen fisico, lo cual hace que su
correcto diagnostico y manejo sean un reto para los médicos pediatras y mas aun
definir qué pacientes estan en riesgo de infecciones serias que puedan derivar en

complicaciones que afecten la funcion renal (34).

Historia clinica

En nifios pequefios la historia clinica dependera exclusivamente de la informacion
brindada por los padres, quienes usualmente mencionan sintomas no especificos y
gue pueden confundirse con diversas infecciones virales pasajeras. En nifios que ya

hablan pueden manifestar mas sintomas incluyendo dolor (34, 35).

Examen fisico

Debido a que los signos y sintomas son de presentacion variable, el diagndstico
clinico debe ser avalado por pruebas clinicas, por lo cual es necesario una la
recoleccion de una muestra de orina. Hasta la actualidad, es discutible cuél es el
método éptimo de coleccion, cada técnica tiene sus pros y contras, y las guias

presentan diversas recomendaciones (35).

En niflos pequefios que todavia no controlan los esfinteres, se pueden realizar
métodos no invasivos tales como esperar y emplear bolsas colectoras limpias, sin
embargo, existe alta posibilidad de contaminacion sino se respetan indicaciones
como limpieza apropiada del periné, recambio de la bolsa cada 30 o 60min si la

muestra no fue obtenida; y, una vez obtenida debe ser procesada inmediatamente.

El método de Quick-Wee es el mas recomendado y puede aumentar la velocidad y
el éxito de una coleccién limpia. Por otro lado, métodos invasivos como la
cateterizacion o aspiracion con aguja suprapubica, son efectivos, pero requieren
mucha experiencia y equipo adecuado, ademas de causar dolor e incomodidad en
los nifos (36).
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Diagrama de flujo para el diagnostico de confirmacion de ITU (36)

SOSPECHA de ITU - Factores de riesgo

Sindrome febril

Sindromes miccionales

Sintomas especificos

A 4

Técnica recogida orina adecuada segln urgencia diagndstica y

terapéutica

Examen microscépico y tincién Gram (menores de 2 afios) o tira

reactiva orina

Urocultivo
Resultado negativo Resultado positivo
ITU improbable
Reconsiderar ITU segln ITU probable
evolucion
NO
Recoger muestra

indicada
Enviar muestra a
Microbiologia
Comenzar tratamiento
antibidtico

=

Valorar necesidad de
ingreso Hospitalario y
realizacion de otros
estudios analiticos en
sangre y/u orina como
apoyo a la localizacidn

{——

¢Muestra orina
por PSP, CV o
media miccidon?

~N
¥

Enviar

SI

muestra a
Microbiologia
y comenzar
tratamiento

CV: cateterismo vesical; PSP: puncion suprapubica
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En niflos que controlan sus esfinteres, usualmente se realiza el método conocido
como chorro medio, en la que la muestra se obtiene a través de la miccion, previa

limpieza de la zona. En nifias es mas probable la contaminacion de la muestra (36).

Urocultivo, es el analisis que nos permite conocer si hay presencia bacteriana en la
muestra por lo cual es fundamental tanto para el diagndstico como para el
seguimiento del paciente una vez comenzado el tratamiento. La tabla N2 muestra los

criterios de presencia bacteriana significativa segun la toma de muestra (37).

Tabla 2. Presencia bacteriana segin toma de muestra (37)

Método de Coleccion de Orina Recuento de Colonias (UFC/ml)
UFC: unidades formadoras de colonias

Puncién suprapubica Todo conteo obtenido.
Sondeo vesical 10000
Miccién espontanea 100000

Sin embargo, se considera:
10000-50000 si la préactica clinica lo considera (fiebre

piuria, bacteriuria, nefropatias)

Uroanalisis: Es la prueba inicial recomendada ante la sospecha de infeccion del
tracto urinario. Los resultados que se obtienen en esta prueba son leucocitos en
orina, proteinuria, crecimiento bacteriano, prueba esterasa leucocitaria y prueba de
nitritos (35, 36).

Diagndstico por imagenes
Ecografia, recomendadas en presentaciones agudas o recurrentes que requieran

hospitalizacion (36).

Gammagrafia, recomendadas solamente en aquellas presentaciones agudas en las

cuales los examenes microbioldgicos no han sido definitorios (36).
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Tratamiento

Se debe considerar que los objetivos del tratamiento son principalmente aliviar el
dolor, eliminar la infeccidn bacteriana evitando complicaciones y dafios a los rifiones.
Para ello, los nifios con ITU requeriran tratamiento de soporte y antibioticos. La
mayoria de los casos podran ser manejados en su hogar, y algunos pocos casos

necesitaran hospitalizacion para terapia endovenosa (38).

La terapia antibiotica deberia darse una vez evaluados los resultados del uroanalisis
y el urocultivo, sin embargo, algunos autores manifiestan que estos retrasos en el
tratamiento podrian generar cicatrices renales. Por otro lado, si el paciente se
encuentra con signos severos la terapia antibidtica parenteral se debe comenzar
inmediatamente una vez recolectada la muestra de orina. Entre los antibioticos
frecuentemente recomendados se encuentran cefalosporinas de tercera generacion
o aminoglucésidos). Los pacientes hospitalizados presentan mejoria a las 24 a 48
horas, por lo que, si se observa que el tratamiento antibiotico esta funcionando,
entonces no sera necesario un segundo urocultivo a las 48 horas de iniciado el

tratamiento (39).

2.3 Definicién de términos basicos

Bacteriuria asintomética: Es la presencia de bacterias en la orina en cantidades

que superan las normales, y a pesar de esto no generan sintomas clinicos (40).

Disuria: Es el dolor durante la miccién debido a la contraccién de los musculos de la
uretra (41).

Factor de riesgo: Referido a las condiciones y caracteristicas compartidas entre los
individuos incrementando su probabilidad de padecer de alguna patologia. Los

hacen susceptibles a sufrir de alguna patologia especifica (42).
Fiebre: Incremento de la temperatura corporal relacionada usualmente con la

presencia de la alguna enfermedad. Cuando la temperatura en nifios es mayor a 37.1

se considera fiebre (38).
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Ictericia colestasica: Coloracion amarilla en la piel y en las mucosas, que pueden
ser producidas por obstaculos en las vias biliares generando asi que la bilis no llegue
al duodeno (39).

Método de Quick-Wee: Es una técnica de estimulacion para la coleccion de orina
en los bebés, la cual consiste en emplear una gasa empapada con solucion salina

para realizar masajes en la zona abdominal inferior del cuerpo del bebé (40).

Nefropatia: Relacionada a la enfermedad renal, la cual implica un dafio progresivo

al rifdn (41).

Piuria: Descrita como la presencia de glébulos de pus en la orina, observado como
liquido espeso de color amarillo. Su presencia supone alguna afeccion el sistema

urinario (42).

Uropatdgenos: Referido a los microorganismos que ocasionan infecciones en el
tracto urinario, tales como Escherichia coli (E. coli), Klebsiella spp, Enterobacter spp,
Enterococcus spp, Pseudomonas spp, Proteus spp y Staphylococcus saprophyticus
(43).
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CAPITULO llIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1Formulacion de hipotesis

Hipotesis general
Existe una significativa relacion entre los factores de riesgo y la presentacion de 1TU
en nifios menores de cinco afos, atendidos en el Instituto Nacional de Salud del

Nifio, en el periodo enero 2017 a enero 2020.

Hipotesis especificas
Las variables epidemiolégicas sexo femenino y edad de dos afos tiene una

significativa relacion con la presentacion de ITU en menores de cinco afos.

Las variables clinicas sobrepeso, malformaciones congénitas y tener infecciones
recurrentes tienen una significativa relacion con la presentacion de ITU en menores

de cinco afos.
Las variables socioculturales no tener acceso a agua potable y tiempo de lactancia

menor a dos afios tienen una significativa relacion con la presentacion de ITU en

ninos menores de cinco anos.
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3.2Variables y su operacionalizacion

Factores Variable Definicion | Tipo por Indicador Escalade| Categoriasy Medio de
de riesgo su medicién sus valores verificacién
naturaleza
Condicién 0 = Femenino Historia
Sexo organica de| Cualitativa | Demogréafico | Nominal clinicay
ser 1= Masculino DNI
femenino o
Q masculino
% 0=Recién nacido
‘% (0-28 dias)
€ 1=Lactante menol
% Tiempo de (29 dias — 12
O Edad vida desde | Cualitativa | Meses Nominal meses) DNI
su 2=Lactante mayor|
nacimiento (12 meses — 24
meses)
3=Pre-escolar
(2 afios a 5 afios)
Estado Condicién 0 = Desnutricién | Historia
nutricional de salud Cualitativa | IMC Ordinal 1 =Peso normal | clinica
determinada 2 = Sobrepeso
por la 3 = Obesidad
nutricion
Malformaciones| Alteraciones| Historia
congénitas anatoémicas | Cualitativa | Anatomia Nominal 0=No clinicay
g a nivel del 1=Si examen fisico
= tracto
O urinario
Infecciones Historia
urinarias clinica con | Cualitativa | Diagndstico 0=No Historia
recurrentes mas de un en historia Nominal 1=Si clinica
diagnéstico clinica
de ITU
durante el
periodo de
estudio
Disponibilidg Historia
Acceso a denla Cualitativa | Reporte de la | Nominal 0=No clinica
servicio de vivienda del madre 1=Si
agua potable servicio de
agua
potable
ﬁ 0 = Sin lactancia
g materna
§ 1 = Menor de 12
g meses
A 2 = Hasta 12
Lactancia Tiempo que| Cuantitativa| Reporte de la | Meses meses Historia
materna el nifio fue madre 3 = Hasta 18 clinica
alimentado meses
con leche de 4 = Hasta 24
la madre meses
5 = Mayor a 24
meses
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1Tipos y disefio

Segun la intervencion del investigador: Observacional.

Segun el alcance: Analitico, caso-control

Segun el numero de mediciones de la o las variables de estudio: Transversal.

Segun el momento de la recoleccion de datos: Retrospectivo.

4.2 Disefio muestral

Poblacién universo

Conformada por los nifios menores de cinco afios de ambos sexos con ITU.

Poblacion de estudio

Conformada por las historias clinicas de nifios menores de cinco afios con ITU,
atendidos en el consultorio de Pediatria del Instituto Nacional de Salud del Nifio
durante 2017 a 2020.

Tamafio de la muestra

La muestra comprendera un total de 270 pacientes pediatricos (caso: control — 1:1),
cada uno de los dos grupos, estara conformado por 135 historias clinicas de menores
de cinco afios atendidos en el Instituto Nacional de Salud del Nifio durante periodo
2017 a 2020.

Para determinar el nimero se empled el software P.A.S.S 2020, considerando un
control por caso, valor OR de 2, un poder estadistico de 80% y un intervalo de

confianza del 95%.

Muestreo
Se realizara un muestreo probabilistico, seleccionando aleatoriamente los controles
y los casos, empleando los criterios de criterios de inclusion y exclusion establecidos

en la presente investigacion y que pertenezcan al periodo de estudio 2017 al 2020.
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Criterios de seleccion

Criterios de inclusion
Para grupo caso
Historias clinicas de pacientes pediatricos de ambos sexos menores de 5 afios con

diagnéstico confirmado de infeccion urinaria atendidos durante el periodo de estudio.

Para grupo control
Historias clinicas de pacientes pediatricos de ambos sexos menores de 5 afios sin

diagnéstico de infeccidn urinaria atendidos durante el periodo de estudio.

Criterios de exclusion

Para grupos caso y control

Historias clinicas de pacientes pediatricos con infeccion dérmica a nivel de prepucio
o periné, segun corresponda.

Historias clinicas de pacientes pediatricos hospitalizados.

4.3 Técnicas y procedimiento de recolecciéon de datos

La informacion sera recolectada a partir de la revision de las historias clinicas del
consultorio de pediatria del Instituto Nacional de Salud del Nifio. La informacién de
cada historia clinica que cumpla los criterios de inclusion sera ingresada en la ficha
de recoleccién de datos elaborada por el presente proyecto. Se emplearan cédigos
de diferenciacion para el grupo caso (100#) y para el grupo control (000#). A
continuacion, estos datos seran ingresados en una base de datos Excel empleando
la tabla de codificacién de variables, en la cual figura el valor asignado a las
categorias de las variables de estudio para su posterior andlisis estadistico. Se
realizardn analisis bivariados y multivariados para buscar asociaciones de las

variables analizadas con la presentacion de infecciones del tracto urinario.

Instrumentos de recoleccién y medicién de variables
Una ficha de recolecciéon de datos elaborada por este estudio sera empleada para
reunir la informacion especifica de las variables, las categorias y los indicadores a

ser estudiados, las cuales seran manejadas por la investigadora principal. Esta ficha
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empleara codigos y no recopilara ninguna informacion personal identificable del

paciente ni de sus familiares.

4.4 Procesamiento y analisis de datos

La informacién obtenida en las fichas de registro estructuradas y elaboradas por el
autor seran ingresadas a una base de datos Excel para proceder a los analisis
estadisticos, el cual sera realizado con el empleo del paquete estadistico Stata 2013.
Los resultados de la estadistica descriptiva serdn mostrados empleando tablas
frecuencia y graficos de distribucion porcentual en caso de las variables cualitativas,
mientras que variables numéricas seran expresadas a través de promedios o
medianas, con su respectivo intervalo de confianza y rango interquartil segun los

datos sigan o no una distribucién normal.

El analisis de la distribucion de los datos se realizard a través de la prueba de
Shapiro-Wilk y la representacion de histogramas, andlisis bivariados analizaran las
variables cualitativas empleando la prueba de Chi-cuadrado, empleando tablas de
contingencia. Ademas, pruebas de regresion serdn empleadas para analizar las
asociaciones de las variables a través del odds ratio. Todos los analisis estadisticos

consideraran un p value menor a 0,05.

4.5 Aspectos éticos

Por ser un estudio de tipo retrospectivo, no sera necesario la aplicacién del
consentimiento informado. Se cuentan con los permisos de la seccion de
investigacion del Instituto Nacional de Salud del Nifio para proceder a colectar la
informacion a través de las historias clinicas y fichas epidemiolégicas. Cabe resaltar
gue no se recolectard ninguna informacion personal identificable, por lo que se

asignaran cédigos a las historias clinicas empleadas para la presente investigacion.
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CRONOGRAMA

Pasos 2020-2021
Jun | Jul | Ago | Set | Oct | Nov | Dic | Ene | Feb | Mar | Abr | May
Redaccion final
del proyecto de | X X
investigacion
Aprobacién  del
proyecto de X
investigacion
Recoleccion de
X X X X
datos
Procesamiento y X
andlisis de datos
Elaboracion del X
informe
Correcciones del
trabajo de X
investigacién
Aprobacién  del
trabajo de X
investigacion
Publicacién  del
X

articulo cientifico
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PRESUPUESTO

Los recursos mostrados en la siguiente tabla, seran necesarios para la

ejecucion del presente trabajo.

Concepto Monto estimado (soles)
Material de escritorio 1000.00
Estadistico 900.00
Internet 300.00
Impresiones 400.00
Logistica 300.00
Traslados 600.00
TOTAL 3500.00
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ANEXOS

1. Matriz de consistencia

P Poblacién
regznta Tipoy de estudio Instrumento
Titulo L Objetivos Hipétesis disefio de y de
Investigaci . . L.
6n estudio procesamie recolecciéon
nto de
datos
Factores de | ¢Cuélesla Objetivo general Hipotesis general Estudio Nifios Ficha de
riesgo relacion observacionall menores de recoleccién de
asociados a | entre los Determinar la | Existen una , analitico cinco afos datos
infecciones | factores de relacion entre los | significativa relacién | caso-control, | atendidos en
del tracto riesgo y las factores de riesgo y | entre los factores de | transversal, | el Instituto
urinario en infecciones las infecciones del | riesgoy la retrospectivo | Nacional de
menores de del tracto tracto urinario en | presentacién de ITU empleando Salud del
cinco afos urinario en nifios menores de | en nifios menores un disefio Nifio durante
atendidos en | nifios cinco afios atendidos | de 5 afios atendidos | correlacional.| el periodo
el Instituto menores de | €N el Instituto | en el Instituto enero 2017
Nacional de | cinco afios Nacional de Salud | Nacional de Salud a enero
Salud del atendidos en | del Nifio entre el | del Nifio en el 2020.
Nifio, periodo | el Instituto periodo enero 2017 | periodo enero 2017
2017 - 2020 | Nacional de | @ enero 2020. a enero2020.
Salud del
Nifio entre el | Objetivos Hipotesis
periodo especificos especificas
enero 2017
a enero Relacionar las | variables
20207 variables epidemiolégicas

epidemioldgicas

como sexo y edad
con la presentacion
de ITU en nifios
menores de 5 afios.

Determinar la
relacion existente
entre variables

clinicas como estado
nutricional,
malformaciones
congénitas e
infecciones urinarias
recurrentes con la
presentacion de ITU
en nifios menores de
5 afios.

Determinar la
relacién existente
entre variables

socioculturales como
acceso a servicios
de agua y tiempo de
lactancia  materna
con la presentacion
de ITU en nifios
menores de 5 afios.

como pertenecer al
sexo femenino y con
edad de 2 afios
tiene una
significativa relacion
con la presentacion
de ITU en menores
de cinco afos.

Variables clinicas
como sobrepeso,
malformaciones
congeénitas y tener
infecciones
recurrentes tienen
una significativa
relacién con la
presentacion de ITU
en menores de
cinco afos.

Variables
socioculturales
como no tener
acceso a agua
potable y tiempo de
lactancia menor a
dos afios tienen una
significativa relacion
con la presentacion
de ITU en nifios
menores de cinco
afos.




2. Instrumento de recoleccién de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

A. DATOS GENERALES

L1.-COdIgOS: .o
2.-Historia Clinica: ........cooiiiiii e
3.-Fecha de revisién de la historia clinica: ....................

B. INFORMACION EPIDEMIOLOGICA

4. Sexo:
(0) Femenino (1) Masculino

5.-Edad (Mmeses)......ccoevviiiiiiiiii

C. INFORMACION CLINICA
6.Peso (Kg): .ovvvviiiiiiiiin Talla (cm)......coviiiinnn. IMC:............

7. Diagnéstico confirmado de ITU:
(0) No
(1) si

8. Malformaciones congénitas:
(0) No
(1) Si CUALES: .

9. Diagnéstico recurrente de ITU:
(1) si
(2) No
10. Numero de diagnoésticos recurrentes de ITU (2017 al 2020): ...........

11.Fechas de diagnéstico de ITU: DD-MM-YY
............... Y | BTSSR | SUUSRSPTSPSRRPRPY | S

C. INFORMACION SOCIOCULTURAL
12.-Acceso a servicios de agua potable:
(0) No



(1) Si

13.-Tiempo de alimentacion con leche materna:
(0) No tuvo lactancia materna
(1) Menor a un afio
(2) Hasta un afio
(3) Hasta dos afios

(4) Mayor a dos afios



TABLA DE CODIFICACION DE VARIABLES

VARIABLE

CATEGORIAS

CODIGOS PARA BASE
DE DATOS

Sexo

Femenino

Masculino

Edad

Recién nacido
Lactante menor
Lactante mayor
Preescolar

w N B O+ O

IMC

Desnutricion
Peso normal
Sobrepeso
Obesidad

Malformaciones congénitas

No
Si

Infecciones urinarias

recurrentes

No
Si

Acceso a agua potable

No
Si

Lactancia materna

Sin lactancia materna
Hasta 12 meses
Hasta 18 meses
Hasta 24 meses

Mayor a 24 meses
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