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RESUMEN

La infeccién del tracto urinario se asocia a factores epidemiolégicos,
anatdbmicos e inmunoldgicos, los cuales repercutiran en su desarrollo vy
pronastico.

Objetivo: identificar los factores asociados a infeccion del tracto urinario
en recién nacidos y lactantes hospitalizados en el Hospital Militar Central, Lima -
2019.

Materiales y métodos: el tipo de estudio fue no experimental,
observacional, correlacional de corte transversal. La informacion se recolecto
mediante la revision de historias clinicas en el area de pediatria del Hospital
Militar Central, con ayuda de una ficha de recoleccién de datos elaborada por el
equipo de investigacion, la cual fue validada.

Resultados: sefialan que existe una relacion estadisticamente
significativa entre ciertos factores de riesgo (procedencia, habitos higiénicos y
acceso a la salud) y la infeccion de tracto urinario, en donde los distritos del
Agustino (7.3%), Ate (5.45%), Pamplona (3.8%) y Comas (2.3%) no contaban
con adecuados habitos y los distritos de Puente Piedra (6.6%), Comas (7.3%),
San Juan de Lurigancho (4.25%) y Ate (3.1%) no contaban con un acceso a la
salud; (p < 0.05). Por otro lado, la frecuencia de infecciones urinarias se dio
principalmente en el género femenino (51.7%) frente al masculino (48.3%) vy
predominantemente en las edades de 28 dias a 2 afios (F: 30.5% - M: 29.3%);
hallandose relacion entre las variables mediante x2. La bacteria aislada en la
mayoria de los casos fue E. Coli (60.6%); encontrando relacion entre las
variables. Las manifestaciones clinicas mas frecuentes fueron: fiebre (23.2% en

el grupo de 2 afios y 1 dia a 3 afios, 27.4% en el grupo de 28 dias a 2 afios y



4.6% en el grupo de 0 a 27 dias); encontrando relacion entre las variables,
polaquiuria (20.8% en el grupo de 2 afios y 1 dia a 3 aflos , 5.79% en el grupo
de 28 dias a 2 afios); en donde no se encontrd relacion entre variables mediante
x2, disuria (18.15% en el grupo de 2 afios y 1 dia a 3 afios, 10.04% en el grupo
de 28 dias a 2 afos).

Conclusiones: existen multiples factores asociados a infecciones del
tracto urinario en recién nacidos y lactantes, tales como la procedencia, el sexo,
los hébitos higiénicos, por lo que es de suma importancia conocerlos y tomar
medidas correctivas para evitar la recurrencia en los pacientes pediatricos.

Palabras claves: Escherichia Coli, factores asociados, infecciones urinarias



ABSTRACT

Urinary tract infection is associated with epidemiological, anatomical,
urodynamic, and immunological factors which will affect its development and
prognosis.

Objective: to determine the factors of urinary tract infection in newborns
and infants hospitalized at the Central Military Hospital, Lima - 2019.

Materials and methods: the type of study was non-experimental,
observational, cross-sectional correlational. The information was collected by
reviewing medical records in the pediatric area of the Central Military Hospital,
with the help of a data collection form prepared by the research team.

Results: the results indicate that there is a statistically significant
relationship between certain risk factors (origin, hygienic habits and access to
health) and urinary tract infection, where the districts of Agustino (7.3%), Ate
(5.45%), Pamplona (3.8%) and Comas (2.3%) did not have adequate habits and
the districts of Puente Piedra (6.6%), Comas (7.3%), SJL (4.25%) and Ate (3.1%)
did not have access to Health; (p <0.05). On the other hand, the frequency of
urinary tract infections occurred mainly in the female gender (51.7%) compared
to the male (48.3%) and predominantly in the ages of 28 days to 2 years (F:
30.5% - M: 29.3%); finding a relationship between the variables by x2. The
bacteria isolated in most cases were E. Coli (60.6%), finding relationship between
variables. The most frequent clinical manifestations were: fever (23.2% in the
group of 2 years and 1 day to 3 years, 27.4% in the group of 28 days to 2 years
and 4.6% in the group of 0 to 27 days); finding a relationship between the
variables, frequency (20.8% in the group of 2 years and 1 day to 3 years, 5.79%

in the group of 28 days and 2 years); where no relationship was found between
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variables by x2, dysuria (18.15% in the group of 2 years and 1 day to 3 years,
10.04% in the group of 28 days to 2 years).

Conclusions: there are multiple risk factors for urinary tract infections in
newborns and infants, such as origin, sex, hygiene habits, so it is extremely
important to know them and take corrective measures. to avoid recurrence in

pediatric patients.

Keywords: Escherichia Coli, associated factors, urinary tract infections
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INTRODUCCION

Una de las enfermedades que habitualmente son motivo de consulta y
prolongadas hospitalizaciones en la edad pediatrica es la infeccién urinaria; no
solo es la mas frecuente infeccion bacteriana, sino la enfermedad mas comun de
la via urinaria y del rifidn, asociado a indicadores de anormalidad anatomica o
funcional.

La infeccidn urinaria es una patologia con una patogenia compleja,
existiendo multiples factores que influyen en su localizacion, curso y prognosis
tales como: el bacteriano, inmunolégico, anatomico, urodindmico y el genético
Q).

La casuistica de la infeccion urinaria describe que puede producirse por
via hematogena en el periodo neonatal; sin embargo, la mayoria de las veces la
infeccion se produce via ascendente a partir de patdgenos Gram negativos
existentes en el microbiota intestinal; contaminando y colonizando la zona
perineal y periuretral, los gérmenes alcanzan la vejiga, llegando a los riflones por
medio de los uréteres.

Se ha evidenciado que los nifios que han tenido un primer episodio de
infeccion urinaria sufren de infecciones recurrentes con mucha frecuencia, la
mayoria de las veces dentro de los 3 - 6 meses siguientes al episodio. El
porcentaje de recurrencia al afio de vida es de 21% en varones y de 26% en
nifias (1).

Posterior a la primera infeccion urinaria y sumado a factores de riesgo de
recurrencia, la prioridad sera limitar la posibilidad de complicacion como la

hipertension arterial y, en el peor de los escenarios, insuficiencia renal (1).
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Se hace imponderable actualizar el conocimiento sobre esta enfermedad
conociendo los factores que la predisponen, favoreciendo su deteccion precoz y

procurando un tratamiento eficaz
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

Delimitacion de la investigacion:
1.1.1 Territorial
La investigacion se realizé en el area de Pediatria del Hospital

Militar Central en Lima — Pera.

1.1.2 Temporal
La informacion fue realizada por medio de revisiones de historias

clinicas durante el periodo de enero a diciembre del afio 2019.

1.1.3 Conceptual

La presente investigacion tiene como objetivo principal determinar
la asociacion de factores sociodemograficos y la presencia de infecciones
del tracto urinario en la poblacién de recién nacidos y lactantes ubicados
en las edades de 0 a 3 afios, dada la frecuencia de esta patologia causada

por gérmenes tales como Escherichia Coli, Proteus Spp y Klebsiella Spp.
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1.2 Planteamiento del problema

La infeccion urinaria en la actualidad es un problema pediatrico comudn
gue tiene la capacidad de producir morbilidad a largo plazo. Sumado a ser una
afeccion multifactorial, la infeccibn acepta la existencia de predisposicion
individual y genética (1).

Esta poblacion pediatrica que se encuentra predispuesta se defenderia de
forma deficiente de los patogénicos Gram negativos, especialmente la
Escherichia coli que es el microorganismo que con mayor frecuencia se aisla,
ocasionando alrededor del 80 a 90% de todas las infecciones del tracto urinario
1)

Existen indicadores no modificables como la edad y el sexo que influyen
en la prevalencia de infeccion urinaria; cabe sefalar, que en el sexo masculino
se presenta mayormente durante los primeros tres meses de vida, mientras que
en el sexo femenino puede desarrollarse luego del primer afio de vida, con
posibilidad de alta recurrencia y reinfecciones, debido a distintos gérmenes
respecto a la primera manifestacion, generalmente en el primer afio posterior al
episodio inicial de la ITU (1).

A lo expuesto, se agrega que el desarrollo de cicatrices renales, asi como
infeccion bacteriana intersticial renal localizada, producto de una ITU
complicada, son un riesgo presente si no existe un manejo adecuado y oportuno;
por ello, se hace necesario saber que la afeccion renal es mas frecuente en
recién nacidos y lactantes en relacion con los nifios mayores, demostrando la
predisposicion de un dafio renal (1).

Cisneros (2015), en el articulo Infeccion urinaria en nifios — Perd, comenta

qgue el reflujo vesicourinario facilita que la orina patolégica ascienda desde la
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vejiga hacia el tracto urinario superior, sin que esto signifigue que los
microorganismos posean propiedades virulentas especiales. Por ello, se
concluye que del 25 al 50% de los nifios que presentan por primera vez una
infeccion del tracto urinario tienen reflujo vesicoureteral (1).

Cueto (2019), en su investigacion sobre Diagnéstico Microbiologico de
Infecciones del Tracto Urinario - Espafa, hacen referencia que al ser infecciones
comunes pueden considerarse mas frecuentes dentro del primer nivel de
atencion de la salud, donde la Escherichia coli se constituye como el
microorganismo uropatégeno mas recurrente: responsable del 70 al 95% de
cistitis y, en algunos casos, de pielonefritis complicada. Para el tratamiento de
los cuadros agudos de la afeccion, la terapia se inicia empiricamente; mientras
que, por su lado, las no complicadas no cuentan aun con estudios que
establezcan su etiologia.

En los dltimos afios se han realizado estudios para determinar nuevos
uropatodgenos, asi como Aerococcus (A. viridans, A. urinae, A. urinaehominis),
Oligella (O. ureolytica, O. urethralis) y muchas variantes del género
Actinobacterian incluyendo a Gardnerella, Actinobaculum, entre otros (2).

Tradicionalmente, se creia que las ITU en los recién nacidos y lactantes
era de origen bacteriémico; sin embargo, en la actualidad se comprende que las
infecciones se producen por via ascendente, como sucede con los adultos, y se
estima que la bacteriemia que se produce del 10 al 30% de los pacientes
pediatricos, se debe a pielonefritis (2).

Para que se produzca una infeccion urinaria en condiciones favorables
depende de la capacidad bacteriana para que esta se adhiera al tracto urinario y

de la capacidad del huésped para activar una respuesta inmune. Es de
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conocimiento que la mayor parte de bacterias que causan infecciones urinarias
provienen del intestino, colonizando la uretra y la zona perineal, para luego
ascender a la vejiga (3).

La causa fundamental de las infecciones urinarias es provocada en el 70-
90% de los casos por la bacteria Escherichia coli uropatogénica. Esta cepa porta
en su superficie factores de adherencia que permiten la uniéon con la mucosa
vesical y, por lo tanto, mayor capacidad para desarrollar una infeccién urinaria.

Es importante hacer notar que con menor frecuencia se hallan otras
bacterias como Klebsiella, Proteus, Enterobacter, Pseudomonas, Aeruginosa y
Enterococus (3).

El crecimiento de microorganismos en orina define una infeccion del tracto
urinario, la que resulta ser grave en lactantes menores de 3 meses; teniendo en
cuenta que, en recién nacidos y lactantes, el signo indicador que lleva a
sospechar de infeccién del tracto urinario es la fiebre (4).

Por consiguiente, una clinica compatible con ITU amerita recolectar la
orina y llevarla a laboratorio clinico; en caso de que el resultado se encuentre
alterado, se procede a realizar el cultivo de orina y, de ser positivo, se confirmaria
el diagnostico. De igual manera, estas infecciones pueden tener buen pronostico
cuando el diagnéstico es oportuno y se instaura el tratamiento correcto; caso
contrario, se pueden dar las condiciones para que se presenten complicaciones
a corto y largo plazo, pudiendo culminar en una insuficiencia renal crénica. Por
consiguiente, es importante la deteccion temprana y el tratamiento oportuno (4).

En consecuencia, las infecciones urinarias contindan siendo una de las
patologias que mas afectan a la poblacion infantil; representa un grave problema

de salud publica, no solo por la alta casuistica de morbilidad, sino por el alto
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costo que demanda; sobre todo para los paises subdesarrollados, ya que
estadisticamente es la tercera causa mas frecuente de infeccion bacteriana en
Latinoamérica (5).

El principal agente de esta patologia es la bacteria Escherichia coli que
vive, generalmente, en el colon; no obstante, dada la cercania con el tracto
digestivo y 6rganos genitales, existe una mayor probabilidad de infeccion en
mujeres debido a la alta cantidad de pilis bacteriana que se adhiere al tracto
urinario, por lo que se presenta en los primeros afios de vida aproximadamente
un 80%, el 20% corresponde a otras bacterias (5).

En concordancia, la presente investigacion se realiza situando la
presencia de infecciones urinarias en recién nacidos y lactantes con el proposito
de conocer los factores sociodemograficos y gérmenes implicados en el
desarrollo de las ITU; tomando en cuenta estudios previos, las estadisticas
indican una alta presencia de infecciones bacterianas ubicadas en las vias
urinarias de los menores y que se clasifican en complicado y no complicado.

Consideramos relevante esta investigacion dado que la infeccion del
tracto urinario constituye un problema muy frecuente y recurrente, sobre todo en
la poblacion pediatrica; por lo que es importante determinar los factores
demograficos asociados a esta patologia para llevar a cabo un diagnéstico
temprano y adecuado tratamiento. Ello con el fin de disminuir considerablemente
las posibles complicaciones: una baja ponderal, retardo en el crecimiento en los

casos de recurrencia y riesgo de cicatrices renales y dafo glomerular.
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1.3

1.4

Formulacion del problema
1.3.1 Problema general

¢,Cuales son los factores asociados a infeccion del tracto urinario
en recién nacidos y lactantes hospitalizados en el Hospital Militar Central

en el 2019?

1.3.2 Problemas especificos

e . Cudles son los factores sociodemograficos asociados a infeccion del
tracto urinario en recién nacidos y lactantes hospitalizados en el
Hospital Militar Central en el 20197

e ;/Cual es la frecuencia de manifestaciones clinicas asociadas a
infeccion del tracto urinario por grupo etario en recién nacidos y
lactantes del servicio de pediatria del Hospital Militar Central durante el
periodo de enero a diciembre del 20197

e ;Cudl es la frecuencia de E. Coli causante de infeccién del tracto
urinario por grupo etario en recién nacidos y lactantes en el servicio de
pediatria del Hospital Militar Central durante el periodo de enero a

diciembre del 2019?

Objetivos de la investigacién
1.4.1 Objetivo general

Identificar los factores asociados a infeccion del tracto urinario en
recién nacidos y lactantes hospitalizados en el Hospital Militar Central en

el 2019.

20
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1.4.2 Objetivos especificos

e Determinar los factores sociodemograficos asociados a infeccion del
tracto urinario en recién nacidos y lactantes hospitalizados en el
servicio de pediatria del Hospital Militar Central en el 2019.

e Describir la frecuencia de manifestaciones clinicas asociadas a
infeccion del tracto urinario en recién nacidos y lactantes del servicio
de pediatria del Hospital Militar Central durante el periodo de enero a
diciembre del 2019.

e Identificar la frecuencia de E. coli causante de infeccion del tracto
urinario por grupo etario en recién nacidos y lactantes del servicio de
pediatria del Hospital Militar Central durante el periodo de enero a

diciembre del 2019.

Justificacion de la investigacion
1.5.1 Justificacion teorica

El estudio se basa en generar nuevos conocimientos sobre las
infecciones del tracto urinario, para su empleo en el futuro de nuevas
investigaciones. Se hace énfasis en que representa un problema de salud
publica relevante, ya que se parte de la necesidad de reconocerlas como
causa de morbilidad aguda, pudiendo llegar a ocasionar problemas de
salud que se extienden alargo plazo, lo cual incluye funcién renal reducida
(nivel secundario con insuficiencia renal en el lapso del episodio agudo e

hipertension) .
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1.5.2 Justificacién préactica

La importancia de esta investigacion radica en que, sin importar el
nivel de atencion en el que se encuentre, las infecciones del tracto urinario
representan una patologia frecuente, por lo que el diagnéstico precoz se
convierte en un factor clave para evitar posibles complicaciones, asi como
el desarrollo de otras enfermedades. Por ello, establecer el tratamiento
adecuado es fundamental para detener la propagacion de la infeccion a
cuadros severos que aumentan la complejidad, tal como la pielonefritis o
sepsis con origen urinario. De igual forma, la permanencia de estas
complicaciones puede producir secuelas irreversibles en las que se
incluyen cicatrices renales capaces de producir futuras complicaciones
como insuficiencia renal crénica y, en casos mas complejos, el
requerimiento de trasplantes.

Es por ello la importancia de reconocer que, en los recién nacidos
y lactantes que padecen una infeccion del tracto urinario, necesitan
especial atencién porque se exponen a riesgos de dafios renales
secundarios, siendo mayor la exposicion en este grupo etario; ya que su
diagnaostico representa generalmente un reto.

En sintesis, es necesario reconocer que en la poblacién pediatrica
los signos y sintomas suelen ser inespecificos, por o que requieren una
ardua exploracion y buena anamnesis indirecta, para un adecuado

abordaje.
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2.1

CAPITULO Il

MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion
2.1.1 Articulos cientificos

En el trabajo de investigacién “Infeccion del tracto urinario en
lactantes, Cuba” egresados del Hospital Pediatrico Docente “Pedro
Agustin Pérez” de Guantanamo desde enero a diciembre de 2015. El
objetivo principal fue determinar el comportamiento clinico-epidemiolégico
de la infeccion urinaria en lactantes egresados de dicho hospital (6).

Se tratdé de una investigacion descriptiva de corte transversal,
donde el universo es coincidente con la muestra que estuvo constituida
por todos los lactantes (384) que al egreso tuvieron como diagnadstico,
infeccion del tracto urinario. Los datos fueron recabados de las historias
clinicas y transcribiéndose a una planilla de vaciamiento, donde se
estudiaron variables tales como sexo, edad, motivo de ingreso, gérmenes
mas frecuentes, antecedentes prenatales y postnatales a la infecciéon

urinaria, complicaciones, y antibiéticos mas utilizados.
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De 384 pacientes estudiados, hubo mayor predominio en el primer
grupo (mayores de 29 dias de nacido a 6 meses): se encontraron, por un
lado, 267 lactantes (69,5%); por otro, 117 en el grupo de 6 meses y 1 dia
a 11 meses y 29 dias (30.5%).

Los resultados permitieron conocer que, en ambos grupos fue
mayoria el sexo femenino (6).

La manifestacion clinica mas frecuente al momento del ingreso
hospitalario fue la fiebre, seguida de diarrea, luego de sintomas urinarios
como pujos, sintomas disuricos y ganancia insuficiente de peso. Dentro
de los gérmenes aislados mas frecuente fue la Escherichia; con respecto
a los antecedentes patoldgicos de ITU, su hallazgo fue el siguiente: de
384 pacientes, 79 tuvieron antecedentes patologicos para la infeccidon
debido a alteraciones anatomicas del aparato genitourinario, entre ella la
fimosis y el reflujo vesicoureteral (6).

En el trabajo “Factores protectores y de riesgo relacionados con
infecciones urinarias en nifios de los centros integrales del Buen Vivir,
zona 7, enero - julio 2016” - Ecuador, tuvo como objetivo general
caracterizar la relacion de los factores protectores y de riesgo, tanto en el
ambiente familiar como en el comunitario, con la aparicion de infecciones
urinarias en los nifios con edades entre 1 a 3 afos de la zona 7 del

Ecuador (7).
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Orientado en una metodologia descriptiva, analitica, prospectiva y
transversal, abarcando una poblacion de 423 sujetos entre nifios y nifias
cuyas edades oscilaron entre 1 y 3 afos, siendo aplicada una encuesta a
cada padre o cuidador, ademas, se realiz6 una inspeccion a la region
genitourinaria de los infantes, al tiempo que los datos se procesaron
mediante el programa SPSS version 16.

Los hallazgos determinaron una frecuencia de 110 nifios que
presentaron historial de infeccion urinaria (54 nifios; 12,76% y 56 nifias:
13,24%), llevando a considerar que, detectar de manera temprana
factores de riesgo durante la edad preescolar, al igual que ofrecer un
tratamiento oportuno, son acciones que pueden ser abordadas facilmente
desde el nivel de atencion primaria, constituyéndose como espacio idoneo
e inicial para el manejo de esta afeccion (7).

En el estudio “Infeccion de tracto urinario en la infancia. Papel de
la Escherichia coli - Ecuador”; cuyo objetivo fue analizar la infeccién de
tracto urinario en la infancia, asi como el papel de la Escherichia coli.
Siendo una investigacién retrospectiva bibliografica, de tipo documental
con base a informacion obtenida de articulos cientificos actuales con no
menos de 5 cinco afos de antigiedad (8).

Los resultados se analizaron a través de informes hospitalarios, de
examenes de laboratorio, asi como del rol que tiene la Escherichia coli en
las infecciones del tracto urinario. Se mostr6 un porcentaje alto de
infeccion en nifias (70%), siendo menor en nifios (30%), especificando
gue los factores de riesgo mas frecuente son: disfuncion del tracto urinario

inferior, inadecuados habitos higiénicos, reflujo vesicoureteral,
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malformaciones renales; cuyo tratamiento depende del analisis correcto
con base a exdmenes de orina, estudios de sensibilidad antimicrobiana,
urocultivo; considerando, dentro de los antibiéticos mayormente efectivos
la ceftriaxona, cefazolina, cefalotina, ampicilina, trimetoprima vy

sulfametoxazol (8).

2.1.2 Tesis nacionales e internacionales

En la tesis para optar el titulo de especialista en pediatria sobre
“Infeccién del tracto urinario en el lactante, hospitalizado en el hospital
Carlos Roberto Huembés — Nicaragua”, tuvo como objetivo analizar el
comportamiento de la infeccion de vias urinarias en el lactante ingresado
en dicho hospital, en el periodo de enero 2017 a enero 2019 (9).

De acuerdo con el método de investigacion, el estudio es
observacional, analitico de corte transversal, en un universo de 151
lactantes ingresados en dicho hospital en el periodo mencionado,
demostrando que la edad mas frecuente fue de 19 a 24 meses seguido
de 1 a 6 meses, predominando el sexo femenino; con las manifestaciones
clinicas: fiebre asociada a vomitos. La prueba de laboratorio se
fundamento en el examen de orina completo y el de imagen: el ultrasonido
renal; siendo el factor predisponente la mala higiene genital en el grupo
etario de 1 a 6 meses, en quienes se evidencié como factor de riesgo la
mayor estancia hospitalaria. (9)

En la tesis “Factores clinico-epidemiolégicos asociados a
infecciones urinarias en la poblacion pediatrica hospitalizada en el hospital

Nacional Dos de Mayo. 2011- 2016-Peru” teniendo como objetivo
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principal, determinar los factores clinicos y epidemiolégicos asociados a
ITU.

En cuanto a los materiales y métodos usados, se tratd de un estudio
analitico, identificandose 150 casos entre el 2011 a 2016. La poblacién de
estudio estuvo conformada por la totalidad de pacientes hospitalizados
con diagnostico de infeccion urinaria (ITU) (10).

En cuanto a los resultados: el sexo femenino present6 la mayor
casuistica con 77.3%, mientras que los varones representaron el 22.7%.

Los menores de 2 afos fueron los que mas padecieron de ITU con
un (52.7%), el 82.6% de los pacientes estaban buena nutricion, la fiebre
fue el signo frecuente y se hallé en el 92%, el microorganismo aislado mas
frecuente fue la Escherichia Coli siendo el causante de ITU en el 87.3%.
Llegaron a concluir que los factores clinicos y epidemioldgicos estudiados
se asocian a ITU (10).

En la tesis “Factores de riesgo asociados a infeccidén urinaria en
pacientes menores de 14 afios del hospital nacional Luis N. Saenz en el

il

periodo enero 2016 - setiembre 2017 - Peru”, establecié como objetivo
principal, determinar los factores de riesgo asociados a infeccion del tracto
urinario en estos pacientes(11).

Fue realizado partiendo de caracteristicas de tipo retrospectivo,
de casos y controles, analitico, observacional, contando con una
poblacion de pacientes menores de 14 afios que presentaban infeccion
urinaria y eran atendidos en este centro hospitalario. Se estableci6 el

tamafio muestral, utilizando un OR minimo de dos como significativo,

mostrando intervalo de confianza del 95% y con poder del 80%, asi se

27



obtuvo una muestra equivalente a 192 casos y 192 controles.

En cuanto a los hallazgos, el uso de una ficha para la recoleccion
de informacién fue necesaria para la extraccién de datos de cada historia
clinica, las cuales fueron procesadas segun la caracteristica particular del
indicador, de esta manera, se comprobd que el sexo femenino fue un
factor de riesgo asociado a la infeccion urinaria, asi como la infeccién
urinaria recurrente (11).

En la tesis “Factores de riesgo asociados a infeccion de tracto
urinario en menores de 5 afios, servicio de emergencia pediatrica del
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, 2014 a junio 2017 - Perd”,
cuyo objetivo fue, identificar los factores de riesgo asociados a infeccién
de tracto urinario en estos pacientes menores (12).

En su metodologia, se traté de un trabajo de tipo caso y control,
cuantitativo, retrospectivo, analitico y observacional, teniendo como
muestra a 312 pacientes menores de 5 afios para 104 casos y 208
controles, atendidos en el Servicio de Emergencia Pediatrica de este
hospital, obteniendo datos mediante una ficha de recoleccion de datos de
las historias clinicas completas con posterior analisis estadistico con
apoyo del programa SPSS v24 y empleando el analisis OR con IC95% y
la prueba chi-Cuadrado (p<0.05) (12).

Los resultados arrojaron que, dentro de este servicio de
emergencia para infantes con edades inferiores a 5 afos, existio una
presencia mayor de mujeres respecto a enfermedades de infeccion de
tracto urinario, en quienes se observé malformacién de vias urinarias, asi

como, el patdégeno de mayor frecuencia fue la Escherichia coli y una
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2.2

resistencia bacteriana de 39,4% para TMP-SMX (12).

Bases teoricas
2.2.1. Factores de riesgo de infeccién urinaria

En el caso de la infeccidn urinaria, se trata de un problema bastante
frecuente en lactantes y nifios, que afecta a un promedio de 150 millones
de personas anuales, mostrando prevalencia aproximada de 2 a 5%.

Se afirma que, alrededor del 5 al 8% de nifios y nifias con edad
inferior a 2 afios que presentan fiebre sin focalidad definida; es sefal de
ITU, asi como aseverar que en los primeros 4 a 6 meses de vida la ITU
en varones es mas frecuente en aquellos que no han sido circuncidados
como es habitual en Europa; mostrando relacion nifio/nifia entre 5:1.
Luego, posterior a los 3 afios, estas infecciones son mas evidentes en
nifas de forma tal que la presentan cerca de un 5% en edad escolar, con
una relacion nifia/nifio superior a 10:1.

El germen mas frecuente que se asocia a infeccion del tracto
urinario es Escherichia coli en un 80 — 85 %, seguida de otras especies
como Staphylococcus, Klebsiella, Pseudomonas, Proteus, Citobacter y
Enterococos.

Existen varios estudios que indican una serie de constantes
responsables de las infecciones de las vias urinarias; en el caso de la
pediatria, se han considerado como factores de riesgo la infestacion por
oxiuros, estrefiimiento, disfuncién vesical, concentraciones bajas de
sustancias antibacterianas en la orina, uretra corta, aunado a

instrumentacién de la via urinaria, vejiga neurogénica (ver tabla 1) (13).
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Tabla 1. Aislamientos bacteriol6gicos en nifios con ITU no complicada

fFscherichia coli 1347 53,46 Proteus vulgaris 18 0,71

Citrobacter freundii 140 13,54 Frnterobacter ) 0,19
cloacae

Pantoea agglomerans 323 12,86 Proteus rettgeri 4 0,15

Acinetobacter spp 101 4,02 Klebsiella ozanae 4 0,15

Staphylococcus 92 3,60 Klebsiella 3 0,11

haemolyticus pneumoniae

Pseudomonas 62 2,47 Stenotrophomonas 3 0,11

aeruginoss maltophifia

Citrobacter diversus 45 1,79 Enterobacter 3 0,11
taylerae

Staphylococcus aureus 37 1,47 Myroides spp 3 0,11

Fnterobacter 32 1,27 Klebsiella. oxytoca 2 0,07

aereogenes

Staphylococcus 32 1,27 Enterobacter 2 0,07

epidermidis vulneris

Staphylococcus 28 1,11 Proteus penneri 1 0,03

saprophyticus

Proteus mirabilis 28 1,11 Total 2510 100,0

Fuente: Especies bacterianas asociadas a infecciones del tracto urinario (13)

Aunado a lo anterior existen diversos factores asociados a infeccion
del tracto urinario que incrementan la recurrencia, tales como los factores
sociodemograficos: el sexo femenino, la edad entre 1 a 2 afios debido a
la fimosis fisiologica, balanitis, antecedentes de ITU, entre otros (14).

Ahora bien, de acuerdo con el estudio de “Prevalencia de infeccion
del tracto urinario y factores asociados en pacientes de 0 a 5 afios
hospitalizados en el servicio de Pediatria del hospital ‘José Carrasco
Arteaga’ 2018 — Ecuador”, existen los siguientes factores de riesgo (ver

tabla 2) (14).
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Tabla 2. Factores de riesgo de ITU en pediatria

Infeccldn del tracto urlnarlo
Variable(s _3“"5""”-':" et RP IC 95 P
F=144 ; F=144 ?.

Edad (< 1ano) 4 195% 12 i 040 (6-0.42 0001
Seo Hombre 4l B1% 8 57 4% 0289 018-04M 0001
Estadn socio econdmico mediobajoybajp 98 B71h 115 7 1707 101-286 004
Culdado de ferceras personas: Famillares 18 195% 130 B7 &% 1864 099-153 052
Estado nutriclonal: bajo peso 8 16.7% ] 149% 0479 0.26-085 012
Flmasls 1 1.6 2 4% LR 63413629 0001
Sinequias 1 11.6% 3 20% 143 114-179 002
Balanitls ] AL 0 (% in 148421 0.01
Estrefimlento 1 W% 10 b.8% 451 16950 0001
(TU previa ) 9% 1 07% 1842 10.72-580.68 (1]

RP: Razdn de prevalencla. IC: Intervalo de conflanza. ITU: Infeccion del tracto urlnarlo

Fuente: Prevalencia de infeccidn del tracto urinario y factores asociados (14)

Se trata de una patologia bastante frecuente durante la infancia,
responsable en una alta casuistica en el servicio de urgencias pediatricas.
Se reconoce como causa de las enfermedades agudas con presencia de
gran morbilidad, por ende, es determinante saber la utilizacion adecuada
de antibiéticos, diagnostico, factores de riesgo y cuél es la patogénesis de
la ITU (15).

Diagnosticarlas a tiempo implica tratarse adecuadamente para
evitar complicaciones a corto plazo, tal como es el caso de pielonefritis
severa 0 sepsis de origen urinario presente en un 30% de los recién
nacidos y 20% en lactantes, con secuelas a largo plazo donde se implican
las cicatrices renales que causaran mayor incidencia en menores de 1
afio, entre el 5% y 10%, insuficiencia renal crénica y necesidad de
trasplante e hipertension arterial, esto lleva a que sea relevante tener
conceptos claros y actualizados (15).

Se destaca que, las ITU febriles en infantes pequefios,
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especialmente en menores de 2 afios o aquella presentada en nifios con
una alteracion importante de las vias urinarias, especialmente reflujo
vesicoureteral, vejiga neurdgena u obstruccion al flujo de orina, les lleva a
padecer dafios renales permanentes, razon principal para efectuar un
diagnéstico preciso, tratamiento precoz y eficaz, al tiempo de, investigar
para descubrir si hay alteraciones en el rifién o vias urinarias, pudiendo
prevenir complicaciones y secuelas a largo plazo (15).

En cuanto a la clasificacion de las infecciones del tracto urinario,
tradicionalmente, es clasificada de la siguiente forma:
a) Por el sitio de infeccion: infecciones urinarias altas: pielonefritis

(rifidn), infecciones urinarias bajas: cistitis (vejiga), uretritis (uretra).

b) Por la severidad: en infecciones urinarias complicadas y nho

complicadas (15).

INFECA ON DE TRACTO

URNARO
Primera infeccion Infeccion recurrente
Bacteriuria no resuelta Persistencia QRB-l‘t;::)seca*_ on
Todoslos cultivos+. bacteriana Quitivos+ Difereuteys
Mismo organisino v — Mismo organismo organiamos

Figura 1. Clasificacién de las infecciones urinarias

e Epidemiologia

Las infecciones del tracto urinario se convierten en uno de los mas
importantes motivos de consulta en los servicios de urgencias pediatricas
local y mundialmente, le corresponde un 14% de las visitas al afio. El

porcentaje de nifios que padeceran una ITU sintomatica antes de los siete
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afios es de 2 a 3%, mientras que en las nifias sera del 8 al 10%, de los
cuales se debe recalcar la frecuencia en el género masculino durante los
primeros tres meses de vida; sin embargo, se producird un incremento de
casos a partir del primer afio en la poblacion masculina entre 1 al 3% (16).

La recurrencia se manifiesta en un porcentaje mayor al 30%, ya
gue existen varios casos de reinfecciones por gérmenes diferentes,
durante el primer afio posterior al episodio inicial (16).

En tal sentido, las ITU febriles en menores de 2 afios, o en aquellos
gue presentan anomalias importantes de las vias urinarias, en especial
reflujo vesicoureteral u obstruccion del flujo de orina, condiciona factores
de urgencia que pueden ocasionar dafos irreversibles que obligan a
realizar un preciso diagnéstico y oportuno tratamiento. Asi, las
investigaciones realizadas llevaran a que se descubra la exitencia de
alteraciones en los rifiones o en las vias urinarias de estos infantes,

evitando las complicaciones y secuelas a largo plazo (16).

2.2.2. Etiologia

Para el caso de la E. coli, se trata de un microorganismo que puede
ser encontrado con bastante frecuencia en las infecciones urinarias en los
nifios. Asi, las restantes infecciones son originadas por enterobacterias,
tales como: Enterobacter, Citrobacter, Klebsiella Pneumoniae, Proteus
Mirabilis, entre otras. La infeccidén por Proteus Mirabilis es mas comun en
varones por la presencia de este patdgeno en el saco balanoprepucial
(16).

En cuanto a los virus, estos tienen limitado rol como causa de
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infecciones; no obstante, en nifios varones se ha evidenciado la existencia
de adenovirus tipo Il, presentando cuadros de cistitis hemorragica (16).

Son muchos los estudios que han evidenciado que es en los
primeros afios de vida donde precisamente se encuentra el maximo
peligro de que una infeccion del parénquima renal termine con una lesion
del rifién con cicatrices de forma permanente; existiendo, asi, ciertos
factores de riesgo que hacen esto posible, tales como los mecanismos de
virulencia del germen y la respuesta inflamatoria del huésped (17).

Contrario a lo que se cree, recientes estudios manifiestan que la
practica total de infecciones urinarias en el recién nacido no proviene de
origen bacteriémico, sino, ascendentes; porque aun cuando la incidencia
de hemocultivos positivos supera estas infecciones en los lactantes
pequefios (10% a 30%) con respecto a nifos mayores (1% a 2%), la
bacteriemia es consecuencia de la pielonefritis y no su causa (17).

De este modo, no hay acuerdo en literaturas sobre la edad en la
gue el infante corre riesgo a presentar lesiones cicatriciales por infeccion
urinaria; sin embargo, se ha considerado que el niilo menor a 1 afio corre
alto riesgo y, posiblemente, el nifio de mayor de 5 y 7 afios puede

practicamente no tener ningun riesgo (17).

2.2.2.1. Diagnéstico

Sobre infecciones urinarias, el estudio va a depender de las
caracteristicas clinicas propias que tiene cada paciente y
parametros de laboratorio, como son el urocultivo, examen de orina

y tiras reactivas. Ahora, con la presencia de 2 o mas de una de las
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siguientes variables, tendra valor predictivo en las infecciones del
tracto urinario en la mayoria de casos, con sensibilidad y
especificidad entre el 80 al 90% y 60 a 98%, respectivamente: Edad
menor a un (1) afio, raza blanca, temperatura = a 39 °C, fiebre de
mas de dos (2) dias o0 ausencia de otro foco infeccioso al momento

de examinar (ver tabla 3) (18).

Tabla 3. Sospecha diagnéstica segun tira reactiva

Mitritos v esterasa IVU, sensibilidad B0-90%.,
lewcocitana (4] especificidad 60-98%, iniciar
tratamiento

Mitritos (+), esterasa Prob IVU. Toma de urocultivao e

lewcocitaria (-1 iniciar tratamientc
Mitritos (-], esterasa Dudosa IVU, ver cuadro
lewucocitana (+) clinico

Mitritos y esterata leu-  IVU descartada
cocitana {-)

Fuente: Abordaje pediatrico de las infecciones de vias urinarias (18)

2.2.3. Infeccidn de vias urinarias segun variables

Se parte de considerar las infecciones de vias urinarias como
entidades clinicas que se inducen por proliferacion microbiana del tracto
urinario que excede la capacidad de los mecanismos de defensa del
huésped, colonizacibn e invasion, expresando las alteraciones
morfologicas o funcionales; ademas se convierte en frecuente causante
de morbilidad, lo cual hace que la afectacién anual comprenda al 10% de
la poblacién infantil, siendo mas frecuente en nifios menores de un (1) afio

(19).
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Detectar precozmente las ITU, asi como, estudiar adecuadamente
al paciente, se convierte en elementos relevantes para prevenir dafos
renales y progresiones hacia enfermedades renales cronicas, tales como
cicatrizacion del parénquima renal, hidronefrosis, abscesos e insuficiencia
renales. En relacion con los factores que determinan la produccion de
tales dafos renales, se encuentra la presencia de Echerichia coli con una
frecuencia entre 70 y 95%, uropatia obstructiva anatomica o funcional,
reflujo vesicoureteral con dilatacion, retardo en el inicio de la terapeutica
e infeccién urinaria febril (19).

Para diagnosticar las ITU es necesario contar con una historia
clinica minuciosa que incluya ciertos sintomas tales como temperatura
alta, disuria, polaquiuria, entre otros y practicar un examen fisico que
resulte en una sospecha cuya finalidad sera solicitar un examen de orina
gue debera ser patologico. Dicho examen bastaria para iniciar tratamiento
empirico hasta obtener los resultados del urocultivo en donde se
determinara qué germen es el causante de la infeccion (19).

Por su parte, la técnica considerada menormente invasiva para
recolectar las muestras es obtener la orina del chorro medio de una
miccidn espontanea, con una higiene perineal previa.

Al respecto, se han efectuado estudios de los factores
predisponentes a ITU, donde se ha observado principalmente, asociacion
con hébitos higiénicos, uso de catéter urinario, alteraciones fisiolégicas y
anatémicas, edad. Diferente es, lo que sucede con la etiologia, pues el
desarrollo de resistencia de estos gérmenes tiene mucha variaciéon en

relacion con la poblacion que se estudia (19).
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Edad y sexo

Para el caso de varones, las infecciones urinarias se presentan con
una mayor frecuencia a partir de los 4 a 6 meses de vida, con mayor
proporcion si no han sido circuncidados como es costumbre en Europa,
mostrandose relacion nifio/nifia que va de 4 a 5/1. Mientras que, pasados
los 3 aflos, se cuenta con un porcentaje cercano a 5% de niflas que
adquieren esta situacion de salud, siendo la relacion nifia/nifio superior a
10/1 (20).

En relacién con la edad, es conocido que a menos edad sea el
diagnostico de infeccion en el tracto urinario, el paciente presenta mas
riesgo de padecer una alteracion anatomica; mientras que, con relacién al
sexo, las mujeres muestran tener entre 2 a 4 veces mayor riesgo de
padecer de una ITU en comparacién con el sexo masculino, esto a causa
de que es mas corta la uretra femenina. Se acota que, en los hombres,
hay intervencion de la fimosis, aumenta la posibilidad de adquirir una
infeccidn urinaria recurrente al incrementarse la concentracion bacteriana
en dicha zona; aunado a ello, existe obstruccién parcial del meato urinario.
Es asi como, la circuncision se asocia al descenso de riesgo de ITU. De
alli que, en el primer afio de vida, varones no circuncidados, presentan
una mayor posibilidad de padecer esta afeccion 9 veces mas que nifios

circuncidados (20).

Factores asociados ainfeccion del tracto urinario
Existen diversas situaciones en las que se puede desarrollar una

infeccion urinaria, tales como los habitos higiénicos, presencia de fimosis,
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constipacion intestinal, pacientes no circuncidados, retencion urinaria 'y un

dificil acceso a la salud determinando por la procedencia (21).

2.2.3.1. Fisiopatologia

La infeccidon del tracto urinario estd determinada por el
comportamiento del huésped y del microorganismo que esta
implicado, cabe resaltar la esterilidad del tracto urinario. Existen
distintas vias por las cuales se puede presentar este diagndstico,
siendo la mas comun la via ascendente; en donde se produce una
colonizacion por bacterias que provienen del sistema digestivo y
gue viajan a través de la uretra con la posibilidad de llegar a la via
renal. La segunda via que no es frecuente, pero debe tomarse en
cuenta en recién nacidos y lactantes es la hematégena (21).

La miccion favorece la eliminacion de dichos
microorganismos que pueden estar invadiendo la via urinaria, ya
gue se adhieren al epitelio, por lo que esta accién contribuye a la

esterilizacion de la via (21).

Manifestaciones clinicas de los pacientes pediatricos

con infeccion de vias urinarias

Sobre los sintomas, estos varian con respecto a la edad del
paciente y localizacion de la infeccion urinaria. El diagnéstico debe
estar centrado en una exploracion completa de las causas de fiebre

sin foco, ya que estas son frecuentes en nifios (21).

38



Dentro del examen fisico, la palpacion de abdomen es
fundamental, buscando algin tipo de masa en la region
suprapubica, ya que se debe sospechar de una obstruccion del
trayecto urinario; ademas se debe completar dicha exploracién con
la blusqueda de sintomas miccionales o dolor lumbar, sin restar
importancia a la constipacion intestinal (21).

El examen fisico en varones es de suma importancia, ya que
se tiene que buscar la presencia de fimosis debido a que es un
factor predisponente de ITU, asi como la estenosis del meato
urinario y posteriormente evaluar las caracteristicas del chorro

urinario (21).

2.3. Definicion de términos basicos

e Bacteriuria asintomatica: se evidencia entre el 1 a 3% de la poblacién
pediatrica. Por lo general, tienen baja patogenicidad y son eliminadas
facilmente por antibiéticos, la desventaja es que este tratamiento condiciona
alta recurrencia y recolonizacién por cepas con mayor virulencia, puesto que
al eliminar la flora protectora predispone un incremento de adherencia
bacteriana como evento previo a la infeccién urinaria (22).

e Bacteriuria significativa: presencia de mas de 100.000 UFC de un mismo
patégeno por mililitro de orina y en carencia de sintomatologia en un paciente.
En nifios se define como la presencia de mas de 100.000 UFC/mI de la misma
especie en dos cultivos subsecuentes y sin sintomas presentes (22; 23).

e Cistitis: infeccion urinaria que se localiza en vejiga de la orina, de costumbre
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afebril, presentando sintomas miccionales, asi como ausencia de dolor
lumbar, sin comportar riesgo de lesion del parénquima renal (23).
Uretritis: en pediatria es poco frecuente como entidad aislada, puede
manifestarse igualmente con sintomas miccionales sin fiebre, muy a menudo
al eliminar exudado tal y como se aprecia en adolescentes. En el caso de los
nifios mas pequefios, pudiera formar parte (casi indiferenciable por la clinica),
de balanopostitis, de vulvovaginitis o de cistitis (23).
Edad: considerada el nimero de afios que se han vivido.
Sexo: sexo biolégico, se define por la presencia del aparato reproductor
masculino o femenino del paciente.
Estrefiimiento: también conocida como constipacion. Es la incapacidad para
evacuar las heces naturalmente, generando dolor al igual que malestar
abdominal.
Infeccion urinaria: existencia de bacteriuria significativa sintomatica en
donde se toma en cuenta que el rifion y la orina en la vejiga, normalmente son
estériles, adicionando que, en la parte exterior de la uretra en la mujer y menor
grado en el hombre, se detecta colonizacion bacteriana. Mayor a 105
unidades que forman colonias en un examen de orina o cualquier crecimiento
bacteriano en la puncién suprapubica (23).
Bacteriuria recurrente: retorno de bacteriuria significativa luego de observar
cultivo estéril, de la cual es considerada recaida si se aisla el mismo germen
inicial y de reinfeccidn, si dicho germen es distinto.

Esta predisposicion a la colonizacion recurrente, sin presencia de
alteracién anatémica o funcional, guarda relacién con la mayor capacidad de

adherencia de microorganismos como E. Coli a la piel prepucial interna, al
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periné, al introito vaginal y a la uretra; asi como mecanismos de adherencia
que los hace mas virulentos (23).

Infeccién del tracto urinario recurrente: 23 ITU bajas, 22 ITU altas, 0 1 ITU
alta mas 1 ITU baja en un afio (23).

Pielonefritis aguda: se conoce asi a la infeccién del parénquima renal
secundaria a una infeccion urinaria baja. La clinica esta caracterizada por

temperatura de mas de 39 °C y que tiene una duracion de mas de 48 h (23).
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CAPITULO 1l

HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Método y enfoque de investigacion
La investigacion fue de tipo no experimental, observacional, correlacional

de corte transversal.

3.2 Tipo deinvestigacion
Investigacion de corte transversal, ya que la recoleccion de informacién

ocurrié durante un periodo concreto.

3.3 Nivel de investigacién
Es un estudio correlacional, ya que se realiz6 una comparacion entre la
variable independiente y las variables independientes, estableciendo la

existencia de una asociacién (27)
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3.4 Disefio de lainvestigacion

Esta investigacion tiene un disefio no experimental - observacional debido
a que no hubo ningan tipo de manipulacion de las variables independientes
puesto que la informacién recolectada fue por medio de revisiones de historias

clinicas.

3.5. Hipotesis
3.5.1. Hipotesis general
3.5.1.1. Hipoétesis alterna
Existe asociacion entre los factores sociodemograficos y la
presencia de infeccion del tracto urinario en recién nacidos y
lactantes hospitalizados en el hospital Militar Central durante el

2019.

3.5.1.2. Hipotesis nula

No existe asociacion entre los factores sociodemograficos y
la presencia de infeccion del tracto urinario en recién nacidos vy
lactantes hospitalizados en el hospital Militar Central durante el

2019.

3.5.2. Hipdtesis especifica

e Determinar los factores sociodemogréaficos asociados a infeccion del
tracto urinario en recién nacidos y lactantes hospitalizados en el
Hospital Militar Central en el 2019.

e Describir la frecuencia de manifestaciones clinicas asociadas a
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3.6.

infeccion del tracto urinario por grupo etario en recién nacidos y
lactantes del servicio de pediatria del Hospital Militar Central Lima
durante el periodo de enero a diciembre del 2019.

e Identificar la frecuencia de E. coli causante de infeccion del tracto
urinario por grupo etario en recién nacidos y lactantes del servicio de
pediatria del Hospital Militar Central durante el periodo de enero a

diciembre del 2019.

Poblacion y muestra
3.6.1. Poblacion

El universo del estudio estd conformado por 785 pacientes
hospitalizados, de los cuales se obtuvo la muestra conformada por los
pacientes de 0 a 3 afios hospitalizados en el servicio de pediatria del
Hospital Militar Central Lima, cuyo diagnéstico fue de infeccién del tracto
urinario y fueron atendidos durante el afio 2019. Dicha muestra fue no

probabilistica.

3.6.2. Criterios de inclusion

v Pacientes menores de 3 afios hospitalizados con el diagndstico de
infeccion del tracto urinario que tengan examen de urocultivo atendidos
en el servicio de pediatria del Hospital Militar Central de Lima durante
el periodo de enero a diciembre del 2019.

v Menores de 3 afios cuyas historias clinicas tengan datos completos.
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3.6.3. Criterios de exclusion
v Registro médico con informacion escasa o no disponible al momento
de solicitar.

v Historias clinicas de nifios fallecidos.

3.6.4. Muestra

En cuanto a la valoracion del tamafio muestral, se llevo a cabo un
muestreo no probabilistico, es decir por conveniencia. Se tomaron en
cuenta a 259 pacientes hospitalizados en el area de pediatria del Hospital
Militar Central durante el periodo de enero a diciembre del 2019 con
diagnéstico de ITU confirmado y en base a los criterios de inclusion de

este estudio.

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Como técnica para la recoleccion de datos, se practicd la revision
detallada de las historias clinicas, con una seleccién de los registros dentro del
sistema de atencion en el servicio de pediatria. Posteriormente, fueron
localizadas en los archivos de historias clinicas de dicha institucion de salud
obteniendo asi los datos necesarios y relevantes que permitieron llevar a cabo
la investigacion.

Del mismo modo, se recogieron datos necesarios, a través del disefio de
una ficha de recoleccién de datos, la cual fue presentada para su aprobacién por
un juicio de expertos, designados por la institucion universitaria. Dicha técnica,
llevo a la extraccion de datos suficientes, necesarios y precisos del historial

clinico de cada paciente seleccionado (ver anexo 1).
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3.8. Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Para la conformacion del proceso de tratamiento estadistico que permitio
analizar la informacion recogida, se realizd la consignacion mediante hojas de
recoleccion de datos, las cuales, posteriormente, seran procesadas con apoyo
de la estadistica descriptiva, mediante la presentacion de tablas y graficos de
relevancia. Del mismo modo, sera apropiado el uso del programa Microsoft Excel

2013, en aspectos puntuales.

3.9. Aspectos éticos

Los datos se preservaron con absoluta confidencialidad y se emplearon
solo para el presente estudio proporcionandose a quien sea conveniente la
verificacion de la informacion, todo ello atendiendo los aspectos éticos segun las
normas nacionales e internacionales sobre la materia y exigido por la facultad de

Medicina de la Universidad Continental.

3.10. Variables
3.10.1. Definicion conceptual
3.10.1.1. Gérmenes frecuentes en la poblacién pediatrica
e Escherichia Coli
Se trata de un bacilo gran negativo, anaerobio facultativo no
formador de esporas, que posee flagelos peritricos; miden 0.5
micras de ancho x 3 micras de largo, son catalasa positiva, pero
oxidasa negativa, producen vitamina B y K (24).
Se ubica a nivel del sistema digestivo de seres humanos y

animales, por lo que, al formar parte de la flora intestinal, puede ser
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usada como indicador predilecto en la deteccion y medicién de la
contaminacion fecal al evaluar la seguridad tanto de agua como de
alimentos. Generalmente, se muestran como comensales
inofensivas, que componen el 1% del total de la poblacién
microbiana del tracto gastrointestinal; sin embargo, algunas de
estas especies son patdégenas, pudiendo resultar en contaminacion

del medio ambiente, agua y alimentos (24).

e Proteus Spp

Se refiere a bacilos gran negativos aerobios y facultativos
anaerobios, son moéviles gracias a sus flagelos peritricos; tienen la
capacidad de desaminar la fenilalanina, ya que la transforman en
acido fenilpiravico por medio de la produccion de fenilalanina
desaminasa, ademés de hidrolizar la tirosina, ser resistente a la

colistina y desdoblar en ciertos casos la urea (25).

e Klebsiella Pneumoniae

Es un bacilo gran negativo, anaerobio facultativo, no movil.
Representa la especie de mayor importancia clinica y mas
estudiada del género klebsiella, posee una capsula que actiia como
factor de virulencia.

Cuenta con dos tipos predominantes Klebsiella Spp tipo 1y
Klebsiella tipo 3, siendo el mas relevante en esta investigacion el
tipo 1 ya que esta asociado a la patogénesis de las ITU debido a

gue se adhiere a las células del tubulo proximal (26).
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3.10.2. Definicion operacional

3.10.2.1. Factores asociados a infeccidon urinaria

Referido a variadas constantes que provocan infecciones en

las vias urinarias; se trata de la presencia de infeccion en el tracto

urinario en pacientes pediatricos segun historias clinicas revisadas

en la temporalidad que abarca el estudio.

3.10.3. Operacionalizacion de variables

Tabla 4. Operacionalizacidn de variables

TIPD DE DIMENSION ESCALA DE
VARIAELE VARIAELE DIMENSIONES OPERACIONAL MEDICION INDICADORES
Sexo
a) Femenino
b) Masculino
Edad
a) 0-27 dias
b) 2B dias-2afios
c) 2 anos/1lmes-3
afios
Procedencia
Referidoa constantes a) Pamplona
involucradas en las b} Los Olives
infecciones del tracto ) VMT
Factores urinario tales como Ordinal d) siL )
Sociodemograficos SEIHEIE Mominal 2 HCETE FIEEE
procedencia, acceso f) Pueblo Libre
a la saludy habitcs g) Comas
higiénicos h) Carabayllo
i) Tablada
= i} SMP
actores k) Ate
asociados a I) ElAgusting
mEEmIE L2 Acceso ala Salud
tracto urinario a) Si
pa\m’e:ntes Cualitativa b} No
ho__ilf;d“"" districos Habitos Higiénicos
el Hospital Militar =T
Central 2019 A Lz
Fiebre
a) S5i
Conjunto designosy b:'. N.O
N Vamitos
_5|ntomas a) Si
Manifestaciones !nvoluFrados enla . b} No
P infeccion del tracto MNominal A
Clinicas . . Polaguiuria
urinario tales como a) Si
fiebre, womitos,
polaguiuria v disuria b;' N?
Disuria
a) S5i
b} Mo
Microorganismaos gue
seaislanmediante la
e prueba de urocultivo E. Coli
. . para determinar los Maominal a) Si
Aislados en urocultivos = -
farmacos sensibles b} Mo

para el tratamiento
eficaz.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

Después de la respectiva tabulacion de los datos recolectados a través de
la revision de historias clinicas en el area de pediatria del Hospital Militar Central
durante el periodo de enero a diciembre del 2019, se procedi6 con el analisis de
la informacién mediante el programa Open Epi (versién 3), obteniendo los

siguientes resultados.

4.1. Factores sociodemogréficos

Con respecto al acceso a la salud, se decidi6 analizar las variables
tabulando con la edad y la procedencia, ya que se busca determinar en qué
distrito hay menos habitos de higiene, asi como en qué grupo etario se percibe

la falta de estos con mayor frecuencia.
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Figura 2. Acceso ala salud segln la edad de los pacientes pediatricos

En el andlisis del acceso a la salud de acuerdo con el grupo etario se
encontré que los que contaban con un adecuado acceso eran el 5.02% de 0 a
27 dias de nacidos, el 36.7% pertenece a las edades de 28 dias a 2 afios y el
25.1% comprende las edades de 2 afios y 1 dia a 3 afios. Asi mismo los
pacientes que no contaban con acceso a la salud, se encontré que el 3.09%
comprendia de 0 a 27 dias de nacidos, el 23.2% hace referencia a las edades
de 28 dias a 2 aflos y el 6.95% pertenece a las edades de 2 afiosy 1 dia a 3
afnos.

Si bien es cierto que existe un mayor porcentaje de pacientes que tienen
acceso a la salud segun el grupo etario, es importante resaltar que hay un
incremento de pacientes que no cuentan con acceso a la salud en las edades de

28 dias a 2 afios.
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Figura 3. Acceso a la salud segun la procedencia de los pacientes pediatricos

Al comparar las variables de acceso a la salud y la procedencia de los
pacientes, se encuentran los siguientes resultados, buscando determinar en qué
distrito hay mayor poblacion que no cuenta con un acceso oportuno.

En el distrito de Villa Maria del Triunfo, el 5% cuenta con acceso mientras
gue 1.16% no, en el distrito de Tablada, el 8.9% cuenta con acceso, en el distrito
de San Martin de Porres, el 1.16% cuenta con acceso mientras que el 3.9% no,
en el distrito de San Juan de Lurigancho el 6.18% cuenta con acceso mientras
que el 4.25% no, en el distrito de Puente Piedra, el 6.2% cuenta con acceso
mientras que el 6.6% no, en el distrito de Pamplona, el 5.8% cuenta con acceso
mientras que el 1.2% no, en el distrito de Los olivos, el 1.93% cuenta con acceso
mientras que el 1.5% no, en el distrito del Agustino, el 7.3% cuenta con acceso

mientras que 1.5% no, en el distrito de Comas, el 7.3% no cuenta con acceso a
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la salud, en el distrito de Carabayllo, el 9.3% cuenta con acceso mientras que el
1.2% no, en el distrito de Ate, el 10.4% cuenta con acceso mientras que el 3.1%
no.

Los distritos en donde no hay un adecuado acceso a la salud son San

Martin de Porres, San Juan de Lurigancho, Comas y Ate.

NO = SI
10.4
8.1
7.3
5.45 5.01
3.8 308
2.3 2-7 :
1.54
0.77

ATE Carabayllo Comas El Agustino Los Olivos Pamplona

Figura 4. Habitos higiénicos segln la procedencia de los pacientes pediatricos

NO © SI

72.6

27.4
11.6
6.18 7.72 5.02 6.18
1.16 2.7 5.01 3.86
Pueblo Puente SIL SMP Tablada VMT Total
Libre piedra general

Figura 5. Habitos higiénicos segun la procedencia de los pacientes pediatricos

Al comparar las variables de procedencia con la practica de habitos
higiénicos se encuentra que en el distrito de Villa Maria del Triunfo, el 6.18%
practica habitos higiénicos, en el distrito de Tablada, el 5.02% practica habitos

higiénicos mientras que el 3.86% no, en el distrito de San Martin de Porres, el
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5.01% practica habitos higiénicos, en el distrito de San Juan de Lurigancho el
7.72% practica habitos higiénicos mientras que el 2.7% no, en el distrito de
Puente Piedra, el 11.6% practica habitos higiénicos mientras que el 1.16% no,
en el distrito de Pamplona, el 3.08% practica habitos higiénicos mientras que el
3.8% no, en el distrito de Los Olivos, el 2.7% practica habitos higiénicos mientras
qgue el 0.77% no, en el distrito del Agustino, el 1.54% practica habitos higiénicos
mientras que 7.3% no, en el distrito de Comas, el 5.01% practica habitos
higiénicos mientras que el 2.3% no, en el distrito de Carabayllo, el 10.4% practica
habitos higiénicos, en el distrito de Ate, el 8.1% practica habitos higiénicos
mientras que el 5.45% no.

Con los resultados obtenidos, se resalta que los distritos en donde no hay
una adecuada practica de habitos higiénicos son el distrito del Agustino,
Pamplona, Comas y Ate; teniendo una significancia de p<0.05 mediante la prueba
chi cuadrado, en donde se visualiza que se rechaza la hipotesis nula y existe
asociacion entre las variables.

Cuando se analizan las variables sexo y edad entre los pacientes
pediatricos para determinar la frecuencia de infeccion del tracto urinario, se
encuentra que de la poblacion general femenina (51.7%), el 2.7% comprendia
de 0 a 27 dias de nacido, el 30.5% hace referencia a las edades de 28 dias a 2
afos, el 18.5% comprende de 2 afios y 1 dia a 3 afos. Por otro lado, de la
poblacion general masculina (48.3%), el 5.4% comprendia de 0 a 27 dias de
nacido, el 29.3% hace referencia a las edades de 28 dias a 2 afios, mientras que
el 13.5% comprende de 2 afios y 1 dia a 3 afios; teniendo como valor critico 5.99,

lo que da una significancia de p<0.05 mediante la prueba chi cuadrado, en donde
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se visualiza que se rechaza la hipotesis nula y existe asociacion entre las

variables.

0-27d m28d-2a 2ald-3a Total general

51.7
48.3

30.5 29.3

18.5
13.5

27 5.4

F M

Figura 6. Porcentaje de pacientes segun género y edad

En términos generales es mayor la frecuencia en el género femenino que
el masculino en las edades de 28 dias a 3 afios mientras que es mayor en el
género masculino que en el femenino en las edades de 0 a 27 dias.

Con respecto a las ITU recurrentes, se analizan las variables segun sexo
de los pacientes pediatricos, determinando asi en qué poblacién hay mayor
frecuencia de recurrencia.

Los resultados fueron los siguientes: de la poblacién femenina estudiada,
el 20.5% no presentd el antecedente de ITU recurrente mientras que el 31.3% si
lo presenté. De la poblacién masculina estudiada, el 8.5% present6 antecedente

de ITU recurrente mientras que el 39.8% no lo presento.
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Figura 7. Antecedente de ITU recurrente segun la edad de los pacientes pediatricos

Como se nota, el antecedente de ITU recurrente se encuentra en mayor

porcentaje en la poblacion femenina que en la poblacién masculina.

4.2. Microorganismos aislados

Con respecto a los microorganismos encontrados en los urocultivos de los

pacientes pediatricos con diagndstico de ITU, se tiene el grafico de la tabulacion

W E. Coli mKlebsiellaspp

Proteus spp

0-27d 28d-2a 2ald-3a Total general

55



de variables de acuerdo con el grupo etario en donde el objetivo es visualizar

gué germen se encontré con mayor frecuencia.

Figura 8. Microorganismos aislados en muestras de urocultivos en pacientes pediatricos

Los resultados fueron los siguientes: en las edades de 0 a 27 dias, en el
5.8% se hall6 la bacteria E. Coli, en el 1.93% se hall6 la bacteria Klebsiella spp
mientras que en el 0.4% se hall6 la bacteria Proteus spp. En el grupo etario que
comprende las edades de 28 dias a 2 afos, en el 38.6% se hallo la bacteria E.
Coli, en el 15.4% se hallé la bacteria Klebsiella spp mientras que en el 5.8% se
hall6 la bacteria Proteus spp. En el grupo etario que comprende las edades de 2
afios y 1 dia a 3 afios, en el 16.2% se hallo la bacteria E. Coli, en el 8.1% se hallo
la bacteria Klebsiella spp mientras que en el 7.7% se hallé la bacteria Proteus
spp.

Dado los resultados, la bacteria que fue aislada en la mayor parte de los
casos fue la E. Coli, seguido de la bacteria Klebsiella; teniendo como valor critico
11.7, lo que da una significancia de p<0.05 mediante la prueba chi cuadrado en
donde se visualiza que se rechaza la hipotesis nula y existe asociacion entre las
variables.

4.3. Manifestaciones clinicas

Con respecto a las manifestaciones clinicas, se realizé un analisis de las
variables de signos y sintomas con las variables de grupo etario, ya que el
objetivo era resaltar qué manifestacion clinica es la que prevalece en los tres

cortes de edad estudiados.
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Figura 9. Manifestacion clinica - vémitos segun edad de pacientes pediatricos

Los resultados fueron los siguientes: en las edades de 0 a 27 dias, el 4.6%
present6 vomitos mientras que el 3.5% no, en las edades de 28 dias a 2 afios,
el 27.8% presenté vomitos mientras que el 32% no y finalmente en las edades
de 2 aflos y 1 dia a 3 afios, el 10% presento vomitos mientras que el 22% no.

En términos generales no fue una manifestacion clinica frecuente, pero se

visualiza un mayor porcentaje en la poblacion con edades de 28 dias a 2 afos.
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Figura 10. Manifestacién clinica - disuria segun edad de pacientes pediéatricos

Los resultados fueron los siguientes: en las edades de 0 a 27 dias, no se
pudo evaluar esta manifestacion clinica, en las edades de 28 dias a 2 afios, el
10.04% presento disuria, visualizandose en su mayoria nifios de 2 afios mientras
gue el 49.8% no y finalmente en las edades de 2 afios y 1 dia a 3 afios, el 18.15%
presento disuria mientras que el 13.9% no.

Se visualizar que no fue una manifestacion clinica comun. Sin embargo,
es necesario resaltar que la disuria es un sintoma que es poco probable
encontrar en nifios de temprana edad, puesto que lo que se percibe es
irritabilidad, pero no dolor especifico. Asi mismo, se encuentra que la poblaciéon

gue mas porcentaje obtuvo fue el intervalo de edades de 2 afios y 1 dia a 3 afios.
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Figura 11. Manifestaciones clinicas - polaquiuria segun edad de pacientes pediatricos

Los resultados fueron los siguientes: en las edades de 0 a 27 dias, no se
pudo evaluar esta manifestacion clinica, puesto que es una variable poco
probable de determinar en dicho grupo etario, en las edades de 28 dias a 2 afios,
el 5.79% presentd polaquiuria, dicho porcentaje esta determinado por pacientes
de 2 afios exactamente, mientras que el 54.1% no y finalmente en las edades de
2 anos y 1 dia a 3 afos, el 20.8% presentd polaquiuria mientras que el 11.2%
no.

Se visualiza que fue una manifestacion clinica frecuente, sobre todo en el
grupo etario de 2 aflos y 1 dia a 3 afos, teniendo como valor critico 2.65, lo que
da una significancia de p>0.05 mediante la prueba chi cuadrado, en donde se
visualiza que se acepta la hipétesis nula y no existe asociacion entre las

variables.
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Figura 12. Manifestacion clinica - temperatura segin edad de los pacientes pediatricos

Los resultados fueron los siguientes: en las edades de 0 a 27 dias, el 3.5%
no presento fiebre mientras que el 4.6% si, en las edades de 28 dias a 2 afios,
el 27.4% presento fiebre mientras que el 32.4% no y finalmente en las edades
de 2 aflos y 1 dia a 3 afios, el 23.2% presento fiebre mientras que el 8.9% no.

Se visualiza que fue una manifestacion clinica comun, en dos grupos
etarios obtuvo el mayor porcentaje, siendo mas notorio en las edades de 0 a 27
dias, asi como de 2 afios y 1 dia a 3 afios; teniendo como valor critico 15.4, lo
qgue da una significancia de p«0.05 mediante la prueba chi cuadrado en donde se

rechaza la hipétesis nula y existe asociacion entre las variables.
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CAPITULO V

DISCUSION

Una de las causas mas frecuentes de padecimientos infecciosos de origen
bacteriano, es la infeccion del tracto urinario en la poblacion pediéatrica; por ello,
se hace necesario evaluar tempranamente los diversos factores que
predisponen a la presencia de ITU.

Por ende, en el presente trabajo de investigacion, se evalué a 259
pacientes menores de 3 afios atendidos en el servicio de pediatria del Hospital
Militar Central, por infeccion del tracto urinario en recién nacidos y lactantes, en
el periodo del 1 de enero a diciembre de 2019, llegando a identificar los
siguientes factores asociados a ITU.

Respecto al acceso a la salud en relacién con la edad y procedencia, para
determinar si existe relacion con los habitos de higiene, el estudio determina que
los pacientes que acuden con mayor frecuencia al hospital provienen de las
zonas urbanas mas populosas, como: los distritos de San Juan de Lurigancho,

Comas, San Martin de Porres y Ate; concretamente en la poblacion de condiciéon
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socioecondmica media a baja, comprendidos en un grupo etario de 28 a 2 afos.
Son los distritos mas distantes, con areas rurales marginales, los que manejan
menor habito de higiene, configurandose este como un importante factor
predisponente de las ITU; en relacion con los estudios analiticos de Bedoya y
Marcillo (8), sobre los inadecuados hébitos de higiene como factor de riesgo
frecuente en las ITU.

En relacion a los factores epidemioldgicos se evidencia que, con respecto
al sexo, predomindé la casuistica en el sexo femenino (51,7%), en relacion al sexo
masculino (48,3%), tal como lo menciona la literatura. Ademas, por un lado, se
evidencia mayor frecuencia en el sexo femenino que el masculino en las edades
de 28 dias a 3 afios, y, por el otro, es mayor en el sexo masculino durante las
edades de 0 a 27 dias.

Estos resultados son acordes con el estudio internacional de Delgado y
Benitez (6), quienes realizaron una investigacién descriptiva en el hospital Pedro
Agustin Pérez, analizando el comportamiento clinico epidemiolégico de la
infeccion urinaria en el servicio de pediatria en el afio 2017, encontrando una
frecuencia mayoritaria en el sexo femenino (6).

Riveros, desarrollo su trabajo de investigacion en el Hospital Dos de Mayo
en Perl, con el objetivo de conocer los factores clinico-epidemiol6gicos
asociados a infeccion urinaria, encontrando que la ITU fue predominante en el
sexo femenino en 77.3%, mientras que los varones se presentd en 22.7% (10).

La frecuencia de ITU recurrente fue mayor en las mujeres de 31,3% en
relacion con los varones que fue del 8,5%, donde se identificd la disfuncion del
tracto urinario en ambos géneros, aunque no es un antecedente frecuente, se

obtuvo cierto porcentaje con mayor presencia en los grupos de 2 afios y 1 dia a
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3 afos. Lo que guarda relacion con la investigacion realizada por Bedoya y
Marcillo (8), quienes efectuaron un estudio titulado “Infeccion de tracto urinario
en la infancia, donde el factor de mayor riesgo es la disfuncién del tracto urinario
el que con mayor frecuencia se encuentra en nifias (8).

En el estudio, el microorganismo mas frecuente aislado en los urocultivos
de los pacientes es el Escherichia Coli, seguido de la bacteria Klebsiella. Riveros
en su investigacion “Factores clinicos epidemiolégicos asociados a infeccion
urinaria en la poblacién pediatrica del Hospital Dos de Mayo”; encontrd que el
microorganismo mas frecuente fue la E. Colli con un 87,3%; asi como para
Torres, con su investigacion “Factor de riesgo asociado a infeccion del tracto
urinario en menores de 5 afios” en el hospital Rebagliati, el patégeno aislado de
mayor frecuencia fue E. Colli, seguido de Klebsiella.

Es menester mencionar que la literatura refiere que el primer agente
etiolégico de ITU, en ambos géneros es la E. Colli; ya que propende a colonizar
la zona perineal y ascender por la via urinaria baja (12).

La manifestacion clinica con mayor predominio en todos los grupos etarios
fue la fiebre asociada a vomito, seguido de polaquiuria, la disuria fue encontrada
en los nifilos de 2 a 3 afos, lo que es corroborado en las investigaciones de
Delgado y Benitez, quienes analizaron “La infeccién del tracto urinario en
lactantes” donde el principal motivo de ingreso es la fiebre, luego de sintomas
urinarios bajos como pujos y sintomas disuricos; donde se puede aseverar que
no fue una manifestacién clinica comun; sin embargo, es necesario resaltar que
la disuria es un sintoma que es poco probable encontrar en nifios de temprana

edad, puesto que lo que se percibe es irritabilidad, pero no dolor especifico (6).
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CONCLUSIONES

. Los factores sociodemograficos asociados a la infeccion del tracto urinario en
recién nacidos y lactantes son no contar con acceso a la salud debido a la
procedencia y no tener buena practica de habitos higiénicos.

. El sexo femenino es factor predisponente para el desarrollo de ITU.

. La manifestacién clinica mas frecuente en los pacientes de los 3 grupos
etarios es la temperatura alta.

. EI microorganismo mas frecuente identificado en los urocultivos de los
pacientes de los 3 grupos etarios fue la Escherichia Coli, seguida de

Klebsiella.
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RECOMENDACIONES

. Fomentar charlas de préactica de habitos higiénicos, con la finalidad de evitar
episodios de infeccién del tracto urinario a causa de ello.

. Es necesario considerar el cambio constante de pafiales, evitando de esta
manera la exposicion a residuos fecales durante un tiempo prolongado.

. Por la frecuencia de las ITU en recién nacidos y lactantes se hace importante
recomendar, ampliar el tamafo de la muestra y sea aplicada en otros
establecimientos que evidencien la realidad nacional.

. Realizar estudio de antibiograma y cultivo de orina para sospecha de ITU a

pacientes, de esta manera identificar la bacteria y su susceptibilidad.
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Anexo 1

Instrumento de recoleccion de datos

1. Edad: 2. Grupo Etario:
0 - 27d
2. Sexo: Femenino
. 28d - 2a
Masculino
2alm - 3a
4. Procedencia:
5. Antecedentes: ITU Recurrente
Si No
6. Manifestaciones Clinicas: T°
Fiebre Normal
Vémitos Polaquiuria Disuria
7. Estilo de Vida:
Acceso a la Salud Si No
Hdbitos Higiénicos  Si No

8. Microorganismo Aislado:
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Anexo 2

Ficha de validacion de instrumento

UAP

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

TESIS: FACTORES ASOCIADOS A INFECCION DEL TRACTO URINARIO EN RECIEN
NACIDOS Y LACTANTES HOSPITALIZADOS EN EL HOSPITAL MILITAR CENTRAL, LIMA

- 2019

Autores: TORRES GOMEZ JENNY MARILU
RIVAS CASTILLO ROSANGELICA STEFANY

CUETO HUAPAYA ALLYSON SOLANGE

MUY

CRITERIOS DE
EVALUACION PARA
PREGUNTAS

POCO
ACEPTABLE

MUY POCO ACEPTABLE

ACEPTABLE ACEPTABLE g

Esta formulado con lenguaje

A~

Apropiado

Esta expresado en

X

conductas observables
Adecuado al avance de la

ciencia pedagoégica
Existe una organizaciéon

%

Légica
Comprende los aspectos
en cantidad y calidad

Adecuado para valorar los
instrumentos de investigacion

Basado en aspectos
tedricos cientificos

Entre los indices e
Indicadores

T T=T-T = |

La estrategia responde al
propésito del diagnéstico

10

Es util y adecuado para la
Investigacion

DATOS DE EXPERTO:
Nombres y Apellidos
CMP N°

Titulo Profesional
Grado Académico

Fecha

FIRMA Y SELLO DEL EXPERTO
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Anexo 3

Ficha de validacion de instrumento

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS
FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

TESIS: FACTORES ASOCIADOS A INFECCION DEL TRACTO URINARIO EN RECIEN
NACIDOS Y LACTANTES HOSPITALIZADOS EN EL HOSPITAL MILITAR CENTRAL, LIMA

-2019

Autores: TORRES GOMEZ JENNY MARILU
RIVAS CASTILLO ROSANGELICA STEFANY
CUETO HUAPAYA ALLYSON SOLANGE

CRITERIOS DE
EVALUACION PARA
PREGUNTAS

r—
-

MUY POCO POCO MUY
ACEPTABLE | ACEPTABLE | REGULAR | ACEPTABLE | ,cpprap e

Apropiado

Esta expresado en
conductas observables

Adecuado al avance de la

’ Esta formulado con lenguaje
l ciencia pedagdégica

[oToT-]

Existe una organizaciéon
bgica

—
&

¥ X[ X |2

Comprende los aspectos
en cantidad y calidad

Adecuado para valorar los
instrumentos de investigacion

X

Basado en aspectos
tedricos cientificos

o

Entre los indices e
Indicadores

La estrategia responde al

ela[<]ala]l

propésito del diagnéstico
10 Es atil y adecuado para la
Investigacion

DATOS DE EXPERTO:
Nombres y Apellidos
CMP N°

Titulo Profesional
Grado Académico

Fecha
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Anexo 4

Carta de presentacion al Hospital Militar Central

- ALAS PERUANAS
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA
“Afio de la Universalizacion de la Salud”

CARTA DE PRESENTACION

El Director de la Escuela Profesional de Medicina Humana tiene el agrado de presentar

A la interna:

TORRES GOMEZ JENNY MARILU

Con Cédigo 2014109610 de la Escuela Profesional de Medicina Humana, con motivo
del inicio de su estudio de investigacion que se llevara a cabo en el presente afio en la sede:

HOSPITAL MILITAR CENTRAL

Por lo que solicitamos su apoyo y acceso dentro de sus instalaciones para que la interna
pueda recolectar la base de datos para dicho proyecto.

Pueblo Libre, 10 de Enero del 2020
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Anexo 5

Carta de presentacion al Hospital Militar Central

' ALAS PERUANAS
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA
“Afio de la Universalizacion de la Salud”

CARTA DE PRESENTACION

El Director de la Escuela Profesional de Medicina Humana tiene el agrado de presentar

A la interna:

CUETO HUAPAYA,ALLYSON SOLANGE

Con Cddigo 2013147711 de la Escuela Profesional de Medicina Humana, con motivo
del inicio de su estudio de investigacion que se llevara a cabo en el presente afio en la sede:

HOSPITAL MILITAR CENTRAL

Por lo que solicitamos su apoyo y acceso dentro de sus instalaciones para que la interna
pueda recolectar la base de datos para dicho proyecto.

Pueblo Libre, 10 de Enero del 2020
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Anexo 6

Carta de Presentacion al Hospital Militar Central

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA
“Afo de la Umiversalizacion de la Salud”

CARTA DE PRESENTACION

El Director de la Escuela Profesional de Medicina Humana tiene el agrado de presentar

A la interna:

RIVAS CASTILLO, ROSANGELICA STEFANY

Con Coédigo 2014112391 de la Escuela Profesional de Medicina Humana, con motivo
del inicio de su estudio de investigacion que se llevara a cabo en el presente afio en la sede:

HOSPITAL MILITAR CENTRAL

Por lo que solicitamos su apoyo y acceso dentro de sus instalaciones para que la interna
pueda recolectar la base de datos para dicho proyecto.

Pueblo Libre, 10 de Enero del 2020
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Anexo 7

Historia Clinica

T T | L, !":;
i [ 6 O 66 o

MENL AT
HOSPITAL MILITAR CENTRAL

Av. Faustino Sanchez Canion 5/, 38808 Marla - LIMA
TELEFONO: 01 2103500

HISTORIA CLINICA DE EMERGENCIA

Nro Historia 127025751 Nro Cuenta 1493834

Paciente  APAZA CELIO FABIANNE Dina Tarifa 1 IAFA FOSPEME PARTICULAR
NA 127025751 F.Ingreso  06/02/2019 Edad 9 Mes

NA GARANTE 127025700 M. Ingreso 09:49  Fecha nacimiento 09/04/2018
Consultorio médico EmergenciaC4-Topico de Pedidtrica Sexo

Femenino
Médico  COLINA CISNEROS DENISSE Tipo Parentesco HLJO(A)
DNI 91808258 Teléfono Grado
Direccién Unidad
Departamento Lima Provincia Lima
Distrito Chorrlllos Centro Poblado

Como llego Caminando () Silla de Ruedas () Camilla () Otro Vehiculo ( )
F? Medio de Transporte El mismo ( ) Ambulancia ( ) Bomberos ( ) PNP( )
I/
£/8 FUNCIONES VITALES :
““ [ E: . rmz—mmmummm
] [ [84. 3% | l
; / ANTECEDENTES: __ Jalolyizos: Nicg s |
Qx - Niega
/ 3 RAM:  Nrg=.
/ § 4 EXPLORACION FISICA: s foa y farnge i pocncia e Affacen palodan blanclo
g / s ) y Rrf . Nonwl. s piel - r/AJe, € ca
ot . C .k el ratadc ey : pep mvmnﬂé’%’ o jopley
g , LTy P NV paga ben n AP, Qagymadnm
g ‘, ., di 10 5% en 03 veao/diz
-1 [ SINTOMAS Y SIGNOS: Frebic 39, diqreq con pyo an sargee :
n

DIAGNOSTICOS :
Descripcion L2 Codigo

Causa externa
DX1 Hen_pargina . £od.s.
DX2 Alc DA 203,
DX3 Dic_awu po
DX4
DX5
DX6

TRATAMIENTO:

E i e
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Anexo 8

Historia Clinica

TYT—-

N ADM vaAa[ UL 15

NTADM. DFL M [ NEI%5)qE ,')—j
e

IDENTIFICACION DL RN |

Carderon Warvan RN

APELLIDOS DEL BN
Ap. vy Nombre Matemo Lo l‘\lvll),L Walw e Fdad Materna ;54 GCrupo y Fac Or : Sk
Ap. ¥ Nombre Paterno: 1 (PR Cue om0 ko Edad Paterna: s, Grupo y Fac ‘e'_
Fecha de Nacimiento Hora Sexo:

PL T

P ———— Talla
'(,vu[\\ — Factor Rh: ol ..
D ——
ﬁiiﬁﬂiiis MATERNOS
Edad Gestacionak: __ 31 13

Est. Qvil: _Conwwenye FUR: __ 10104120

> Cadist: 302,

- LomtrolPreNatal:Nro: 10 Lugar: D0 Padwg (Monete Poetioae )

# Embararos anteriores: 0] Nac.Vivos: 00 Nac. Muertos: 00 _ Premat: do Abortos: o1
Fecha Lugar Parto Peso Complicaciones Estado Actual

Cr:_ 2014 AbR®  elponrdneg |

C.‘Z_A_‘*.-aj

Cx_

Cs:

Cs:

Cé:

> Antecedentes infecciosos: %Nbga
Si: TBC, Sffilis, CMvV, Toxoplasma, Hepatitis B, VIH, Otros:
Fecha de Dx: ‘?&3& pr Tratamigfito:  nonwtwbie U'O&" » 0 ales . Puap,
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Fragmento de data utilizada en el estudio
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Tablas de variables
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