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TITULO

Incidencia de infeccion urinaria en nifos menores de 10 afos atendidos en el
Servicio de Emergencia del Hospital 11 EsSalud Cajamarca, en el periodo enero
—diciembre 2018



RESUMEN

Mi presente investigacion tuvo como objetivo demostrar cuél es la Incidencia de
infeccion urinaria en nifios menores de 10 afios atendidos en el Servicio de
Emergencia del Hospital Il EsSalud Cajamarca, en el periodo enero — diciembre
2018. Metodologia: Se ejecutd mediante un estudio descriptivo, retrospectivo y
longitudinal establecido en un disefio no experimental, con una poblacion estudiada
de 510 nifios todos ellos menores de 10 afios de edad, de estos 107 nifios presentaron
un diagnostico presuntivo de infeccion del tracto urinario apoyandose el médico en
el examen patoldgico de orina; subsiguientemente se realiz6 urocultivo a 72 pacientes
de los 107 antes indicados. De los 72 pacientes en los que se efectud el urocultivo,
46 urocultivos resultaron negativos y 26 resultaron positivos, de éstos Gltimos
estuvieron enmarcados dentro de mis criterios de inclusion y exclusion. Resultados:
El género femenino mantuvo un alto predominio con respecto a infeccién de las vias
urinarias (84.62%), las edades predominantes fueron de 7 — 8 afios (30.77 %) de los
casos estudiados. Con respecto a las Betalactamasa de espectro extendido (Blee) se
lleg6 a identificar 7 cepas que contienen dicho fenotipo (26.92%). La Eschericha coli
segun reporte del hospital fue germen mas frecuentemente aislado (69.23%).
Conclusion: la incidencia de infeccion urinaria en nifios menores de 10 afios atendidos
en el servicio de emergencia del Hospital 1l EsSalud Cajamarca estuvo determinada
por un 5.10 %.



ABSTRACT

My present research aimed to demonstrate the incidence of urinary infection in
children under 10 years treated in the Emergency Service of the Hospital EsSalud
Cajamarca Il, in the period January - December 2018. Methodology: It was executed
through a descriptive, retrospective study and longitudinal established in a non-
experimental design, with a studied population of 510 children all of them under 10
years of age, of these 107 children presented a presumptive diagnosis of urinary tract
infection, with the doctor supporting the pathological examination of urine;
Subsequently, urine culture was performed in 72 patients of the 107 indicated above.
Of the 72 patients in which the urine culture was performed, 46 urine cultures were
negative and 26 were positive, of the latter were framed within my inclusion and
exclusion criteria. Results: The female gender maintained a high predominance with
respect to urinary tract infection (84.62%), the predominant ages were 7 - 8 years
(30.77%) of the cases studied. Regarding the extended spectrum betalactamase
(Blee), 7 strains were identified that contain said phenotype (26.92%). Eschericha
coli according to a hospital report was the most frequently isolated germ (69.23%).
Conclusion: the incidence of urinary infection in children under 10 years treated in
the emergency department of Hospital EsSalud Cajamarca Il was determined by
5.10%.
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INTRODUCCION

La infeccion de las vias urinarias se obtiene principalmente por la via ascendente
presencidndose una tipica bacteriuria, asi mismo el epitelio vesical, uretral y periuretral
puede llegar a obtener una ITU desde el uréter hacia el tejido renal dada por una
colonizacion de gérmenes intestinales. Los procedimientos invasivos (via hematogena
o directa) de las vias urinarias pueden llegar a originar una infeccion de las vias

urinaria.

En tal sentido la presente investigacion radica en abordar oportunamente las ITUs pues
las malformaciones del tracto urinario y del rifion llegan originadas por ITUs llegando
a alcanzar un 30%. Es asi que los nifios pediatricos menores de 3 afios presentan mayor

continuidad en cuanto a fiebres sin foco e infecciones urinarias

Finalmente, las anomalias anatomicas del reflujo vesicouretral, alcanzan una alta
incidencia en nifios febriles menores de un afo, llegando a alcanzar hasta un 7% de
ITU.

Por todo lo dicho anteriormente se plante6 el siguiente problema:

¢Cual es la Incidencia de infeccion urinaria en nifios menores de 10 afios atendidos en
el Servicio de Emergencia del Hospital Il EsSalud Cajamarca, en el periodo enero -
diciembre 2018?

Por ello para dar respuesta al mencionado problema, se plante6 los siguientes objetivos:

Como objetivo general: Demostrar la incidencia de infeccion urinaria en nifios menores
de 10 afios atendidos en el servicio de emergencia del Hospital 11 EsSalud Cajamarca,

en el periodo enero — diciembre 2018.

Como objetivos especificos: Identificar la incidencia de infeccién urinaria en nifios
menores de 10 afios atendidos en el servicio de emergencia del Hospital Il EsSalud

Cajamarca, en el periodo enero — diciembre 2018 segln edad, sexo, y procedencia.



Determinar la incidencia de infeccion urinaria en nifios menores de 10 afios atendidos
en el servicio de emergencia del Hospital Il EsSalud Cajamarca, en el periodo enero —

diciembre 2018 segun las manifestaciones clinicas.

Distinguir la incidencia de infeccion urinaria en nifios menores de 10 afios atendidos
en el servicio de emergencia del Hospital Il EsSalud Cajamarca, en el periodo enero —

diciembre 2018 segun su etiologia bacteriana.

Asi contiene la operacionalizacion de variables y la metodologia: instrumento,

técnicas, datos estadisticos que se llego a recoger durante la investigacion.

Luego contiene los resultados estadisticos en el cual son interpretados, graficamente y
posteriormente discutidos. Y finalmente contiene las conclusiones y recomendaciones

finales del trabajo de investigacion de estudio.

1. Antecedentes y fundamentacion cientifica
1.1. Antecedentes

A nivel internacional Alamos, Mackay, Choez y Ponce (2018), en su tesis
Complicaciones renales en pacientes pediatricos en etapa pre-escolar con
antecedentes de infeccion de vias urinarias en el Hospital Universitario de la
ciudad de Guayaquil. La muestra lo comprendieron 51 pacientes que
presentaron continuidad en atenciones por infeccion de vias urinarias, 7
pacientes presentaron cicatrices renales diagnosticadas a través de las
ecografias renales, asi mismo se presentd cambios anatomicos en las vias

urinarias en 4 de ellos, el reflujo vesicouretral se manifestd en 2 de ellos.

Villamar y Génesis (2018), en su estudio Infecciones de las vias urinarias en
lactantes mayores ingresados en el Hospital Francisco Y caza Bustamante. Hallo
que el género femenino (62.5%) fue mucho mas frecuente en relacion a los
varones, y que las edades sobresalientes fueron entre los 12-18 meses (56.25%)

de los casos; asi mismo determinan que la mayor parte de estas



infecciones se desplegaron de las Urbanas. Llegaron a la conclusion que los
nifios menores de 2 afios de edad fueron los que presentaron mayor indice de
infecciones de las vias urinarias, asi mismo concluyeron que es importante
reafirmar la efectividad de los programas de salud ya existentes y mejorarlos
en cuidado de higiene personal intimo de cada grupo etario para asi reducir la

prevalencia de infecciones urinarias y sus respectivas complicaciones.

Delgado, Benitez y Felina (2017), en su investigacion llamado Comportamiento
clinico epidemioldgico de la infeccion urinaria en el Hospital Pediatrico
Docente Pedro Agustin Pérez de Guantanamo desde enero a diciembre de 2013.
Dedujeron que el grupo etario en el cual se manifestd la fiebre estuvo
comprendido entre las edades de 29 dias hasta los 6 meses, manifestandose
frecuentemente en el género femenino, predominantemente acompafiada de
anemia en la mayoria de los casos. La Escherichia coli fue el agente bacteriano
que prevaleci6. Se encontr6 que el antimicrobiano mas utilizado fue la
ceftriaxona, asi mismo el urocultivo y el sedimento urinario fueron los analisis

que mejoraron su estudio de investigacion.

Aguirre, Ramirez y Rivera (2016), en su investigacion Prevalencia de
pielonefritis en nifios en el Centro Hospitalario de Tercer Nivel Privado.
Presenciaron que, en el examen general de orina, en 30 pacientes presentaron
bacteriuria, 35 presentaron en la tira de orina positividad a los nitritos y en 45
predomind la leucocituria. La gammagrama y el cistograma miccional se
realizaron en 16 nifios siendo estos monitoreados a través de seguimiento

médico y finalmente determinaron que se realiz6 el ultrasonido a 20 nifios.

Gallegos, Marquez, Morales y Pefia (2013), en su estudio Perfil etiolégico y
susceptibilidad antimicrobiana del primer episodio de infeccion urinaria febril.
Sus resultados determinaron que el sedimento urinario presento alteraciones
patoldgicas hasta en un 82.5%, asi mismo el 80% fueron nifios pediatricos
menores de 18 meses y que dentro de esta poblacion predomino el género
femenino llegando a alcanzar el 76.2%. Finalmente concluyen que se lleg6 a



aislar en el nosocomio una cepa bacteriana Blee, asi mismo la Escherichia coli
fue el agente bacteriano que se llegé a aislarse mas frecuentemente y que este
llegd a tener buena susceptibilidad a las cefalosporinas de tercera generacion,

asi como a los aminoglucoésidos.

A nivel nacional Torres (2018), en su tesis Factores de riesgo asociados a
infeccion de tracto urinario en menores de 5 afios de edad, del Servicio de
Emergencia Pediatrica del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, del
afio 2014 a junio 2017. Hallé que las malformaciones congeénitas urinarias y el
género femenino son factores de riesgo para contraer una infeccién urinaria, el
grupo etario que presenté mayor indice de ITUs estuvieron determinados entre
las edades de 2,4 + 1,5 afios, a diferencia de los 3,6 = 1,2 afios que no llegaron
a tener una ITU. Llegan a la conclusion que la Escherichia coli fue el agente
bacteriano que presentd mayor frecuencia con respecto a su aislamiento y que
este llego a representar un 39.4% en cuanto a resistencia bacteriana al

antibidtico sulfa/trimetropim

Raquel (2017), en su estudio de tesis Factores de riesgo asociados a infeccion
urinaria recurrente en nifias de 6 -12 afios, menciona que las malformaciones
urinarias fueron de 19.8%, reflujo vesicoureteral 6.6%, disfuncién vesical
73.6%, estrefiimiento 31.8% y la vejiga neur6gena un 1%, hipoplasia renal
2.2%, entre otros hallazgos, En su estudio concluye que las malformaciones
congénitas urinarias llegan a ser un importante factor de riesgo para contraer
una ITU.

Vidal (2017), en su estudio realizado Factores de Riesgo para infeccion del
tracto urinario en nifios atendidos en el servicio de pediatria del Hospital de
Ventanilla en el afio 2015, Estimé que la edad promedio de entre los 8,2 + 2,8
afios obtuvieron mayor frecuencia a contraer una infeccién urinaria, mientras
tanto en las edades comprendidas de 6,9 + 2,1 no llegaron a presentar un

episodio de ITU. En este sentido concluye que la profilaxis antimicrobiana,



malformaciones a nivel de las vias urinarias, asi como el género femenino son

factores de riesgo para llegar a contraer una infeccion a nivel de vias urinarias.

Garcia (2014), en su estudio Caracteristicas epidemiologicas-clinicas y
tratamiento antibiotico inicial en nifios con pielonefritis aguda en el Hospital
Regional Docente de Trujillo. Encontré que la Pielonefritis aguda alcanzo el
76.32% en el género femenino a diferencia de los varones que se presentd en
un 23.68% esto dado en su mayoria por el agente causal llamado Escherichia
coli que alcanz6 un 89.5%, destacando las principales manifestaciones clinicas
como la fiebre 92.1%, mal estado general 50%, irritabilidad 60.5%, vomitos
47.4% entre otros y que aunado a estas manifestaciones clinicas el
estrefiimiento y el uso previo de antibidticos llegan a ser factores de riesgo.
Llega a la conclusién que las infecciones urinarias y las manifestaciones

clinicas estan condicionadas a la edad y sexo

A nivel local Rojas (2017), en su investigacion Obesidad como factor de riesgo
asociada a infeccion de tracto urinario en pacientes pediatricos entre 5 y 14 afios
atendidos en el Hospital Regional Docente de Cajamarca en el periodo enero —
diciembre, 2016, establecié que el género femenino fue quien sostuvo mayor
frecuencia con respecto a las infecciones urinaria representando un 77%,
concluyendo que el sexo femenino tiene un claro predominio en cuanto a

infecciones urinarias.

1.2. Fundamentacioén cientifica

1.2.1. Vias urinarias

Las infecciones urinarias tienen una frecuencia marcada en edades pediéatricas.
Esto se da por el desarrollo y su posterior multiplicaciéon de bacterias en el
aparato genitourinario (habitualmente estéril), inscrita a sintomatologia que
puede ser especifica o inespecifica esto dependiendo de la edad del nifio (Moya,
2017).



1.2.2. Clasificacién

Esto depende del sitio de infeccion, sucesos, sintomatologias y complicaciones
(Lombardo, 2018):

De acuerdo al sitio:

Cistitis: El grado de peligro para darse una lesion a nivel del
parénquima renal tiende a ser muy bajo, se puede presentar sintomas
miccionales con ausencia lumbar ocasionalmente acompafiada de

inflacion tanto en la vejiga como en la uretra

Pielonefritis: Se presenta por una colonizacion bacteriana en el
parénquima renal y pelvis renal conllevando a un alto riesgo de contraer
cicatrices renales, por lo general se presenta una fiebre mayor a los
38°C.

De acuerdo a sucesos:

Primera infeccion: NUmero de sucesos que pueden a llegar a dividirse

en: no resuelta, persistente o una reinfeccion de ITU.

De acuerdo a la sintomatologia.

Bacteriuria sin sintomas: Se da por usencia de sintomas y signos a
pesar de tener una presencia significativa de bacterias en el examen

general de orina.

1.2.3. Complicaciones

ITU no complicada, habitualmente se presenta en pacientes que tienden a tener
una fiebre menor a los 38°C, con sintomas urinarios normales, afecta
generalmente a las vias urinarias bajas sin presentar alteraciones en su

morfologia.



Las ITUs que llegan a complicarse en los pacientes presentan fiebre mayor a
38.5°C, presentandose frecuentemente en los recién nacidos acompafiados de
alteraciones en su funcion renal, y que dentro de los dos y tres dias que reciben

tratamiento no responden al tratamiento.

1.2.4. Epidemiologia

El sexo y la edad determinan la infeccion urinaria, el género femenino durante
el primer afio alcanza el 2% de infecciones urinarias y el género masculino un
3.7%, la incidencia alcanza un 5% en nifias menores de 2 meses y en nifios el

20.3%. Todo llega a invertirse durante la etapa prepuberal (Lombardo, 2018).

Aunado a esto la incidencia en el mundo en cuanto a ITUs en edades pediatricas
Ilega a alcanzar el 5% segln la Asociacion Espafiola de Pediatria, siendo mas
recurrente en el género masculino en los 6 meses de haber nacido e
invirtiéndose en el género femenino a partir del primer afio de haber nacido
(Vidal, 2017).

1.2.5. Etiologia y patogenia

En las infecciones urinarias cerca del 90% en el género femenino y el 80% en
el género masculino son causadas por el enteropatdgeno Escherichia coli
durante el primer episodio de ITU en el primer afio de vida, las bacterias mas
comunes después de la Escherichia coli son: Klebsiella pneumoniae,
Enterobacter spp., Enterococcus spp. y Pseudomona spp, siendo la urosepsis
una de las complicaciones mas agravantes que puede llegar a darse (Lombardo,
2018).

Durante los primeros afios de vida la flora del intestino puede verse favorecida
por algunos factores que lleguen a facilitar la contaminacion perianal, como
son: la fimosis fisioldgica, incontinencia fecal y quizas la mas importante que
es prolongada exposicion de los pafiales con heces en los nifios (Gonzalo,
Méndez y Azuara, 2015).



De las evidencias anteriores mencionadas, diferentes estudios sobre el tema han
reafirmado que el riesgo maximo para contraer una infeccion urinaria se da
durante el primer afio de vida, llegando a ocasionar un dafio permanente el
rindn, ocasionada por una infeccion permanente a nivel parénquima renal,
conllevando a una grave insuficiencia renal cronica. La ITU segln
investigaciones actuales se da por via ascendente mas no por origen bacteriano
(Gonzalo, Méndez y Azuara, 2015).

A todo lo mencionado anteriormente en la literatura actual no existe un acuerdo
a que edad los nifios pueden llegar a desarrollar cicatrices renales causadas por
una ITU, pero se presume que los nifios menores de un afio de edad tienen alta
probabilidad, a diferencia de los nifios mayores de 5 afios que es muy bajo el
riesgo, pero segun los recientes estudios gammagraficos los nifios a partir de
los 2 afios de edad es muy poco probable que puedan a llegar cicatrices renales
(Gonzalo, Méndez y Azuara, 2015).

1.2.6. Manifestaciones clinicas

El cuadro clinico esta determinado por la zona de infeccion y la edad (Tabla
1). Los episodios, frecuencia de infeccion urinaria, infecciones previas, el grado
nutricional y determinadas malformaciones anatomicas son factores

determinantes para desarrollar una ITU (Lombardo, 2018).



Tabla 1.
Manifestaciones Clinicas

Grupo de edad Mas frecuente Menos frecuente
Recién nacidos y PNA: presencia de: vomito, hipotermia o fiebre, .
o . } Dolor abdominal
lactantes menor 3 irritabilidad, letargia, rechazo via oral. Puede o .
o ) ) Hematuria orina fétida
meses desarrollar ictericia, palidez y convulsiones

Dolor lumbar Letargia,
Lactantes > 3 meses

B Fiebre, hiporexia, falla de medro, vémitos irritabilidad o sintomas
— 2 afos L
urinarios
Preescoolares, Sintomatologia urinaria como disuria, . L
. . . " . Fiebre, irritabilidad,

escolares y polaquiuria, orina turbia y fétida, hematuria,

. vomitos.
adolecentes tenesmo vesical

Fuente: Lombardo-Aburto E. Pediatric criterion. Approach of Pediatric Urinary Tract Infection. 2018
ene; 39(1):85-90

1.2.7. Factores de riesgo asociados.

Los nifios menores de dos afios con fiebre sin focalidad pueden llegar de
desarrollar en un 7% una ITU, mas la prevalencia con sintomas y signos
relacionados a las vias urinarias comprendidos en nifios entre las edades de 2 y

9 afos pueden alcanzar un 7.8% (Garcia, 2013).

Durante los tres primeros meses de vida el género masculino presenta una
mayor frecuencia en cuanto a infecciones urinarias, por el contrario, a partir de
los dos afios de vida del género femenino llega desarrollar con mayor frecuencia

infecciones urinarias (Garcia, 2013).

Los nifios de raza negra presentan 6 veces menos la posibilidad de contraer una
infeccion urinaria a diferencia que los nifios de raza blanca que son mas

propensos de 2 a 4 veces de desarrollar una ITU (Garcia, 2013).

El RVU ademas de otras malformaciones anatdémicas son factores relevantes

para desencadenar ITU recurrente durante el primer afio de vida, por lo general



durante los primeros 3 y 6 meses llegando hasta un 18% en nifios y hasta un
26% en nifas (Garcia, 2013).

El prepucio no retraible, nifios no circuncidados y la fimosis durante el primer
afio de vida son factores demostrados que aumentan la posibilidad hasta 9 veces

para contraer infecciones a nivel de vias urinarias (Garcia, 2013).

Cerca del 15% en nifios con disfuncion vesical clinicamente confirmada por
micciones recurrentes, retencion urinaria y urgencia miccional, asi como el
estrefiimiento continuo son factores que pueden llegar a desencadenar una ITU
(Garcia, 2013).

1.2.8. Vias de infecciones urinarias

Ya sea por via linfaticas, ascendente y hematdgena los agentes bacterianos

logran alcanzar el tracto urinario ocasionando infecciones urinarias.
Vias linfaticas

En cuanto a esta via hace pensar que la presion vesical puede causar un reflujo
linfatico, més si se ha demostrado la existencia de conexiones linféticas entre
los rifiones y los uréteres en los animales, mas todo ello no se sabe con exactitud
si ello representa un papel significativo para iniciar una PNA (Martinez,

Cambronero y Senovilla, 1997).
Vias ascendentes

Se ha afirmado que la proximidad del area perianal a la vulvar facilita a las
bacterias la colonizacién y su multiplicacién en estos lugares, siendo este hecho
el porqué de la mayor frecuencia de infecciones urinarias en mujeres que en

hombres (Martinez, Cambronero y Senovilla, 1997).
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Vias hematdgenas

Segun estudios realizados determinan que es muy poco probable que a través
de una inyeccion intravenosa los principales enteropatdgenos e incluso la
candida puedan causar pielonefritis producto de una contaminacion, méas un
estafilococo si puede llegar a desencadenar un absceso renal (Martinez,

Cambronero y Senovilla, 1997).
1.2.9. Métodos de obtencion de la muestra de orina

Los métodos de recoleccion de orina varian segun la premura de instalar un
diagnostico y con ello un tratamiento, los nifios que manejan un control
miccional y/o esfinter urinario tienden a recoger una orina mucho mas fiable en
relacion a los indicadores de validez, a diferencia de los que lo obtienen por

puncion supra pubica (Gonzales & Rodriguez, 2014).

En la tabla 2, se muestra un resumen de cuando el niamero de colonias aisladas
determinan un urocultivo positivo ello diagnosticar una infeccion urinaria, esto
en funcién a cada uno de los métodos de recoleccion de orina (Gonzales &
Rodriguez, 2014).

Tabla 2.
Indicadores, inconvenientes y ventajas segun el método de recoleccion de orina.
Urocultivo positivo Ventajas Inconvenientes Indicacién
- Indicadores o
) -La contaminacion de
Recoleccion | Recuento mayor aceptables de
. la orina estaréa sujeto .
del chorro de 100,000 UFC/ validez Todos los nifios
) ) . en cuanto a la higiene
intermedio ml de un solo diagndstica continentes
. ) durante la recoleccioén
de orina germen -Sencillo y no ]
) ) de orina
invasivo
Puede llegar a .
Recuento mayor Por el método , En nifios no
Bolsa alcanzar hasta mas
de 100,000 UFC/ es sumamente continentes que no
recolectora del 50% de falsos
) ml de un solo sencillo y no . presentan una
de orina o resultados positivos, )
germen invasivo . urgencia.
los urocultivos
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positivos necesitaran
confirmarse otro otra

nueva muestra.

Procedimiento que

suprapubicas

de colonias Gram

positivas

70% de confiabilidad

; Se obtiene: presenta cierto grado | En nifios no
A través de o . .
Recuento de 10,000 | sensibilidad de riesgo de continentes se
un
. a 50 000 UFC/ ml del 95%y contaminacion requiere la
cateterismo o L . .
ical de unsolo germen | especificidad urinaria producto del | confirmacién del
vesica
del 99% trauma uretral por ser | resultado.
una técnica invasiva
Cualquier recuento . ) En nifios no
) . Se precisa a través de .
Atravésde | de enterobacterias ) s continentes se
) i Método de una ecografia .
punciones y algunos cientos ) ) requiere la
referencia teniendo hasta un

confirmacion del

resultado.

Fuente: Gonzalez, Rodriguez. Infeccion de vias urinarias en la infancia. Protoc diagn ter pediatr. 2014

Para llegar a establecer una diagndéstico confirmatorio de infeccion urinaria se debe
tener en cuenta la interpretacion adecuada de las tiras de orinas, la lectura correcta del

examen completo de orina y el urocultivo correctamente aislado (Lombardo, 2018).

La especificidad y sensibilidad estardn condicionadas segln los factores que en ellos
intervengan como son: la edad y con ello el control de esfinteres, el método correcto
de recoleccion de orina, la interpretacion adecuada de la tira de orina en especial la

esterasa leucocitaria y positividad de nitritos, y una correcta lectura microscopica de

orina (Tablas 3 y 4) (Lombardo, 2018).
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Tabla 3.

Recoleccidn de orina en recién nacidos y nifios sin control alguno de esfinteres

Método de

recoleccion

Ventaja

Desventaja

Urocultivo

Bolsa adhesiva

Se da en situaciones no
urgentes, es sumamente
sencillo y no invasivo
-Resultado negativo, se
descarta IVU

Facilmente se
contamina

Falsos positivos 75%

Recuento mayor a
10,000 UFC/mL de un
germen que presentan los
pacientes algln sintoma
asi como un recuento
mayor de 100,000
UFC/mL en los que

presenten algln sintoma.

Método de confirmacién en
situaciones urgentes

-Invasivo, riesgo de

suprapubica

siendo Util en nifios con

fimosis.

Mas invasivo

Cateterismo pueden llegar a alcanzar contaminacion >1000 a 50,000
vesical una sensibilidad y -Trauma uretral o UFC/mL.
especificidad del 83y 99% | hematuria
respectivamente.
-Método de confirmacién
Puncioén en situaciones urgentes Cualquier crecimiento

UFC/mL.

Fuente: Lombardo-Aburto E. Pediatric criterion. Approach of Pediatric Urinary Tract Infection. 2018

ene; 39(1):85-90

Tabla 4.

Recoleccidn de orina en nifios con control de esfinteres

Método para
recolectar la orina

Ventaja

Desventaja

Urocultivo

Chorro intermedio

de orina

invasivo

Método que inicialmente se
presenta en situaciones no

urgentes, siendo sencillo y no

Tiende a
contaminarce a
contaminarce

Facilmente

Recuento mayo a los
100,000 UFC/mL de

un solo tipo de germen

Fuente: Lombardo-Aburto E. Pediatric criterion. Approach of Pediatric Urinary Tract Infection. 2018

ene; 39(1):85-90
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Interpretacion fisicoquimica de la tira reactiva de orina

Para determinar un diagnostico de ITU a través de la tira de orina es necesario
poner atencion a la esterasa leucocitaria liberada por los leucocitos, asi como
también poner atencién a la positividad de los nitritos, pues estos dos indicios
pueden indicarnos una presuntiva infeccion urinaria, aunque no necesariamente

de origen bacteriano (Lombardo, 2018).

El tiempo de permanencia de la orina en la vejiga (3 a 4 horas) es determinante
para la identificacion de bacterias y con el ello la positividad de nitritos en la
orina, la utilizacion de la tira de orina puede llegar a ser recomendada para
diagnosticar una posible infeccion en las vias urinarias en los nifios, visualizar
la tabla 5 (Gonzales & Rodriguez, 2014).

Tabla 5.
Manifestaciones en la tira reactiva y actitud sugerida

Tira reactiva Posible diagnéstico

Esterasa leucocitaria ) . . .
. o ITU muy posible: posible uso de antibioticos como tratamiento
mas Nitritos positivos

Esterasa leucocitaria
negativa mas nitritos ITU posible: profilaxis con antibiéticos

positivo

Nitritos negativo mas y o .
o Puede ser ITU o no: El médico tratante usa su juicio clinico
Estera leucocitaria

Nitritos y Esterasa . . L.
T . Usualmente se descarta una ITU: Sin tratamiento profilactico.
leucocitaria negativos

Fuente: Gonzalez Rodriguez JD, Rodriguez Fernandez LM. Infeccion de vias urinarias en la infancia.
Protoc diagn ter pediatr. 2014; 1: 91-108
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Examen microscopico de orina

Preferentemente se invita a realizar una lectura del sedimento urinario para
tener un mejor panorama de sospecha de infeccion urinaria, pues la tira de orina
muchas veces nos ofrece falsos negativos debidos una marcada dilucion de
orina en los nifios. Se recomienda que, en los lactantes, el examen de orina se
repita después de las 24 horas pues la fiebre sin foco amerita dicha repeticion
(Gonzales & Rodriguez, 2014).

Urocultivo

El urocultivo determina un diagndstico definitivo de ITU y con ello el inicio
del tratamiento a través del antibiograma, por ello siempre se aconseja su
realizacion siempre que sea posible. Es esencialmente necesario en los

siguientes pacientes y situaciones (Gonzales & Rodriguez, 2014):

+ Cuando el diagnéstico presenta un alto riesgo para los pacientes.

+ Cuando el control miccional ain no es alcanzado por los pacientes.

+ Cuando existen discrepancias entre la lectura del sedimento de la orina y el
examen clinico.

+ Cuando la pielonefritis llega a hacerse clinicamente sospechoso.
Blee.

Los agentes patdgenos Gram negativos utilizan la betalactamasa como principal
mecanismo de resistencia sintetizadas especialmente por E. coli, y Klebsiella
pneumoniae, son mediadas por plasmidos y son capaces de inactivar antibiéticos
betalactamicos como: cefalosporinas, penicilinas y monobactamicos,
exceptuando cefamicinas y carbapenems, limitando el tratamiento en los

pacientes afligidos (Chilon, 2017).
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2. Justificacion de la investigacion

La infeccion de las vias urinarias es un problema de salud que generalmente se
presenta con mayor frecuencia en las edades pedidtricas, afectando
recurrentemente al género femenino. Su importancia radica en que etas
infecciones puede conllevar a tener cicatrices renales, microalbuminuria,
hipertension arterial, siendo un motivo importante referente a consultas y

hospitalizaciones (Hoyos, 2010).

Aunado a lo anterior la atencion de esta patologia resulta de gran demanda,
puesto que las complicaciones a las que puede llevar a tratamientos costosos
de didlisis e intervenciones quirdrgicas, que resultan pues en un gran costo para
nuestro sistema de salud de nuestra localidad; asi también, la insistencia en las
medidas de prevencion a los padres de familia resultaria de gran importancia.
(Maruska, 2018).

Por consiguiente, se realizd la presente investigacion por la alta tasa de
observacion de infecciones urinarias en nifios pediatricos evidenciadas por la
rutina microbioldgica del hospital, no habiendo sido estudiada anteriormente en
los nifios menores de 10 afios. El presente estudio brinda evidencias con el fin
conocer la incidencia en grupos de riesgo infantil y de esta forma se tomen
medidas de prevencion en la deteccion temprana de la infeccion del tracto
urinario en los nifios por debajo de los 10 afios de edad. Asimismo, contribuye
con el andlisis de la identificacion de las manifestaciones clinicas més
frecuentes y sus antecedentes, asi como la identificacion de los agentes

bacteriano més frecuente de nuestra poblacion asegurada.

3. Formulacién del problema

¢Cual es la Incidencia de infeccion urinaria en nifios menores de 10 afios
atendidos en el Servicio de Emergencia del Hospital 1l EsSalud Cajamarca, en

el periodo enero - diciembre 2018?
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4. Conceptuacion y operacionalizacion de las variables.

4.1. Variables independientes.

Edad: Tiempo transcurrido de una persona desde su nacimiento hasta la

actualidad.

Sexo: Conjunto de caracteristicas anatdmicas humanas que diferencian a un

hombre de una mujer (Barba, 2018).

Procedencia: Origen o principio de donde una persona nace (Gardey, 2013)

Manifestaciones clinicas: Conjunto de manifestaciones clinicas observadas por

el médico tratante.

Etiologia bacteriana: Agentes bacterianos capaces de atacar los mecanismos de
defensa de su huésped (Al6s, 2013)

Blee: Agentes bacterianos capaces de crear resistencia a los antibioticos

mediante la produccién de la enzima betalactamasa (Chilon, 2017).

4.2. Variable dependiente.

Infeccion urinaria: Afectaciones bacterianas que atacan cualquier parte del

sistema urinario.
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Operacionalizacion de variables

. ey - Escala de .
Variables Definicion conceptual | Dimensiones L Indicadores
medicién
Variable Independiente
Tiempo transcurrido Rango de edades que | Cuantitativa | <1 afio.
de una persona desde conformaréa cada Discreta. 1 -2 afos.
su nacimiento hastala | grupo 3 - 4 afios
Edad . N
actualidad. 5 - 6 afios.
7 - 8 afios.
9 - 10 afios.
Conjunto de Género al que Cualitativa | Masculino
caracteristicas pertenece el paciente | nominal Femenino
Sexo anatomicas humanas al momento de la
que diferencian a un evaluacion
hombre de una mujer.
origen o principio de Lugar de residencia | Cualitativa | Urbano
Procedencia donde una persona el paciente segin nominal Rural.
nace historia clinica.
Conjunto de Signos y sintomas Cualitativa | Dolor
. ] manifestaciones manifestados las nominal abdominal,
Manifestaciones | T . -
. clinicas observadas historia clinica. fiebre, disuria,
clinicas o o
por el médico tratante. polaquiuria,
otros.
Agentes bacterianos Microorganismo Cualitativa | Enterobacter sp
capaces de atacar los aislado mediante el | Nominal Klebsiella sp.
o mecanismos de urocultivo Citrobacter sp.
Etiologia , _ .
) defensa de su huésped Escherichia coli
bacteriana
Staphylococcus
Serratia.
Otros.
Agentes bacterianos Presencia o ausencia | Cualitativa | Ausente
capaces de crear BLEE en los nominal Presente
resistencia a los urocultivos asilados.
BLEE

antibidticos mediante

la produccion de la

enzima betalactamasa.
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Variable Dependiente

Afectaciones Microorganismo Cualitativa | Ausente
bacterianas que atacan | aislado (urocultivo) Nominal Presente
Infeccion cualquier parte del que presente >
urinaria sistema urinario. 100,000 UFC/mL de

un solo tipo de

microorganismo.

5. Objetivos

5.1. Objetivo general

Demostrar la incidencia de infeccién urinaria en nifios menores de 10 afios
atendidos en el servicio de emergencia del Hospital 1l EsSalud Cajamarca, en

el periodo enero — diciembre 2018.

5.2. Objetivos especificos

Identificar la incidencia de infeccion urinaria en nifios menores de 10 afios
atendidos en el servicio de emergencia del Hospital 1l EsSalud Cajamarca, en

el periodo enero — diciembre 2018 segun edad, sexo, y procedencia.

Determinar la incidencia de infeccidn urinaria en nifios menores de 10 afios
atendidos en el servicio de emergencia del Hospital 1l EsSalud Cajamarca, en

el periodo enero — diciembre 2018 segun las manifestaciones clinicas.
Distinguir la incidencia de infeccion urinaria en nifios menores de 10 afios

atendidos en el servicio de emergencia del Hospital 11 EsSalud Cajamarca, en

el periodo enero — diciembre 2018 segun su etiologia bacteriana.
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1. Tipo

METODOLOGIA

y disefio de investigacion

1.1. Tipo de Investigacion.

El presente trabajo de investigacion es de tipo descriptivo, retrospectivo y
longitudinal basado en un disefio no experimental realizado en el Hospital 11
EsSalud Cajamarca.

No experimental: Porque no se va a manipular ninguna variable.

Descriptivo: Porque tiene como proposito detallar las variables y analizar su
incidencia en un momento y en un tiempo Unico determinado sin la

manipulacion de las variables.
Retrospectivo: porque son datos ya emitidos.

Transversal: Porque se utilizara los datos de un solo corte.

1.2. Disefio de Investigacion.

Donde:

Corresponde a un disefio no experimental, que corresponde al siguiente

esquema:

Q¢ <10afios

O¢< <10afios

O Nifos y nifias menores de 10 afos.
X Incidencia de las infecciones urinarias
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2. Poblacion y muestra

2.1. Poblacién

En el presente trabajo de investigacion la poblacion estuvo compuesta por 510
pacientes atendidos en el servicio de emergencia del Hospital 1l EsSalud

Cajamarca, en el periodo enero — diciembre 2018.

Criterios de inclusién

+ Nifos comprendidos entre 0 y 10 afios atendidos en el Servicio de

Emergencia del Hospital Il EsSalud Cajamarca en el afio 2018.

+ Nifios con ingreso al Servicio de Emergencia del Hospital 1l EsSalud

Cajamarca con diagnostico de ITU realizado mediante urocultivo.

+ Nifos con HCI que acopiaron todos los datos y objetivos de la

investigacion.
Criterios de exclusién
Nifios con antecedentes de:

+ Infeccion urinaria

+ Malformacion renal conocida

* Inmunodeficiencia

+ Patologia cronica conocida

+ Paciente con HCI inconclusa o no disponible al momento de su

solicitud.
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2.2. Muestra

Originalmente se efectuaria un muestreo estadistico probabilistico de tipo
aleatorio simple y la fraccion de fijacion se calcularia mediante el uso de una

férmula que contenga a la poblacion finita.

Sin embargo, la muestra solo comprendidé 26 pacientes, todos ellos porque
cumplieron los criterios de inclusion y exclusion del presente trabajo de
investigacion, es por ello que se decidié no realizar el muestreo probabilistico
del presente estudio.

2.3. Técnicas e instrumentos de investigacion

2.3.1. Instrumento

Ficha de Recoleccion de datos fue confeccionada de acuerdo a los objetivos

planteados.
2.3.2. Técnica

Mediante resolucion Universidad San Pedro aprobé del proyecto de tesis con
ello posteriormente solicitd a la oficina de Capacitacion, Investigacion y
Docencia del Hospital 11 EsSalud Cajamarca el permiso y las facilidades para
poder acceder a las HCI y base de datos de su institucion para poder realizar el

presente trabajo de investigacidn (ver anexos).

Los datos segun las variables de estudio fueron extraidos de las HCI y fueron

registradas en la ficha previamente confeccionada.

Finalmente, todos los datos extraidos fueron tabulados en una matriz de datos,

para luego ser analizados respectivamente.
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2.3.3. Procesamiento y andlisis de datos

Para su respectivo andlisis y procesamiento de los datos extraidos se utilizé una
laptop Intel Core 13, la cual contenia el Microsoft Word y Excel, se
establecieron las frecuencias obtenidas, medidas y porcentajes de tendencia
central; los cuadros y los gréaficos fueron realizados en el Programa Estadistico
Microsoft Excel 2010.
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RESULTADOS

Tabla 6.
Caracterizacion general de pacientes menores de 10 afios.

Caracterizacion Frecuencia %
Otros diagndsticos 259 50.78%
Hallazgo inicial de ITU 107 20.98%
Urocultivos realizados 72 14.12%
Urocultivos negativo 46 9.02%
Urocultivos positivos 26 5.10%
Total 510 100.00%

uente: Elaboracién propia

60.00%

50.00%

40.00%
30.00%

20.98%

20.00%

14.12%

9.02%

- 5.10%

Otros Hallasgo  Urocultivos  Urocultivos  Urocultivos

10.00%

0.00%

dragnosticos nicialde 11U realizados negativos positivos

Figura 1. Caracterizacion general de pacientes menores de 10 afios.
Fuente: Elaboracion segun los resultados de la ficha de recoleccion de datos.

En la tabla 6 nos indica que del total de pacientes menores de 10 afios atendidos en el
servicio de emergencia del Hospital 1l EsSalud Cajamarca, en el periodo enero —
diciembre 2018, el 5.10 % fueron diagnosticados con Infeccion del tracto urinario.
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Tabla 7.
Distribucidn de los pacientes segun grupos etarios.

Grupo etario NUmero %
<1 afio 4 15.38%
1 afio - 2 afios 6 23.08%
3 afios - 4 afios 4 15.38%
5 afios - 6 afios 2 7.69%
7 afios - 8 afios 8 30.77%
9 afios - 10 afios 2 7.69%
Total 26 100.00%
Promedio de edad 51.99 meses
DE 2.33 meses
Fuente: Elaboracion propia.
35.00%
30.77%
30.00%
25.00% 23.08%
20.00%
15.38% 15.38%

15.00%
10.00% l I

5.00%

0.00%

>1 afios lafio-2 3afios-4 5afios -6 7 afos -8 9 afios -

Figura 2. Distribucion de los pacientes seguin grupos etarios (edad en afios).
Fuente: Elaboracion segun los resultados de la ficha de recoleccion de datos.

En la tabla 7 se muestra la distribucién de la poblacion estudiada por grupos etarios,
en la cual la edad promedio fue 51.99 meses, con una desviacion estandar (DE) de 2.33
meses; la mayor parte corresponde entre 7 afios — 8 afios (30.77%) sequido de 1 afio -
2 anos (23.08%); 3 afios — 4 afios (15.38%) menor de 1 afio (15.38%), de 5 afios — 6
afios (7.69%) y ademas 9 afios - 10 afios (7.69%) tuvieron infeccion urinaria
comprobada por urocultivo.
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Tabla 8.
Distribucién de los pacientes segin género. Hospital 11 EsSalud Cajamarca, 2018.

Género sexual NUmero %
Femenino 22 84.62%
Masculino 4 15.38%
Total 26 100.00%

Fuente: Elaboracién propia.

90.00% 84.62%
80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

15.38%

0.00%

m Femenino = Masculino

Figura 3. Distribucion de los pacientes seglin género.
Fuente: Elaboracidon segun los resultados de la ficha de recoleccion de datos.

En la tabla 8 la mayor parte de los pacientes con infeccion urinaria fueron mujeres (22)
lo que representd el 84,62%, mientras que los varones solo fueron 4 representando el
15.38%.
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Tabla 9.
Origen de procedencia en la poblacién estudiada. Hospital Il EsSalud Cajamarca,
2018.

Procedencia NUmero %
Urbano 19 73.08%
Rural 7 26.92%
Total 26 100.00%

Fuente: Elaboracion propia.

80.00% 73.08%
70.00%

60.00%

50.00%
40.00%

30.00% 26.92%

20.00%

10.00%
0.00%

m Urbano mRural

Figura 4. Distribucién de los pacientes segun género.
Fuente: Elaboracion segln los resultados de la ficha de recoleccidon de datos.

En la tabla 9 la mayor parte de los pacientes con infeccion urinaria fueron de
procedencia urbana (19) lo que representd el 73.08%, mientras que los pacientes de
origen rural (7) represento el 26.92%.
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Tabla 10.
Manifestaciones clinicas en la poblacion estudiada. Hospital 11 EsSalud Cajamarca,
2018.

Manifestaciones clinicas NUmero %
Fiebre 21 80.77%
Disuria 5 19.23%
Polaquiuria 3 11.54%
Nauseas 2 7.69%
Vomitos 5 19.23%
Dolor abdominal 2 7.69%
Total 26 100.00%

Fuente: Elaboracion propia.

90.00%
80.00%

80.77%

70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

19.23% 19.23%
11.54%

Fiebre Disuria  Polaquiuria Nauseas  Vomitos Dolor
abdominal

7.69% 7.69%

0.00%

Figura 5. Manifestaciones clinicas en la poblacion estudiada.
Fuente: Elaboracion segln los resultados de la ficha de recoleccién de datos.

En la tabla 10 entre las manifestaciones clinicas la fiebre fue el hallazgo mas frecuente
estando presente en 21 pacientes (80.77%), seguido por la disuria y los vomitos, ambos
estuvieron presente en 5 pacientes (19.23); 3 pacientes (11.54%) refirieron polaquiuria,
las nduseas y dolor abdominal ambos estuvieron en 2 pacientes (7.69%). Los pacientes
con disuria, nduseas y el dolor abdominal son sintomas que solo pueden ser recogido

en pacientes que puedan referirlos.
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Tabla 11.
Bacterias asiladas en el urocultivo. Hospital 1l EsSalud Cajamarca, 2018.

Microorganismo NUmero %
Citrobacter amalonaticus 1 3.85%
Citrobacter freundii complex 1 3.85%
Enterobacter cloacae 1 3.85%
Escherichia coli 18 69.23%
Klebsiella oxytoca 2 7.69%
Serratia odorifera 1 3.85%
Staphylococcus epidermidis 2 7.69%
Total 26 100.00%

Fuente: Elaboracién propia.

gg-gng’ 69.23%
. 0

60.00%
50.00%
40.00%
30.00%

3.85% 3.85%  3.85%

10.00%
0.00%

Figura 6. Bacterias asiladas en el urocultivo.

Fuente: Elaboracion segun los resultados de la ficha de recoleccion de datos.

En la tabla 11 el microorganismo maés frecuentemente aislado fue Escherichia coli en
18 pacientes (69.23%), seguido de Klebsiella oxytoca y Staphylococcus epidermidis
con un 7.69% cada uno y Citrobacter amalonaticus, Citrobacter freundii complex,

Enterobacter cloacae, Serratia odorifera, se aislaron en un paciente cada uno (3.85%).
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Tabla 12.

Desarrollo de Microrganismos BLEE aislados en los urocultivos. Hospital 11 EsSalud
Cajamarca, 2018.

BLEE NUmero %

BLEE 7 26.92%
NO BLEE 19 73.08%
Total 26 100.00%

Fuente: Elaboracion propia.

80.00%

73.08%

70.00%

60.00%

50.00%
40.00%

30.00% 26.92%

20.00%

10.00%
0.00%

mBLEE = NO BLEE

Figura 7. Desarrollo de microrganismos BLEE aislados en los urocultivos.
Fuente: Elaboracidon segun los resultados de la ficha de recoleccion de datos.

En la tabla 12 de los 26 urocultivos aislados, se encontrd susceptibilidad antibidtica
Blee positivo en 7 de ellos (26.92%), sin embargo 19 urocultivos con susceptibilidad
antibiotica resultaron Blee negativos (73.08%).
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ANALISIS Y DISCUSION

Segun nuestros resultados, encontramos que hubo 510 atenciones referentes a nifios
menores de 10 afios atendidos en el servicio de emergencia del Hospital 11 EsSalud
Cajamarca; se aislaron, 26 obtuvieron urocultivos positivos. De esta forma la
incidencia para infecciones urinarias confirmadas por el urocultivo en nifios menores
de 10 afios atendidos en el servicio de emergencia del Hospital 1l EsSalud Cajamarca
fue de 5,10 %. Resultados parecidos encontramos en su estudio realizado por Vidal
Cubas P. el cual cita un articulo ccientifico (Asociacion Espariola de Pediatria) donde
ésta afirma que la incidencia referente a ITU en la poblacion pediatrica llega a estar
cerca del 5%, siendo esto més frecuente en las nifias después del primer afio de vida,
no obstante, las infecciones urinarias se presentan con mas regularidad en los varones

desde su nacimiento hasta el primer afio de vida.

En cuanto a los intervalos de edades méas frecuentes en nuestro estudio se hallé un
30.77% entre los 7 a 8 afos, seguidos con 23.08% de 1 a 2 afios, 15.38% < 1 afio y de
3 a 4 afios respectivamente y con un 7.69 % de 5 a 6 afios y 9 a 10 afios
respectivamente. Estos datos se correlacionan con lo publicado por Vidal en el afio
2017, donde concluye que la ITU llegé a alcanzar un promedio de 8.2 afios de edad en

aquellos nifios que llegaron a desarrollar ITU.

Con relacion al genero, el 84.62% de ITU estuvo representado por el género femenino
en comparacion con el sexo masculino con 15.38%, siendo predominantemente 4:1 del
género femenino sobre el género masculino. Datos que se correlacionan con su trabajo
de investigaciéon de Ocen y Corredor en el afio 2014 el cual dedujeron que la ITU en
nifios pediatricos fue mayor en nifias con un 77%, mientras que en nifios fue de tan
solo 23%.

En relacion al lugar de procedencia fue més frecuente en la zona urbana presentandose
en un 73.08% en comparacion con la zona rural con un 26.92%. Trabajo que se

armoniza con el estudio realizado por Villamar Génesis en el afio 2018 el cual
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determind que el 75.0% fue de procedencia urbana frente al 25.0% de procedencia

rural.

Con respecto, a la manifestacion clinica mas frecuente hallada en nuestro estudio fue
la fiebre con el 80.77% (temperatura cuantificada > 38°C). Trabajo que se correlaciona
con el estudio realizado por Carhuavilca y Carlos en el 2014, donde encontraron que

la fiebre alcanz6 una frecuencia del 68.75%.

En cuanto a la etiologia bacteriana en nuestro estudio, E. coli es el mas comun de las
bacterias en todos los rangos de edad y sexo representando el 69.23% mientras que el
segundo agente mas frecuente fue la Klebiella oxytoca con el 7.70%. Datos que se
correlaciona con el articulo cientifico realizado por Pufiales y colaboradores en el
2012, menciona que la E.coli seguido por Klebsiella sp urupatégenos recurrentes
muestran un clara hegemonia tanto en sexo como edad. Resultados semejantes
encontramos en su investigacion de Carhuavilca (2014), donde su estudio halla que el
germen mas habitual fue la E. coli con el 71.87% seguido por Klebsiella con el 9.37%.

Estos hallazgos coinciden con el nuestro.

Con referencia a los microorganismos BLEE aislados en los urocultivos del Hospital
Il EsSalud Cajamarca, se llegd a determinar que hubo 7 cepas de Betalactamsas de
espectro extendido llegando a representar asi un 26.92 %, siendo E. coli, Klebsiella
oxytoca y Staphyloccus los microorganismos que mas se llegaron a asilar en la
poblacion estudiada, datos que se correlacionan con el estudio hecho por Fonseca Taipe
en el afio 2017, donde llegd a identificar que las mujeres entre 1 y 4 afios de edad
fueron afectadas principalmente por E.coli entre otros enteropatogenos el cual alcanzé

un 52,5%; asi mismo se llegaron a aislar 40 cepas de Blee.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

La investigacion realizada en nifios menores de 10 afios atendidos en el
servicio de emergencia del Hospital 1l EsSalud Cajamarca, en el periodo

enero - diciembre 2018, determiné que la incidencia fue de 5.10%.

En cuanto a la edad la ITU se encontré con més frecuencia entre los 7 afios
y 8 afios alcanzando un 30.77 %, seguido de 1 a 2 afios (23.08%), de 3 — 4
afios (15.38%), < lafios y 3 — 4 afios (15.38 %) de la poblacion estudiada
del Hospital Il EsSalud Cajamarca.

En lo que se refiere al género sexual la ITU se encontrd con mas frecuencia
en las mujeres alcanzando un 84.62 % y en hombres llego a representar el

15.38% de la poblacién estudiada del hospital Il EsSalud Cajamarca.

La ITU alcanzé una mayor frecuencia en los pacientes procedentes de la
zona urbana alcanzando un 73.08 %, y el 26.92% de procedencia de la zona
rural, las distancias de las zonas rurales hacia el Hospital 1l EsSalud
Cajamarca determinan un gasto econoémico y tiempo es por ello poca la

atencion de pacientes procedentes de la zona rural.

La principal manifestacion clinica en la poblacion estudiada del Hospital 11
EsSalud Cajamarca, la fiebre alcanz6 el 80.77% seguido por disuria y
vomitos con el 19.23% respectivamente cada uno, seguido por polaquiuria
(11.54%) y finalmente nduseas y dolor abdominal (7.69) cada una.

La bacteria més frecuentemente aislada en el urocultivo fue Escherichia coli

con el 69.23%, seguido por Klebsiella oxytoca y staphylococcus

epidermidis (7.69%) cada una, y asi como otras bacterias en menor
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porcentaje, estos detectados mediante urocultivo del Hospital 1l EsSalud
Cajamarca.

Recomendaciones

Se invita a todos los Pediatras tratantes del Hospital 1l EsSalud Cajamarca
el uso correcto de todos los antimicrobianos para evitar resistencias
elevadas de futuros a los antimicrobianos de uso habitual como es el caso

del sulfa/trimetropim y la Amox/clavulanico.

Promover campafias informativas a nivel del Hospital 11 EsSalud Cajamarca
y otras instituciones del sector, para la promocién del uso racional de
antibioticos con la finalidad de frenar el incremento de resistencia

antibiotica a diversos farmacos en pediatria.

Implementar en el Hospital 1l EsSalud Cajamarca campafias informativas
en los centros educativos métodos de prevencion de ITUs, haciendo énfasis
en la correcta higiene genital sobre todo en el género femenino y grupo

etario en estudio.

Capacitar al personal de salud del Hospital Il EsSalud Cajamarca en cuanto
a las manifestaciones clinicas que nos deben hacer maliciar que se trate de
una infeccion urinaria, para realizar una identificacion oportuna y por ende

un tratamiento adecuado.
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ANEXO1. MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problema Objetivos Hipdtesis Variables Metodologia
¢Cualesla Generar: [a incidencia de ndependientes: EStudio de tipo
Incidencia de infeccion urinaria descriptivo,
infeccidn urinaria Determinar la incidencia en nifios menores Edad retrospectivo y
en nifios menores de infeccidn urinaria en de 10 afios transversal

de 10 afios nifios menores de 10 afios  atendidos en el Sexo

atendidos en el atendidos en el servicio de  servicio de disefio de
Servicio de emergencia del Hospital Il emergencia del Procedencia estudio: no
Emergencia del EsSalud Cajamarca, enel ~ Hospital 11 experimental
Hospital Il EsSalud  periodo enero — diciembre  EsSalud Manifestaciones

Cajamarca, en el
periodo enero -
diciembre 2018?

2018.
Especificos:

Determinar la incidencia
de infeccidn urinaria en
nifios menores de 10 afios
atendidos en el servicio de
emergencia del Hospital 11
EsSalud Cajamarca, en el
periodo enero — diciembre
2018 seglin edad, sexo, y
procedencia.

Determinar la incidencia
de infeccidn urinaria en
nifios menores de 10 afios
atendidos en el servicio de
emergencia del Hospital I
EsSalud Cajamarca, en el
periodo enero — diciembre
2018 segun su examen de
orina patolégico y
manifestaciones clinicas.

Determinar la incidencia
de infeccién urinaria en
nifios menores de 10 afios
atendidos en el servicio de
emergencia del Hospital 11
EsSalud Cajamarca, en el
periodo enero — diciembre
2018 segun su etiologia
bacterina in vitro.

Cajamarca, en el
periodo enero —
diciembre 2018, es
alta.

clinicas

Etiologia
bacteriana

Blee
Dependiente:

Infeccion urinaria

44



ANEXO?2. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Incidencia de infeccion urinaria en nifios menores de 10 afios atendidos en el Servicio
de Emergencia del Hospital 1l EsSalud Cajamarca, en el periodo enero — diciembre
2018.

N° HC: Fecha de atencion:
. Sexo | Masculino ( | Femenino ( | Procedenci | Urbano ( | Rural (
INFECCION URINARIA

Ausen | Presen Especificar

te te PECIHTICAN. ...t

() () |

MICROORGANISMO AISLADO (ETIOLOGIA)

(Es)cherlchla coli Klebsiella ( ) Proteus sp ( ) Enterobz;cter sp. (
sEpn t(er)ococcus Staphylococcus saprophytyticus OtroS:. .o,

BLLE (BETA LACTAMASA DE ESPECTRO EXTENDIDO)

BLEE (Beta lactamasa

de espe(ctro extendido) Presente ( ) Ausente ( )
MANIFESTACIONES CLINICAS

Fiebre ( ) Disuria ( ) Vomitos ()

Polaquiuria () | Nauseas ( ) Dolor abdominal ( ) | Otros:..............
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Antibiograma de ITU para enterobacterias BLEE. Hospital |1 EsSalud Cajamarca, 2018.

46



m Sensible mIntermdio = Resistente

Ac. Nalidixico
Trimet/Sulfa
Tobramicina

Tigeciclina
Piperacilina/tazobactam
Penicilina

Norfloxacina
Nitrofurantoina
Meropenem
Levofloxacina
Imipenem

Gentamicina

Fosfomicina

Ertapenem
Colistina
Ciprofloxacina
Cefuroxima
Ceftriaxona
Cefepima
Cefalotina
Ceftazidima
Aztreonam

Ampicilina

Amp/Sulbactan
Ac. Clavulanico | S TS
O oy ——

Antibiograma de ITU para enterobacterias no BLEE. Hospital Il EsSalud Cajamarca, 2018.
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Viv:EsSalud
“Decenio de la igualdad de oportunidades para mujeres y hombres’
“Afio de la lucha contra la corrupcién e impunidad” ..

y

Cajamarca, Jueves 10 Abril del 2019.
Dr. HANS WENDEL HUAYTA CAMPOS.  #ien b 55

Director Medico Red Asistencial /4 V
EsSalud Cajamarca. _ P ‘?gcr;':éi%s(fmwm .
ASUNTO : Autorizar Facilidades de Ingreso para Desarrolio de Proyecto

Investigacion. Alumno Wilson Fernando Lucano Huamdn.

REFER : @) CARTAN®011-2018-USP-CAJ/CG.

Es grato dirigirme a usted, para saludarlo cordialmente v a la vez en atencion af as
mencionado sobre autorizacién de ingreso para el desarrollo de Proyecto de Investigacion,
el mismo que ha sido revisado y aprobado por el Comité de Investigacion de la Red

Asistencial Cajamarca.

TITULO “INCIDENCIA DE INFECCION URINARIA EN NINOS |
MENORES DE 10 ANOS ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL IT ESSALUD CAJAMARCA, EN
EL PERIODO ENERO-DICIEMBRE 2018”
AUTOR ) Afwmno: Wilson Fernando Lucano Huamen.
UNIVERSIDAD Universidad San Pedro Filial Cajamarca-USP
ESPECIALIDAD Tecnologia Médica en Laboratorio Clinico y Anatomia
| Patoldgica.
ASESORES Dr. Moisés Miranda Montoya.
AREAS Servicio de Pediatria, Emergencia, Dpto. Ayuda DX y TTO,
Informdtica, Estadistica, Registros Meédicos, Otros.
\ HORA4RIO A determinacion del Establecimiento o Servicio.
g
Lic® \PERIODO A partir de la fecha hasta el 15 Mayo del 2019, R

° =T
Q % ¥
,gr“/!‘or lo expuesto agradeceré a usted, se sirva emitir su autorizacion a fin de que las areas

"7 antes indicadas, concedan facilidades, manifestar que el autor del mencionado Proyecto

alcanzard un ejemplar de la tesis, a esta oficina.
A espera de su gentil atencién, me despido de usted.

Atentamente.

Folios.
CC:  Archivo.
NIT: 1309-2018 - 004287.

fFokhes 23
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'[ 'ﬁ*ﬁf’%?« EsSalud

EVALUACION CUANTITATIVA DE PROYECTOS DE INVESTIGACION

INVESTIGADOR PRINCIPAL: ALUMNO WILSON FERNANDO LUCANQ HUAMAN
"INCIDENCIA DE INFECCION URINARIA EN NINOS MENORES DE 10 ANOS AT, /DOS EN SERVICIO DE EMERGENCIA DEL
HOSPITAL H ESSALUD CAJAMARCA, EN EL PERIODO ENERG - DICIEMBRE 2018

Evaluado por: Dr. Ernesto Paul Medina Paredes.

Fecha de Evaluacion: 10.04.2019
APROBADO ( X } OBSERVADO{ ) DESAPROBADO (  }
CRITERIOS APROBADO OBSERVADO

A. MERITO CIENTIFICO:

1.- Importancia del problema Sl

2.- Grado de coherencia de los objetivos del problema S|

4.- Metodologia adecuada (formular ficha de recoleccidn de datos y los instrumentos de medicidn) Sl

5.- Amplitud de la revision de la literatura Sl

6.- Grado de la adecuacién de la metodologia con los objetivos e hipétesis. SI

B. VIABILIDAD DEL PROYECTO Sl

C. RELEVANCIA DEL PROYECTO Sl

D. POTENCIAL DE LA INVESTIGACION PARA RESOLVER PROB. PRACTICOS Sl

E. ASPECTOS ETICOS GENERALES
~ompromisc Confidencialidad: Tiene No tiene
consentimiento informado: Tiene No tiene

- Requiere Evaluacion del Comité de Etica Si ’_-y No X

F. MOTIVACION DEL PROYECTO

- Iniciativa personal = - Tesis Bachiller: []

- Iniciativa grupal = - Tesis Maestria:

- Requerimiento institucional - J - Tesis Doctoral:

ORI A s - Tesis Titulo: %

G. ASPECTOS ECONOMICOS

- Autofinanciado m

- Financiamiento Institucional - D

- Financiamiento Externo ]:[

CONCLUSIONES:
ES UN TIPO DE ESTUDIO OBSERVACIONAL DESCRIPTIVO RETROSPECTIVO Y TRANSVERSAL

NQ ESPERIMENTAL.
TIENE APROBACION DE COMITE DE INVESTIGACION Y EVALUACION DEL COMITE DE ETICA /
EN LA INVESTIGACION /
OBSERVACIONES: /
TIENE COMO ASESOR A DR. MOISES MIRANDA MIONTOYA, /I

SOLO COBRO DE S/.100.00 POR SER TESIS DE PREGRADO /
ADJUNTAR 01 EIEMPLAR AL FINAL DEL TRABAJO Y ENTREGAR A ESTA OFICINA

T, F
ALCANZAR INFORME AVANCE DEL 50 % DEL TRABAJO DE INVESTJGACION// Y
Firma del Evaluadors oo | ieding Purcids
a0 Pa M ¢
20508

Miembro del Comité de Investigacion. Dr. Ernesto Paul Medina Paredes ~ [ g D1CO INT
[cMP 102 ANE
1

/ 10.04.2019
[ 1309 -2018- YR 3 -

/
7

l SEGUNDA EVALUACION o/

e

[ TERCERA EVALUACION
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if | U s P VICERRECTORADO DE INVESTIGACION

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

El que suscribe, Vicerrector de Investigacién de la Universidad San Pedro:

HACE CONSTAR

Que, de la revision del trabajo titulado “Incidencia de infeccién urinaria en nifios menores
de 10 afios atendidos en el servicio de emergencia del Hospital Il EsSalud Cajamarca, en
el periede enere - diciembre 2018” del (a) estudiante: Wilson Fernande Lucano Huaman,
identificado(a) con Cédigo N2 2813100033, se ha verificado un porcentaje de similitud del
18%, el cual se encuentra dentro del parametro establecido por la Universidad San Pedro
mediante resolucién de Consejo Universitario N2 5037-2019-USP/CU para la obtencién de
grados y titulos académicos de pre y posgrado, asi como proyectos de investigacién anual
Docente.

Se expide la presente constancia para los fines pertinentes.

Chimbote, 30 de Diciembre de 2019

Dr. CARLOS URBINA SANJINES

W

NOTA:
Este documento carece de valor si no tiene adjunta el reporte del Software TURNITIN.

u

www.usanpedro.edu.pe
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atendidos en el Servicio de Emergencia del Hospital 1| EsSalud
Cajamarca, en el periodo enero —diciembre 2018

INFORME DE ORIGINALIDAD
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