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Resumen

El presente proyecto tuvo como objetivo evaluar la sensibilidad antibiotica en pacientes
pediatricos hospitalizados con diagnostico de infeccidn del tracto urinario en EsSalud 111
Chimbote durante el afio 2016. El disefio de estudio fue descriptivo, retrospectivo y
transversal. La poblacion y muestra estuvieron conformadas por 35 pacientes
hospitalizados con diagndstico de infeccion del tracto urinario en Essalud 111 Chimbote
durante el Afio 2016. El método utilizado fue la revision documentaria de las historias
clinicas, dichos datos encontrados fueron vertidos en una ficha de recoleccion de datos y
procesados utilizando el software SPSS version 22 y paquete estadistico Microsoft Excel
2013. Los resultados fueron ilustrados mediante tablas estadisticas de entrada simple,
cuadros y graficos. Concluyendo que de los urocultivos positivos que se tomaron (29)
segun el germen identificado el 68.97% es de tipo Escherichia coli, el 24% para
Klebsiella spp, el 3.45 para Proteus vulgaris y solo el 3.45% para Pseudomonas
aeruginosa, ademas que la sensibilidad antibiotica para Ceftriaxona es de un 11.76%
mientras que el 4.24% es resistente, asi mismo que Amikacina es sensible en un 12.83%,
y para Imipenem es sensible en un 10.16%. Segun tratamiento antibiotico el 65.63%
corresponde a Amikacina, mientras que el 18.75% corresponde a Ceftriaxona, son los

medicamentos mas usados en el tratamiento antibidtico.

Palabras clave: Infeccion del tracto urinario, sensibilidad antibidtica, pediatria,

urocultivo, antibiograma.



Abstract

The objective of this project was to evaluate antibiotic sensitivity in hospitalized pediatric
patients diagnosed with urinary tract infection in EsSalud 111 Chimbote during 2016. The
study design was descriptive, retrospective and cross. The population and sample
consisted of 35 hospitalized patients with a diagnosis of urinary tract infection in Essalud
I11 Chimbote during the year 2016. The method used was the documentary review of the
medical records, said data were poured into a data collection form and processed using
SPSS software version 22 and statistical package Microsoft Excel 2013. The results were
illustrated by simple input tables, tables and graphs. Concluding that of the positive urine
cultures that were taken (29) according to the identified germ, 68.97% is of the
Escherichia coli type, 24% for Klebsiella spp, 3.45 for Proteus vulgaris and only 3.45%
for Pseudomonas aeruginosa, in addition to the sensitivity antibiotic for Ceftriaxone is of
11.76% while 4.24% is resistant, likewise that Amikacin is sensitive in 12.83%, and for
Imipenem it is sensitive in 10.16%. According to antibiotic treatment 65.63% corresponds
to Amikacin, while 18.75% corresponds to Ceftriaxone, are the drugs most used in
antibiotic treatment.

Key words: Urinary tract infection, antibiotic sensitivity, pediatrics, urine culture,

antibiogram.
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I. INTRODUCCION
1.1. Antecedentes y fundamentacion cientifica

1.1.1.-Antecedentes Internacionales

Kahlmeter, G. (2003) el estudio denominado ECO-SENS investigo la prevalencia
y sensibilidad de los gérmenes causantes de ITU en la comunidad, en 17 paises de
Europa, y en Canada; E. coli se aislé en el 77%, mostrando resistencia a ampicilina
29.8%, sulfametoxazol 29.1%, cotrimoxazol 14%, y mostrando resistencia baja:
amoxicilina/clavulanico, mecillinam, cefadroxilo, nitrofurantoina. Aungue con
variaciones importantes por ejemplo en Portugal la resistencia a
amoxicilina/clavulanico, quinolonas, fue considerablemente mayor (9.3% y 5.8%

respectivamente), y mayor aun en Espafia (26.7% y 14.7%).

Zhanel et. al., (2006) el estudio de la Alianza de Colaboracion en la Infeccion
Urinaria de América del Norte (NAUTICA) determiné la susceptibilidad de los
antibidticos a los agentes de uso comun para las infecciones del tracto urinario de los
aislados urinarios de Escherichia coli ambulatorios obtenidos de diversas regiones
geograficas en los Estados Unidos y Canada.Se encontré distribucion por género:
mujeres en un 79.4%, y varones 20.6%, la resistencia global a ampicilina fue 37.7%,
cotrimoxazol 21.3%, nitrofurantoina 1.1%, ciprofloxacino 5.5%, y levofloxacino
5.1%. La resistencia fue mayor en todos los centros de Estados Unidos respecto a

Canada.



Zorc, J. J., Kiddoo D. A. y Shaw K. N. (2008) un estudio realizado en la
Universidad de Guanajato denominado Diagnosis and Management of Pediatric
Urinary Tract Infections , con paciente pediatricos y adultos de la consulta
ambulatoria , mostro que en 257 urocultivos positivos el microorganismo mas
frecuente fue Escherichia coli en el 79 % de los casos .Con resistencia de este germen
a la ampicilina (68.4 %),cefalotina (64.7%),trimetoprim sulfametoxazol (53.4%)
,ciprofloxacino (36.3%) ,amoxicilina —acido clavulanico (19.5)%) , nitrofurantoina
(19%) ,cefuroxima (18.7%) , gentamicina (18.9%) y ceftriaxona (12.2 %).Y de forma

alarmante con una produccién de betalactamasas de espectro extendido de 9.4%

Alvarez, L. C. (2007) en su estudio denominado Infecciones de vias urinarias en
el Hospital Universidad del Norte la distribucion porcentual de infeccion del tracto
urinario (ITU) para el 2005 en mujeres: 72.9%, en hombres: 27.1%; para 2006, en
mujeres 73.8% Yy en hombres 26.2%. Los microorganismos mas frecuentemente
aislados en el 2005 fueron: Escherichia coli (66.24%) y Klebsiella (10.63%), y para
el 2006: Escherichia coli (85 %) y Proteus (5.29%). Las mayores tasas de resistencia
antibidtica de Escherichia coli en el 2005 fue: ampicilina, trimetoprim sulfa y
ciprofloxacino. En el 2006, el comportamiento fue similar, y hubo ademas
disminucion en la resistencia a fluoroquinolonas. Las mayores tasas de sensibilidad
en el 2005 incluyen nitrofurantoina, ampicilina/sulbactam y aminoglucdsidos en

relacion con el 2006.



1.1.2.-Antecedentes Nacionales

Lucana, M. M., Llenera, T. J. T., LOpez, A. L. y Lopez. M. (2008) el estudio
denominado etiologia y sensibilidad antibidtica de infeccion del tracto urinario en
menores de 4 afios en el Instituto Nacional de Salud del Nifio encontraron de 118
urocultivos positivos el que tuvo mayor frecuencia en cuanto a ambos sexos y todas
las edades fue la E. Coli con 87 (73,7%), seguido de Klebsiella (7; 5.9%) y
Pseudomona (5; 4,2%). 97 (82,2%) corresponde a pacientes hospitalizados y 21
(17.8%) para los atendidos por consultorio externo. Los farmacos que demostraron
mayor sensibilidad fueron Amikacina (54/ 88.5%), Gentamicina (51/ 86.5%),
Ciprofloxacino (42/ 80.2%), Nitrofurantoina (2/ 76.4%) Cotrimoxazol (30/ 56.6%);

los que evidenciaron mayor resistencia fueron Ceftriaxona (28 /50%).

Astete, L. M. S., Flores, F. F., Buckley, D. M., Villarreal, M.J. (2008) el estudio
denominado sensibilidad antibidtica de los gérmenes causantes de infecciones
urinarias en pacientes ambulatorios en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza. De
327 urocultivos positivos, se aislé Escherichia coli en 88,4% y Enterococo spp en
5,3%. Se encontrd resistencia de E. coli en 25.2%, 69,8% y 61,4% para ceftriaxona,

ciprofloxacina y gentamicina, respectivamente.

Gonzales, C. D., Jaulis, S. J. F., Tapia, E. E. y Samalvides, C. F. (2008) en un
estudio denominado Sensibilidad antibiotica de bacterias causantes de infecciones del
tracto urinario en un hospital general. Enero — Junio. Se aisl6 en pacientes no

hospitalizados; Escherichia coli 76% seguido de Klebsiella spp. 5% y Citrobacter



sp. 3%. Escherichia coli fue sensible a amikacina, nitrofurantoina, ceftriaxona y
ciprofloxacino en 93,4%, 88,6%, 78% y 44,5% respectivamente. En pacientes
hospitalizados la frecuencia fue; Escherichia coli 49% seguido de Enterococcus spp.
11,39% vy Klebsiella spp. 8,42%, siendo Escherichia coli sensible a amikacina,
nitrofurantoina, ceftriaxona y ciprofloxacino en 88,89%, 75,26%, 43,88% Yy 26,04%,
respectivamente. Nitrofurantoina obtuvo resistencias bajas en hospitalizados 16,49%

y en no hospitalizados 6.48% para Escherichia coli.

Farfan, O. M. (2010) en su estudio denominado etiologia y sensibilidad
antimicrobiana de gérmenes causantes de infecciones del tracto urinario en pacientes
ambulatorios del Hospital Octavio Mongrut Essalud se obtuvieron 938 cultivos
validos. Los gérmenes uro patdgenos mas frecuentes aislados fueron E. coli
718(76.5%), Klebsiella 42(4.4%), Proteus mirabilis 30(3.1%) Enterobacter
18(1.9%). En este trabajo también se aislé S. aureus en 5.5%, y S. epidermidis en
3.1%. En cuanto a la resistencia de E. coli a antibioticos comunes: Amikacina: 2%;
nitrofurantoina resistente 7%; ceftriaxona resistente 16%, ciprofloxacino y
norfloxacino resistente 59 y 60%; cotrimoxazol resistente 64%, y

amoxicilina/clavulanico resistente 98%.

1.1.3.-Antecedentes Locales

Aldea, M. (1996) en un estudio retrospectivo en el Hospital I11 IPSS (Instituto
Peruano de Seguridad Social) de Chimbote denominado agentes bacterianos y
susceptibilidad antimicrobiana a urocultivos positivos de nifios menores de 14 afios.

En cuanto a los resultados se registraron 236 urocultivos positivos encontrandose que



la Escherichia Coli es la bacteria mas predominante en 178 de los casos, lo que
corresponde a un 75.42 %, seguido de Sttaphylococcus sp en 21 de los casos (8.90
%), Enterobacter sp en 15 casos (6.35%) y Pseudomona sp solo en un caso (0,43
%).En cuanto a la sensibilidad antimicrobiana se encontrd gran sensibilidad a la
amikacina en un 67 a 100 % y menores sensibilidades para la amoxicilina y

cotrimoxazol con resistencia variable entre 50-100 %.

Chuquilin, G. K. (2007) en su estudio retrospectivo denominado Agentes etioldgicos
y sensibilidad antimicrobiana de la infeccion del tracto urinario en nifios atendidos
en el departamento de pediatria del hospital Regional Eleazar Guzméan Barron del
Chimbote del 1 de enero al 31 de diciembre del 2017. La E. coli fue el agente
etioldgico mas frecuente (80.95 %), seguido de Proteus sp (7.94 %) Klebsiella sp (4,76
%), y Estafilococo coagulasa positivo (1.59 %). Las cepas de La E. coli, Enterobacter
sp, Klebsiella sp, Proteus sp y Estafilococo coagulasa positivo mostraron alta
sensibilidad a la amikacina, ceftriaxona, nitrofurantoina, cefotaxima y cefalexina;
también presenta resistencia a acido nalidixico, amoxicilina /acido clavulanico,

amoxicilina cotrimoxazol y ampicilina.

PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL 2012-2016 DEL HOSPITAL
ESSALUD Il CHIMBOTE

Escenarios para el desarrollo del plan estratégico

De los aspectos histéricos, de contexto econdmico, social, demogréafico,
epidemioldgico e institucional, previamente desarrollados, se hace claro que el Plan
requiere desarrollarse en diferentes escenarios para la accion politica de una

seguridad social para todos:



1° escenario: institucional, resolucion de los problemas inmediatos en la perspectiva
de la seguridad social universal.

2° escenario: local y regional, construccién de un entorno politico-social en los
ambitos locales y regionales.

3°escenario: nacional, promover acciones destinadas a la generacion de un entorno
politico social nacional y legal a favor de la reforma de la salud y la seguridad social.
4°escenario: internacional, posicionamiento de EsSalud en el debate global de
universalizacion de los sistemas de seguridad social.

PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL 2012-2016

VISION Y MISION INSTITUCIONALES:

Un proceso de discusion respecto a cual era la visidbn compartida del futuro
institucional que tenian la Alta Direccion y las redes asistenciales permitié definir la
vision de EsSalud.

Por otro lado, como parte del mismo proceso de discusion institucional, se establecid
cuél era la finalidad de EsSalud, asi como la razon por la cual existe como institucion
y la poblacion a la cual sirve, lo que permitié formular la mision institucional.
Vision institucional

“Ser una institucion que lidere el proceso de universalizacion de la seguridad social,
en el marco de la politica de inclusion social del Estado”

Misién institucional

“Somos una institucion de seguridad social de salud que persigue el bienestar de los
asegurados y su acceso oportuno a prestaciones de salud, econémicas y sociales,

integrales y de calidad, mediante una gestion transparente y eficiente”



VALORES DE LA INSTITUCION

Se reafirmaron los valores institucionales y a la Cabeza de ellos, los principios de la
seguridad social, como convicciones fundamentales de los directivos, funcionario y
servidores de la institucion; y asi mismo, la filosofia de la seguridad social.
PRINCIPIOS DE LA SEGURIDAD SOCIAL

Solidaridad. Cada cual debe aportar al Sistema segun su capacidad y recibir segin su
necesidad.

Universalidad. Todas las personas deben participar de los beneficios de la seguridad
social, sin distincién ni limitacién alguna.

Igualdad. La seguridad social ampara igualitariamente a todas las personas. Se
prohibe toda forma de discriminacion.

Unidad. Todas las prestaciones deben ser suministrados por una sola entidad o por
un Sistema de entidades entrelazadas organicamente y vinculadas a un Sistema Unico
de financiamiento.

Integralidad. El Sistema cubre en forma plena y oportuna las contingencias a lasque
estan expuestas las personas.

MARCO JURIDICO DE LA SEGURIDAD SOCIAL

ARTICULO 10°: EIl estado reconoce el derecho universal y progresivo de toda
persona a la seguridad social, para su proteccion frente a las contingencias que
precise la ley y para la elevacion de su calidad de vida.

ARTICULO 11°: El estado garantiza el libre acceso a prestaciones de salud y
pensiones a traves de entidades publicas, privadas o mixtas. Supervisa, asimismo, su
eficaz funcionamiento.

ARTICULO 12°: Los fondos y las reservas de la seguridad social son intangibles.

Los recursos se aplican en la forma y bajo la responsabilidad que sefiala la ley.



OBJETIVOS ESTRATEGICOS 2012-2016

Objetivo estratégico 1: “Extender la cobertura de la seguridad social, incluyendo a
los trabajadores independientes e informales”.

Objetivo estratégico 2: “Brindar atencion integral a los asegurados, como los mas
altos estandares de calidad, en el marco de un fuerte compromiso del Estado con el
bienestar de los asegurados, mejorar el trato de los asegurados, cambiar el modelo de
atencion por uno basado en la atencion primaria y actuar sobre los determinantes
sociales de la salud, con énfasis en los aspectos preventivo-promocionales, contando
para ello con el apoyo técnico de la OPS/OMS”

Objetivo estratégico 3: “Garantizar la sostenibilidad financiera de la seguridad social
en salud”

Objetivo estratégico 4: “Implementar una gestion transparente basada en el mérito y
la capacidad, con personal calificado y comprometido” (Fuente: Departamento De

Inteligencia Sanitaria Del Hospital EsSalud 111Chimbote-2016)

1.2. Justificacion de la investigacion

La infeccion de la via urinaria es una de las patologias méas frecuentes
durante la edad pediatrica, ello representa una de las principales causas de
hospitalizacion en el centro de salud y por los problemas de salud que presenta su
diagndstico y tratamiento ocasionado por su escasa expresividad clinica
,precisando en la mayoria de los casos tratamiento antimicrobiano empirico ,una
confirmacion microbiol6gica , sensibilidad antibidtica y busqueda de factores
predisponentes, para en un futuro evitar el riesgo de lesion renal permanente o

cicatrices renales ,con posibilidad en el adulto de hipertension arterial e



insuficiencia renal crénica; pielonefritis en la mujer gestante (Rusthon, 1997;

Baciulis y Verrier, 2002; Espinoza, 2006; Garcia y Gonzéalez, 2006; Wald, 2004)

En esta problematica se encuentran involucrados los pacientes del hospital
EsSalud 1l Chimbote atendidos durante el afio 2016.La poblacion adscrita
corresponde a 32.329 pacientes. EI numero de pacientes que acuden a consulta
externa son 115,746 pacientes, consulta externa solo para el servicio de pediatria
es igual a 11,655 personas, el numero de pacientes hospitalizados es de 47,330 el
numero de pacientes atendidos en el servicio de hospitalizacion de pediatria es de
713 el nimero de pacientes atendidos en el servicio de hospitalizacion de
pediatria con diagnoéstico de infeccion del tracto urinario es de 35 .Asi mismo el
servicio cuenta con 22 camas , con 16 médicos quienes son los profesionales
encargados de diagnosticar las enfermedades y de la prescripcion de los
medicamentos ,ademas se cuenta con 5 licenciadas en enfermeria ,con 7 técnicos

en enfermeria ,dos internos de medicina y dos internos de farmacia .

Los primeros diez diagndsticos corresponden a diarrea y gastroenteritis de
presunto origen infeccioso (14.73%), reaccion de hipersensibilidad de las vias
respiratorias superiores, sitio no especificado (7,57 %), nausea y vomito (6,17%),
fiebre no especificada (5,05%), infeccion de las vias urinarias ,sitio no
especificado (4,91%), asma, no especificado (4,63%), intoxicacion alimentaria
bacteriana, no especificada (3.93 %), asma predominantemente alérgica (3,37%),
bronquiolitis aguda ,no especificada (3,09%), y epilepsia ,tipo no especificado

(2,24%). Siendo la infeccidn del tracto urinario una de las patologias con mayor



incidencia en el servicio de hospitalizacion de pediatria , ocupa la tercera causa de
infeccion despueés de las enfermedad diarreica aguda y enfermedades respiratorias
en el servicio de pediatria .Durante los Ultimos afios segun el departamento de
estadistica de inteligencia sanitaria del Hospital EsSalud Il — Chimbote la
incidencia de infeccidn del tracto urinario de pacientes pediatricos hospitalizados
durante el afio 2014 representa el 5% (38), en el 2015 el 4,73%

(37) y en el 2016 el 4,91% (35). (Fuente: Departamento De Inteligencia Sanitaria

Del Hospital EsSalud I11Chimbote-2016)

Debido a la variabilidad de la sensibilidad antibidtica a través del tiempo y
en diferentes instituciones, resulta necesario el seguimiento periodico institucional
de la misma para poder optimizar el tratamiento empirico (Cavagnaro, 2005).
Actualmente nos existen estudios locales en nuestro medio ; el presente proyecto
de investigacion permitira analizar datos estadisticos del perfil de resistencia
antibidticay la frecuencia de los agentes bacterianos implicados en las infecciones
urinarias en pacientes pediatricos hospitalizados en EsSalud Il —Chimbote
durante el afio 2016; lo cual finalmente aportara con nuevos datos sobre el
conocimiento cientifico, para la mejora en el manejo de la etiologia y terapéutica

de la ITU en nuestra poblacién pediatrica a nivel regional y nacional.

1.3.Problema

¢ Cual sera la sensibilidad antibidtica en pacientes pediatricos hospitalizados con
diagnostico de infeccion del tracto urinario en Essalud 111 Chimbote durante el

afno 20167
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1.4. Marco referencial

Las infecciones de vias urinarias son uno de los motivos de consulta que con
mas frecuencia se presenta en el primer nivel de atencion en salud. Es la segunda
enfermedad infecciosa mas frecuente después de la infeccion de vias
respiratorias (Little et al., 2010) y es la causa de infeccion bacteriana mas
frecuente en mujeres (Alvarez, 2007 y Caicedo, 2008). Las mujeres con un
diagnostico de VU tienen un riesgo de 44 % de reinfectarse el afio siguiente

(Schito et al., 2009; Lindsay, 2008; Chung, 2010; Aparicio, 2010).

La creciente capacidad de resistencia a los antimicrobianos que se presentan
en las bacterias implicadas en la patogénesis de la IVU es un problema cada vez
mas frecuente (Little et al., 2010; Schito et al., 2009; Lindsay, 2008; Fihn, 2003;

De Francesco, 2007; Andrade, 2006; Gupta et al., 2011).

Entre las razones que explican este fendmeno, se involucra el manejo inicial
de la infeccion urinaria de manera empirica, ya que los urocultivos tardan mas
de 48 horas en aportar resultados del microorganismo causante para la toma de
decisiones terapéuticas dirigiendo de manera correcta el manejo antimicrobiano
hacia el germen aislado, asi como también a un cambio de terapia oportuno para
evitar la presion selectiva sobre las bacterias (Little et al., 2010; Schito et al.,

2009; Murillo, 2006; Andrade, 2006).
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La Infeccion del tracto urinario (ITU) es una de las infecciones bacterianas
mas frecuentes en Pediatria. Las infecciones suelen definirse segun criterios
microbiologicos: cultivo cuantitativo de orina con resultados positivos (> 105
UFC/ml). Se define infeccidn del tracto urinario como la colonizacion, invasion
y multiplicacion, en la via urinaria, de microorganismos patdgenos,
especialmente bacterias, que habitualmente provienen de la region perineal (via
ascendente), si bien existe la posibilidad muy infrecuente de infeccion por via
sistémica (via hematogena) o directa (cirugias uroldgicas, traumas abdominales,

etc.) (Ma y Shortliffe, 2004).

La prevalencia global de la ITU en poblacion pediatrica se ha estimado en
el 5 %, con una incidencia anual de 3,1/1.000 nifias (0-14 afios) y de 1,7/1.000
nifios (0-14 afios), siendo mas frecuente en varones en los primeros 6 meses de
vida y produciéndose un incremento progresivo con predominio de nifias a partir
del afio de vida (Baciulis y Verrier, 2002; Espinoza, 2006; Garcia y Gonzalez,

2006; Wald, 2004).

El RVU (reflujo vesicoureteral) se detecta en el 30-40% de nifios y nifias
menores de 2 afos tras su primera ITU y en el 20-25% de nifias escolares con
ITU recurrente. La recurrencia es frecuente (15-20%), especialmente en el
primer afio tras el episodio inicial, aumentando el riesgo con el numero de
episodios previos (hasta el 60-75% de los casos con tres 0 mas episodios). La
afectacion renal PNA (pielonefritis), estimada por la gammagrafia renal, se
produce en el 40-70% de pacientes menores de 2 afios con ITU febril. Son

factores de riesgo de lesion aguda la duracion de la enfermedad febril antes de

12



la antibioterapia efectiva (>24 h), la intensidad de la fiebre (>39 °C) y la
existencia de RVU (> grado I11) (Biggi y col., 2001; Camacho y col., 2004;
Hansson y col., 2004; Hernandez y col., 2005; Hitzel y col., 2002; Tseng y col.,

2007).

Aproximadamente 6-15% de los pacientes < 2 afios desarrollaran cicatriz
renal tras el primer episodio de ITU febril, siendo excepcional si el primer
episodio de PNA se produce después de los 4 afios. La edad menor de 2 afios, el
retraso del tratamiento, la ITU recurrente, el RVU >grado Ill y la uropatia
obstructiva son los factores de mayor riesgo para el desarrollo de cicatriz renal
(Benador, 1997; Ditchfield y col., 2004; Gordon, 2003; Hernandez y col., 2006;

Liny col., 2003).

Aunque se requiere confirmacion, del 10-20 % de pacientes con cicatriz
renal pueden desarrollar HTA, asi como proteinuria persistente e IRC en una
proporcién no bien definida. Algo menos del 30% de nifios con insuficiencia
renal terminal en Espafa y otros paises de la UE y EEUU se deben a pielonefritis
asociada a RVU y uropatia obstructiva. En el Per( se desconocen cifras exactas
de su incidencia pero es muy probable que sean similares a las de EE .UU.

(Foxman, 2002).

Entre las especies uropatdgenas encontramos principalmente bacterias de
origen intestinal. El agente etiol6gico que con mas frecuencia se encuentra enla
ITU es Escherichia coli (86 a 90%). El 10 a 14% restante se distribuye

mayoritariamente entre Klebsiella spp, Proteus (vulgaris y mirabilis),
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Enterobacter spp, Enterococcus spp y Pseudomonas sp. La proporcion de estas
ltimas bacterias se eleva principalmente en infecciones intrahospitalarias,
pacientes inmunocomprometidos, asociadas a malformaciones de la viaurinaria,
vejiga neurogénica e instrumentacion uroldgica, condiciones en que también
pueden sumarse Citrobacter freundii, Acinetobacter spp y Candida spp.
Ademas, en recién nacidos (RN) es posible encontrar Streptococcus agalactiae
(comunmente llamado B hemolitico grupo B), y en adolescentes Staphylococcus

saprophyticus (Ma y Shortliffe, 2004; Braun y col., 2001).

Las infecciones del tracto urinario son clasificadas de diversas formas: alta
0 baja, aguda o cronica, no complicada o complicada, sintomatica o

asintomatica, nueva o recurrente y comunitaria 0 nosocomial.

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

cistitis y uretritis.

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

En este grupo se encuentran las pielonefritis (Meyrier, 1999).

La distincién entre ITU baja y superior sigue siendo clasicamenteaceptada.

Sin embargo, es solo de utilidad para el médico si determina que la infeccion
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esta limitada a las mucosas de la vejiga y la uretra 0 compromete 6rganos solidos,
como rifiones o prostata (Mehnert , 2005). Por este motivo, hablar de ITU
complicada 0 no complicada es de mayor utilidad clinica para el médico

(Mulholland, 1990).

ITU no complicada. La que ocurre en pacientes que tienen un tracto
urinario normal, sin alteraciones funcionales o anatomicas, sin una historia
reciente de instrumentacidn (sondaje, uretrocistoscopia) y cuyos sintomas estan
confinados a la uretra y vejiga. Estas infecciones son muy frecuentes en mujeres
jévenes con una vida sexual activa (Meyrier, 1999; Mehnert, 2005; Mulholland,

1990; Wagenlehner y Naber, 2006; Orenstein y Wong , 1999).

La ITU complicada. Ocurre debido a factores anatémicos, funcionales o
farmacoldgicos que predisponen al paciente a una infeccion persistente o
recurrente o a fracaso del tratamiento. Estos factores incluyen condiciones a
menudo encontradas en ancianos —ampliacion de la préstata, obstrucciones y
otros problemas que requieren la colocacion de dispositivos urinarios—y a la
presencia de bacterias resistentes a antibidticos mdltiples. Su espectro
comprende desde una cistitis complicada hasta una urosepsis con choque séptico

(Orenstein y Wong, 1999; Stam, 1993).

ITU o bacteriuria asintomatica. Muchos pacientes pueden tener una

bacteriuria significativa (> 105 UFC/mL de orina) sin presentar sintomas.

(Mehnert, 2005; Stamm y Hooton, 1993; Nicolle, 2005).

15



ITU recurrente. Més de tres episodios de ITU demostrados por cultivo en
un periodo de un afio (Orenstein y Wong, 1999; Stamm y Hooton, 1993; Nicolle,

2005).

ITU nosocomial. Aparicion de infeccidn urinaria a partir de las 48 horas de
la hospitalizacion de un paciente sin evidencia de infeccion, asociada a algun
procedimiento invasivo, en especial, colocacion de un catéter urinario (Members
of the Jury of the Consensus Conference on nosocomial urinary tract infections,

2003).

Las manifestaciones clinicas segun la edad.

En el periodo neonatal: Como todas las infecciones del recién nacido, las
manifestaciones clinicas suelen ser muy inespecificas. La sintomatologia puede
oscilar desde un cuadro séptico con mal aspecto, inestabilidad térmica,
irritabilidad, letargo, rechazo del alimento, distension abdominal, vomitos,
ictericia, o diversas combinaciones de estas manifestaciones, hasta un simple
estancamiento ponderal, con o sin anorexia, vomitos o irritabilidad ocasional. A
partir de la semana de vida se puede presentar ya como un cuadro de fiebre aislada

(Salas, 2001; Shaikh y col., 2007).

En lactantes y nifios menores de 2 afios: Las manifestaciones clinicasson
tanto mas inespecificas cuanto menor sea el nifio. Fiebre, vomitos, alteracion del
ritmo deposicional, estancamiento ponderal, anorexia, orina maloliente,

hematuria, dolor abdominal, cambio de comportamiento (irritabilidad o apatia).
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No es infrecuente que la Unica manifestacion sea un sindrome febril sin foco. En

este grupo de edad es muy poco frecuente la cistitis aislada.

En nifios de edad escolar: Si se trata de una pielonefritis: fiebre,
escalofrios, vomitos, dolor abdominal, dolor lumbar, malestar o sensibilidad
dolorosa acentuada en el angulo costovertebral. Cuando la infeccion esta
localizada en las vias urinarias bajas: disuria, polaquiuria, miccion dolorosa,
urgencia miccional o retencidn, dolor en hipogastrio, enuresis; puede haber, como
mucho, febricula, y a veces hay hematuria franca. De todas maneras, lo que se
conoce como sindrome miccional no siempre es debido a una IU bacteriana.La
sintomatologia puede sugerirnos que un paciente tiene una IU, pero la

confirmacion diagnostica radica en el estudio bacteriolégico.

La sospecha clinica de diagnéstico de ITU debe tomar en consideracion los

siguientes aspectos:

En lactantes y nifios pequefios (< 2 afios). En todos los lactantes y nifios
menores de 2 afios con fiebre (> 38 °C rectal) sin foco se debe investigar la
existencia de ITU (Baciulis y Verrier, 2002; Espinosa, 2006; Garcia y Gonzales,
2006; Wald, 2004; Report of a Working Group of the Research Unit Royal
College of Physicians, 1991; The American Academy of Pediatrics.AAP, 1999;
Jodal y Lindberg, 1999; Loris, 2001; Carballo, 2004; National Institute for Health

and Clinical Excellence, 2007).
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En lactantes y nifios pequefios sin fiebre no existen sintomas o signos
especificos de ITU. Las modificaciones de las caracteristicas de la orina (turbidez,
olor amoniacal), referidas espontaneamente por los familiares u obtenidas durante
la anamnesis, deben ser confirmadas en el consultorio si se utilizan como
indicadores clinicos de ITU. Se recomienda la investigacion de ITU en RN con
ictericia prolongada y en lactantes con falta de medro, llanto aparente durante la

miccion o convulsion febril.

En nifios > 2 afios. En esta edad la sospecha clinica de ITU descansa en la
presencia de sintomas y signos caracteristicos de PNA y de ITU baja (cistitis),

especialmente los referidos en el Anexo 01 (Hernandez, 2008).

En una investigacion de bacteriuria asintomatica (BA) en nifios, en la
actualidad no se recomienda la investigacion sistematica de BA en nifios y nifias
de cualquier edad (Baciulis y Verrier, 2002; Wald, 2004; The American Academy

of Pediatrics. AAP, 1999; Jodal y Lindberg, 1999; Ecija y Vazquez, 2006).

Aunque la prevalencia de BA es significativa (2-3% de RN varones, 1,5-
2,1% en lactantes y 0,8-1,8 % en nifias de mas de 2 afios), no se conoce
definitivamente su historia natural en la edad infantil, estd demostrada la ausencia
de complicaciones incluso en caso de RVU vy, por la dificultad para el cultivo
bacterioldgico en nifios y nifias no continentes,se produce un numero elevado de
falsos positivos que requeriran métodos diagnosticos costosos, molestos y no

exentos de riesgo para el nifio, asi como el inicio de antibioterapia innecesaria.
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Metodos diagndsticos: Para la confirmacion del diagnostico, en todo nifio
con sospecha clinica de ITU se debe obtener una muestra de orina con el fin de
realizar un uriandlisis y, segun su resultado, un urocultivo. El uriandlisis
patoldgico aumenta las probabilidades de ITU y el urocultivo positivo la confirma,
siempre que la muestra para éste ultimo haya sido tomada con una técnica que
impida la contaminacion por la uretra distal y el meato uretral (muestra adecuada).
En nifios pueden obtenerse cinco tipos de muestra urinaria para el diagnostico de
ITU, referidos en el Anexo 02 .La eleccion depende de la edad del nifio
(continente/no continente) y de la situacion clinica segun se requiera un
diagndstico urgente (fiebre, estado toxico) o no urgente (desmedro, intranquilidad,
tolerancia digestiva) .(Hernandez, 2008 ). Una breve exposicion de los métodos
de obtencion de la orina, las ventajas y desventajas de los distintos métodos en

nifios pequefios no continentes se refieren en el Anexo 03

Urianalisis: Los términos “uroandlisis”, “urianalisis”, “analisis de la orina”
“citoquimico de orina”, “parcial de orina” describen un perfil o grupo de pruebas
que incluyen examen fisico, quimico y microscépico, con capacidad para detectar
enfermedad renal, del tracto urinario o sistémica (Campuzano, 2006).En una
uriandlisis (cribado de orina), en nifios con sospecha clinica de ITU, debe
obtenerse muestra de orina para urianalisis porque aumenta la probabilidad de la

ITU (Armengol, 2001; Bachur y Harper, 2001; Gorelick y Shaw, 2001;Liao y

Churchill, 2001).

Su negatividad no descarta de forma absoluta la ITU. En el propio

consultorio debe realizarse con tira reactiva (esterasa leucocitaria, nitritos, sangre,
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proteinas, pH, densidad), completandose en el laboratorio clinico con el examen
microscopico en fresco para la identificacion de células, bacterias y otros
elementos formes (cristales, cilindros), asi como la tincion de Gram (Hernandez,
2008).La sensibilidad y especificidad del urianalisis en relacion al urocultivo,

como método de referencia para diagnostico de ITU, referidos en el Anexo 04.

La positividad de la tira reactiva eleva la probabilidad de ITU entre un 70-
90%, y entre el 77% y el 99% la del examen microscdpico. No obstante, el interés
diagnostico del urianalisis lo proporciona su valor predictivo negativo (VPN = 96-
100%): la negatividad en todos los parametros virtualmente descarta la ITU. Dado
el intervalo del VPN, la probabilidad de omitir un diagnostico sera del 0% en el

mejor escenario y del 4 % en el peor (Hernandez, 2008).

Urocultivo: Es el cultivo de orina para diagnosticar infeccidn sintomatica
del tracto urinario o infeccion asintomatica (bacteriuria asintomatica) en pacientes
con riesgo de infeccion. Esta basada en la presencia de un nimero significativo de
bacterias (generalmente >100.000 bacterias/ml.) .Un urocultivo es confirmacién
de la ITU, es el método definitivo para el diagnéstico de ITU. Para su correcta
interpretacion deben tenerse en cuenta los puntos de corte referidos en el Anexo
05, dependiendo del tipo de muestra empleado (The American Academy of
Pediatrics. AAP, 1999; Jodal y Lindberg, 1999). Pueden producirse resultados
falsos negativos cuando la muestra se ha recogido tras el lavado de los genitales
con soluciones antisépticas, en caso de tratamiento antibiético sistémico, poliuria
0, excepcionalmente, en nifios con uropatia obstructiva.Para disminuir la

posibilidad de falsos positivos el método recomendado es el chorro intermedio no

20



continentes; si ésta Gltima no es posible debe obtenerse mediante puncion
suprapubica (preferiblemente con control ecografico) o cateterizacion vesical
(Anexo 02). En ocasiones, el laboratorio sugiere la posibilidad de muestra
contaminada si en el examen microscépico se observa bacteriuria sin leucocitaria
(excepto en inmunodeprimidos) o si se cultivan multiples microorganismos.El
antibiograma orienta con seguridad el tratamiento antibiotico. Mientras que el
urianalisis es muy Util para determinar la existencia de infeccion, no lo es para

definir su localizacion alta (PNA) o baja (cistitis) (Hernandez, 2008).

El nimero absoluto de leucocitos o el de neutréfilos de la sangre tiene un
escaso poder discriminativo. La velocidad de sedimentacion globular (> 25 mm/h)
se mostr6 moderadamente Util. Actualmente los marcadores bioldgicos mas
sensibles son la proteina C-reactiva (> 20 mg/L) y la procalcitonina (> 0,5 ng/ml),
ésta Ultima mas precoz y con mayor especificidad frente a la proteina C-reactiva

(85 % vs 55%), pero con menor sensibilidad (74% vs 94%) (Gervaix y col., 2001).

Se ha sugerido que concentraciones de procalcitonina >1,0 ng/ml pueden
comportarse como un marcador de lesion renal tardia (cicatriz) en nifios pequefios.
La disminucion de la capacidad de concentracion urinaria (osmolaridad méxima
< 800 mOsm/kg) tras la prueba de restriccion hidrica es sugestiva de PNA (Jodal

y Lindberg, 1999).

Otros parametros (enzimuria, proteinuria tubular, bacterias recubiertas de
anticuerpos, etc.) no mejoran la sensibilidad ni la especificidad de las pruebas

anteriores, por lo que su utilidad clinica es limitada (Hernandez, 2008).
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La certificacion del diagndstico de ITU y su oportunidad son puntos muy
importantes en el manejo clinico posterior, para asi evitar sobrediagnostico y dafio
renal futuro por un diagndéstico tardio, respectivamente. En la actualidad hay
consenso de que toda ITU debe ser confirmado por un cultivo de orina que arroje
un recuento de colonias igual o superior a 1 colonia/ml de orina si la muestra es
tomada por puncion vesical, a 10.000 colonias/ml si es obtenida por cateterismo
vesical o superior a 100.000 colonias/ml si la muestra es tomada con bolsa
recolectora o de la parte media de la miccion (segundo chorro) en un nifio

sintomatico (American Academy of Pediatrics, 1999; Salas, 2003).

Sensibilidad o Antibiograma

La realizacion del antibiograma se desarrolla mediante las pruebas de
sensibilidad o antibiograma, cuyo principal objetivo es evaluar en el laboratorio
la respuesta de un microorganismo a uno o varios antimicrobianos, traduciendo,
en una primera aproximacion, su resultado como factor predictivo de la eficacia
clinica. El antibiograma define la actividad in vitro de un antibiotico frente a un
microorganismo determinado y refleja su capacidad para inhibir el crecimiento de
una bacteria o poblacion bacteriana (Métodos basico para el estudio de la

sensibilidad a los antimicrobianos, 2000).

Su resultado, la farmacologia del antimicrobiano, en particular en el lugar

de la infeccidn, y los aspectos clinicos del paciente y de su infeccion, sustentan la
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eleccion de los antimicrobianos en el tratamiento de las enfermedades infecciosas.
Asimismo, ofrece, en su conjunto, elementos objetivos de actuacion en los
tratamientos empiricos. El panorama actual de las resistencias de los
microorganismos a los antimicrobianos hace ineludible su determinacion, incluso
en aquellos casos en los que la sensibilidad se considera universal y no se han
descrito, por el momento, mecanismos de resistencia. Cada laboratorio de
microbiologia establecera segun su estructura, demanda asistencial y Politica de
Antibioticos un esquema de organizacién y técnicas de trabajo que aseguren la

realizacion e informacion posterior de los antibiogramas.

El antibiograma disco-placa basado en el trabajo de Bauer, Kirby y
colaboradores es uno de los métodos que el National Committee for Clinical
Laboratory Standards (NCCLS) recomienda para la determinacion de la
sensibilidad bacteriana a los antimicrobianos. El antibiograma disco-placa
consiste en depositar, en la superficie de agar de una placa de petri previamente
inoculada con el microorganismo, discos de papel secante impregnados con los

diferentes antibidticos.

Tan pronto el disco impregnado de antibidtico se pone en contacto con la
superficie hiumeda del agar, el filtro absorbe agua y el antibidtico difunde al agar.
El antibiotico difunde radialmente a traves del espesor del agar a partir del disco
formandose un gradiente de concentracion. Transcurridas 18-24 horas de

incubacion los discos aparecen rodeados por una zona de inhibicion.
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La concentracion de antibidtico en la interfase entre bacterias en crecimiento
y bacterias inhibidas se conoce como concentracion critica y se aproxima a la
concentracion minima inhibitoria (CMI) obtenida por métodos de dilucion. Sin
embargo, los métodos disco-placa no permiten una lectura directa del valor de la
CMI. Para cuantificarla, basta con haber contrastado previamente el sistema
disco-placa con un gran numero de cepas de CMI conocidas que han estado
previamente determinadas por otros métodos de determinacion de la sensibilidad

a los antimicrobianos (ej.: método de dilucion).

Esta determinacion se realiza con cientos de bacterias para minimizar
errores. Se mide el diametro de la zona de inhibicion obtenida por cada una de
tales cepas y se grafica dicha medida frente a la CMI, obteniéndose la linea de
regresion o "recta de concordancia” que proporciona la correspondencia entre las
CMl y los diametros de inhibicion. Para determinar la CMI de una cepa se procede
a medir el diametro de la zona de inhibicion y luego extrapolarlo en el gréfico para
obtener la CMI. Existen, por tanto, unos didmetros de inhibicion, expresados en
mm, estandarizados para cada antimicrobiano. La lectura de los halos de
inhibicién debe interpretarse como sensible (S), intermedia (1) o resistente (R)

segun las categorias establecidas por el NCCLS (Anexo 06)

Interpretacion de antibiograma

Para la interpretacion de los resultados se realiza comparando los diametros
del halo de inhibicién con las CMls, y estableciendo las correspondientes rectas

de regresion, se han fijado unos criterios para clasificar las cepas estudiadas. De
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esta forma se han fijado tres categorias: sensible (S), intermedia (1) y resistentes
(R). Anteriormente se afiadia la categoria moderadamente sensible (MS) que
tiende a eliminarse y los resultados correspondientes a la misma se han situado en
la categoria de intermedia. Las interpretaciones seguiran las normas 8 establecidas
por el NCCLS pero, por regla general, un diametro de inhibicion de 30 a 35 mm
es indicativo de una cepa altamente sensible, mientras que diametros de zona de

inhibicidn inferiores a 15 mm son los que presentan las cepas resistentes.

El término sensible indica que la infeccion ocasionada por la cepa para la
que se ha determinado la CMI o su correspondiente halo de inhibicion puede
tratarse de forma adecuada empleando las dosis habituales de antimicrobiano, en

funcién del tipo de infeccidn y de la especie considerada.

El término intermedio indica que el halo de inhbicion traducido en valores
de CMI se aproxima a las concentraciones de antimicrobiano alcanzables en
sangre o tejidos y que puede esperarse eficacia clinica en aquellas localizaciones
en las que se alcanzan altas cocentraciones de antimicrobiano (p. ej. orina) o
cuando se emplean dosis mas elevadas de lo habitual. EI NCCLS también incluye
en esta categoria aquellos casos de antimicrobianos con méargenes de toxicidad
estrechos en los que pequefios errores técnicos podrian suponer cambios de

interpretacion en la categoria clinica.

Finalmente, el término resistente se refiere a aquellos microorganismos que
no se inhiben por las concentraciones habitualmente alcanzadas en sangre/tejidos

del correspondiente antimicrobiano, o a aquellos microorganismos en los que
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existen mecanismos de resistencias especificos para el agente estudiado en los que
no ha habido una adecuada respuesta clinica cuando se ha usado como tratamiento

el correspondiente antimicrobiano.

El tratamiento anti infeccioso:

El tratamiento de una infeccion del tracto urinario persigue tres objetivos:
erradicar la infeccion, prevenir el dafio renal y resolver los sintomas agudos

(American Academy of Pediatrics, 1999; Schlager, 2003).

Frente a la sospecha clinica de un cuadro de ITU, el tratamiento debe ser
iniciado precozmente una vez tomadas las muestras para cultivo y examen
qguimico-microscopico. Esto es mandatorio en lactantes febriles, dada la
asociacion entre retardo en la iniciacion de tratamiento y el dafio renal secuelar
(American Academy of Pediatrics, 1999; Hoberman y col., 2003; Gauthier y col.,

2004).

En el periodo neonatal y hasta los 3 meses de edad, se considera que
cualquier 1U puede afectar al rifién e, incluso, evolucionar a una sepsis, por lo que,
tras extraer muestras para cultivo de sangre y orina (y se realizara puncion lumbar
si existiese cuadro de sepsis), se instaurara tratamiento siempre por via parenteral
y con dos antibioticos para asegurar una adecuada cobertura antibiotica. La mejor
opcidn terapéutica es asociar ampicilina con un aminoglucosido (habitualmente
gentamicina) o con cefotaxima, a las dosis recomendadas para la sepsis neo-natal.

Cuando se ha comprobado la resolucién de las manifestaciones clinicas, se conoce
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el patron de susceptibilidad a antimicrobianos del agente causal y se ha descartado
la existencia de una obstruccion significativa al flujo urinario (por lo general,
hacia el 3°-4° dia) se pueden sustituir los antibidticos iniciales por un antibidtico
apropiado por via oral (v.g. amoxicilina, cotrimoxazol, cefadroxilo o cefixima)

hasta completar 10-14 dias de tratamiento.

En el nifio o nifia de mas de 3 meses con una IU febril y aspecto toxico:
Es conveniente iniciar el tratamiento por via parenteral con un aminoglucésido
como la gentamicina, o con una cefalosporina como la cefotaxima. Una vez
mejorada la sintomatologia (afebril, buena tolerancia oral) y conocido el resultado
del urocultivo y el antibiograma, se continta el tratamiento por via oral hasta
completar 10-14 dias (Hellerstein, 2006; Montini, 2007; Prat y col., 2003) .En el
anexo N° 09 se encuentran las posibles opciones de tratamiento antibi6tico

empirico inicial de las pielonefritis segun la edad del nifio.

El tratamiento etiologico de la ITU precisa del empleo de antibioticos. Su
eleccion puede estar guiada por el urocultivo y el antibiograma en los casos no
urgentes, aunque en lactantes y nifios pequefios con ITU febril y en escolares con
manifestaciones clinicas de PNA, debe iniciarse de forma empirica atendiendo a
la etiologia méas probable, la supuesta sensibilidad antibacteriana y el patron de

resistencias en el que son posibles variaciones locales.

En niflos previamente sanos, con ITU no complicada: Los
microorganismos mas frecuentemente aislados son las enterobacterias,

especialmente E. coli. Por ello, la antibioterapia empirica debe orientarse hacia
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los bacilos entéricos Gram negativos, en el Anexo N°011 se resumen la
sensibilidad antibiotica de los gérmenes gram negativos mas frecuentes (Hinojosa,
1994).La tincion de Gram es un método Util para la eleccion del tratamiento
empirico, especialmente véalido ante la presencia ocasional de cocos Gram
positivos en RN y lactantes pequefios (Gorelick y Shaw, 2001; Liao y Churchill,

2001).

En una pielonefritis aguda / ITU febril, en el Anexo N°09 se resumen las
recomendaciones actuales sobre el tratamiento antibiotico en la PNA y la ITU
febril en nifios < 15 afios. En nifios que se hospitalizan se recomienda tratar la
PNA inicialmente con antibioterapia i.v. en forma de ampicilina +
aminoglucosido  (preferiblemente gentamicina), aminoglucésido so6lo o
cefalosporina de 3% generacién, durante 3-5 dias o al menos 72 h tras la
desaparicion de la fiebre, seguida de tratamiento v.o., segun el resultado del
antibiograma, hasta completar 7-14 dias (Bloomfekd, 2007; Hoberman y col.,

1999; Keren y Chan, 2002; Michael, 2007).

Este tratamiento secuencial se ha mostrado tan efectivo como el tratamiento
parenteral exclusivo y, aunque se recomienda completar hasta 7-14 dias, se
desconoce la duracion total Optima del tratamiento antibidtico en la PNA. En nifios
mayores de 3 meses con ITU febril que muestran un estado general conservado,
buena tolerancia oral y seguridad del cumplimiento por la familia se ha
demostrado eficaz y seguro el tratamiento por via oral. En tal caso debe hacerse con
cefixima, con una dosis inicial de 16 mg/Kg, seguida de una dosis diaria de 8

mg/Kg, o amoxicilina-clavulanico 50 mg/kg/dia en 3 fracciones durante 10 dias
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(Montini y col., 2007; Prat y col., 2003; Bloomfield, 2007; Hoberman y col.,

1999).

Teniendo en cuenta que hasta en el 10% de lactantes puede ser necesario
cambiar a via parenteral por la aparicion de vomitos o diarrea, se recomiendauna
vigilancia estricta con un contacto telefénico a las 24 h y un control clinico a las
48 horas. La eficacia de otros antibioticos orales de uso difundido (cefalexina,
cefadroxilo, cefaclor) no ha sido demostrada por lo que, existiendo alternativa

adecuada, no deben emplearse en nifios con PNA o ITU febril (Bloomfield, 2007).

En una Infeccidn urinaria baja (cistitis), en el Anexo N°10 se refieren los
antimicrobianos recomendados para el tratamiento de la ITU baja (cistitis) en
lactantes y nifios. Se conoce que el tratamiento antibiotico oral de 3- 5 dias de
duracion parece ser tan efectivo como el de 7-14 dias para erradicar la ITU baja
en nifios (Michael, 2007). En el Anexo N°07 se refieren las dosis de los

antimicrobianos mas frecuentemente utilizados.

La eficacia terapéutica habitualmente se ha establecido por la desaparicion
de la fiebre en las primeras 48-72 horas y por la negatividad del cultivo de orina
a las 72 horas de iniciado el tratamiento antimicrobiano. Como esta Gltima
circunstancia se ha demostrado en todas las series de pacientes con buena
respuesta clinica, no parece necesario la realizacion de este urocultivo en nifios
con PNA o cistitis si se comprueba la desaparicion de la fiebre y la mejoria clinica
en las primeras 48-72 horas. Si la respuesta clinica no se produce, debe practicarse

el urocultivo y revisar otras circunstancias asociadas al fracaso terapéutico
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(uropatia obstructiva, resistencia bacteriana) (Wald, 2004; Jodal y Lindberg,

1999; National Institute for Health and Clinical Excellence, 2004).

En pacientes afectados por una pielonefritis aguda debe efectuarse control
de sedimento de orina y urocultivo al tercer dia de iniciado el tratamiento
antimicrobiano. Una vez terminado éste, tanto en caso de ITU baja como de
pielonefritis aguda, se recomienda efectuar controles clinicos y exdmenes de orina
con cultivo al quinto dia post tratamiento, luego en forma mensual por tres veces,
luego bimestral por tres veces y luego semestral hasta completar dos afios de

seguimiento (Salas, 2003).

1.5. Hipotesis

e Los pacientes pediatricos hospitalizados con diagndéstico de infeccion del
tracto urinario en EsSalud Il Chimbote durante el afio 2016 tendran

gérmenes sensibles al tratamiento empleado.

1.6. Objetivos

1.6.1. Objetivo general

e Evaluar la sensibilidad antibiética en pacientes pediatricos
hospitalizados con diagndstico de infeccion del tracto urinario en EsSalud

11l Chimbote durante el afio 2016
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1.6.2. Objetivos especificos

1. Determinar la prevalencia de gérmenes en pacientes pediatricos
hospitalizados con diagndéstico de infeccion del tracto urinario en

EsSalud Il Chimbote durante el afio 2016.

2. Identificar y analizar los antibiogramas de los pacientes pediatricos
hospitalizados con diagndéstico de infeccion del tracto urinario en

EsSalud Il Chimbote durante el afio 2016.

3. Determinar los esquemas terapéuticos empleados en el tratamiento
en los pacientes pediatricos hospitalizados con diagndstico de
infeccion del tracto urinario en EsSalud 111 Chimbote durante el afio

2016.

4. Determinar las caracteristicas epidemioldgicas en los pacientes
pediatricos hospitalizados con diagndstico de infeccion del tracto

urinario en Essalud 111 Chimbote durante el afio 2016.

5. Proponer la implementacién de programas de vigilancia del uso
racional de medicamentos y realizar un seguimiento periodico del
tratamiento empirico para correlacionar la resistencia y permitir
optimizar el manejo de antibidticos conjuntamente con el médico,

quimico farmacéutico y el personal de laboratorio (microbiélogo.)
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Il. METODOLOGIA DEL TRABAJO

2.1 Tipo y Disefio de investigacion

e  Descriptivo, retrospectivo y transversal.

2.2 ldentificacion de variables
221 Variable Independiente: Dosis de tratamiento antibiético empleado a
pacientes pediatricos con diagndstico de infeccion del tracto urinario.

222 Variable Dependiente: Sensibilidad de los gérmenes.

2.3 Poblacién y Muestra

231  Poblacion. - Pacientes pediatricos hospitalizados con diagnostico de
infeccidn del tracto urinario en Essalud 111 Chimbote durante el Afio
2016.

232  Muestra. - Subconjunto de pacientes pediatricos hospitalizados con
diagndstico de infeccion del tracto urinario en Essalud 111 Chimbote
durante el Afio 2016.

233  Tamaiio de muestra. -Se tomo el 100 % de la poblacién de estudio
es decir a las 35 historias clinicas de los pacientes, pero considerando
los criterios de inclusion y exclusion a 29 historias clinicas de los

pacientes.
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234 Criterios de inclusion
Pacientes pediatricos hospitalizados con diagndstico de infeccion del
tracto urinario superiores a 29 dias e inferiores de 13 afios ,11 meses y 29
dias de edad en EsSalud Il Chimbote durante el afio 2016, que tienen
urocultivo positivo y que cuenten con antibiograma. Se consideran
urocultivos positivos aquellos con microorganismos aislados en muestras
de orina tomadas por la técnica del chorro medio o miccion espontanea

(segundo chorro y recolector) cuyo conteo fue superior a 100 000 ufc/mL.

235 Criterios de exclusion

Pacientes pediatricos hospitalizados con diagndstico de infeccion del
tracto urinario superiores a 29 dias e inferiores de 13 afios ,11 meses y 29
dias de edad en EsSalud Il Chimbote durante el afio 2016, que tienen
urocultivo negativo o urocultivos que sean positivos, que no sean legibles

y aquellos que no se encuentren en la historia clinica.

2.3 Técnicas e instrumentos de investigacién

2.3.1 Revision documentaria
Mediante una previa coordinacion, con el servicio de admision, archivos

y los registros de resultados de laboratorio clinico del Hospital 111 Chimbote
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de EsSalud se solicitaron las historias clinicas de los pacientes subconjunto
de pacientes hospitalizados en el servicio de pediatria con diagndstico de
infeccion del tracto urinario durante el afio 2016. Las historias clinicas seran
revisadas por parte del investigador exclusivamente verificando que se

cumplan criterios de inclusion.

Se elabord una encuesta considerando datos de las historias clinicas de
los pacientes especificamente el urocultivo y el antibiograma de los pacientes
pediatricos con diagnoéstico de ITU mayores de 29 dias, menores de 13 afios

,11 meses y 29 dias en el servicio de hospitalizacién de pediatria en el

Hospital 111 Chimbote de Essalud durante el afio 2016

2.3.2 Técnica

2.3.3

La técnica que se empleé en el presente estudio fue la revision documentaria

de las historias clinicas.

Instrumento
Como instrumento se utilizé una ficha de recoleccion de datos previamente
validada, donde los datos recopilados se basaron en 11 puntos especificos

(Anexo 08).

2.3.4 Validacion de la ficha de recoleccién de datos

La validacion de la encuesta se realizo utilizando el método de juicio de
expertos que permitio evaluar la confiabilidad y asertividad de las preguntas,

los indicados a realizar esta validacion estuvo formada por siete profesionales

34



con experiencia en el area de trabajo con un conocimiento amplio de la
problematica estudiada, los cuales una vez finalizada la evaluacion, se toméd
en cuenta sus aportaciones para realizar las modificaciones oportunas, ya que
sus sugerencias avalan una concordancia entre el disefio del instrumento
metodoldgico que se validd, asi como su eficacia con respecto al objetivo para

el que ha sido creado y el constructo (Robles, 2015).

Para su respectiva validacion se realizaron dos constancias, ambas validadas
por el método V de Aiken y evaluadas segun la confiabilidad por el método
Alfa de Cronbach (Anexo N°13), en el cual se recolectard los datos de
afiliacion de los pacientes, resultados de urocultivos y antibiograma, dichos

datos seran vaciados en el instrumento disefiado.

Para la determinacion de gérmenes en pacientes pediatricos
hospitalizados con diagndéstico de infeccion del tracto urinario en EsSalud
11 Chimbote durante el afio 2016, se procedi6 a aplicar la ficha de
recoleccion de datos a las 29 historias clinicas de los pacientes pediatricos
hospitalizados con diagnostico de infeccion del tracto urinario mayores de
29 dias ,menores de 13 afios , 11 meses y 29 dias en EsSalud I11 Chimbote
durante el afio 2016, el cual se encuentra ubicado en la Av. Circunvalacion
N° 119 —Urb.Las Laderas del Norte —Hospital 11l Chimbote .Solo se tomé
en cuenta los pacientes con diagnostico de ITU y aquellos que tuvieron el
urocultivo positivo ,que cuenten con antibiogramas y cuya muestras de
orina fueron tomadas por la técnica del chorro medio o miccion espontanea

(segundo chorro y recolector) cuyo conteo fue superior a 100 000 ufc/mL
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Para la identificacion y analisis de los antibiogramas de los pacientes
pediatricos hospitalizados con diagnostico de infeccion del tracto urinario
en EsSalud 111 Chimbote durante el afio 2016, se procedio a aplicar la ficha
de recoleccion de datos a las 29 historias clinicas de los pacientes
solicitando los antibiogramas al laboratorio clinico del éarea de
microbiologia , el cual se encuentra ubicado en la Av. Circunvalacién N°
119 —Urb.Las Laderas del Norte —Hospital 111 Chimbote .Solo se tom6 en
cuenta los pacientes con diagnostico de ITU y aquellos que tuvieron el
urocultivo positivo ,que cuenten con antibiogramas disco -placa basado en
el trabajo de Bauer, Kirby y colaboradores es uno de los métodos que el
National Committee for Clinical Laboratory Standards (NCCLS)
recomienda para la determinacion de la sensibilidad bacteriana a los
antimicrobianos. (Métodos basico para el estudio de la sensibilidad a los

antimicrobianos, 2000).

Se determind los esquemas terapéuticos empleados en el tratamiento en
los pacientes pediatricos hospitalizados con diagnéstico de infeccién del
tracto urinario en EsSalud Il Chimbote durante el afio 2016, el cual se
encuentra ubicado en la Av. Circunvalacion N° 119 —Urb.Las Laderas del
Norte —Hospital 111 Chimbote, basados en los protocolos de la Sociedad

Espafiola de Pediatria, el tratamiento antibiotico y la posologia fueron
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vaciados a la ficha de recoleccion disefiada de los pacientes divididos en

tres etapas,en el ingreso ,en hospitalizacion y en el egreso.

Se determin® las caracteristicas epidemioldgicas en los pacientes
pediatricos hospitalizados con diagnostico de infeccion del tracto urinario
en Essalud I11 Chimbote durante el afio 2016, se procedié a aplicar la ficha
de recoleccion de datos a las 29 historias clinicas de los pacientes
pediatricos , el cual se encuentra ubicado en la Av. Circunvalacién N° 119
—Urb.Las Laderas del Norte —Hospital 1l1 Chimbote, se tomaron datos
sobre el, género, edad, antecedentes, tipo de ITU, tipo de germen aislado

y tratamiento antibidtico empleado.

Se propuso la implementacién de programas de vigilancia del uso
racional de medicamentos y la realizacion de un seguimiento periddico del
tratamiento empirico para correlacionar la resistencia y permitir optimizar
el manejo de antibidticos conjuntamente con el médico, quimico
farmacéutico y el personal de laboratorio (microbi6logo), de los pacientes
pediatricos hospitalizados con diagnostico de infeccion del tracto urinario
en Essalud I11 Chimbote durante el afio 2016, se procedié a aplicar la ficha
de recoleccion de datos a las 29 historias clinicas de los pacientes
pediatricos , el cual se encuentra ubicado en la Av. Circunvalacién N° 119
—Urb.Las Laderas del Norte —Hospital 1ll Chimbote, para lo cual se

procedio a la elaboracién de una tabla detallando las implementaciones.

37



2.3.5 Procesamiento y analisis de la informacion

Los datos recolectados fueron procesados de manera automatizada utilizando
el software SPSS version 22 y paquete estadistico Microsoft Excel 2013;
luego se realizo la tabulacion, simple. Los resultados se ilustraron mediante
tablas estadisticas de entrada simple de acuerdo a los objetivos propuestos en
la investigacion. Para una mejor comprension de algunas caracteristicas de

estudio se presentan cuadros y graficos de barras para mejor visualizacion.

Aspectos éticos:

Este estudio utiliza datos extraidos de la historia clinica institucional de cada
paciente estudiado y previa presentacion y sometimiento al comité de ética
médica de esta institucion. Debido a que el estudio es retrospectivo los
pacientes no fueron sometidos a estudios adicionales a los que haya requerido
su condicién clinica y/o fisica. Por lo tanto, no se evidencia ningdn riesgo
fisico o psicoldgico para los pacientes. La identificacion de los pacientes fue
manejada Unica y exclusivamente por los investigadores y su asesor cientifico
por lo tanto se respeta completamente la privacidad de los pacientes y sus

familias y la confidencialidad de la informacién.
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I11. RESULTADOS

Tabla 01. Distribucion en pacientes pediatricos hospitalizados con
diagnostico de infeccion del tracto urinario en EsSalud 111 Chimbote
durante el afio 2016,segun grupo de edades.

Grupos de Edades Fi hi%
De 29 dias a 06 meses 6 20.69
De 06 meses a un afio 11 37.93
De 01 a 03 afios 3 10.34
De 03 a 06 afios 2 6.90
De 06 a 09 afios 5 17.24
9 afios a mas 2 6.90
Total 29 100.00
Fuente: Encuesta Aplicada
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Grafico 01.Porcentaje de los pacientes pediatricos hospitalizados con diagnostico
de infeccion del Tracto urinario en EsSalud 111 Chimbote durante el afio 2016,
segun Grupos de edades.

Tabla 02. Distribucion de pacientes pediatricos hospitalizados con diagnostico de
infeccidn del tracto urinario en EsSalud 111 Chimbote durante el afio 2016
segun Género.

Género Fi hi%
Masculino 5 17.24
Femenino 24 82.76

Total 29 100.00

Fuente: Encuesta Aplicada
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Grafico N° 02 Porcentaje de los pacientes con Diagnostico de ITU del
Servicio de Hospitalizacidn de pediatria del Hospital 111 Chimbote EsSalud

Afio 2016 segun Género.

Tabla 03. Distribucion en pacientes pediatricos hospitalizados con diagnostico
de infeccion del tracto urinario en EsSalud 111 Chimbote durante el afio 2016

segun Grupos de edades y el Género.

Género
Masculino Femenino Total

Gruposde Edades " hios,  Fi  hi%  fi hi%
De 29 dias a 06 meses 3 10.34 3 10.34 6 20.69
De 06 meses a un afio 2 6.90 9 31.03 11 37.93
De 01 a 03 arios 0 0.00 3 10.34 3 10.34

De 03 a 06 afios 0 0.00 2 6.90 2 6.90
De 06 a 09 arios 0 0.00 5 17.24 5 17.24

9 afios a méas 0 0.00 2 6.90 2 6.90
Total 5 17.24 24 82.76 29 100.00

Fuente: Encuesta Aplicada
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Grafico 03. Porcentaje de pacientes pediatricos hospitalizados con
diagnostico de infeccidn del tracto urinario en EsSalud 111 Chimbote_
durante el afio 2016 segun Edad y Género g

Tabla 04. Distribucion en pacientes pediatricos hospitalizados con diagnostico de
infeccidn del tracto urinario en EsSalud 111 Chimbote durante el afio 2016 segun
tipode ITU.

Tipo de ITU Fi hi%
ITU no complicada 5 17.24
ITU complicada 19 65.52
ITU recurrente 5 17.24
Total 29 100.00

Fuente: Encuesta Aplicada
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Grafico 04. Porcentaje de pacientes pediatricos hospitalizados con diagndstico de
infeccion del tracto urinario en EsSalud I11 Chimbote durante el afio 2016 segun

Tipo de ITU.

Tabla 05. Distribucion de pacientes pediatricos hospitalizados con diagnéstico de
infeccion del tracto urinario en EsSalud 111 Chimbote durante el afio 2016 segin
Grupos de Edades y tipo de ITU.

Tipo de ITU
ITU no ITU ITU
complicada complicada recurrente Total
Grupos de Edades fi hi% fi hi% fi hio fi hi%
De 29 diasa 06 meses 1 3.45 4 13.79 1 3.45 3 10.34
De 06 mesesaunafio 0 0.00 10 34.48 1 345 9 31.03
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De 01 a 03 afios 1 3.45 2 6.90 0 0.00 3 10.34

De 03 a 06 afios 1 3.45 1 3.45 0 0.00 2 6.90
De 06 a 09 afios 1 3.45 1 3.45 3 1034 5 1724
9 afios a méas 1 3.45 1 3.45 0 0.00 2 6.90

Total 5 17.24 19 65.52 5 17.24 24 82.76

Fuente: Encuesta Aplicada
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Grafico 05. Porsentaje de pacientes pediatricos hospitalizados con diagndstico de
infeccion del tracto urinario en EsSalud 111 Chimbote durante el afio 2016 segun
edad y Tipo de ITU.
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Tabla 06. Distribucion de pacientes pediatricos hospitalizados con diagndstico
de infeccion del tracto urinario en EsSalud 111 Chimbote durante el afio 2016
segun Germen identificado.

Germen identificado Fi hi%
Escherichia coli 20 68.97
Klebsiella spp 7 24.14

Proteus vulgaris 1 3.45

Pseudomonas aeruginosa 1 3.45
Total 29 100.00

Fuente: Encuesta Aplicada
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Grafico 06. Porcentaje de pacientes pediatricos hospitalizados con
diagnostico de infeccion del tracto urinario en EsSalud 111 Chimbote
durante el afio 2016 segun Germen identificado.

Tabla 07. Distribucion de pacientes pediatricos hospitalizados con
diagnostico de infeccion del tracto urinario en EsSalud 111 Chimbote
durante el afio 2016 seguin Grupos de Edades y Germen identificado.

Germen identificado

Escherich  Klebsiel Prote ITU -
ia coli la us recurren acl’t
Grupos de spp vulga te
Edades ris
fi hivoa f hiw F hi f hi Fi hi%
i i % i %
De 29 dias a 06 3 1034 2 690 1 34 0 00 6 20.6
meses 5 0 9
DeO6mesesaun 1 3448 1 345 O 0.0 0O 00 11 379
afo 0 0 0 3
De 01 a 03 afios 2 690 1 345 O 00 O 00 3 10.3
0 0 4
De 03 a 06 afios 1 345 1 345 O 00 O 00 2 6.90
0 0
De 06 a 09 afios 3 1034 1 345 O 0.0 1 34 5 17.2
0 5 4
9 afios a 1 345 1 345 O 0.0 0.0 2 6.90
mas 0 0
Total 2 6897 7 2414 1 3.4 34 29 100.0
0 5 5 0

Fuente: Encuesta Aplicada
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Grafico 07. Porcentaje de pacientes pediatricos hospitalizados con diagnéstico de
infeccion del tracto urinario en EsSalud 111 Chimbote durante el afio 2016 segun
Grupos de Edades y Germen identificado.

Tabla 08. Distribucion de pacientes pediatricos hospitalizados con diagnéstico
de infeccion del tracto urinario en EsSalud 111 Chimbote durante el afio 2016
segun (Edad) ITU Recurrente.

Grupos de Edades Fi hi%
De 29 dias a 06 meses 1 20.00
De 06 meses a un afo 1 20.00

De 01 a 03 afios 0 0.00

De 03 a 06 afios 0 0.00
De 06 a 09 afios 3 60.00

9 afios a més 0 0.00
Total 5 100.00
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Fuente: Encuesta Aplicada
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Grafico 08. Porcentaje de pacientes pediatricos hospitalizados con diagnostico de
infeccion del tracto urinario en EsSalud 111 Chimbote durante el afio 2016 segun (Edad)
ITU Recurrente
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Tabla 09. Distribucion de pacientes pediatricos hospitalizados con diagndstico
de infeccion del tracto urinario en EsSalud 111 Chimbote durante el afio 2016
segun Grupos de Edades (ITU Recurrente ) y el Género.

Género
Grupos de Masculino  Femenino Total
Edades (ITU i hi% fi_ hi% Fi hi%
Recurrente)
De 29 dias a 06 meses 1 2000 O 000 1 20.00
De 06 meses a un afio 0 000 1 2000 1 20.00
De 01 a 03 afios 0 000 O 0.00 0 0.00
De 03 a 06 afios 0O 000 O 000 O 0.0
De 06 a 09 afios 0 000 3 6000 3 60.00
9 afios a més 0 000 O 000 0 0.00
Total 1 2000 4 80.00 5 100.00

Fuente: Encuesta Aplicada
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Grafico 09. Porcentaje de pacientes pediatricos hospitalizados con diagnéstico de
infeccion del tracto urinario en EsSalud 111 Chimbote durante el afio 2016 segln (Edad)
ITU Recurrente y Género. Tabla 10.

Distribucion de pacientes pediatricos hospitalizados con diagnoéstico de infeccién

del tracto urinario en EsSalud 111 Chimbote durante el afio 2016 segun
Antecedentes de ITU.

Antecedentes de ITU Fi hi%

Si Antecedentes 3 10.34
No Antecedentes 26 89.66
Total 29 100.00

Fuente: Encuesta Aplicada
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Grafico 10. Porcenteje de pacientes pediatricos hospitalizados con diagndstico
de infeccion del tracto urinario en EsSalud 111 Chimbote durante el afio 2016
segun Antecedentes de ITU

Tabla 11. Distribucién de pacientes pediatricos hospitalizados con diagndéstico
de infeccion del tracto urinario en EsSalud 111 Chimbote durante el afio 2016 segun
Edad y Antecedentes de 1TU.

Grupos de Edades Fi hi%
De 29 dias a 06 meses 2 66.67
De 06 meses a un afio 0 0.00

De 01 a 03 afios 0 0.00

De 03 a 06 afios 0 0.00
De 06 a 09 afios 1 33.33

9 afos a mas 0 0.00
Total 3 100.00

Fuente: Encuesta Aplicada
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Grafico 11. Porcentaje de pacientes pediatricos hospitalizados con diagndstico de
infeccion del tracto urinario en EsSalud 111 Chimbote durante el afio 2016 segun
Edad y Antecedentes de ITU.

Tabla 12. Distribucion de pacientes pediatricos hospitalizados con diagndstico
de infeccion del tracto urinario en EsSalud 111 Chimbote durante el afio 2016
segun Problema resuelto.

Problema resuelto Fi hi%
Resuelto 29 100.00

No resuelto 0 0.00
Total 29 100.00

Fuente: Encuesta Aplicad
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Grafico 12. Porcentaje Distribucion en pacientes pediatricos hospitalizados con
diagnostico de infeccion del tracto urinario en EsSalud I11 Chimbote durante el afio
2016 segun Problema resuelto.

Tabla 13. Distribucion de pacientes pediatricos hospitalizados con diagnéstico de
infeccidn del tracto urinario en EsSalud 111 Chimbote durante el afio 2016 segun
Tratamiento Antibidtico.

Tratamiento antibidtico Fi hi%
Ceftriaxona 6 18.75
Amikacina 21 65.63
Cefttazidima 2 6.25
Cefuroxima 2 6.25
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Cefalexina 1 3.13

Total 32 100.00

Fuente: Encuesta Aplicada
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Grafico 13. Porcentaje de pacientes pediatricos hospitalizados con diagndstico de
infeccion del tracto urinario en EsSalud 111 Chimbote durante el afio 2016 segun
Tratamiento antibidtico.

Tabla 14. Distribucion de pacientes pediatricos hospitalizados con diagnéstico de
infeccidn del tracto urinario en EsSalud 111 Chimbote durante el afio 2016 segun
Tratamiento antibiotico en el Ingreso.

Tratamiento antibidtico en el

Ingreso fi hi%
Ceftriaxona 6 20.69
Amikacina 21 72.41
Cefttazidima 2 6.90
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Cefuroxima 0 0.00
Cefalexina 0 0.00

Total 29 100.00

Fuente: Encuesta Aplicada
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Grafico 14. Porcenteje de pacientes pediatricos hospitalizados con diagndstico de infeccion
del tracto urinario en EsSalud 111 Chimbote durante el afio 2016 segin Tratamiento
antibidtico en el ingreso.

Tabla 15. Distribucion de pacientes pediatricos hospitalizados con diagnéstico de
infeccion del tracto urinario en EsSalud 111 Chimbote durante el afio 2016 segun
Tratamiento antibidtico en Hospitalizacion.
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Tratamiento antibiético en

Hospitalizacion fi hi%
Ceftriaxona 7 24.14
Amikacina 20 68.97
Cefttazidima 2 6.90
Cefuroxima 0 0.00
Cefalexina 0 0.00
Total 29 100.00
Fuente: Encuesta Aplicada
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Grafico 15. Porcentaje de pacientes pediatricos hospitalizados con diagnostico de
infeccion del tracto urinario en EsSalud 111 Chimbote durante el afio 2016 segun
Tratamiento antibi6tico en Hospitalizacion
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Tabla 16. Distribucion de pacientes pediatricos hospitalizados con diagndstico de
infeccion del tracto urinario en EsSalud 111 Chimbote durante el afio 2016 segun
Tratamiento antibidtico en el Egreso.

Tratamiento antibiético en el

Egreso fi hi%
Ceftriaxona 0 0.00
Amikacina 2 40.00
Ceftazidima 0 0.00
Cefuroxima 2 40.00
Cefalexina 1 20.00
Total 5 100.00

Fuente: Encuesta Aplicada
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Grafico 16. Porcentaje de pacientes pediatricos hospitalizados con diagnostico de
infeccion del tracto urinario en EsSalud 111 Chimbote durante el afio 2016 segun
Tratamiento antibiotico en el Egreso.

Tabla 17. Distribucion de pacientes pediatricos hospitalizados con diagndstico de
infeccion del tracto urinario en EsSalud 111 Chimbote durante el afio 2016 segun
Grupos de Edades y Tratamiento antibiotico en el Ingreso.

Tratamiento antibiotico en el Ingreso

Ceftriaxona Amikacina Ceftazidima Total

Gruposde Edades Fi  hi% fi hi% fiu hi% fi hi%

De29diasa0O6meses 0  0.00 6 2069 0 000 6 20.69
DeO6 mesesaunaifio 2 690 8 2759 1 345 11 3793
De 01 a 03 afios 0O 000 3 1034 0 000 3 10.34
De 03 a 06 afios 1 345 1 3.45 0 000 2 6.90
De 06 a 09 afios 3 1034 1 3.45 1 345 5 17.24

9 afios a mas 0 000 2 6.90 0 000 2 6.90

Total 6 2069 21 7241 2 690 29 100.00

Fuente: Encuesta Aplicada
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Grafico 17. Porcentaje de pacientes pediatricos hospitalizados con diagnostico de
infeccion del tracto urinario en EsSalud I11 Chimbote durante el afio 2016 segun
Tratamiento antibiotico en el Ingreso.

Tabla 18. Distribucion de pacientes pediatricos hospitalizados con diagndstico
de infeccion del tracto urinario en EsSalud 111 Chimbote durante el afio 2016
segun Grupos de Edades y Tratamiento antibi6tico en Hospitalizacion.

Tratamiento antibiético en
Grupos de Edades Hospitalizacion Total
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Ceftriaxona Amikacina Ceftazidima

Fi hi% fi hivo fi  hi% fi hi%
De 29 dias a 06 0 0.00 6 20.69 0.00 6 20.69
meses
De 06 mesesaunaiio 3 10.34 7 2414 345 11 37.93
De 01 a 03 afios 0 0.00 3 10.34 0.00 3 10.34
De 03 a 06 afios 1 3.45 1 345 0.00 2 6.90
De 06 a 09 afios 3 10.34 1 345 345 5 17.24
9 afios a més 0 0.00 2 6.90 0.00 2 6.90
Total 7 2414 20 6897 2 690 29 100.00

Fuente: Encuesta Aplicada
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Grafico 18. Porcentaje de pacientes pediatricos hospitalizados con diagndstico de
infeccion del tracto urinario en EsSalud 111 Chimbote durante el afio 2016 segun
Tratamiento antibio6tico en Hospitalizacion.

Tabla 19. Distribucion de pacientes pediatricos hospitalizados con diagndstico de
infeccion del tracto urinario en EsSalud 111 Chimbote durante el afio 2016 segin
Grupos de Edades y Tratamiento antibidtico en el Egreso.

Tratamiento antibidtico en el Egreso

Ceftriaxona  Amikacina Ceftazidima Total

Grupos de Edades fi hi% fi hi% fi hio fi hi%

De 29 dias a 06 meses 0 0.00 1 20.00 0 000 1 20.00
De 06 meses a un afio 0 0.00 1 20.00 0 0.00 1 20.00
De 01 a 03 afios 1 2000 O 0.00 0 000 1 20.00

De 03 a 06 afios 0 000 O 0.00 0 000 O 0.00
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De 06 a 09 afios 0 000 O 0.00 0 000 0 0.00
9 afios a méas 1 2000 O 0.00 1 20.00 2 40.00

Total 2 4000 2 4000 1 20.00 5 100.00

Fuente: Encuesta
Aplicada
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Grafico 19. Porcentaje de pacientes pediatricos hospitalizados con diagnostico de
infeccion del tracto urinario en EsSalud 111 Chimbote durante el afio 2016 segun
Tratamiento antibiotico en el Egreso
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Tabla 20. Distribucion de pacientes pediatricos hospitalizados con diagndstico
de infeccion del tracto urinario en EsSalud 11 Chimbote durante el afio 2016
segun Sensibilidad Antibiotica.

Sensibilidad Antibi6tica

Sensible Resistente Intermedio

Antibidtico Fi  hi% fi hi% Fi hi%

Ceftriaxona 22 11.76 5 4.24 0 0.00
Tetraciclina 1 0.53 3 2.54 0 0.00
Acido Nalidixico 2 1.07 14 11.86 0 0.00

Cefuroxima 11  5.88 6 5.08 0 0.00

Amox/Clav. 1 0.53 6 5.08 0 0.00
Cefepime 5 2.67 3 2.54 0 0.00
Ampicilina 1 0.53 9 7.63 0 0.00

Amikacina 24 1283 O 0.00 0 0.00

Cefazolina 3 1.60 2 1.69 0 0.00
Imipenem 19 10.16 0 0.00 0 0.00
Aztreonam 10 535 0 0.00 0 0.00
Oxacilina 0 0.00 2 1.69 0 0.00
Cefalotina 0 0.00 4 3.39 0 0.00

Cloranfenicol 8 4.28 3 2.54 0 0.00
Clindamicina 0 0.00 3 2.54 0 0.00
Trimetro/Sulfa 4 2.14 9 7.63 0 0.00
Norfloxacino 8 4.28 4 3.39 0 0.00

Cefaclor 2 1.07 9 7.63 0 0.00
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Ciprofloxacino
Furazolidona
Cefotaxima
Gentamicina
Rifampicina
Nitrofurantoina
Cefttazidima
Cefalexina
Cefoxitina
Meropenem

Total

15

11

14
15
3
2

1

187 100.00 118 100.00

8.02
1.07
1.60
5.88
0.00
7.49
8.02
1.60
1.07

0.53

0
0

4.24
0.00
2.54
1.69
1.69
6.78
3.39
10.17
0.00
0.00

3

33.33
0.00
0.00

66.67
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

100.00

Fuente: Encuesta Aplicada
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Grafico 20. Porcentaje de pacientes pediatricos hospitalizados con diagnostico de infeccion del tracto urinario en EsSalud 111 Chimbote
durante el afio 2016 segun Sensibilidad Antibidtica.
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Tabla 21. Distribucion de pacientes pediatricos hospitalizados con diagnéstico de
infeccidn del tracto urinario en EsSalud 111 Chimbote durante el afio 2016 segun
Sensibilidad Antibidtica para Escherichia coli.

Sensibilidad Antibidtica para escherichia
coli

Sensible Resistente Intermedio

Antibiotico fi hi% fi hi% Fi hi%

Ceftriaxona 14 11.38 4 5.00 0 0.00
Tetraciclina 0 0.00 2 2.50 0 0.00

Acido Nalidixico 1 0.81 11 13.75 0 0.00

Cefuroxima 8 6.50 3 3.75 0 0.00
Amox/Clav. 1 0.81 2 2.50 0 0.00
Cefepime 5 4.07 3 3.75 0 0.00
Ampicilina 1 0.81 7 8.75 0 0.00
Amikacina 16 13.01 O 0.00 0 0.00
Cefazolina 3 2.44 2 2.50 0 0.00
Imipenem 12 9.76 0 0.00 0 0.00
Aztreonam 8 6.50 0 0.00 0 0.00
Cefalotina 0 0.00 2 2.50 0 0.00
Cloranfenicol 5 4.07 1 1.25 0 0.00

Clindamicina 0 0.00 1 1.25 0 0.00
Trimetro/Sulfa 2 1.63 6 7.50 0 0.00
Norfloxacino 4 3.25 4 5.00 0 0.00

Cefaclor 1 0.81 6 7.50 0 0.00

Ciprofloxacino 11 894 4 5.00 1 33.33
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Cefotaxima 1 0.81 3 3.75 0 0.00
Gentamicina 6 4.88 2 2.50 2 66.67
Nitrofurantoina 9 7.32 6 7.50 0 0.00

Ceftazidima 10 8.13 3 3.75 0 0.00

Cefalexina 3 2.44 8 1000 O 0.00

Cefoxitina 1 0.81 0 0.00 0 0.00

Meropenem 1 0.81 0 0.00 0 0.00
Total 123 100.00 80 100.00 3  100.00

Fuente: Encuesta Aplicada
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Grafica 21. Porcentaje de pacientes pediatricos hospitalizados con diagndstico de infeccion del tracto urinario en EsSalud 111 Chimbote
durante el afio 2016 segun Sensibilidad Antibiotica para Escherichia coli.
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Tabla 22. Distribucion de pacientes pediatricos hospitalizados con diagnéstico
de infeccion del tracto urinario en EsSalud 111 Chimbote durante el afio 2016
segun Sensibilidad Antibidtica para Klepsiella sp.

Sensibilidad Antibiética

para Klepsiella Sp

Sensible Resistente
Antibittico Fi hi% fi hi%
Ceftriaxona 6 12.77 1 3.13
Tetraciclina 1 2.13 1 3.13
Acido Nalidixico 0 0.00 2 6.25
Cefuroxima 3 6.38 1 3.13
Amox/Clav. 0 0.00 2 6.25
Ampicilina 0 0.00 2 6.25
Amikacina 6 12.77 0 0.00
Imipenem 5 10.64 0 0.00
Aztreonam 1 2.13 0 0.00
Oxacilina 0 0.00 2 6.25
Cefalotina 0 0.00 2 6.25
Cloranfenicol 2 4.26 2 6.25
Clindamicina 0 0.00 2 6.25
Trimetro/Sulfa 2 4.26 3 9.38
Norfloxacino 3 6.38 0 0.00
Cefaclor 1 2.13 3 9.38
Ciprofloxacino 3 6.38 1 3.13
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Furazolidona
Cefotaxima
Gentamicina
Rifampicina
Nitrofurantoina
Ceftazidima
Cefalexina

Total

0

47

2.13
2.13
10.64
0.00
8.51
6.38
0.00

100.00

3

32

0.00
0.00
0.00
6.25
6.25
3.13
9.38

100.00

Fuente: Encuesta Aplicada
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Grafico 22. Pocentaje de pacientes pediatricos hospitalizados con diagnostico de infeccidn del tracto urinario en EsSalud 11 Chimbote
durante el afio 2016 segun Sensibilidad Antibiética para Klepsiella Sp
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Tabla 23. Distribucion de pacientes pediatricos hospitalizados con diagndstico
de infeccion del tracto urinario en EsSalud 111 Chimbote durante el afio 2016
segun Sensibilidad Antibiotica para Proteus vulgaris.

Sensibilidad Antibiotica para Proteus

vulgaris
Sensible Resistente
Antibiotico fi hi% fi hi%
Ceftriaxona 1 10.00 0 0.00
Acido Nalidixico 0 0.00 1 33.33
Cefuroxima 0 0.00 1 33.33
Amox/Clav. 0 0.00 1 33.33
Amikacina 1 10.00 0 0.00
Imipenem 1 10.00 0 0.00
Aztreonam 1 10.00 0 0.00
Norfloxacino 1 10.00 0 0.00
Ciprofloxacino 1 10.00 0 0.00
Furazolidona 1 10.00 0 0.00
Nitrofurantoina 1 10.00 0 0.00
Ceftazidima 1 10.00 0 0.00
Cefoxitina 1 10.00 0 0.00
Total 10 100.00 3 100.00

Fuente: Encuesta Aplicada
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Grafico 23. Porcentaje de pacientes pediatricos hospitalizados con diagndstico de
infeccion del tracto urinario en EsSalud 111 Chimbote durante el afio 2016 segun
Sensibilidad Antibiética para Proteus vulgaris.
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Tabla 24. Distribucion de pacientes pediatricos hospitalizados con diagnostico de
infeccidn del tracto urinario en EsSalud 111 Chimbote durante el afio 2016 segun
Sensibilidad Antibiotica para Pseudomonas aeruginosa.

Sensibilidad Antibiotica para pseudomonas

aeruginosa
Sensible Resistente

Antibidtico Fi hi% fi hi%

Ceftriaxona 1 14.29 0 0.00

Acido Nalidixico 1 14.29 0 0.00
Cefuroxima 0 0.00 1 33.33
Amox/Clav. 0 0.00 1 33.33

Amikacina 1 14.29 0 0.00

Imipenem 1 14.29 0 0.00

Cloranfenicol 1 14.29 0 0.00

Cefotaxima 1 14.29 0 0.00

Cefttazidima 1 14.29 0 0.00
Cefalexina 0 0.00 1 33.33
Total 7 100.00 3 100.00

Fuente: Encuesta Aplicada
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Grafico 24. Porcenteje de pacientes pediatricos hospitalizados con diagndstico de
infeccion del tracto urinario en EsSalud I11 Chimbote durante el afio 2016 segun
Sensibilidad Antibi6tica para Pseudomonas aeruginosa.
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Tabla 25. Implementacion de programas de vigilancia del uso racional de medicamentos.

N° DESCRIPCION DE LA IMPLEMENTACION

1 Programas de vigilancia del uso racional de

medicamentos (ANTIBIOTICOS).

2 Creacion e implementacion de una area en el Hospital
especificamente para monitoreo del uso racional de los

antibidticos con apoyo politico.

3 Elaboraciéon de material educativo audiovisual sobre los el

uso indiscrimado de antibi6ticos en la salud.

4 Utilizacion de eventos especiales con la finalidad de
generar concientizar a los profesionales involucrados en la

prescripcion.
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5 Se recomienda estudios de este tipo en las otras areas de
hospitalizacion con un seguimiento del tratamiento inicial
para correlacionar la resistencia y permitir optimizar el

manejo de antibiotico.

6 Fomentar entre el personal de formacién: médicos,
quimicos farmacéuticos, asi como estudiantes, internos y
residentes trabajos de investigacion que involucren a la

resistencia antibiotica.

7 Los urocultivos y antibiogramas deben realizarse
periddicamente bajo un seguimiento estricto y dichos
resultados deberian ser guardados en una base de datos

virtual, certificados por el area de microbiologia.

8 Instrumentacion de la asignacién necesaria de recursos
humanos y financieros para el desarrollo y
funcionabilidad del Programa del uso racional de los

antibidticos.

Fuente: Tesista
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IV. ANALISISY DISCUSION

En la presente investigacion, se observa que los pacientes pediatricos
hospitalizados con diagnostico de infeccion del tracto urinario en EsSalud 11
Chimbote durante el afio 2016 segin Grupos de Edades el 37.93% esta entre 6
meses a un afo, mientras que el 20.69% esta entre 29 dias a 6 meses, el 17.24%
esta entre 6 a 9 afios, el 10.34% esté entre 1 a 3 afios, el 6.90% esté entre 3 a 6
afios y solo el 6.90% tiene mas de 9 afios.( Cuadro y Grafico N° 01).

Ademas segun el género se evidencia el 82.76% corresponde a femenino
mientras que el 17.24% es masculino. (Cuadro y Gréafico N° 02).Asi también se
observa segun el género femenino y edad corresponde el 31.03% del género
femenino y su grupo de edad esta entre 06 a 01 afio, ademas el 24% del género
femenino y su edad esta entre 06 a 09 afos, el 10.34% su género es masculino y
su edad esta entre 29 dias a 06 meses (Cuadro y Grafico N° 03).

Estos datos obtenidos concuerdan con la literatura donde sefiala que la
prevalencia global de la ITU en poblacion pediatrica se ha estimado en el 5 %,
con una incidencia anual de 3,1/1.000 nifias (0-14 afios) y de 1,7/1.000 nifios (0-
14 afos), siendo mas frecuente en varones en los primeros 6 meses de vida y

produciéndose un incremento progresivo con predominio de nifias a partir del
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afio de vida (Baciulis y Verrier, 2002; Espinoza, 2006; Garcia y Gonzéalez, 2006;

Wald, 2004).

En el Cuadro y Gréafico N° 04 se observa segun el Tipo de ITU el 65.52% tiene
ITU complicada, el 17.24% tiene tipo ITU recurrente y el 17.24% tiene tipo de
ITU no complicada.Asi mismo se observa segun el tipo de ITU y edad el 34.48%
tiene ITU complicada y su edad esta entre 06 meses a un afo, el 10.34% tiene
ITU recurrente y su edad esta entre 06 a 09 afios.( Cuadro y Gréfico N° 05).En
el Cuadro y Gréfico N° 06 se observa de acuerdo al germen identificado el
68.97% es de tipo Escherichia coli, el 24.14% es de tipo Klebsiella spp, el 3.45 es
de tipo Proteus vulgaris y solo el 3.45% es de tipo Pseudomonas aeruginosa.En
el Cuadro y Grafico N° 07 se observa segun el germen identificado y edad
corresponde el 34.48% del germen Escherichia coli y su edad esta entre 06 meses
y un afo, el 6.90% el tipo de germen es Escherichia coli y su edad esta entre 01

a 03 aflos.

Estos datos concuerdan con los resultados obtenidos en los siguientes trabajos de
investigacion.

Kahlmeter, G. (2003) el estudio denominado ECO-SENS investig6 la
prevalencia y sensibilidad de los gérmenes causantes de ITU en la comunidad,
en 17 paises de Europa, y en Canadé; E. coli se aisl6 en el 77%.

Zhanel et. al., (2006) el estudio de la Alianza de Colaboracién en la Infeccién

Urinaria de América del Norte (NAUTICA) determiné la susceptibilidad de los
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antibioticos a los agentes de uso comun para las infecciones del tracto urinario
de los aislados urinarios de Escherichia coli .

Zorc, J. J., Kiddoo D. A. y Shaw K. N. (2008) un estudio realizado en la
Universidad de Guanajato denominado Diagnosis and Management of Pediatric
Urinary Tract Infections , con paciente pediatricos y adultos de la consulta
ambulatoria , mostro que en 257 urocultivos positivos el microorganismo mas
frecuente fue Escherichia coli en el 79 % de los casos .

Alvarez, L. C. (2007) en su estudio denominado Infecciones de vias urinarias en
el Hospital Universidad del Norte la distribucion porcentual de infeccion del
tracto urinario (ITU) .Los microorganismos mas frecuentemente aislados en el
2005 fueron: Escherichia coli (66.24%) y Klebsiella (10.63%), y para el 2006:
Escherichia coli (85 %) y Proteus (5.29%).

Lucana, M. M., Llenera, T. J. T., LOpez, A. L. y Lopez. M. (2008) el estudio
denominado etiologia y sensibilidad antibidtica de infeccion del tracto urinario
en menores de 4 afios en el Instituto Nacional de Salud del Nifio encontraron de
118 urocultivos positivos el que tuvo mayor frecuencia en cuanto a ambos sexos
y todas las edades fue la E. Coli con 87 (73,7%), seguido de Klebsiella (7; 5.9%)
y Pseudomona (5; 4,2%). 97 (82,2%) corresponde a pacientes hospitalizados y
21 (17.8%) para los atendidos por consultorio externo.

Astete, L. M. S., Flores, F. F., Buckley, D. M., Villarreal, M.J. (2008) el estudio
denominado sensibilidad antibidtica de los gérmenes causantes de infecciones
urinarias en pacientes ambulatorios en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza
.De 327 urocultivos positivos, se aislo Escherichia coli en 88,4% y Enterococo

spp en 5,3%.
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Gonzales, C. D., Jaulis, S. J. F., Tapia, E. E. y Samalvides, C. F. (2008) en un
estudio denominado Sensibilidad antibiética de bacterias causantes de
infecciones del tracto urinario en un hospital general. Enero — Junio. Se aislé en
pacientes no hospitalizados; Escherichia coli 76% seguido de Klebsiella spp. 5%
y Citrobacter sp. 3%.

Farfan, O. M. (2010) en su estudio denominado etiologia y sensibilidad
antimicrobiana de gérmenes causantes de infecciones del tracto urinario en
pacientes ambulatorios del Hospital Octavio Mongrut EsSalud se obtuvieron 938
cultivos validos. Los gérmenes uro patdgenos mas frecuentes aislados fueron E.
coli 718(76.5%), Klebsiella 42(4.4%), Proteus mirabilis 30(3.1%) Enterobacter
18(1.9%). En este trabajo también se aislé S. aureus en 5.5%, y S. epidermidis
en 3.1%.

Aldea, M. (1996) en un estudio retrospectivo en el Hospital 111 IPSS(Instituto
Peruano de Seguridad Social ) de Chimbote denominado agentes bacterianos y
susceptibilidad antimicrobiana a urocultivos positivos de nifios menores de 14
afios. En cuanto a los resultados se registraron 236 urocultivos positivos
encontrandose que la Escherichia Coli es la bacteria mas predominante en 178
de los casos, lo que corresponde a un 75.42 %, seguido de Sttaphylococcus sp en
21 de los casos (8.90 %) ,Enterobacter sp en 15 casos (6.35%) y Pseudomona sp

solo en un caso (0,43 %).
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Chuquilin, G. K. (2007) en su estudio retrospectivo denominado Agentes
etiologicos y sensibilidad antimicrobiana de la infeccion del tracto urinario en
nifios atendidos en el departamento de pediatria del hospital Regional Eleazar
Guzmén Barron de Chimbote del 1 de enero al 31 de diciembre del 2007 .La E.
coli fue el agente etioldgico mas frecuente (80.95 %), seguido de Proteus sp (7.94

%) Klebsiella sp (4,76 %), y Estafilococo coagulasa positivo (1.59 %).

Asi mismo se confirma lo que menciona la literatura .Entre las especies
uropatégenas encontramos principalmente bacterias de origen intestinal. El
agente etiolégico que con més frecuencia se encuentra en la ITU es Escherichia
coli (86 a 90%). El 10 a 14% restante se distribuye mayoritariamente entre
Klebsiella spp, Proteus (vulgaris y mirabilis), Enterobacter spp, Enterococcus
spp y Pseudomonas sp. La proporcién de estas uUltimas bacterias se eleva
principalmente en infecciones intrahospitalarias, pacientes
inmunocomprometidos, asociadas a malformaciones de la via urinaria, vejiga
neurogenica e instrumentacion uroldgica, condiciones en que también pueden
sumarse Citrobacter freundii, Acinetobacter spp y Candida spp. Ademas, en
recién nacidos (RN) es posible encontrar Streptococcus agalactiae (cominmente
llamado B hemolitico grupo B), y en adolescentes Staphylococcussaprophyticus
(Ma 'y Shortliffe, 2004; Braun y col., 2001)

La Escherichia coli sigue siendo el principal agente etioldgico, por lo que su
patron de sensiblidad determimara habitulamente la eleccion terapeutuca
empirica Por ello, la antibioterapia empirica debe orientarse hacia los bacilos

entéricos Gram negativos. (Hinojosa, 1994)
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En el Cuadro y Grafico N° 08 segun edad en ITU recurrente el 60.00% esta entre
06 a 09 afos, el 20.00% su edad esta entre 29 dias a 06 meses, el 20.00% su edad
esta entre 06 meses y un afio.En el Cuadro y Grafico N° 09 se observa segun
edad en ITU recurrente y genero el 60.00% esté entre 06 a 09 afios y pertenece
al género femenino, el 20.00% su edad esta entre 06 meses y un afio.

Estos datos se corroboran segun la literatura .Aproximadamente 6-15% de los
pacientes < 2 afios desarrollaran cicatriz renal tras el primer episodio de ITU
febril, siendo excepcional si el primer episodio de PNA se produce después de
los 4 afios. La edad menor de 2 afios, el retraso del tratamiento, la ITU recurrente,
el RVU >grado Il y la uropatia obstructiva son los factores de mayor riesgo para
el desarrollo de cicatriz renal (Benador, 1997; Ditchfield y col., 2004; Gordon,

2003; Hernandez y col., 2006; Lin y col., 2003).

En cuanto al antecedente familiar el 10.34% tiene antecedentes mientras que el
89.66% no tiene antecedentes. (Cuadro y Grafico N° 10).En el Cuadro y Gréfico
N° 11 se observa segun antecedente y edad el 66.67% su edad esta entre 29 dias
a 6 meses, mientras que el 33.33% su edad esta entre 06 a 09 afios.En el Cuadro
y Grafico N° 12 se observa segun problema resuelto que el 100.00% resolvié el

problema.
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Respecto al tratamiento antibiotico en el Cuadro y Grafico N° 13 se observaque
el 65.63% utiliza el medicamento Amikacina, mientras que el 18.75% utiliza el
medicamento Ceftriaxona son los medicamentos mas usados en el tratamiento
antibiotico.En el Cuadro y Grafico N° 14 se observa seglin tratamiento
antibiotico en el Ingreso el 72.41% utiliza el medicamento Amikacina, mientras
que el 20.69% utiliza el medicamento Ceftriaxona. En el Cuadro y Grafico N°
15 se observa segun tratamiento antibidtico en Hospitalizacion el 68.97% utiliza
el medicamento Amikacina, mientras que el 24.14% utiliza el medicamento
Ceftriaxona.En el Cuadro y Grafico N° 16 se observa el tratamiento antibidtico
utilizado en el egreso, el 40.00% utiliza el medicamento Amikacina, mientras
que el 40.00% utiliza el medicamento Cefuroxima y el 20.00% utiliza el

medicamento Cefalexina.

Mediante una realizacion de un cruce entre el tratamiento antibi6tico y edad.En
el Cuadro y Grafico N° 17 segun el tratamiento antibi6tico en el ingreso y su
grupo de edad el 27.59% recibié Amikacina y su edad esta entre 06 meses a un
afio, el 10.34% recibié Amikacina y su edad esté entre 01 a 03 afios.En el Cuadro
y Gréfico N° 18 se observa segun el tratamiento antibidtico en hospitalizacion y
su grupo de edad el 24.14% recibié Amikacina y su edad esta entre 06 meses a
un afo, el 10.34% recibié Amikacina y su edad esta entre 01 a 03 afios.En el
Cuadro y Grafico N° 19 se observa segun el tratamiento antibiético en el egreso
y su grupo de edad el 20.00% recibiéo Amikacina y su edad esta entre 06 meses a

un afo, el 20.00% recibié Amikacina y su edad esta entre 29 dias a 06 meses.
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En cuanto a la sensibilidad antibidtica en el Cuadro y Grafico N° 20 se observa
para Ceftriaxona una sensibilidad en un 11.76% mientras que el 4.24% es
resistente, ademéas en Amikacina es sensible en un 12.83%, ademas el Imipenem
es sensible en un 10.16%.Segun el germen aislado en el Cuadro y Grafico N°21
se observa la Sensibilidad Antibidtica para Escherichia coli el antibiotico
Ceftriaxona es sensible en un 11.38% mientras que el 5.00% es resistente,
ademas en Amikacina es sensible en un 13.61%, ademas el Imipenem es sensible
en un 9.76%En el Cuadro y Grafico N° 22 se observa la sensibilidad antibiética
para Klepsiellla sp el antibiotico Ceftriaxona es sensible en un 12.77% mientras
que el 3.13% es resistente, ademas en Amikacina es sensible en un 12.77%,
ademas el Imipenem es sensible en un 10.64%En el Cuadro y Gréfico N° 23 se
observa la sensibilidad antibi6tica para Proteus vulgaris el antibiotico
Ceftriaxona es sensible en un 10.00%, ademas en Amikacina es sensible en un
10.00%, ademas el Imipenem es sensible en un 10.00%En el Cuadro y Gréfico
N° 24 se observa la sensibilidad antibi6tica para Pseudomonas aeruginosa el
antibiotico Ceftriaxona es sensible en un 14.29%, ademé&s en Amikacina es
sensible en un 14.29%, ademas el Imipenem es sensible en un 14.29%

Estos datos concuerdan con los resultados obtenidos en los siguientes trabajos de

investigacion.

Kahlmeter, G. (2003) el estudio denominado ECO-SENS investig6 la
prevalencia y sensibilidad de los gérmenes causantes de ITU en la comunidad,
en 17 paises de Europa, y en Canada; E. coli se aislé en el 77%, mostrando

resistencia a ampicilina 29.8%, sulfametoxazol 29.1%, cotrimoxazol 14%, y
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mostrando resistencia baja: amoxicilina/clavulanico, mecillinam, cefadroxilo,
nitrofurantoina. Aunque con variaciones importantes por ejemplo en Portugal la
resistencia a amoxicilina/clavulanico, quinolonas, fue considerablemente mayor
(9.3% y 5.8% respectivamente), y mayor aun en Espafa (26.7% y 14.7%)
Zhanel et. al., (2006) el estudio de la Alianza de Colaboracion en la Infeccion
Urinaria de América del Norte (NAUTICA) determind la susceptibilidad de los
antibioticos a los agentes de uso comun para las infecciones del tracto urinario
de los aislados urinarios de Escherichia coli se encontré  resistencia global a
ampicilina fue 37.7%, cotrimoxazol 21.3%, nitrofurantoina 1.1%, ciprofloxacino
5.5%, y levofloxacino 5.1%. La resistencia fue mayor en todos los centros de
Estados Unidos respecto a Canada.

Zorc, J. J., Kiddoo D. A. y Shaw K. N. (2008) un estudio realizado en la
Universidad de Guanajato denominado Diagnosis and Management of Pediatric
Urinary Tract Infections , con paciente pediatricos y adultos de la consulta
ambulatoria , mostré que en 257 urocultivos positivos el microorganismo mas
frecuente fue Escherichia coli en el 79 % de los casos .Con resistencia de este
germen a la ampicilina (68.4 %),cefalotina (64.7%),trimetoprim sulfametoxazol
(53.4%) ,ciprofloxacino (36.3%) ,amoxicilina —acido clavulanico (19.5)%) ,
nitrofurantoina (19%), cefuroxima (18.7%), gentamicina (18.9%) y ceftriaxona
(12.2 %).Y de forma alarmante con una produccion de betalactamasas de
espectro extendido de 9.4%

Alvarez, L. C. (2007) en su estudio denominado Infecciones de vias urinarias en
el Hospital Universidad del Norte la distribucion porcentual de infeccion del

tracto urinario (ITU) .Las mayores tasas de resistencia antibiotica de Escherichia
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coli en el 2005 fue: ampicilina, trimetoprim sulfa y ciprofloxacina. En el 2006,
el comportamiento fue similar, y hubo ademés disminucion en la resistencia a
fluoroquinolonas. Las mayores tasas de sensibilidad en el 2005 incluyen
nitrofurantoina, ampicilina/sulbactam y aminoglucoésidos en relacion con el
2006.

Lucana, M. M., Llenera, T. J. T., Lopez, A. L. y Lépez. M. (2008) el estudio
denominado etiologia y sensibilidad antibiética de infeccion del tracto urinario
en menores de 4 afios en el Instituto Nacional de Salud del Nifio encontraron de
118 urocultivos positivos .Los farmacos que demostraron mayor sensibilidad
fueron Amikacina (54/ 88.5%), Gentamicina (51/ 86.5%), Ciprofloxacino (42/
80.2%), Nitrofurantoina (2/ 76.4%) Cotrimoxazol (30/ 56.6%); los que
evidenciaron mayor resistencia fueron Ceftriaxona (28 /50%).

Astete, L. M. S., Flores, F. F., Buckley, D. M., Villarreal, M.J. (2008) el estudio
denominado sensibilidad antibi6tica de los gérmenes causantes de infecciones
urinarias en pacientes ambulatorios en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza
.De 327 urocultivos positivos, se aislé Escherichia coli en 88,4% y Enterococo
spp en 5,3%. Se encontro resistencia de E. coli en 25.2%, 69,8% y 61,4% para
ceftriaxona, ciprofloxacina y gentamicina, respectivamente.

Gonzales, C. D., Jaulis, S. J. F., Tapia, E. E. y Samalvides, C. F. (2008) en un
estudio denominado Sensibilidad antibiotica de bacterias causantes de
infecciones del tracto urinario en un hospital general. Enero — Junio. Se aislé en
pacientes no hospitalizados; Escherichia coli 76% seguido de Klebsiella spp. 5%
y Citrobacter sp. 3%. Siendo Escherichia coli sensible a amikacina,

nitrofurantoina, ceftriaxona y ciprofloxacino en 88,89%, 75,26%, 43,88% y
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26,04%, respectivamente. Nitrofurantoina obtuvo resistencias bajas en
hospitalizados 16,49% y en no hospitalizados 6.48% para Escherichia coli.
Farfan, O. M. (2010) en su estudio denominado etiologia y sensibilidad
antimicrobiana de gérmenes causantes de infecciones del tracto urinario en
pacientes ambulatorios del Hospital Octavio Mongrut EsSalud se obtuvieron 938
cultivos vélidos. En cuanto a la resistencia de E. coli a antibioticos comunes:
Amikacina: 2%; nitrofurantoina resistente 7%, ceftriaxona resistente 16%,
ciprofloxacino y norfloxacino resistente 59 y 60%; cotrimoxazol resistente 64%,
y amoxicilina/clavulénico resistente 98%.

Aldea, M. (1996) en un estudio retrospectivo en el Hospital 111 IPSS(Instituto
Peruano de Seguridad Social ) de Chimbote denominado agentes bacterianos y
susceptibilidad antimicrobiana a urocultivos positivos de nifios menores de 14
afios. En cuanto a la sensibiidad antimicrobiana se encontrd gran sensibilidad a
la amikacina en un 67 a 100 % y menores sensibilidades para la amoxicilina y
cotrimoxazol con resistencia variable entre 50-100 %.

Chuquilin, G. K. (2007) en su estudio retrospectivo denominado Agentes
etiologicos y sensibilidad antimicrobiana de la infeccion del tracto urinario en
nifios atendidos en el departamento de pediatria del hospital Regional Eleazar
Guzman Barron de Chimbote del 1 de enero al 31 de diciembre del 2007 . Las
cepas de La E. coli ,Enterobacter sp ,Klebsiella sp, Proteus sp y Estafilococo
coagulasa positivo mostraron alta sensibilidad a la amikacina ,ceftriaxona
,nitrofurantoina , cefotaxima y cefalexina ;también presenta resistencia a acido
nalidixico ,amoxicilina /acido clavulanico ,amoxicilina cotrimoxazol vy

ampicilina .
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Segun la literatura sefiala que tanto en una ITU complicada o en una pielonefritis
aguda / ITU febril, En nifios que se hospitalizan se recomienda tratar la PNA
inicialmente con antibioterapia i.v. en forma de ampicilina + aminoglucésido
(preferiblemente gentamicina), aminoglucésido sélo o cefalosporina de 32
generacion, durante 3-5 dias o al menos 72 h tras la desaparicion de la fiebre,
seguida de tratamiento v.o., segun el resultado del antibiograma,hasta completar
7-14 dias ( Bloomfekd, 2007; Hoberman y col., 1999; Keren y Chan, 2002;
Michael , 2007).En una ITU no complicada o infeccidn urinaria baja (cistitis).Se
conoce que el tratamiento antibidtico oral de 3- 5 dias de duracion parece ser tan
efectivo como el de 7-14 dias para erradicar la ITU baja en nifios (Michael, 2007).
En el Anexo N°09 se refieren los protocolos de tratamiento para ambos tipos de
ITU.Por lo que la primera linea de tratamiento ya no corresponde debido a que no
se administra ampicilina (7.63% de resistencia)+aminoglucosido (gentamicina),
la segunda linea de tratamiento consiste administrar un solo aminoglucdésido, en
nuestro estudio se observa que se utiliza la amikacina (12.83

% se sensibilidad) y no la gentamicina (sensibilidad intermedia de 66.67 %), la
tercera linea de tratamiento es la administracion de amoxicilina-ac.clavulanico
, este ya no se usa por la misma resistencia que presenta (presenta un 5.08 % de
resistencia y un 0.53 % de sensibilidad) y finalmente la ultima linea de
tratamiento antibiotico corresponde a las cefalosporinas de 3?%generacion
(cefotaxima, ceftazidima y ceftriaxona), estos ain muestran una alta sensibilidad
pero también en necesario mencionar que ya se esta presentando un minimo por

ahora pero importante porcentaje de resistencia para este grupo para cefotaxima
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un 2.54 % de resistencia ,para ceftazidima un 3.39 % y para ceftriaxona un 4.24
%.Asi mismo para la terapia oral en la primera linea se administra amoxicilina—
ac.clavulanico no se usa por la sensibilidad mencionada ,las cefalosporina de
primera generacion (cefalexina,cefaclor y cefadroxilo)para cefalexina presenta
un 1.60 % de sensilidad ,cefaclor tiene un 1.07 % de sensibilidad ,un 8% de
resistencia y para cefadroxilo no se determind su sensibilidad antibidtica .La
tercera linea corresponde a fosfomicina ,pero con este f&rmaco no se cuenta en
el hospital y la ultima linea corresponde a trimetroprima-sulfametoxazol el cual

presenta un 2.14 % de sensibilidad y 7.63 % de resistencia .
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CONCLUSIONES

Se determind la prevalencia de gérmenes en los pacientes pediatricos hospitalizados
con diagnostico de infeccién del tracto urinario en EsSalud 111 Chimbote durante el
afio 2016. Encontrandose que un 68.97% es de tipo Escherichia coli, el 24% para
Klebsiella spp, el 3.45 para Proteus vulgaris y solo el 3.45% para Pseudomonas

aeruginosa.

Se identifico y analizé los antibiogramas de los pacientes pediatricos hospitalizados
con diagnostico de infeccién del tracto urinario en EsSalud 111 Chimbote durante el
afio 2016 ,encontrdndose para Ceftriaxona una sensibilidad en un 11.76% mientras
que el 4.24% es resistente, ademas en Amikacina es sensible en un 12.83%, ademas

el Imipenem es sensible en un 10.16%.

Se determind los esquemas terapéuticos empleados en el tratamiento en los pacientes
pediatricos hospitalizados con diagndstico de infeccién del tracto urinario en EsSalud
I11 Chimbote durante el afio 2016, que el 65.63% utiliza el medicamento Amikacina,
mientras que el 18.75% utiliza el medicamento Ceftriaxona son los medicamentos
mas usados en el tratamiento antibiotico.Segun el tratamiento antibidtico en el ingreso
el 72.41% utiliza el medicamento Amikacina, mientras que el 20.69% utiliza el
medicamento Ceftriaxona,en hospitalizacion el 68.97% utiliza el medicamento

Amikacina, mientras que el 24.14% utiliza el medicamento Ceftriaxonay en el egreso
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el 40.00% utiliza el medicamento Amikacina, mientras que el 40.00% utiliza el

medicamento Cefuroximay el 20.00% utiliza el medicamento Cefalexina.

Se determind las caracteristicas epidemiolédgicas en los pacientes pediatricos
hospitalizados con diagndstico de infeccion del tracto urinario en Essalud IlI
Chimbote durante el afio 2016,encontrandose segin Grupos de Edades el 37.93% esta
entre 6 meses a un afio, mientras que el 20.69% esté entre 29 dias a 6 meses, el 17.24%
esta entre 6 a 9 afios, el 10.34% esté entre 1 a 3 afios, el 6.90% esta entre 3 a 6 afios y
solo el 6.90% tiene mas de 9 afios.Ademas segun el género se evidencia el 82.76%
corresponde a femenino mientras que el 17.24% es masculino. Segun el Tipo delTU
el 65.52% tiene ITU complicada, el 17.24% tiene tipo ITU recurrente y el 17.24%
tiene tipo de ITU no complicada, en el antecedente familiar el 10.34% tiene

antecedentes mientras que el 89.66% no tiene antecedentes.

Se propuso la implementacién de programas de vigilancia del uso racional de
medicamentos y realizar un seguimiento periédico del tratamiento empirico para
correlacionar la resistencia y permitir optimizar el manejo de antibi6ticos
conjuntamente con el médico, quimico farmacéutico y el personal de laboratorio
(microbidlogo.), mediante la elaboracién de un cuadro que permitira optimizar el

tratamiento antibiotico empirico y evitar la resistencia de los pacientes involucrados.
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VI.

RECOMENDACIONES

Se recomienda evaluar la sensibilidad antibiotica en pacientes con otros diagnosticos.

Se recomienda realizar estudios anuales y poder comparar la incidencia y la
prevalencia de los gérmenes mas frecuentes causantes de la infeccion y brindar el

tratamiento empirico adecuado.

Se recomienda la implementacion de programas de vigilancia del uso racional de

medicamentos y que se ejecuten.

Se recomienda concientizar a los profesionales de salud sobre el uso de antibidticos.
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IX. APENDICES Y ANEXOS

Anexo N° 01: Manifestaciones clinicas de la ITU en nifios.

Tabla TI1. Manifestaciones clinicas de la TTU en nifios

Importantes Inespecificas
1. Menores de 2 anos
Antecedentes familiares Recharo del alimento
Ecografia prenatal anormal [ Arteria umbilical dnica Vémitos
Ficbre elevada sin foco Diarrea
Afectacidn del estado peneral Detencidn de la curva ponderal
Chorro miccional anomal Irritabilidad | Apatia
Llanto durante la miccitn Convulsidn febril
Orina maloliente v turbia
2. Mavores de 2 mios
Fiebre elevada | escalofrios Dalor abdominal difuso
Viimitos

Maolestias urinarias (disuria, polaquiuria, tenesmao)
Orina maloliente v turbia | hematuria

Dalor lumbar

Sindrome de disfuncién vesical {mds en nifias = 4 afios)
Polaguiuria y urgencia miccional

Escapes de orina, especialmente diurno

Posturas anormales {nifias): Piernas entrecruzadas
Patrones de vaciamiento vesical anoomal:

* Flujo wrinario en “stacatto” {internupciones con
contracciones pélvicas)

* Vejipa pequefia con volumen reducido® y residun
posmiccional
* Vejipa perezosa con volumen aumentado®

= Uso de la musculatura shdominal para
disminuir el tiempo de vaciado

*Estimacitn de la capacidad vesical: Capacidad (ml) = |Edad (afics) + 2] x 30
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Anexo N° 02: Muestras de orina recomendadas para el diagndéstico de ITU en nifios.

Tabla IV. Muestras de orina recomendadas para el diagndstico de ITU en nifios

Tipo de muestra Nifios/Nifas Situacién
Chorro intermedio Continentes Cualquiera
Bolsa recolectora No continentes No urpencia
Miccidn limpia Mo continentes No urpencia
Catéter vesical No continentes Urpencia
Puncitn suprapibica® Mo continentes < | afio Urpencia

* Can control ecaprificn

Anexo N° 03: Ventajas y desventajas de los métodos de recoleccion de orina en nifios

no continentes.

Tabla V. Ventajas v desventajas de los métodos de recoleccidn de orina en nifios no continentes

Puncidn suprapibica Catéter vesical Bolsa recolectora
Ventajas El més exacto Muy exacto Sencillo, no invasivo
Inwasive Invasivo Alea tasa de contaminacion
Desentas | 55 peceit saperncin | Riewde v | Exlerciones slcionale.
riespo ¥ de alto coste
Uriandlisis Uriandélisis Urianglisis
Indicaciones Frotis (Gram) Frotis (Gram) Urocultivo
Urnocultivo Urocultivo {Valor predictivo negativo)

* Enere 30-70 %. Con control ecoprafice sumenta el rendimiento de b téonica hasta el 90- 100%.
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Anexo N° 04: Poder discriminativo de la tira reactiva y el examen microscépico en la

ITU.

Tabla V1. Poder discriminativo de la tira reactiva v el examen microscpico en la ITU

Prueha Sensibilidad Especificidad
Leucocito-esterasa 83 (67-94%)* 78 (64-92%)
Nitrites 30 (42-60%) 07 (87.98%)
Leucocito-gsterasa o Nitritos pasitivos 83 (78-80%) 8 (1991%)
Ex. microsctipico : Leucocituria™ 13 (32-100%) 81 (45-98%)
Ex. microsceipico : Bacteriuria*** 81(1699%) | &3 (11-100%)
Leucocito-esterasa o nitritos o ex. microscipico pasitivo | 99,5 (%9-100%) 10 {6092%)
Tincitn de Gram 03 (80.95 %) 95 (87-100%)

* Media ¢ intervalo de confianza del %5 %.

#4: 5 célube/campo con objetivo de 400 aumentos. ***; = | bacteria por campo con chjetivo de inmersién (Cram)
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Anexo N°05: Puntos de corte de crecimiento bacteriano para el diagndstico de ITU en

nifnos.

Tebla VIL. Puntos de corte de crecimiento bacteriano para el diagndstico de [TU en nifios

Tipo de muestra Recuento {cultivo puro)* Probahilidad de infeccidn
Punciin suprapibica Bacilos Gram - : cualuier nimero | 00%
Cocos Gram + > [.000 ufc/ml
Catéter vesical =] (F 95%
104-10° Infeccifn probable
030" Sospecha, repetir
<|(F Infeccifin improbable
Miccitn limpia [ Chomo | »=10f Infeccidn probable
intermedio 3 muestras =] (" 5%
Bolsa recolectora™ 1 muestras »>=] (¥ 0%
| muestras >= | 0%
10410 Sospechs, repetir
104510 Sintomético, sospecha, repetir
104-3x10¢ Asintomstico, improbable
<|(¥ Infeccin improbable

* ulcjml = n” de coloniag/ml.  ** Lactanes y nifios no continentes sin sintomas penerals,
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Anexo N°06: Patrones estandar del halo de inhibicion, puntos de corte equivalente a la
CMI para enterobacterias y diametro del halo de inhibicion para la cepa E.coli

ATCC25922 empleada como control de calidad.

Tabla 1. (continuacion). Patrones estandar del halo de inhibicion, puntos de corte equivalente a la CMI para enterobacterias” y diametro del
halo de inhibicion para la cepa E. coli ATCC25922 empleada como control de calidad

Carga del  Didmetro del halo de inhibicion (mm) Equiva';n‘“t?a";mhmn E.coli

GRUPO Antimicrobiano disco g) ATCC 2592"2
Resistente Intermedia Sensible  Resistente  Sensible  intervalo
C  CeMazdima’ 30 <14 1517 >18 >R <8 2532
Aztreonam’ Kl <15 16-21 522 > < 28-3
Kanamicina Kl <13 1417 >18 525 <B 17-25
Nelilmicina 30 <12 1314 >15 >3 <12 22-30
Tobramicina 10 <12 1314 >15 8 <4 18-26
Telracicina* 30 <14 1518 >19 >16 <4 18-25
Cloranfenicol’ 30 <12 1317 >18 >3 < 1.2
D Carbenicilina 100 <19 20-22 523 >64 <16 2320
Cinoxacino 100 <14 1518 >19 564 <16 %32
Lomefloxacino 10 <18 18-21 > 8 <2 -
Norfloxacino 10 <2 1316 7 >16 %4 2835
Ofloxacino 5 <12 1315 >18 >8 <2 20-33
Loracarbef K] <14 1517 >18 >3 <8 22
Nitrofuranoina 300 <14 15-16 >17 >128 <32 20-25
Sulfisoxazol 250 0 300 <12 1316 217 >350 <100 15-23
Trimeloprim 5 <10 1115 >18 >16 <4 21-28
Fosfomicina 200 <12 1315 >16 >256 <B4 22-30

Elaborado con datos del NCCLS, 2000

a) Para aislamientos de Salmonelia y Shigefla spp. debemos ensayar e informar rutinariamente solo ampiciling, una quinolona, y trimeloprim-
sulfametoxazol. Ademas, el cloranfenicol y cefalosporinas de lercera generacion deben ser esludiadas e informadas para Saimonella aisladas como
causa de infecciones exiraintestinales.

b) Ademds de E. coli ATCC25022, estudiar E. coll ATCC 35218 cuando se ensayan combinaciones con inhibidores de fi-lactamasa. Los inlervalos
aceplables para E. coll ATCC 35218 son los siquientes: amoxiciinalacido clavuldnico de 18 a 22 mm; ampicilinalsulbactam, de 13 a 19 mm,
ficarcilinafacido clavulanico de 21 a 25 mm y piperacilinatazobasctam, de 24 a 30 mm.

¢) Puede ademas ser apropiado para obtener informacion sobre cepas aisladas del traclo urinario, junto con antimicrobianos del grupo D.

d) Cefalotina representa a cefapirina, cefradine, cefalexina, cefaclor y cefadroxilo. Cefazolina, cefuroxima, cefpodoxima, cefprozil y loracarbef deben ser
ensayados individualmente ya que pueden ser activos aunque la cefalolina no lo sea.

¢) Cepas de Kiebsiella spp. y E. coli pueden ser resistentes a cefalosporinas y azireonam mediante produccion de j-lactamasas de espectro extendido:
a pesar de la aparente sensibilidad ‘in vitro”, algunas cepas pueden ser reconocidas por resultados intermedios o resislentes a ceftazidima y azireonam
(o cefotaxima, cefpodoxima, ceftriaxona y ceftizoxima) y frecuentemeante son resislentes a olros antimicrobianos como aminoglicosidos y trimetoprim-
sulfametoxazol. Las cepas con fi-lactamasas de espectro-extendido deben ser informadas como resistentes a las cefalosporinas y al aztreonam.

f) Ciertas cepas de Citrobacter, Providencia y Enferobacter spp. pueden presentar resultados falsamente sensibles con discos de loracarbef, por lo que
los aislamientos de estos géneros no daben ser ensayados frente a este antimicrobiano.

108



Anexo N° 07: Tratamiento antimicrobiano en la ITU del nifio.

Tabla IX. Tratamiento con antimicrobianos en la TTU del nifio

D-II.EE dlﬂ.l.'ll FrH.Er
Antibidtico mgfky Via ciones Observaciones
Ampicilina 0 ivjim 4 Diosis adulto’ -4 pidia
Ameiciling-clavulinico® 120 iv 3 Diosis adulto 2-4 pidia
Amoxicilina-clavulinico® 3040 vo 3 Diosis adulto 1,3-1,0 pidia
Cefotaxima 15100 ivjim 3 Diosis adulto 4-6 pdia
Ceftazidima 15100 iwjim 3 Dosis adulto 3 pfdia
Ceftriaxona 50-15  iwim 11 Dosis adulto I pidia
Cefepime 100-150 iw,im. 3 Dosis adulto 2-4 g/dia
Cefixima 8 v.. 1.1 Dosis adulto 400 my/dia
(Cefalexina 15.50 v.0. 4 Diosis adulto 2-4 pldia
Cefaclor 040 v, 13 Diosis adulto I p/dia
Cefadroxilo 30 v.0. ) Diosis adulto I pidia
Amikacing 15 ivim | Si dosis miltiple: 7,5 mpkp /12 h
Diosis adulto 1,5 gfdia
Gentamicing® i ivim 1 5i dosis miltiple: 2,5 mgfkp cff b
Diosis adulto 300 myjdia
Tobramicina® i ivim 1 5i dosis miltiple: 2,5 mefkp /8 b
Diosis adulto 300 mg/dia
Nitrofuranto/na 51 v.. 4 Diosis aduleo 200-400 mp/dia
Fosfomicina 120 v.0. 4 Diosis aduleo 1-4 p/dia
TMP-EMX 512 TMF  wvo ? Diosis aduleo 320 mp TMF/dia
* Nifioe > 17 afios o > 40 kg die pess.
*Caoeno amemiciling

* Medir la concentracidn plasmdtic a partir de lo 3 dosis, 6 b creatinina sénica es normal,
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Anexo N° 08: FORMATO DE RECOLECCION DE DATOS

Evaluacion de la sensibilidad antibidtica en pacientes pediatricos hospitalizados con
diagnostico de infeccion del tracto urinario en Essalud 111 Chimbote durante el afio
2016.

Personal Investigador: Caldas Tarazona Elizabeth

4-EDAD. ..., ATIOS, -« et meses
5.-SEXO: Masculino () Femenino ( )
6.-FECHA DE INGRESO: dia.................... MES....ovrvinnnnnnnn. a0,
7.-DIAGNOSTICO

A. ITU NO COMPLICADA SI( ) NO( )

B. ITU COMPLICADA SI( ) NO( )

C. ITU RECURRENTE SI( ) NO( )

8.-TIPO DE MUESTRA
A.PUNCION SUPRAPUBICA ()
B. CATETER VESICAL ( )
C. MICCION LIMPIA /CHORRO INTERMEDIO .BOLSA RECOLECTORA ()
9.-EXAMENES
A. HEMOGRAMA
NUMERO DE LEUCOCITOS. .......ueeeeeeeeeee e
B. UROANALISIS
SEDIMENTO URINARIO
PATOLOGICO ( ) NOPATOLOGICO ( )
C. UROCULTIVO (> 100000 UFC)
POSITIVO () NEGATIVO ()
10.-GERMEN PATOGENO IDENTIFICADO
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Escherichia coli ( ) Proteus vulgaris ( )
Klebsiella spp ( ) Enterococcus spp ( )
Citrobacter sp ( ) Pseudomonas aeruginosa ( )
OtroS..covvvvevieinnn...
11.-SENSIBILIDAD ANTIBIOGRAMA
FARMACO Sensibilidad Farmaco Sensibilidad

Penicilina Oxacilina

Vancomicina Cefalotina

Ceftriaxona Cloranfenicol

Meticilina Clindamicina

Tetraciclina Trimetro/Sulfa

Acido nalidixico Norfloxacino

Cefuroxima Cefaclor

Amox/Clav Ciprofloxacino

Cefepime Furazolidona

Ampicilina Meticilina

Eritromicina Cefotaxima

Carbenicilina Gentamicina

Amikacina Rifampicina

Ticarcilina Nitrofurantoina

Cinoxacina Ceftazidima

Cefazolina Mezlocilina

Imipenem Cefalexina

Aztreonam Otros.......c.......

I: INTERMEDIO S: SENSIBLE R: RESISTENTE
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12.-TRATAMIENTO ANTIBIOTICO
A. Antibidtico utilizado en el ingreso (Tratamiento antibiotico empirico)

vevieeee.. Duracion............... DosiS....c.ooe.....

B. Antibidtico utilizado en hospitalizacion..................

Duracién................ Dosis............

C. Antibiotico utilizado en el egreso.......................

Duracién................ Dosis.............

D. Diagnostico resuelto
Sl ( ) NO ( )

13.-ANTECEDENTES
A. Malformaciones renales
B. Familiares
C. Oxiuros
D. Otras
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pielonefritis segun edad del nifio.

Anexo N°09: Posibles opciones de tratamiento antibiotico empirico inicial de la

TABLA IIL. Posibles opciones de tratamiento antibiotico empirico micial

de las pielonefritis segum la edad del nino.

a) Lactante < 3 meses

+  De eleccidn:
Ampicilina (100 mg/kg/dia,
cada 6 h) +
Gentamicina (4-6 mg/kg/dia,
cada 24 h)

+  Alternativa:
Ampicilina + Cefotaxima

(150 mg/kg/d)

Pasar a via oral en cuanto se compruebe
una buena respuesta clinica y la ausencia
de obstruccion al flujo urinario, v se
conozca el patron de sensibilidad
antibidtica del microorganismo causal
{habitualmente al cabo de 3-5 dias).
Duracion total: 10-14 dias

b) > 3 meses con afectacion

moderada/grave

*  De eleccion:
Gentamicina e.v. (0 i.m.):
5-6 mg/kg/d, cada 24 h

*  Alternativas:
Cefotaxima e.v.: 150 mg/kg/d,
cada6-8 h
Ceftriaxona e.v. o m.1..
50-75 mg/kg/d, cada 12-24 h
Cefuroxima e.v. 150 mg/kg/d,
cada 8 h

Pasar a via oral cuando se compruebe
una buena respuesta clinica, con las
pautas de antibidticos del apartado ¢) o
seglin antibiograma cuando se conoce el
patrdn de sensibilidad del
microorganismo causal (habitvalmente
al cabo de 1-3 dias).

Duracion total: 10-14 dias

¢) > 3 meses con afectacion leve

{0 moderada en > 12 meses)

+ De eleccidn:
Cefixima: 8-10 mg/kg/d,
cada 12 h

*  Alternativas:
Cefuroxima axetilo: 30 mg/kg/d,
cada 8-12 h

Cuando se dispone de los resultados de
las pruebas de susceptibilidad
antibidtica, se puede continuar con la
misma pauta o cambiarla por otros
antibidticos de espectro mds reducido
como cotrimoxazol o cefadroxilo
Duracion total: 7-10 dias
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Anexo N° 10: Pauta de tratamiento en nifios con ITU.

Tabla VIII. Pauta de tratamiento antibiotico en nifios con [TU

ITU febril. Pielonefritis aguda

Antibidtico

Via

Duracién

Tto. secuencial v.o. (antibiograma)

ITU baja. Cistitis aguda

Antibidtico

Via

Duracién

Ampicilina + aminoglucésido *
Aminoglucésido sélo *
Amoxicilina clavulinico

Cefalosporina de 3* (CEX, CFZ, CFTX, Cefixima)

Intravenosa 3-5 dias 6 2-3 dias sin fiebre
Oral (cefixima o amoxicilina-clavulanico)

7-14 dias

Cefixima
Amoxicilina-clavuldnico

TMP/SMX**

Amoxicilina-clavuldnico
Cefalosporina 1* (Cefalexina, Cefaclor, Cefadroxilo)

Fosfomicina
TMP-SMX**
Oral

4 a7 dias

CFX: cefotaxima. CFZ: ceftazidima. CFTX: ceftriaxona. TMP/SMX: trimetoprim-sulfametoxazol.
#* Medir la concentracién plasmdtica a partir de la 3* dosis, si la creatinina sérica es normal.

** En caso de susceptibilidad demostrada en el antibiograma
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Anexo N° 11: Sensibilidad (%) de gérmenes mas comunes frente a diversos

antibioticos en urocultivos.

Tabla 2. Sensibtlidad (%) de gérmenes mds comunes frente a diversos antibiéticos en urocultivos.

ANTIBIOTICOS E. coli Enterobacter Klebsiella Pseudomonas Proteus
CEFOTAXIMA 96,7 923 100,0 e 66,6
CEFETAMET 939 76,0 94,1 11.1 100.0
CEFTRIAXONA 92,5 15,0 100,0 454 333
CEFTAZIDIMA 12,2 54.5 70,0 333 333
CIPROFLOXACINA 92,1 75,0 733 23,0 75,0
NORFLOXACINA 86,3 75,0 76,0 15,3 545
ENOXACINA 719 67,3 66,6 0 e 50.0
LOMEFLOXACINO  $4,5 75,0 eeee 20,0 s
PEFLOXACINA K — 50,0 — i
SULTAMICILINA 65.6 64,5 000 @ e 28,5
CLAVULANATO 547 50,0 384 71 50,0
AMIKACINA 62,6 392 53,5 0,0 88.8
GENTAMICINA 56,1 42,0 25,9 0,0 333
COTRIMOXAZOL 453 45,5 423 — 333
AMPICILINA 1,9 5.5 R asdl] L
CEFUROXIMA 61,5 45,0 50,0 Bl e
CEFADROXIL 84,5 20,0 ansee i J—
— — . — e
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Anexo N° 12: Disefio metodoldgico y constancia de tamafio de muestra.

DESENO METODOLOGICD
Tro de oaanlio -
Enxtanalio ralroioaomhy Serorprrru 3 wead oo,

Fabtdecitn.-

Panveones Posglbaitrade cor dapedinee de Astociar ol bocks arinarie en Sxeated M0 Chynbee
Sanaste o dfa MTA of S ssciende a 33 pacieniex

Macsrw, -

Snbcovyvian e o kst dogprwalisosee con disgrinaio de mbeccikie el aoto Wi To ae Earalwal 07
CAtuScre dwonte o A8 29T6

bL Ao & e

So damarg o JOU5 &Mwamﬂoam;.ﬂwn

Cranvenivs de actwriow,: 2

Fracienser i ioos Auapvalsodoe oo Mmgaeiinios S Iefeeriia ol races arivario Ay iores @ 2 New
¢ Mieviovar de 13 ohon T aveses y TF ddar v mlod su DiSawg’ 1M CAtsboor dvranve o ado J076. gae
Hevmeny arceailieg SestVG ¥ GV SRemiert covr SRR S

S coomderan wrcallivas poshhar agwaite oow sucsucrgembor savslador oo evosiras e arine
Soamadr por M sdondos aed Shuero wesdo o Mchle mopontdne daapanads oRGTTS ¥ Aneolacioey caies
Ao fiae sapwersor o J 00 00D 130l

Crinesios ofr rxsiaradn

Patsenris paadiorrioas v uaiacio oo W ieon e dgecerive del (e winario svpardores o 20 e
- toviriarcs &t 23 abor (T2 wesss v 2V Aun de ol ax EsSVad 1 Clidembase sivnanie of ofe J0I4 g

ettt SFoyaYvg BwRaling o arocaiTIeGs Qe FEORT i Ian geRe G SOy fogiiar y agualfor gue oo s
cvsoanmerory wx Aa Aot ofDwWoa

FAonicw ¢ Mvsrraawenien O Mrvesiig e

SAvDVEETe VT prevas soondestT G com o sorvisas de aaduliide, secAivos v fon regiooron Ao resalosiosr o
lotarateris fince Sel Moapdrad [l Chdvivose de Lalatwd re aoliaiure las Mssorsar Aavicam & Jow
POk Saboongaare de padieatss Rompaaitodos oo dlapndaaioo Wy pccide dal dracto svTeano on
Earatad 2T Oivostcr: Awvowvets o ABs 2006 Tow Bsaorsac ofisecan sovidy sowsssies por goris el
Arrestigoisr aralardarmatie Vor PAormas gue e cuseplae Seierios o feclanion
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CONST, DE TAMANO DE MUESTRA

El Lic. Alfredo Edgar Alcalde Guerra, identificadc con DNI N 18144146 de profesiin
FEstadisiico egresado de la Universidad Nucional de Trujilfo, doy f& que el Diseflo Metodoldgico

presentado cubre las expectativas correcias y que {o muestra gue se tomara es 33 pacienies

Atentamente.

AL FI(E DO EDGAR ALCALDE GUERRA
Licenciado en Estadistica
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Anexo N° 13: Validacién de instrumento por método V Aiken y confiabilidad por el
método Alfa de Cronbach

Primera constancia de validacion:

CONSTANCIA DE VALIDACION

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacién del

instrumento (FORMATO DE EVALUACION DE SENSIBILIDAD
ANTIBIOTICA), a los efectos de su aplicacién del estudiante que desea aplicar la
menci d ta con fines de investigaciéon cuyo titulo es: EVALUACION DE

LA SENSIBILIDAD ANTIBIOTICA EN PACIENTES PEDIATRICOS
HOSPITALIZADOS CON DIAGNOSTICO DE INFECCION DEL TRACTO
URINARIO EN ESSALUD III CHIMBOTE DURANTE EL ANO 2016, y asi
obtener el titulo profesional de QUiMICO FARMACEUTICO, en Ila
UNIVERSIDAD SAN PEDRO.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
apreciaciones.

DEFICIENTE | ACEPTABLE BUENO EXCELENTE

Congruencia
de items
Amplitud del
contenido
Redaccién de
los items
Claridad y
precisiéon
Pertinencia

En Chimbote a los .... Dias del mes de .............. del 2017

EIR Y AEHl0% soissseonvivisssssssnnivssssvssvessosissvessssosesas
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, HAE foapro Berrray) Qe N, 2280/ 88

.....................................................................................

De profesions..ccceeeeitrscescsrences SaaesRR sy SAREE Yy s Ye , ejerciendo actualmente como:
l<2rie /0;.(;124./00? 9&  Erts20e €U oD

...................................................................................................

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacién del
instrumento (FORMATO DE EVALUACION DE SENSIBILIDAD
ANTIBIOTICA), a los efectos de su aplicacion del estudiante que desea aplicar la
mencionada encuesta con fines de investigacién cuyo titulo es: EVALUACION DE
LA SENSIBILIDAD ANTIBIOTICA EN PACIENTES PEDIATRICOS
HOSPITALIZADOS CON DIAGNOSTICO DE INFECCION DEL TRACTO
URINARIO EN ESSALUD Il CHIMBOTE DURANTE EL ANO 2016, y asi
obtener el titulo profesional de QUIMICO FARMACEUTICO, en Ia
UNIVERSIDAD SAN PEDRO.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
apreciaciones.

n DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO | EXCELENTE

Congruencia
de items

. l
Amplitud del ><
b

contenido
Redaccion de -
los items ><

Claridad y
precision

Pertinencia ><

En Chimbote a los /.7 Dias del mes de .40/ ;‘:’f;{’%ei 2017
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CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo Kerinag Towes 2(/?1(4’ c , con DNI N°.. 72 & ¢ ys/

....................................................................................

......................................................................................

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacién del
instrumento (FORMATO DE EVALUACION DE SENSIBILIDAD
ANTIBIOTICA), a los efectos de su aplicacién del estudiante que desea aplicar la
mencionada encuesta con fines de investigacién cuyo titulo es: EVALUACION DE
LA SENSIBILIDAD ANTIBIOTICA EN PACIENTES PEDIATRICOS
HOSPITALIZADOS CON DIAGNOSTICO DE INFECCION DEL TRACTO
URINARIO EN ESSALUD III CHIMBOTE DURANTE EL ANO 2016, y asi
obtener el titulo profesional de QUIMICO FARMACEUTICO, en la
UNIVERSIDAD SAN PEDRO.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
apreciaciones.

DEFICIENTE | ACEPTABLE BUENO EXCELENTE
Congruencia %
de items
Amplitud del %
contenido
Redaccion de
los items >(
Claridad vy >(
precision
Pertinencia )<

En Chimbote a los ./(. Dias del mes de .4¢75¢.. del 2017

FArma Y 8CIM02 «vecusssnsassssovasnsonsanovavssnensosisasnnanssvs
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo,. (Q,&LU\V\ Dk wg ......... .+ con DNI N°.?) ?(%i\ g Y

sssssssasvecaes ssssssssssensssse

De profesion:.. ntchco F_’Eot:\q, ejerciendo actualmente como:

i Bk FQM :

---------------------------------------------------------------------------------------------------------

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacién del
instrumento (FORMATO DE EVALUACION DE SENSIBILIDAD
ANTIBIOTICA), a los efectos de su aplicacién del estudiante que desea aplicar la
mencionada encuesta con fines de investigacion cuyo titulo es: EVALUACION DE
LA SENSIBILIDAD ANTIBIOTICA EN PACIENTES PEDIATRICOS
HOSPITALIZADOS CON DIAGNOSTICO DE INFECCION DEL TRACTO
URINARIO EN ESSALUD III CHIMBOTE DURANTE EL ANO 2016, y asi
obtener el titulo profesional de QUIMICO FARMACEUTICO, en Ia
UNIVERSIDAD SAN PEDRO.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
apreciaciones.

DEFICIENTE | ACEPTABLE BUENO EXCELENTE

Congruencia
de items

Amplitad del >(
contenido

Redaccion de %
los items -
Claridad y

precisiéon %

Pertinencia ><

En Chimbote a los /,& Dias del mes de tloviesdger 2017

15189
<C M, SePITAL M CH.
ED ASITENCIAL ANCASH
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CONSTANCIA DE VALIDACION
vo.. 0008, En i p. Horan. L0862, convrine.)] 538197
De profgsién:... M/W'Wﬂmf UIT.5.., ejerciendp actualmente como:

........ WAL SR JARMACCLT 0. AT A e SRS TOEALE R

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion del
instrumento (FORMATO DE EVALUACION DE SENSIBILIDAD
ANTIBIOTICA), a los efectos de su aplicacién del estudiante que desea aplicar la
mencionada encuesta con fines de investigacién cuyo titulo es: EVALUACION DE
LA SENSIBILIDAD ANTIBIOTICA EN PACIENTES PEDIATRICOS
HOSPITALIZADOS CON DIAGNOSTICO DE INFECCION DEL TRACTO
URINARIO EN ESSALUD III CHIMBOTE DURANTE EL ANO 2016, y asi
obtener el titulo profesional de QUIMICO FARMACEUTICO, en la
UNIVERSIDAD SAN PEDRO.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
apreciaciones.

DEFICIENTE | ACEPTABLE BUENO EXCELENTE

Congruencia
de items X

Amplitud del
contenido X
Redaccion de

los items X

Claridad vy

precisién ><
Pertinencia X

En Chimbote a los /¢ Dias del mes de Kowscke aet2017

Firma y sello: ..... 0.4 o A
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Segunda constancia de validacion:

UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

ESCUELA DE FARMACIA Y BIOQUIMICA
JUICIO DE EXPERTOS
Estimado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento de validacién del
instrumento denominado: Evaluaciéon de la sensibilidad antibiética en pacientes
pedidtricos hospitalizados con diagnéstico de infeccion del tracto urinario en EsSalud
III Chimbote durante el afio 2016, donde sus aportes serén de gran relevancia para lograr que
el instrumento sea vdlido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados

eficientemente; aportando al proceso de investigacién. Agradecemos su valiosa colaboracién.

NOMBRES Y APELLIDOS DEL JUEZ:

FORMACION ACADEMICA:

AREAS DE EXPERIENCIA PROFESIONAL:

TIEMPO DE SERVICIO:

CARGO ACTUAL:

INSTITUCION:

DNI, firma y huella digital

DNI:

EOITIBIRE, «osnoes cns; GUE arusivoizensussos tadhrossamne UMM TFRosasme
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Instruccin: A continuacion se le presenta una tabla donde deberd valorar en una escala de 0 a 3 el grado los siguientes criteros de evaluacion y
sefiale con una X su respuesta en a casill correspondiente, Donde: (0)= No cumple con el riterio; (1) = Bajo Nivel; (2) = Moderado nivel; 3) = Alto
nivel. i considera necesario hacer alguna sugerencia, indiquelo en la casilla e observaciones.

Tabla 01. Valoraci6n de criteios de evaluacidn para la validacidn del instrumento: Evaluacidn de la sensibilidad antibidtica en pacientes
pedidtricos hospitalizados con diagndstico de infeccidn del tracto urinario en EsSalud Il Chimbote durante el afio 2016

DEFINICION OPERACIONAL DE LOS CRITERIOS

Pertinencia: Describen o que el profesional debe realizar en situaciones critcas de acuerdoal titulo e la normayy el elemento de competencia
Claridad: Redactada en términos precisos y comprensibles

Vigencia: os titulos de norma, elementos y componentes normativos estén actualizados acordesa los avances de a clencia y a tecnologf.
Relevancia: Expresa la importancia de la funciones de a profesion. Es importantey signifcativa para la profesidn

Criterios de evaluacion
[ Aspectoasn::[sr;visiény Pertinencia (Claridad Vigencia Relevancia Observacion
of1]2|3foa]2|sfoal2]slolt]2]3
1 N’ Ficha

2 | N Historia clinica

3| Nombresy Apellidos ‘

4 Edad

5 Sexo
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UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA DE FARMACIA Y BIOQUIMICA
JUICIO DE EXPERTOS
Estimado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento de validacién del
instrumento denominado: Evaluacién de la sensibilidad antibiética en pacientes
pedidtricos hospitalizados con diagnéstico de infeccién del tracto urinario en EsSalud
ITII Chimbote durante el afio 2016, donde sus aportes serdn de gran relevancia para lograr que

el instrumento sea vélido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados

eficientemente; aportando al proceso de investigacién. Agradecemos su valiosa colaboracién.

NOMBRES Y APELLIDOS DELJUEZ: __ E06M2 AR TN Lz aseher /40.4-4,0 S

FORMACION ACADEMICA: QuiHico  Fasracestto

AREAS DE EXPERIENCIA PROFESIONAL: Nosis  vATTHuA — HiC.
Essaloed - #o{pif;:/__m—. Climbele . il

TIEMPO DE SERVICIO: 2a §meses .

CARGO ACTUAL:  DoSiS onTTALU A p £¢_ SERuicie pe Pevutua y MeoreteLo o h

INSTITUCION: )é osprrae Ao Chesr

DNI, firma y huella digital

@rA]

/
DN 3¢¥6919
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Instruccidn: A continuacion se le presenta una tabla donde debera valorar en una escala de 0.a 3 el grado los siguientes criterios de evaluacion y
sefiale con una X su respuesta en l casilla correspondiente, Donde: (0) = No cumple con el riterio; (1) =Bajo Nivel (2)= Moderado nivel;(3)= Afto
nivel. S considera necesario hacer alguna sugerencia, indiquelo en a casilla de observaciones,

Tabla 01, Valoracidn de crierios de evaluacidn para la validacin del instrumento: Evaluacidn de a sensiblidad antibidtica en pacientes

pedidtricos hospitalizados con diagndstico de infeccidn del tracto urinario en EsSalud Il Chimbote durante el afio 2016
DEFINICION OPERACIONAL DE LOS CRITERIOS

Pertinencia: Describen o que el profesional debe realizar en situaciones critcas de acuerdo a titulo de fa norma el elemento de competencia

(laridad: Redactada en términos precisos y comprensibles

Vigencia: Los ttulos de norma, elementos y componentes normativos estan actualizados acordesa los avances de a cienciay la tecnologia.
Relevancia: Expresa a importancia de las funciones de [a profesian, Es importante y significativa para a profesin

(riterios de evaluacidn

” Aspea:sn:;;:vlslénv Claridad Vigendia Relevancia Observacion
1] 203 |0 & (d 1]12

| N Ficha X

2| N Historia clinica X

3 | Nonresy Apeldos X

4 Edad )(

§ Sex0
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Fecha de Ingreso

1 Diagndstico
8 | Tipodemuestra /(
y Exémenes X
0 Germen patdgeno

identificado K
o :
2| Tratamiento )(
13 | Antecedentes X
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UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

ESCUELA DE FARMACIA Y BIOQUIMICA
JUICIO DE EXPERTOS
Estimado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento de validacién del
instrumento denominado: Evaluacion de la sensibilidad antibiética en pacientes
pediatricos hospitalizados con diagnéstico de infeccién del tracto urinario en EsSalud
III Chimbote durante el afio 2016, donde sus aportes seran de gran relevancia para lograr que
el instrumento sea vélido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados

eficientemente; aportando al proceso de investigacién. Agradecemos su valiosa colaboracién.

NOMBRES Y APELLIDOS DEL JUEZ: HANS GASTON CASTILLO ALVA

FORMACION ACADEMICA: QuiMico FARMACEUNCO

AREAS DE EXPERIENCIA PROFESIONAL: SERViCo DE FARMACIA PE E3SALUD:
DEFATURA DEL SERVIKS Y FRRMAGUTI ASTSTENCIAL i

TIEMPO DE SERVICIO: 12 anoy D meses

CARGO ACTUAL: TARMACEUTICD  ASISTEN CiAL |

INSTITUCION: HOSPTALIW ~ CHIMBOTE

DNI, firma y huella digital

/
DM@B‘ {0

cmmbote,...'fé..de NOWEMBRE 4. 2013

128



Instruccion: A continuacion se le presenta una tabla donde debera valorar en una escala de 0.a 3 el grado los siguientes criterios de evaluacin y
sefiale con una X su respuesta en f casilla correspondiente, Donde: (0) = No curple con el riterio; (1) = Bajo Nivel; (2) = Moderado nivel;(3) = Alto
nivel. S considera necesario hacer alguna sugerencia, indiquelo en a casilla de observaciones.

Tabla 01, Valoracion de criterios de evaluacion para la validacidn del instrumento: Evaluacidn de la sensibilidad antibidtica en pacientes
pedidtricos hospitalizados con diagndstico de infeccidn del tracto urinario en EsSalud Il Chimbote durante el aio 2016

DEFINICION OPERACIONAL DE LOS CRITERIOS
Pertinencia: Describen lo que el profesional debe realizar en situaciones criticas de acuerdo al titulo de la norma y el elemento de competencia
(Claridad: Redactada en términos precisos y comprensibles
Vigencia: Los titulos de norma, elementos y componentes normativos estén actualizados acordesa los avances de fa ciencia y la tecnologl.
Relevancia: Expresa la importancia de fa funciones de a profesion. Es importante y sgnificativa para fa profesion

(riterios de evaluacidn
v Aspectoasndé;;vlslény Pertinenda Claridad Vigencia Relevancia Observacion
G 8 1 O O O e O R
1 N Ficha >< >< >< X(
2 | N Historia clinica )4 )< >< ><
3| Nombres yApellidos >< >< \< %
' Etad ><
5 Sexo ><
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UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

ESCUELA DE FARMACIA Y BIOQUIMICA
JUICIO DE EXPERTOS
Estimado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento de validacién del
instrumento denominado: Evaluacién de la sensibilidad antibiética en pacientes
pedidtricos hospitalizados con diagnéstico de infeccion del tracto urinario en EsSalud
III Chimbote durante el afio 2016, donde sus aportes serdn de gran relevancia para lograr que
el instrumento sea vélido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados

eficientemente; aportando al proceso de investigacién. Agradecemos su valiosa colaboracién.

NOMBRES Y APELLIDOS DELJUEZ: __ C8&(d) U] 76 hez Aecevepa
FORMACION ACADEMICA: Quitico- Fourpeedlrcn

AREAS DE EXPERIENCIA PROFESIONAL:_D/LE clon £TEcvl/ V0 £ Ine /D
TeFoTonn Dt ok Fonrmeid, LES om0 blE 1)05)5 ¢con) Fo2/d
TIEMPO DE SERVICIO: 20 520)

CARGO ACTUAL: Pesinsdble DE DoSIS 0///7@1212
wetmueion: __ Alog PiTsl s endels '’

DNI, firma y huella digital

qg’é <2V

DNI:

Chimbote, /6 de ,(JuU/fHﬂ%/‘;a‘ / f
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Instruccion: A continuacion se le presenta una tabla donde deberé valorar en una escala de 0 ade
sefile con una X su respuesta ena casila cortespondiente, Donde: (0)= No cumple conel criterio; (
nivel. S considera necesario hacer alguna sugerenci, indiguelo enf casila de obsenvaciones,

| rado los siguientes citeros de evaluacign y
1)=BajoNive}, (2)= Moderadorive, (3)=Alto

Tabla 01, Valoracin e eierios de evaluacign para avalidacin delinstrumento: Evauacidn dela sensibiidad antiictia en pacentes
pedidtricos hospitalzados con diagndstico d infeccion del tractourinario en EsSalud Il Chimbote durante el afio 2016

DEFINICION OPERACIONAL DE LOS CRITERI0S

Pertinencia:Desriben o que ! profesiona deberealzaren stuaciones erticas de acuerdoal tulo de
Claridad: Redactada en términos precisos y comprensibles

Vigencia: Lo ttulos de norma, elementos y componentes normativos estén actualizados acordes a los avances de l cienciay I tecnologfa,
Relevancia: Epresa s importanca e ls funciones de I profesién, s importantey signficatva para profesion

lanormay ¢l elemento de competencia

Crterios de evaluacidn
" ASPMZS"::;;VB“"Y Pertinenci Claridad Vigencia Relevancia Obsenvaidn

0123012301230123

| e || Y

2| N Historia clinica )(

. || ==

3| Nombresy Apelidos )/ )( X | X

4 Edad

x
<=

i
=&




/

6 | Fechadengreso

8 | Tipodemuestra >(

Sensibilidad
fhigti




UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

ESCUELA DE FARMACIA Y BIOQUIMICA
JUICIO DE EXPERTOS
Estimado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento de validacién del
instrumento denominado: Evaluaciéon de la sensibilidad antibiética en pacientes
pediatricos hospitalizados con diagnéstico de infeccion del tracto urinario en EsSalud
III Chimbote durante el afio 2016, donde sus aportes serén de gran relevancia para lograr que
el instrumento sea vélido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados

eficientemente; aportando al proceso de investigacién. Agradecemos su valiosa colaboracién.

by on s !
NOMBRES Y APELLIDOS DEL JUEZ: LQZQQQ dmeoeg (ngf 0 srggﬁ/t ¢

FORMACION ACADEMICA: (@lu‘;nf(n FO/ 00etin

AREAS DE EXPERIENCIA PROFESIONAL: _ /1.0 B 7‘-/0[517)7[&/ JRopjonaf .
Diteeto Teonio  Clinia Deodpr - Esselod.

TIEMPO DE SERVICIO: o3 &//’Kyj

CARGO ACTUAL: @u[?ru:CO Ferveq.teo

INSTITUCION: ES(Q o ol .

DNI, firma y huella digital

ot

oni:32064292
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Fecha de Ingreso

1 Diagndstico X
§ | Tipodemuestra X
g Eximenes X

)| x
S x
0| oo K
B | oteeents X
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UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

ESCUELA DE FARMACIA Y BIOQUIMICA
JUICIO DE EXPERTOS
Estimado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento de validacién del
instrumento denominado: Evaluacién de la sensibilidad antibiética en pacientes
pedidatricos hospitalizados con diagnéstico de infeccion del tracto urinario en EsSalud
IIT Chimbote durante el afio 2016, donde sus aportes serdn de gran relevancia para lograr que
el instrumento sea vélido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados

eficientemente; aportando al proceso de investigacién. Agradecemos su valiosa colaboracién.

NOMBRES Y APELLIDOS DEL JUEZ: __Karing &oé Tz /”M(Pf

FORMACION ACADEMICA: ___ Quimice [arma cev e

AREAS DE EXPERIENCIA PROFESIONAL: __ Quimico Fatmaipub e AS1SFCn con/
Farmacia  frinapal

TIEMPO DE SERVICIO: ___ 4 Ahos /
CARGO ACTUAL: &Lulmite FaiMmaced hie usistenci! - Carmaca Frin upa!

INSTITUCION: __Hrspifa/ T - Essaled - (himbste

DNI, firma y huella digital

i

DNI: “o08V145)

Chimbote, ...L6... de ..Moviembze. .. de... 2203
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Pertinencia:Descrien lo que el prfesional debe realiza en iuaciones crticas de acuerdoal thulo de a normay ¢l elemento de competencia
Claridad: Redactada en términos precisosy comprensibles

Vigencia:Los ttulos de norma,elementos y componentes normatfvos estén actualizados acordesa los avances e la cienciy la tecnologia,
Relevancia: Expresa a importancia de fasfunciones de la profesion s importantey signfcatva para & profesion

(riterios de evaluacign
Pertinencia (laridad Vigencia Relevancia Observacidn
Sl a0 2 3 08141910112 ]3

Aspectos de revision y

’ andlisi

1 ' Ficha >< { X )(

2| NHistoraciic A X X

3| Nonbresy Apelids Vi Y ¥ | ><

4 Edad >< x 5( ><

5 S X X ( \
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Fecha de Ingreso

Diagndstico

8 | Tipode muestra
X
9 Exdmenes ><
(Germen patdgeno
. identificado >(
" Sensibilidad
antibidtica )<
1 Tratamiento \(
13 | Antecedentes

138




UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

ESCUELA DE FARMACIA Y BIOQUIMICA
JUICIO DE EXPERTOS
Estimado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento de validacién del
instrumento denominado: Evaluacién de la sensibilidad antibiética en pacientes
pediatricos hospitalizados con diagnéstico de infeccion del tracto urinario en EsSalud
III Chimbote durante el afio 2016, donde sus aportes serén de gran relevancia para lograr que
el instrumento sea vdlido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados

eficientemente; aportando al proceso de investigacién. Agradecemos su valiosa colaboracidn.

NOMBRES Y APELLIDOS DEL JUEZ: _ﬁgruw G ]%km ﬁe Pug o2
FORMACION ACADEMICA: Q&,Ln &@é L Haolle w y ot Nepeid, c’,’7m«& @,
AREAS DE EXPERIENCIA PROFESIONAL: 0;4 cva foswesrel ca - Forens,

/ G/M‘v\ i FM‘I»P‘ ,éwxilaeuv/,, i o Twﬂ“ﬂyb&@m
TIEMPO'{E SERVICIO: 2S e /rﬂe i  Paslco. )
CARGO ACTUAL: "4 - M o Mécm_./
INSTITUCION: Ean aveu_j %J/M M . ,4--04/&\

DNI, firma y huella digital

NI:/ 938/ 9%




Instruccidn: A continuacion se le presenta una tabla donde deberd valorar en una escala de 0 a 3 el grado los sguientes criterios de evaluacion y
sefiale con una X su respuesta en f casill correspondiente, Donde: (0] = No cumple con el criterio; (£) = Bajo Nivel; (2) = Moderado nivel; 3) = Alto

nivel, Si considera necesario hacer alguna sugerencia, indiquelo en f casila de observaciones.

Tabla 01, Valoracidn de critrios de evaluacion para la validacin del instrumentos: Evaluacion de la sensibilidad antibidtica en pacientes
pediatricos hospitalizados con diagndstico de infeccidn del tracto urinario en EsSalud I Chimbote durante el afio 2016

DEFINKCION OPERACIONAL DE LOS CRITERIOS
Pertingncia: Describen lo que el profesional debe realizar en stuaciones critcas de acuerdoal ttulo de la norma y l elemento de competencia

Claridad: Redactada en términos precisos y comprensibles

Vigencia: os titulos de norma, elementos y componentes normativos estan actualzados acordes a los avances de [a cenca y 2 tecnologfa.
Relevancia: Expresa a importancia de las funciones de [a profesian, Es importante y significativa para a profesion

Criterios de evaluacion
N Aspedt:sn::;esvisibny Pertinencia (laridad Vigencia Relevancia Observacidn
0[1]2]3 L1230 1(2)3 1428
L N X X 0 0
2| N Histori clinica )C )( X )6
3| Nombresy Apelidos X X ¥ b
' B X 0 X X
5 Sex0 X X X )0




6 | Fecadelngeso 4 X X X
1| Dignbstico X X 0
B | Thodemesta \ X X X
0| s X X 0 X
oz A
1 s:;:g::: ! X 0 X
2| ot 0o i i
B[ ednts Y| X
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UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

ESCUELA DE FARMACIA Y BIOQUIMICA
JUICIO DE EXPERTOS
Estimado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento de validacién del
instrumento denominado: Evaluacién de la sensibilidad antibidtica en pacientes
pedidtricos hospitalizados con diagnéstico de infeccion del tracto urinario en EsSalud
III Chimbote durante el afio 2016, donde sus aportes serén de gran relevancia para lograr que
el instrumento sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados

eficientemente; aportando al proceso de investigacion. Agradecemos su valiosa colaboracién.
/\

NOMBRES Y APELLIDOS DEL JUEZ: ( 2; ol é\o\uxn nd \m g\-‘-()\\(\o

—_—

FORMACION ACADEMICA: (D Conved  Favmuce t ax
AREAS DE EXPERIENCIA PROFESIONAL: ___Sexwn 0 U ey
4
A unccon Dweisiul WL dens

TIEMPO DE SERVICIO: 1Y apos \\ meset 2 Adsu
CARGOACTUAL: ___ X ew Al Sev\udn Al Crvmeg y
INSTITUCION: WS (\\ M T - CluimboTe.

DN, firma y huella digital Q‘L i
|
|

DNI: UMsSO3 ¢

Chimbote, “’de oMy e 4o 2013
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Instruccion: A continuacion se le presenta una tabla donde debera valorar en una escala de 0 a 3 el grado los siguientes criterios de evaluacion y
sefiale con una X su respuesta en la casilla correspondiente, Donde: (0) = No cumple con el criterio; (1) =Bajo Nivel; (2) = Moderado nivel; (3) = Alto
nivel. Si considera necesario hacer alguna sugerencia, indiquelo en [a casilla de observaciones.

Tabla 01. Valoracidn de criterios de evaluacion para la validacion del instrumento: Evaluacion de [a sensibilidad antibidtica en pacientes
pedidtricos hospitalizados con diagndstico de infeccidn del tracto urinario en EsSalud Il Chimbote durante el afio 2016

DEFINICION OPERACIONAL DE LOS CRITERIOS
Pertinencia: Describen lo que el profesional debe realizar en situaciones criticas de acuerdo al titulo de fa norma y el elemento de competencia

Claridad: Redactada en términos precisos y comprensibles

Vigencia: Los titulos de norma, elementos y componentes normativos estan actualizados acordes  los avances de [a ciencia y la tecnologfa.
Relevancia: Expresa la importancla de las funciones de la profesion. Es importante y significativa para la profesion

' Criterios de evaluacion
" AQMO;:;:;WM"Y Pertinencia Claridad Vigencia Relevancia Observacion
112 ) (0 L o T O S 1(2]3
1 ' Ficha X X
2| N Historia clinica Y X
3| Nombresy Apellidos Y X
4 Edad ) )
X v
5 Sexo
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6 | Fechadelngreso X
1 Diagndstico c
8 | Tipodemuestra 4
9 Exdmenes K
Ik %
10— ﬁ
12| Tratamiento L
13 |  Antecedentes )o
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METODO V AIKEN

VALIDACION DE INSTRUMENTO DE VALIDACION .PRIMERA CONSTANCIA DE VALIDACION

METODO: V AIKEN

FORMULA: V=S/(n(c-1))

Donde: S=sumatoria de las respuestas o acuerdos de los expertos por cada item
n = nimero de expertos
N = numero de item
¢ = numero de valores para cada escala

Rangos para cada escala | Validez del instrumento
0-0.8 débil validez
0.81-0.95 Validez aceptable
0.96-1 Validez fuerte
Total (S) | V
g\zpectos _sumator Aiken _
] revision y ia de : yal|dez del
ite analisis Expert | Expert | Expert | Expert | Expert | Expert | acuerdo |s/(n(c|instrumen
m ol 02 03 04 05 06 S -1)) [to
Congruenc validez
1| iadeitem 3 2 2 3 3 2 15| 0,83|aceptable
Amplitud
de validez
2| contenido 3 2 3 3 2 3 16| 0,89 |fuerte
Redaccion
de los débil
3| items 2 2 2 3 3 2 14| 0,78 validez
Claridad y validez
4| precision 3 2 3 3 3 2 16| 0,89|fuerte
Pertinenci validez
5 a 3 2 3 3 2 3 16| 0,89|fuerte
= Escala de validacion de todo el validez
5 instrumento VI= (sumat V/N) 0,86 | fuerte

145



, _ e . Validez del
item Aspectos de revision y andlisis V Aiken .
instrumento
Congruencia de item 0,83 | validez aceptable
Amplitud de contenido 0,89 | validez fuerte
Redaccion de los items 0,78 | débil validez
Claridad y precision 0,89 | validez fuerte
Pertinencia 0,89 | validez fuerte
1,00
0,89 0,89 0,89
2 090 0,83
o 0,78
£ 0,80 '
=
@ 0,70
£
20,60
S
2 0,50
g
5 0,40
g
o 0,30
i
< 0,20
@
w 0,10
0,00
Congruencia de Amplitud de Redacciondelos Claridadyprecision  Pertinencia
item contenido items

Aspectos derevision y analisis deistrumento
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PERTINENCIA

METODO: V AIKEN

FORMULA: V=S/(n(c-1))
Donde: S=sumatoria de las respuestas o acuerdos de los expertos por cada item
n = nimero de expertos
N = numero de item

¢ = nimero de valores para cada escala

Rangos para cada | Validez del
escala instrumento
0-0.8 débil validez
0.81-0.95 Validez aceptable
0.96-1 Validez fuerte
Total (S)
Aspectos sumator V Validez
de revision ia de Aiken: | del
ite [y analisis |Expert|Expert|Expert | Expert | Expert | Expert | acuerdo | s/(n(c- | instrumen
m ol 02 03 04 05 06 S 1)) |to
o [ validez
1| N°Ficha 2 3 2 3 3 3 16| 0,89 aceptable
N° Historia validez
2| clinica 2 3 2 3 3 3 16 0,89 | fuerte
Nombres 'y validez
3| Apellidos 3 3 3 3 3 3 18 1,00| aceptable
validez
4| FEdad 3 3 3 3 3 3 18|  1,00| aceptable
Sexo validez
5 3 3 3 3 3 3 18 1,00| aceptable
Fecha de validez
6| Ingreso 3 3 3 3 3 3 18 1,00| aceptable
Diagnéstic validez
7 0 3 3 3 3 3 3 18 1,00| aceptable
Tipo de débil
8| muestra 2 2 2 2 3 3 14 0,78 | validez
Examenes dépil
9 2 2 2 2 2 3 13 0,72 | validez
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Germen
patégeno
identificad validez
10 0 3 3 3 3 18 1,00| aceptable
Sensibilida
d validez
11| antibidtica 3 3 3 3 17 0,94 | fuerte
Tratamient validez
12 0 3 3 3 3 17 0,94 | fuerte
Anteceden débil
13 tes 2 2 2 3 14 0,78 | validez
N=1 Escala de validacion de todo el validez
3 instrumento VI= (sumat V/N) 0,92 | fuerte
. L Ly . Validez del
Item Aspectos de revision y andlisis V Aiken instrumento
1 N° Ficha 0,89 | validez aceptable
2 N° Historia clinica 0,89 | validez fuerte
3 Nombres y Apellidos 1,00 | validez aceptable
4 Edad 1,00 | validez aceptable
5 Sexo 1,00 | validez aceptable
6 Fecha de Ingreso 1,00 | validez aceptable
7 Diagndéstico 1,00 | validez aceptable
8 Tipo de muestra 0,78 | débil validez
9 Examenes 0,72 | débil validez
10| Germen patégeno identificado 1,00 | validez aceptable
11 Sensibilidad antibiética 0,94 | validez fuerte
12 Tratamiento 0,94 | validez fuerte
13 Antecedentes 0,78 | débil validez
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Antecedentes

g Tratamiento
(7]
‘® Sensibilidad antibiotica
Tg Germen patdgenoidentificado
i I Examenes
:S s Tipode muestra
2 e Diagndstico
& >
Q= Fecha delngreso
g 2 Sexo
[%2]
o Edad
é;-‘_ NombresyApellidos
(%] oLl . ,
< N° Historia clinica

N°Ficha

0,00 0,20 0,40 0,60 0,80 1,00
Escalade valoraciéndelinstrumento
CLARIDAD

METODO: V AIKEN

FORMULA:  V=S/(n(c-1))

Donde: S=sumatoriade las respuestas o acuerdos de los expertos por cada item
n = namero de expertos
N = numero de item
€ = numero de valores para cada escala

Rangos para cada | Validez del

escala instrumento
0-0.8 débil validez
0.81-0.95 Validez aceptable
0.96-1 Validez fuerte
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Total (S)
Aspectos sumator \Y Validez
de revision ia de Aiken: |del
ite [y analisis |Expert|Expert | Expert | Expert | Expert | Expert | acuerdo | s/(n(c- |instrumen
m ol 02 03 04 05 06 S 1)) |to
o validez
1| N Ficha ol 3 3 3 3 3 17| 0,94| aceptable
N° Historia validez
2| clinica 3 3 3 3 3 2 17 0,94 | fuerte
Nombres 'y validez
3| Apellidos 3 3 3 3 3 3 18 1,00| aceptable
validez
4| Edad 3l 3] 3 3 3 3 18| 1,00| aceptable
validez
5| Sexo 3 3 3 3 3 2 17| 0,94 |fuerte
Fecha de validez
6| Ingreso 3 3 3 3 3 2 17 0,94 | fuerte
Diagndstic validez
7 0 3 3 3 3 3 2 17 0,94 | fuerte
Tipo de validez
8| muestra 3 2 3 3 3 2 16 0,89 | fuerte
Examenes i
9 3 2 3 2 2 3 15 0,83 | fuerte
Germen
patégeno
identificad validez
10 0 3 3 3 3 3 3 18 1,00 | aceptable
Sensibilida
d validez
11| antibidtica 3 3 3 3 3 3 18 1,00 | aceptable
Tratamient validez
12 0 3 3 3 3 3 2 17 0,94 | fuerte
Anteceden validez
13 tes 3 3 3 3 2 2 16 0,89 | fuerte
N=1 Escala de validacion de todo el validez
3 instrumento VI= (sumat V/N) 0,94 | fuerte
item Aspectos de revision y andlisis V Aiken .Valldez del
instrumento

N° Ficha

0,94

validez aceptable

N° Historia clinica

0,94

validez fuerte

Nombres y Apellidos

1,00

validez aceptable

A WO (N (B

Edad

1,00

validez aceptable
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5 Sexo 0,94 | validez fuerte
6 Fecha de Ingreso 0,94 | validez fuerte
7 Diagnéstico 0,94 | validez fuerte
8 Tipo de muestra 0,89 | validez fuerte
9 Examenes 0,83 | validez fuerte
10| Germen patogeno identificado 1,00 | validez aceptable
11 Sensibilidad antibiética 1,00 | validez aceptable
12 Tratamiento 0,94 | validez fuerte
13 Antecedentes 0,89 | validez fuerte
Antecedentes

Tratamiento

Sensibilidad antibiotica

Germenpatdgenoidentificado

Examenes

Tipode muestra

Diagnostico
Fecha delngreso

istrumento

Sexo
Edad
NombresyApellidos

N° Historia clinica
N°Ficha

Aspectosderevisionyanalisisde

0,00 0,20 0,40 0,60 0,80 1,00 1,20
Escaladevaloraciondelinstrumento

VIGENCIA

METODO: V AIKEN

FORMULA: V=S/(n(c-1))

Donde: S=sumatoria de las respuestas o acuerdos de los expertos por cada item
n = namero de expertos
N = numero de item
€ = numero de valores para cada escala
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Rangos para cada escala

Validez del instrumento

0-0.8 débil validez
0.81-0.95 Validez aceptable
0.96-1 Validez fuerte
Total (S)
Aspectos sumator Vv Validez
de revision ia de Aiken: | del
ite |y andlisis |Exper |Exper |Exper |Exper |Exper |Exper |acuerdo | s/(n(c- |instrumen
m tol |to2 [to3 |to4 |to5 |to6 |S 1)) |to
o = validez
1| N*Ficha 3 3] 3 3 3 3 18| 1,00/ fuerte
N° Historia validez
2| clinica 3 3 3 3 3 2 17 0,94 | fuerte
Nombres y validez
3| Apellidos 3 3 3 3 3 3 18 1,00 | aceptable
validez
4| Edad 3l 3 3 3] 3 s 18| 1,00 | aceptable
Sexo validez
5 3 3 3 3 3 2 17 0,94 | fuerte
Fecha de validez
6| Ingreso 3 3 3 3 3 3 18 1,00 | aceptable
Diagnéstic validez
7 0 3 3 3 3 3 2 17 0,94 | fuerte
Tipode validez
8| muestra 3 3 3 3 3 3 18 1,00 | aceptable
Examenes e lbick
9 2 3 2 3 2 3 15 0,83 fuerte
Germen
patégeno
identificad validez
10 0 3 3 3 3 3 3 18 1,00 | aceptable
Sensibilida
d validez
11| antibidtica 3 3 3 3 3 3 18 1,00 | aceptable
Tratamient validez
12 0 3 3 3 3 3 3 18 1,00 | aceptable
Anteceden validez
13 tes 3 2 3 3 3 2 16 0,89 | fuerte
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Nzl‘ ‘ ‘ Escala de validacion de todo el validez
3 instrumento VI= (sumat V/N) 0,97| aceptable
item Aspectos de revision y andlisis V Aiken irYglriSr?wzegtil

1 N® Ficha 1,00 | validez fuerte

2 N* Historia clinica 0,94 | validez fuerte

3 Nombres y Apellidos 1,00 | validez aceptable

4 Edad 1,00 | validez aceptable

5 Sexo 0,94 | validez fuerte

6 Fecha de Ingreso 1,00 | validez aceptable

7 Diagnostico 0,94 | validez fuerte

8 Tipo de muestra 1,00 | validez aceptable

9 Examenes 0,83 | validez fuerte

10 Germen patdgeno identificado 1,00| validez aceptable

1 Sensibilidad antibiotica 1,00| validez aceptable

12 Tratamiento 1,00 | validez aceptable

13 Antecedentes 0,89 | validez fuerte
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Antecedentes

Tratamiento

Sensibilidad antibiotica

Germen patdgenoidentificado

Examenes

Tipode muestra

Diagnostico

Fecha delngreso

istrumento

Sexo
Edad
NombresyApellidos

Aspectosderevisionyanalisisde

N° Historia clinica
N°Ficha

0,00 0,20 0,40 0,60 0,80 1,00
Escaladevaloraciondelinstrumento

RELEVANCIA

METODO: V AIKEN

FORMULA: V=S/(n(c-1))

Donde: S=sumatoria de las respuestas o acuerdos de los expertos por cada item
n = namero de expertos
N = namero de item
€ = numero de valores para cada escala

Rangos para cada escala | Validez del instrumento

0-0.8 débil validez
0.81-0.95 Validez aceptable
0.96-1 Validez fuerte
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Total (S)| V
Aspectos sumator | Aike | Validez
de revision ia de n: |del
ite |y analisis |Expert|Expert | Expert | Expert | Expert | Expert | acuerdo | s/(n( | instrumen
m ol 02 03 04 05 06 S c-1)) [to
o = validez
1| N Ficha 3 3 3] 3 3 3 18| 1,00 fuerte
N° Historia validez
2| clinica 3 3 3 3 3 3 18| 1,00| aceptable
Nombres 'y validez
3| Apellidos 3 3 3 3 3 3 18| 1,00 aceptable
validez
4| FEdad 3l 3] 3 3 3 3 18| 1,00 aceptable
Sexo validez
5 3 3 3 3 3 2 17| 0,94 | fuerte
Fecha de validez
6| Ingreso 3 3 3 3 3 3 18| 1,00| aceptable
Diagnoéstico el
7 3 3 3 3 3 3 18| 1,00| aceptable
Tipode validez
8| muestra 3 3 3 3 3 3 18| 1,00| aceptable
Exadmenes el
9 3 3 3 3 3 3 18| 1,00| aceptable
Germen
patdgeno
identificad validez
10 0 3 3 3 3 3 3 18| 1,00 | aceptable
Sensibilida
d validez
11| antibiotica 3 3 3 3 3 3 18| 1,00 | aceptable
Tratamient validez
12 0 3 2 3 3 3 3 17| 0,94 | fuerte
Antecedent validez
13 es 3 3 3 3 3 3 18| 1,00 aceptable
N=1 Escala de validacion de todo el validez
3 instrumento VI= (sumat V/N) 0,99 | aceptable
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Validez del

item Aspectos de revision y andlisis V Aiken ,
instrumento
1 N° Ficha 1,00| validez fuerte
2 N° Historia clinica 1,00 | validez aceptable
3 Nombres y Apellidos 1,00 | validez aceptable
4 Edad 1,00 | validez aceptable
5 Sexo 0,94 | validez fuerte
6 Fecha de Ingreso 1,00 | validez aceptable
7 Diagnostico 1,00 | validez aceptable
8 Tipo de muestra 1,00 | validez aceptable
9 Examenes 1,00 | validez aceptable
10| Germen patdgeno identificado 1,00 | validez aceptable
11 Sensibilidad antibiotica 1,00 | validez aceptable
12 Tratamiento 0,94 | validez fuerte
13 Antecedentes 1,00 | validez aceptable
K%) Antecedentes
Kz
‘s Sensibilidad antibiética
o
c e Examenes
©
2 g Diagndstico
O o
L 2 Sexo
25
g NombresyApellidos
S
2 N°Ficha
0,00 0,20 0,40 0,60 0,80 1,00 1,20

Escaladevaloraciondelinstrumento

156




ALFA CRONBACH

HALLANDO ALFA DE CRONBACH PARA LA PRIMERA CONSTANCIA DE VALIDACION

K 3 Vi

e i i
=K _-1 vt

K =total items

Aspectos de

revision y Vi
andlisis Experto | Experto | Experto |Experto |Experto | Experto
item 1 2 3 4 5 6
Congruencia de
1| item 3 2 2 3 3 o| 030
Al
2 3 2 3 3 2 3
e
3 2 2 2 3 3 2
Claridad y
4 precisiéon 3 2 3 3 3 2 ey
5| Pertinencia 3 2 3 3 2 3| 0,27
suma 14 10 13 15 13 12| 2,97
Vit

5
1,37
2,97
mayor a 0.6 confiabilidad buena
seccion 1 1,25
seccion 2 0.54 mayor a 0.8 confiabilidad muy buena
abs secc 2 0,54
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ALFA CRONBACH PARA LA SEGUNDA CONSTANCIA DE VALIDACION

K Y Vi
=1
Aspectos de
revision y analisis
item Experto 1 | Experto 2| Experto 3 | Experto 4 | Experto 5| Experto 6 | Vi
1 N° Ficha 2 3 2 3 3 3 0,27
2 |N° Historia clinica 2 3 2 3 3 3 0,27
Nombres y
3 Apellidos 3 3 3 3 3 3 0,00
4 Edad 3 3 3 3 3 3 0,00
5 Sexo 3 3 3 3 3 3 0,00
6| Fecha de Ingreso 3 3 3 3 3 3 0,00
7| Diagnostico 3 3 3 3 3 3 0,00
8| Tipo de muestra 2 2 2 2 3 3 0,27
9 Exédmenes 2 2 2 2 2 3 0,17
Germen
patégeno
10| identificado 3 3 3 3 3 3 0,00
Sensibilidad
11 antibiotica 3 0,17
12| Tratamiento 3 0,17
13| Antecedentes 3 0,27
suma 33 36 34 36 37 39 4,57
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13

1,57
4,57

mayor a 0.6 confiabilidad buena

mayor a 0.8 confiabilidad muy
buena

seccion 1 1,08333333
seccion 2 0,66

abs secc2 (RN
CLARIDAD
Aspectos de
~|fevisiony Experto | Experto |Experto |Experto |Experto |Experto
jtem | @nalisis 1 2 3 4 5 6 Vi
1 N° Ficha 2 3 3 3 3 3 0,17
N° Historia
2 clinica 3 3 3 3 3 2 0,17
Nombres y
3 Apellidos 3 3 3 3 3 3 0,00
4 Edad 3 3 3 3 3 3 0,00
5 Sexo 3 3 3 2 0,17
Fecha de
6 Ingreso 3 3 3 3 3 2 0,17
7| Diagnostico 3 3 3 3 3 2 0,17
8| Tipo de muestra 3 2 3 3 3 2 0,27
9| Examenes 3 2 3 2 2 3 0,30
Germen
patégeno
10| identificado 3 3 3 3 3 3 0,00
Sensibilidad
11 antibiotica 3 3 3 3 3 3 0,00
12| Tratamiento 3 3 3 3 3 2 0,17
13| Antecedentes 3 3 3 3 2 2 0,27
sumatoria 38 37 39 38 37 32|6,16666667
Vi
13
1,83
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mayor a 0.6 confiabilidad buena
mayor a 0.8 confiabilidad muy

seccion 1 1,08333333 buena
seccion 2 0,70
abs secc 2 0,70
VIGENCIA
Aspectos de
revlls_|cf)ny Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto
item | analisis 1 2 3 4 5 6 Vi
1| N°Ficha 3 3 2 3 3 3 0,17
N° Historia
2 clinica 3 3 3 3 3 2 0,17
Nombres y
3| Apellidos 3 3 3 3 3 0,00
4 Edad 3 3 3 3 3 0,00
5 Sexo 3 3 3 3 2 0,17
Fecha de
6 Ingreso 3 3 3 3 3 3 0,00
7| Diagndstico 3 3 2 3 3 2 0,27
Tipode
8 muestra 3 3 3 3 3 3 0,00
9| Examenes 2 3 2 3 2 3 0,30
Germen
patégeno
10| identificado 3 3 3 3 3 3 0,00
Sensibilidad
11| antibittica 3 3 2 3 3 3 0,17
12| Tratamiento 3 3 2 3 3 3 0,17
13| Antecedentes 3 3 3 2 0,27
suma 38 38 34 39 38 35 4
vt
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seccion 1

seccion 2

abs sece 2 [INEY

1,08333333

0,58

13

1,67
4,00

mayor a 0.6 confiabilidad buena

mayor a 0.8 confiabilidad muy
buena

RELEVANCIA
Aspectos de
ite |revisiony Experto | Experto |Experto |Experto | Experto | Experto
m |analisis 1 2 3 4 5 6 Vi
1 N° Ficha 3 3 3 3 3 3 0
N° Historia
2 clinica 3 3 3 3 3 3 0
Nombres y
3 Apellidos 3 3 3 3 3 0
4 Edad 3 3 3 3 3 0
Sexo 0,16666666
5 3 3 3 3 3 2 7
Fecha de 0,16666666
6 Ingreso 3 3 3 3 7
7| Diagndstico 3 3 3 3 0
Tipo de
muestra 3 3 3 3 3 0
Examenes 3 3 3 3 3
Germen
patégeno
10| identificado 3 3 3 3 3 3 0
Sensibilidad
11| antibiotica 3 3 3 3 3 3 0
Tratamiento 0,16666666
12 2 3 3 3 3 7
13| Antecedentes 3 3 3 3 3 0
suma 39 38 38 39 39 38 0,3
Vit
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13
0,50
0,30

mayor a 0.6 confiabilidad buena

seccion 1 108333333 mayor a 0.8 confiabilidad muy buena

seccion 2

abs secc 2
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