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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados a las infecciones urinarias
en pacientes pediatricos atendidos en el Centro de Salud de Santiago 2020-
2021.

Metodologia. Investigacion de tipo Analitico, Observacional, Transversal y
Retrospectiva. En 71 casos (Menores de 15 afios con infeccion urinaria) y 71
controles (Menores de 15 afios sin infeccion urinaria). Datos obtenidos de
registros clinicos. Resultados: 21,8% (31) son menores de 5 afios, 58,5% (83)
son de 5 a menos de 10 afios y 19,7% (28) son de 10 a menos de 15 afios,
33,1% (47) son de sexo masculino, 37,3% (53) proceden de zonas rurales 31%
(44) son madres de menos de 20 afios, 23,9% (34) las madres tienen grado de
instruccién primaria, 46,5% (66) tienen secundaria y 29,6% (42) tienen grado de
instruccién superior, 7,7% (11) tuvieron infecciones urinarias recurrentes. La
infeccidn urinaria esta asociada significativamente a los nifios de 10 a menos de
15 afios con valor p=0.011; también el sexo femenino, valor p=0.007, OR:2.7
(IC95%: 1,3-5,4); la procedencia rural, valor p=0.001, OR:3,3 (1C95%:1,6-6,7) y
la edad menor de 20 afios de la madre, valor p=0.004, OR:2,9 (1C95%:1,4-6,4).
El grado de instruccion primaria de la madre se asocia significativamente a la
presencia de infeccion urinaria en sus hijos con valor p=0.01, en comparacion
con los que tienen grado de instruccion secundaria o superior. La recurrencia de
infeccion urinaria esta significativamente asociada a las infecciones urinarias en
menores de 15 afios: Valor p=0.028. OR:5 (IC95%:1,1-24,1).

Conclusion: Los factores que se asocian a las infecciones urinarias en menores
de 15 afos son: edad de 10 a menos de 14 afios en el nifo, el sexo femenino,
proceder de zona rural y tener madres de menos de 20 afos, el grado de

instruccion primaria de la madre y las infecciones urinarias recurrentes.

Palabras clave: Factores asociados Infecciones Urinarias Pediatricos, ITU,

Factor de riesgo



ABSTRACT

Objective: To determine the risk factors associated with urinary tract infections

in pediatric patients treated at the Santiago Health Center 2020-2021.

Methodology. Analytical, Observational, Transversal and Retrospective
research. In 71 cases (under 15 years with urinary infection) and 71 controls
(under 15 years without urinary infection). Data obtained from clinical records.
Results: 21.8% (31) are under 5 years old, 58.5% (83) are from 5 to less than 10
years old and 19.7% (28) are from 10 to less than 15 years old, 33.1 % (47) are
male, 37.3% (53) come from rural areas 31% (44) are mothers under 20 years
old, 23.9% (34) mothers have a primary education degree, 46, 5% (66) have
secondary school and 29.6% (42) have higher education, 7.7% (11) had recurrent
urinary tract infections. Urinary infection is significantly associated with children
aged 10 to less than 15 years with p=0.011; also the female sex, value p=0.007,
OR:2.7 (95% CI: 1.3-5.4); rural origin, value p=0.001, OR: 3.3 (95% CI: 1.6-6.7)
and age under 20 years of the mother, value p=0.004, OR: 2.9 (95% CI :1.4-6.4).
The level of primary education of the mother is significantly associated with the
presence of urinary infection in her children with a p value = 0.01, compared to
those with a secondary education level or higher. The recurrence of urinary tract
infection is significantly associated with urinary tract infections in children under
15 years of age: p value=0.028. OR: 5 (95% CI: 1.1-24.1).

Conclusion: The factors that are associated with urinary tract infections in
children under 15 years of age are: age from 10 to less than 14 years of age in
the child, female sex, coming from a rural area and having mothers under 20
years of age, the degree of mother's primary instruction and recurrent urinary

tract infections.

Keywords: Associated factors Pediatric Urinary Infections, ITU, risk factors
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INTRODUCCION

Las infecciones de las vias urinarias son una de las infecciones de tipo
bacteriano mas comunes en los nifios. La definicion de infeccion del tracto
urinario se refiere a la colonizacion microbiana y posterior crecimiento en el
sistema urinario (generalmente estéril) asociado con sintomas que pueden ser

especificos o inespecificos segln la edad?.

Dependiendo de la localizacion, se puede clasificarse en alta (afectacion del
parénquima renal y/o pelvis renal recibiendo el nombre de pielonefritis aguda) o
baja (vejiga y/o uretra). Un nUmero importante de colonias bacterianas recogidas
mediante técnicas adecuadas en estado asintomatico, denominadas bacteriuria

asintomatica, no provocan inflamacién de las vias urinarias y tienen efecto?.

Para establecer el tratamiento empirico mas adecuado conviene conocer el tipo
de bacteria y la susceptibilidad a los antibioticos (aparicion de sintomas
sugestivos de ITU). El término infeccion urinaria febril suele utilizarse para
referirse a la afectacion del parénquima renal, pero es importante saber que la

presencia de fiebre no significa necesariamente dafio parenquimatoso?.

Las infecciones de las vias urinarias se asocian a varios factores siendo un
desencadenante principal el paso de los gérmenes de la region anal a la region
genital y posterior migracion a las vias urinarias provocando cuadros de infeccion
urinaria desde asintoméaticas hasta graves como la pielonefritis, siendo un factor

importante para este estadio las ITU recurrente (2 episodios)?.

Se realiza este estudio que tiene como objetivo general: Determinar los factores
de riesgo asociados a las infecciones urinarias en pacientes pediatricos
atendidos en el Centro de Salud de Santiago 2020-2021.

Se desarrolla en capitulos, presentandose en el primer capitulo la problematica
a desarrollar, en el capitulo dos se presenta la revision bibliografica actualizada,
hipotesis y variables, en el capitulo tres se presenta la metodologia, en el capitulo
cuatro se presenta los resultados y discusion y en el capitulo cinco se presenta

las conclusiones y recomendaciones bibliografia y anexos.

vii
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Las infecciones de las vias urinarias (ITU), sean sintomaticas o no, son
importantes y se adquieren principalmente por via ascendente tras la
colonizacion por bacterias intestinales alrededor de la uretra, de donde
pasan al epitelio vesical (cistitis), para luego ascender por el uréter hacia
los rifiones (pielonefritis); o por via hematégena®.

La importancia de atender oportunamente las infecciones del tracto
urinario radica en que el 30% de las malformaciones renales tienen como
primera manifestacion sintomas de infeccién urinaria?.

Més del 30% de los bebés y nifios pueden tener infecciones recurrentes
durante los primeros 6 a 12 meses después de la primera infeccion
urinaria.

Alrededor de 1/10 nifias y 1/30 nifios han tenido ITU antes de la edad de
16 afos. Antes de los 2 afos de vida, el 2,1% de las nifias y 2,2% de los
nifios han presentado al menos un episodio de ITU?.

En lactantes menores de 2 afios con fiebre, ésta es de 7%, y en nifios de
2 a 19 afios con sintomas urinarios y/o fiebre, es de 7,8%. La prevalencia
es mas alta en los lactantes menores febriles no circuncidados y en nifias
menores de 1 afio?.

Los pacientes que han presentado una primera ITU tienen alto riesgo de
recurrencia. La incidencia de ITU recurrente (ITUR) en nifios y nifias con
tracto urinario normal varia entre 19% y 41% en los distintos estudios. En
los menores de 1 afio es de cerca del 30%, y mas del 90% recurre dentro
del primer afio de evolucién, especialmente, los primeros meses?.

Por ello los pediatras deben tomarse el tiempo para evitar complicaciones
como urolitiasis, abscesos renales, cicatrices renales y alto riesgo a largo
plazo de presion arterial alta y enfermedad renal en etapa terminal. Es
necesario llevar a cabo el diagnéstico y el tratamiento oportuno. Sin

embargo, el aumento de la resistencia a los antibiéticos puede retrasar el



inicio del tratamiento adecuado. La mayoria de las infecciones son
causadas por E. coli (80-90%)?.

El Instituto Nacional de Salud del Nifio (INSN) reportdé que de un total de
128,077 pacientes las primeras causas de morbilidad son las infecciones
respiratorias, diarreicas y del tracto urinario. Se requieren urocultivos
previos al tratamiento para el manejo de la ITU, pues la resistencia a los
antibioticos estd aumentando, probablemente debido a la dificultad o
retraso en la implementacion de la sensibilidad a los medicamentos en
nuestra sociedad?.

Bajo esta problemética y el impacto en la salud que tienen la presencia de
infecciones urinarias en etapas pediatricas es que se hace necesario
desarrollar esta investigacion que identifico los principales factores que

favorecen el desarrollo de esta enfermedad.

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema principal

¢,Cuales son los factores de riesgo asociados a las infecciones urinarias
en pacientes pediatricos atendidos en el Centro de Salud de Santiago
2020-2021?

1.2.2. Problemas especificos

¢, Cudles son los factores demograficos de riesgo asociados a las
infecciones urinarias en pacientes pediatricos atendidos en el Centro de
Salud de Santiago 2020-20217

¢, Cudles son los factores socioculturales de riesgo asociados a las
infecciones urinarias en pacientes pediatricos atendidos en el Centro de
Salud de Santiago 2020-2021?

¢,Cudles son los factores infecciosos de riesgo asociados a las infecciones
urinarias en pacientes pediatricos atendidos en el Centro de Salud de
Santiago 2020-20217?



1.3. Justificacion
El desarrollo del estudio se justifica por tratarse de enfermedades en la
infancia con gran repercusion en el desarrollo actual y futuro de la nifiez,
no existiendo estudios al respecto a nivel local, por lo que abordar este
tema tiene como beneficiarios directos a los nifios para dirigir las medidas
de prevencion y tratamiento a aquellos que tienen los factores de riesgo
veran mejorado su salud y lo beneficios se amplian hacia el sector salud
quienes al disponer de datos locales basadas en la evidencia podran
orientar su trabajo a este grupo vulnerable para tener infeccién urinaria

infantil.
Importancia

Relevancia metodoldgica. El estudio se desarrollara bajo las normas del
método cientifico, es decir obtencion de datos y andlisis sistemético a fin
de evitar sesgos en su desarrollo por lo que el estudio obtendra resultados

objetivos de utilidad para la ciencia y para futuras comparaciones.

Relevancia teodrica. La investigacion es desarrollada con informacion
actualizada agregando més informacién relevante para el estado de esta

enfermedad infantil.

Relevancia social. Lo efectos de esta investigacion seran sobre la salud
infantil y la economia de las familias pues la infeccidn urinaria en nifios
puede traer complicaciones posteriores como hipertension arterial, dafio

renal con gran impacto en la economia y calidad de vida de los pacientes.

Relevancia practica. La relevancia practica esta referida a que los
resultados de la investigacién brindan evidencias de una realidad local
gue enriquece el conocimiento y compresion de esta enfermedad en los

nifios brindandoles un mejor porvenir respecto a su salud y desarrollo.
Viabilidad.

La investigacion fue autofinanciada por el investigador por lo que
econdmicamente es viable, ademas fue viable metodolégicamente pues

la asesoria brindada por los docentes de la Universidad Privada San Juan



Bautista orient6 la investigacién hacia el cumplimento de sus objetivos.
Eticamente es viable porque no se produjo dafios a la salud de los

participantes no existiendo conflicto de intereses.

1.4. Delimitacion del area de estudio

e Delimitacion espacial. El estudio se realizé en el Centro de Salud de
Santiago en Ica.

e Delimitacion temporal. La investigacion se realizé en los casos ocurridos
en el afio 2020 - 2021

e Delimitacion social. La investigacion se realizo en los nifios menores de
15 afos que fueron atendidos en el Centro de Salud de Santiago en el
afio 2020 - 2021.

e Delimitacion conceptual. La investigacion orienté sus objetivos a
determinar los factores que incrementa la probabilidad de desarrollar

infeccion urinaria en los menores de 15 anos.

1.5. Limitaciones de la investigacion
La limitacion de la investigacion es no poder haber asociado otros
factores de riesgo al estudio debido a que los datos en las historias

clinicas se limitan a ciertos aspectos del nifio con infeccion urinaria.
1.6. Objetivos

1.6.1. Objetivo General

Determinar los factores de riesgo asociados a las infecciones urinarias
en pacientes pediatricos atendidos en el Centro de Salud de Santiago
2020-2021

1.6.2. Objetivos Especificos

Identificar los factores demograficos de riesgo asociados a las
infecciones urinarias en pacientes pediatricos atendidos en el Centro de
Salud de Santiago 2020-2021



Precisar los factores socioculturales de riesgo asociados a las
infecciones urinarias en pacientes pediatricos atendidos en el Centro de
Salud de Santiago 2020-2021

Establecer los factores infecciosos de riesgo asociados a las infecciones
urinarias en pacientes pediatricos atendidos en el Centro de Salud de
Santiago 2020-2021

1.7. Propdosito
La investigacion tiene el propésito de mejorar la calidad de vida del
infante al intervenir en la prevencion y desarrollo de estos factores de

riesgo.



CAPITULO Ill: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes bibliograficos
2.1.1 Antecedentes Internacionales

Arlas J. en su estudio sobre prevalencia de infeccidn urinaria y factores que
se asocian en pacientes menores de 6 afos hospitalizados. Ecuador 2018.
El propésito de este estudio fue determinar los factores que se asocian a
las infecciones urinarias. Metodologia: El estudio fue analitico, transversal,
los resultados indican que la prevalencia de ITU fue del 10,6% y se presento
como factor protector: edad <1 afio PR:0,21 (IC 95% 0,16-0,42, p<0,001) y
género masculino PR:0,28 (IC 0,18-0,47, p<0,001) . Los factores de riesgo
son nivel socioeconémico bajo y medio PR:1.70 (IC 1.01-2.86, p= 0.04),
presencia de balanitis PR:3.23 (IC 2.48-4.21, p= 0.012), fimosis PR:29.3
(IC 6.3-136.3 p<0.001) historia de infeccion urinaria PR:78,9 (IC 10,72-
580,7 p<0,001) y Estrefiimiento PR:4,5 (IC 2,16-9,50 p<0,001). Conclusion:
El género masculino fue un factor protector, y las alteraciones anatémicas

en el tracto urinario fueron los mayores factores de riesgos.

Elias-Montes Y. en su estudio sobre factores de riesgo de infeccion urinaria
en pediatria en el Hospital Pediatrico General Milanés de Cuba en el 2019,
Finalidad: ldentificar los factores de riesgo asociados a las infecciones
urinarias infantiles. Metodologia: Se realiz6 un estudio de tipo no
experimental, analitica y de disefio casos y controles. 50 nifios conformaron
el grupo de casos y 150 el grupo de controles, con una relacion de casos y
controles de 1 a 3. Resultados: La edad (OR =0,98; IC =0,46-2,05; p =0,88)
y el sexo (OR =0,97; IC = 0,44-2,14; p= 0,88) no se asocian con riesgo de
infecciones del tracto urinario. La regresion logistica binaria mostro
desnutricion (OR = 4.58; IC = 1.59-9.19; p=0.035) Conclusién: La edad y el
sexo no fueron factores de riesgo. Las técnicas de aseo, el uso de pafales
desechables y la desnutricion fueron los factores de mayor riesgo®.



Troche A. en su estudio sobre los factores de riesgo de lesion renal en
pacientes pediatricos con infeccion urinaria recurrente en Paraguay 2018,
cuyo objetivo fue de determinar los factores de riesgo de dafio renal en
nifios con infecciones urinarias recurrentes. Metodologia: Estudio de
cohorte retrospectivo de pacientes < 10 afios con infecciones del trato
urinario recurrente en 112 pacientes cuyos resultados mostraron que la
edad media 41,8 meses (DE: + 38,1), relacion M/F: 1:6. El promedio de
episodios de ITU por paciente fue de 3,5 (DE + 1,9). Hubo dafio renal el
27/112 (24%). Los factores asociados con infeccion urinaria incluyen edad
<12 meses (p = 0,02, OR 1,2-9, RR 2,2 (IC 95% 1,1-4), ITU> 2 episodios
(p = 0,0005, OR 1,9-12), Conclusion: 1 de cada 4 nifios con RUTI tiene

alteraciones renales®.

Oviedo-Paccha G. en su estudio sobre factores sociodemograficos en
preescolares y riesgo de infeccion del tracto urinario, cuyo proposito fue
determinar los factores que estarian asociadas a las infecciones urinarias
pediatricas con una metodologia de tipo descriptivo y se estudio a 423 nifios
y nifias de 1 a 4 afos los resultados indican que la frecuencia de nifios con
antecedentes de infecciones urinarias fueron 110 en 54 nifios (12,76%) y
56 nifias (13,24%), conclusion: los factores que se asociaron a infecciones

del tracto urinario fueron predominantemente la edad y el sexo®.

Camacho-Cruz J. en su estudio sobre alteraciones urinarias en nifios con
infeccidn urinaria recurrente Colombia 2018, cuya finalidad fue determinar
caracteristicas de los nifios con infecciones urinarias primarias y
recurrentes con una Metodologia: de tipo descriptivo transversal en
pacientes de 1 mes a 14 afios los resultados indicaron que de 125 pacientes
con infecciones del tracto urinario la mediana de edad fue de 2,75 afios,
con mayor frecuencia en mujeres (75,2%), en el grupo de infeccion urinaria
recurrente se observo malformacion renal (32% vs 14,5%). Concluyen que
las infecciones urinarias son mas frecuentes en los nifios que tienen

recurrencias de ITU”.



2.1.2 Antecedentes Nacionales

Hinojosa-Gutierrez E. en su estudio sobre los factores de riesgo para
infeccidn urinaria recurrente en pacientes pediatricos del Centro Médico
Naval Lima 2018, cuyo objetivo fue valorar factores de riesgo de infecciones
urinarias recurrentes en los servicios de pediatria Metodologia:
retrospectivo, observacional, analitico, de casos y controles. 66 pacientes
conformaron la muestra los que se dividieron en 20 pacientes
diagnosticados de ITU recurrente que fueron los casos y 40 que no tuvieron
ITU controles, los resultados: De los 60 pacientes de la muestra, el 33%
presentd ITU recurrente. Los resultados indican que los factores que
demostraron ser un riesgo para las ITUs fueron género femenino (OR:
3.889), tener edades de 6 meses a 5 afios (OR: 3,67 IC: 1,17-12,03)
Conclusiones: El sexo femenino y la edad entre 6 meses y 5 afos

demostraron ser factores de riesgo para ITU recurrente®.

Torres-Caceres P. en su estudio sobre factores de riesgo que estarian
asociadas a infeccion urinaria en niflos de menos de 5 afios de edad, de
emergencia pediatrica del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, en
Lima 2018, cuyo objetivo principal fue de establecer los factores de riesgo
asociados a infecciones urinarias en pacientes menores de 5 afos
Metodologia: Estudio de tipo no experimental de casos y controles,
analitico, de enfoque cuantitativo retrospectivo en 312 pacientes, 104 casos
y 208 controles los resultados indican que la edad promedio de los nifios
menores de 5 afios con infecciones del tracto urinario fue de 2,4 + 1,5 afios,
frente a menores de 5 afios sin infecciones del tracto urinario que tenian
3,6 £ 1,2 afos. El género femenino (OR:1,75; IC: 1,01-3,04; p: 0,043) es un
factor de riesgo para infecciones del tracto urinario. Conclusién: Los
factores de riesgo para infecciones del tracto urinario en nifios menores de

5 afios fueron el género femenino y la edad®.

Alvarez-Yauri K. realiz6 una investigacion sobre los factores de riesgo para

infeccion urinaria adquirido en la comunidad en nifios en el hospital



Nacional Ramiro Priale, 2017 — 2018, cuyo objetivo principal fue la de
identificar los factores de riesgo de infecciones urinarias adquiridas en la
comunidad Metodologia: Estudio de tipo Observacion de Casos, Estudio
Analitico Disefio Caso-Control donde se encontraron 35 nifios con infeccion
microbiana del tracto urinario BLEE positiva, se seleccionaron 70 controles
pediatricos. Infecciones del tracto urinario por microorganismos BLEE
negativos (relacién 1:2), los resultados indican una prevalencia de 15,9%,
y los factores de riesgo estadisticamente significativos son las
hospitalizaciones previas con (p = 0,009 y OR = 3,06. IC 95%, 1.3 — 7.17),
y ITU recidivante, (p = 0,004 y OR = 34 IC 95%: 1,46 — 8,06). Conclusion.
Los factores de riesgo estadisticamente significativos son las

hospitalizaciones previas y las ITU recurrentes™©.

Medina-Valdivia, J. en su estudio sobre infeccion urinaria tratados en
Pediatria del Hospital Regional de Moquegua 2022 cuyo propdsito fue la de
conocer las caracteristicas del cuadro clinico epidemiolégico Metodologia:
estudio observacional, descriptiva y retrospectiva. Para efectos del estudio
se considero una poblacion de 248 pacientes de 1 mes a 14 afios, 11 meses
y 30 dias, con diagndstico de ITU. Resultados: La infeccién ocurrié con
mayor frecuencia en pacientes del sexo femenino (82,26%) y la fiebre
(83,87%) fue el principal sintoma clinico. La bacteria mas frecuentemente
aislada fue E. coli (70,57%). Conclusién: las infecciones urinarias ocurren

con mayor frecuencia en mujeres??,

Oré-Rincdén M. realizd un estudio sobre factores de riesgo que se asocian
a la infeccion del tracto urinario en menores de 14 afios tratados en el
Hospital Nacional Luis N. Séenz - Setiembre 2017, cuyo objetivo:
Establecer los factores de riesgo que estarian asociadas a la infeccion
urinaria en menores de 14 afos. Metodologia: Estudio de tipo no
experimental analitico, retrospectivo, de caso y controles. Muestras de 192
casos y 192 controles. Resultados: En cuanto al rango de edad més
frecuente, encontramos que los pacientes de 7 a 13 afios representaron el

50,5% de los casos, con una edad media de 6,6 + 4.102 afos. Predominé



el género femenino con un 58,6% frente al 35,4% del género masculino,
verificAndose una asociacion estadisticamente significativa entre casos y
controles y las variables de género (OR = 2,02; IC 95%: 1,34-3,05). Se
obtuvo un 47,9% de pacientes con antecedentes de ITU recurrente,
demostrandose un riesgo 2,3 veces mayor de desarrollar infecciones
urinarias en estos pacientes (OR = 2,3; IC 95%: 1,5-3,5), la conclusion fue:
Que se encontr6 factores de riesgo asociados a las infecciones del tracto
urinario fueron el sexo femenino y el antecedente de infecciones urinarias

recurrentesi?,

Miranda-Quispe J. en un estudio sobre factores relacionados a infeccion
del tracto urinario en pediatria del Hospital San Juan de Dios Ayaviri-2019.
La presente investigacion tuvo como objetivo establecer los factores
relacionados con las infecciones de las vias urinarias en pediatria. El tipo
de estudio corresponde al tipo de investigacion aplicada, no experimental,
observacional y disefio de caso analitico. Por tanto, control de caracter
retroactivo. Se obtuvo una muestra de 37 nifios de una poblacién de 50 en
una relacion de casos y controles de uno a uno. En consecuencia, el género
femenino puede ser un factor de riesgo (OR = 6,69; IC 95% = 2,38-18,81)
y menores de 2 afios (OR = 1,93; IC 95% = 0,76-4,88). Conclusiones: Las
pacientes pediatricas femeninas tienen siete veces mas probabilidades de
tener una infeccion del tracto urinario que los varones. Las personas
menores de 2 afios tienen 1,93 veces mas probabilidades de tener una
infeccion del tracto urinario que los mayores de esa edad, aunque no

estadisticamente significativo®s.

2.1.3. Antecedentes locales

No se encontraron estudios publicados en la web.
2.2. BASES TEORICAS

Definicién. La definicion de infeccién del tracto urinario se refiere a la

colonizacion y posterior crecimiento de microorganismos en el sistema
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urinario (que generalmente es estéril) asociado a sintomas que pueden ser
especificos o inespecificos segun la edad. Dependiendo de la localizacién,
se puede clasificar clasicamente de la siguiente manera: alta (afectacion
del parénquima renal y/o pelvis renal recibiendo el nombre de pielonefritis
aguda (PAN) o baja cuando la infeccion compromete la vejiga y/o uretra®-?2.
Cuando una cantidad de colonias bacterianas son detectadas mediante
técnicas adecuadas en estado asintomatico se denominadas bacteriurias
asintométicas, no provocan cuadros inflamatorios ni afectan al tracto
urinario, sin embargo, segun sea necesario, para establecer el tratamiento
empirico mas adecuado es recomendable conocer el tipo de bacteria y
susceptibilidad antibiética#°.

El término infeccion urinaria febril suele utilizarse para referirse a la
afectacion del parénquima renal, pero es importante saber que la presencia
de fiebre no significa necesariamente dafio parenquimatoso. Otros
conceptos que deben abordarse son las ITU atipicas (microorganismos
distintos a E. coli, sepsis, insuficiencia renal asociada, mala evolucion a las
48 horas de tratamiento, creatinina elevada, oliguria, aumento de masa
abdominal o vesical) y el concepto de ITU recurrente que incluye 2
episodios Infeccion del tracto urinario superior, o un episodio de infeccidn
del tracto urinario superior y uno o mas episodios de infeccion del tracto

urinario inferior o 3 0 més episodios de infeccion del tracto urinario inferior'®.

Epidemiologia. Las infecciones del tracto urinario (ITU) son una de las
infecciones bacterianas mas frecuentes en pediatria. Esto se debe a que,
alaedad de 7 afos, el 8-10% de las nifias y el 2-3% de los nifios desarrollan
ITU sintométicas, a la edad de 3 meses, las infecciones son més frecuentes
en las niflas las que aumentan progresivamente desde el primer afio de
vida. Luego durante el primer afo, la reinfeccion con bacterias distintas
aumenta la probabilidad de recurrencia que es de mas de 30%?*’.

En cuanto a la prevalencia de ITU por raza, varios estudios han demostrado
una mayor prevalencia en los asiaticos, seguidos de los nifios y nifias

caucasicos e hispanos, y finalmente los afroamericanos’ 8,
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La lesién renal aguda ocurre en el 50-80% de los nifios con infecciones
pielonefriticas del tracto urinario, de los cuales alrededor del 20%
desarrollan lesiones cicatriciales parenquimatosas. Esto representa el 10-
15% de todos los pacientes, pero pocos presentan hipertension arterial
(HTA), la proteinuria y la progresion del dafio renal, segun la extension de
la lesiént?:18,

La prevalencia de enfermedad por reflujo vesicoureteral (RVU)
diagnosticada tras ITU oscila entre el 18 y el 38% este porcentaje se elevo
desde que se realizan intervenciones quirurgicas y desde la generalizacion
de las ecografias periddicas. Aunque es muy inferior a la prevalencia de
infecciones del tracto urinario, el riesgo de anomalias renales del tracto
urinario en nifios con ITU no esta bien establecida o estandarizada”8

La ITU es la infeccion bacteriana mas comun y grave en los nifios,
especialmente en los menores de un afo. Es dificil estimar la incidencia de
ITU en la infancia porque las ITU a menudo se presentan con sintomas
inespecificos y pueden pasarse por alto?®.

Del total de pacientes pediatricos menores de 7 afios diagnosticados de
ITU febril, el 56% de los nifios y el 37% de las nifias tenian pielonefritis
aguda. Se recomienda seguimiento, ya que las recurrencias de ITU tras el
primer episodio son frecuentes, especialmente en los 3-6 meses
posteriorest®:18,

Por otro lado, en estudios post-ITU, el diagndstico de reflujo vesicoureteral
oscila entre el 18% y el 38%, pero otras alteraciones anatbmicas renales
son raras desde la realizacion sistematica de ecografia prenatal*®.

Para la bacteriuria asintoméatica, se sabe que su tratamiento no produce
diferencias a largo plazo en comparacion a la bacteriuria asintomética no
tratada. Por lo tanto, el uso indiscriminado de antibi6ticos selecciona cepas
bacterianas patdgenas urinarias, lo que aumenta la probabilidad de

pielonefritis agudal®.

Clasificacion Conceptualmente, ITU significa crecimiento bacteriano en el

tracto urinario, aunque generalmente se tratan de bacteriuria asintomatica
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sin clinica compatible y sin sintomas o signos de reaccién inflamatoria del
tracto urinario?®,

Desde un punto de vista practico, las ITU sintomaticas se pueden dividir en
las que afectan al parénquima renal (pielonefritis aguda PAN) y las que
afectan solo al tracto urinario inferior o cistitis. En la practica clinica es
comun utilizar el término infeccién urinaria febril para referirse a la PAN1%20,
Cistitis o infeccion del tracto urinario inferior: Infeccion limitada a la
vejiga y la uretra. Los pacientes refieren sintomas secundarios a la
inflamacion local en nifios que no controlan el esfinter, presencia de disuria,
polaquiuria, urgencia urinaria, hematuria y dolor supraptbico®’-?1.
Infeccion del tracto urinario superior o pielonefritis aguda (PNA):
Infeccién bacteriana del tracto urinario superior que dafia el parénquima
renal. El sintoma principal es la fiebre, pero otros sintomas comunes son
nerviosismo, dolor abdominal y vémitos. Los nifios mayores pueden tener
fiebre y dolor de espalda, pero también pueden tener fiebre sin causa
aparente®..

Bacteriuria asintomatica (AB): un numero significativo de bacterias esta
presente en muestras de orina repetitivas durante el seguimiento posterior
a la ITU o la atencion médica en ausencia de sintomas sistémicos o del
tracto urinario. Puede haber o no un cambio en el precipitado de orina
(leucocituria). Es més frecuente en nifias en edad escolar y carece de
significacion clinicat®??,

Infeccidn Urinaria recurrente: definida como 3 o0 mas infecciones del tracto
urinario inferior, 2 o mas pielonefritis o 1 pielonefritis y 1 infeccion del tracto
urinario inferior por afio*®2%,

ITU atipica o compleja: Infeccion del tracto urinario superior que progresa
rapidamente. Su identificacion es importante porque requiere un manejo e
investigacion individual. En este cuadro clinico, ademas de los sintomas
sistémicos, se asocian factores que sugieren cambios anatomicos o
funcionales en el tracto urinario, como es el caso de flujo de orina débil,

volumen urinario vesical alto, aumento de creatinina, etc1921,
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Sepsis. -Las primeras 48 horas no responden al tratamiento antibiético
adecuado, generalmente son por agentes como la E. colil®?%,
Clasificacion por complicaciones:

Sin complicaciones: morfologia y funcion renal normal.

ITU Compleja: Se considera pielonefritis propiamente dicha a la presencia
de pielonefritis, con cambios mecanicos o falta de respuesta al tratamiento,
una infeccién urinaria compleja??.

Clasificacion por episodio.

La primera infeccién del tracto urinario puede ser un signo de una anomalia
anatomica que puede predisponer a complicaciones de la infeccion del
tracto urinario y su potencial dafio renal. Las infecciones recurrentes se
pueden dividir en infecciones no resueltas e infecciones persistentes??.

En infecciones no resueltas, el tratamiento inicial es insuficiente para
eliminar el crecimiento bacteriano en el tracto urinario (tratamiento
insuficiente, niveles inadecuados de antibioticos en orina por malabsorcion
renal y gastrointestinal), y enfermedades infecciosas que involucran
multiples organismos con diferente susceptibilidad a los antibidticos?2.

Las infecciones persistentes son causadas por la recurrencia de bacterias
de sitios dentro del tracto urinario de nidos de infecciones persistentes que
no se pueden erradicar como cuando hay célculos infectados, rifiones o
partes del riiédn que no funcionan, mufones ureterales después de una
nefrectomia, necrosis, quiste ureteral, diverticulo ureteral, glandula
periureteral infectada, intestino vesical, uréter rectal o fistula vejiga-vaginal.
El mismo patogeno se ha identificado en infecciones recurrentes, aunque
puede haber orina estéril durante o poco tiempo después del tratamiento
antibiotico??.

Clasificacion por gravedad.

Infeccion del tracto urinario simple, el nifio solo tiene fiebre leve. Puede
tomar agua y medicina oral. Generalmente ligeramente deshidratado o no
deshidratado?3.
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En las infecciones urinarias graves, la infeccion se asocia a fiebre superior
a 39 °C, sensacion de malestar, vomitos persistentes y presencia de
deshidratacién moderada o grave?2.

Clasificacion por factores complejos.

En las infecciones del tracto urinario no complicadas, la infeccién ocurre en
pacientes con un tracto urinario normal, funcion renal normal y un sistema
inmunitario competente. Esta categoria incluye principalmente la cistitis
bacteriana solitaria o recurrente y generalmente se asocia con una gama
limitada de patogenos infecciosos que se erradican facilmente con
antibioticos orales a corto plazo. Los pacientes pueden ser manejados de
forma ambulatoria con énfasis en documentar la resolucion de la orina
bacteriana, seguida de una evaluacion selectiva de posibles anomalias
anatémicas o funcionales del tracto urinario??.

Se debe considerar que todos los recién nacidos, la mayoria de los
pacientes con evidencia clinica de pielonefritis y todos los nifios con
antecedentes de obstruccion mecanica o funcional de las vias urinarias
tienen una infeccion compleja de las vias urinarias. La obstruccion
mecanica generalmente se debe a la presencia de valvulas uretrales
posteriores, estenosis o calculos, independientemente de su ubicacién??,
La obstruccion funcional a menudo resulta de disfuncion urinaria baja,
neuroldgica o no neuroldgica, y reflujo vesicoureteral de cualquier origen,
los pacientes con infecciones urinarias complejas requieren hospitalizacion
y antibidticos parenterales, y una evaluacion temprana de la anatomia del
tracto urinario para descartar la presencia de anomalias significativas. Se
requiere un drenaje adecuado del tracto urinario infectado si hay anomalias
mecanicas o funcionales??.

Etiologia. La via normal de llegada de los microorganismos al aparato
urinario parte de las bacterias intestinales que colonizan la uretra o el
perineo, salvo en determinadas situaciones que pueden darse en el periodo
neonatal o a través de los canales de circulaciéon sanguinea®®?2?,

La etiologia de la ITU es compleja e incluye multiples factores (bacterias,

inmunidad, anatomia, cinética urinaria, herencia, etc.)?.
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El drenaje vesical frecuente y completo es el principal mecanismo de
defensa contra la ITU, pero puede afectar su ubicacién, curso y prondstico.
Actualmente se acepta la presencia de predisposicion personal y genética
a padecer ITU y existen polimorfismos que determinan que es probable que
la ITU recurrente y la nefropatia progresiva se deban a procesos
inflamatorios locales. Segun la interrelacidon entre la capacidad de defensa
del huésped y la patogenicidad de la bacteria, las ITU se manifiestan de
forma mas o menos grave!®?L,

Los principales patégenos causantes de ITU se conocen como patégenos
del tracto urinario, entre los cuales se ha informado que E. coli se encuentra
con una frecuencia del 95% de estas infecciones. La ITU se define como la
presencia de patégenos del tracto urinario por encima de 10° ufc/ml. Este
es un valor establecido por Kass hace mas de 50 afios. Ademas de E. coli,
los géneros Klebsiella y Proteus, predominantemente son considerados
patégenos urinarios” 18,

Factor de riesgo

Las anomalias urinarias que favorecen el enlentecimiento del flujo urinario,
entre ellas reflujo vesicoreteral con dilataciébn del ureter, quistes de
lactantes varones, disfuncion urinaria baja y estrefiimiento, vejiga
neuropatica y litiasis renal, se considera un factor de riesgo para ITU. Por
otro lado, algunos estudios han demostrado factores protectores como es
la lactancia materna por 6 meses 0 mas?*.

Finalmente, los factores de riesgo para la presencia de insuficiencia renal
permanente incluyen la presencia de reflujo vesicoureteral de alto grado e
ITU recurrente. Existe alguna evidencia de la edad del paciente y el retraso
en el inicio del tratamiento como factores de riesgo para la apariciéon de
lesiones cicatrizales en las vias urinarias?*.

La literatura actual reporta como factores de riesgo el género, el reflujo
vesicoureteral, la vejiga neurdgena, la fimosis, las anomalias anatémicas
del tracto urinario inferior y el estrefiimiento?.

Anomalias anatomicas: sistemas de defensa alternativos a nivel local para

suprimir los movimientos peristalticos del uréter. Estas anomalias incluyen
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obstruccién de la unién periuretral (no tan comun), vejiga neurégena y
duplicacion ureteral, que también se asocian con ITU recidivante?.
Género: Estudios previos han demostrado que las infecciones del tracto
urinario son mucho mas comunes en mujeres que en hombres, pero los
casos son mas complejos en hombres. Se observa con mayor frecuencia
en mujeres porque la uretra es mas corta que el de los hombres, lo que
favorece al rapido acceso de los microorganismos patégenos uretrales a la
vejiga e,

Edad: Algunos autores creen que existen dos grupos de edad en los que
se observan picos de sintomas de ITU. El primer pico ocurre en la infancia
y el segundo pico ocurre entre las edades de 2 y 4 afios cuando comienza
la contraccion de los esfinteres?®.

Para los bebés, se cree que la principal predisposicion a la ITU es el reflujo
vesicoureteral, y para los nifios que no estén circuncidados. Por otro lado,
para los nifios mayores, estas predisposiciones incluyen diabetes, trauma
y relaciones sexuales en nifias. La circuncision previene la formacion de
colonias bacterianas alrededor de la uretra de la mucosa del prepucio®®.
Enfermedad por reflujo vesicoureteral: La enfermedad por reflujo
vesicoureteral desde la vejiga al uréter y/o rifién se encuentra en el 30-40%
de los nifios con ITU y se asocia con la presencia de cicatrices renales,
pero actualmente se reporta la presencia de estas cicatrices con 0 Sin

antecedentes de reflujo vesicoureteral®.

Diagnostico de ITU

Historia clinica y sospecha clinica

historial médico

Por tanto, en todo nifio con sospecha de infecciones del tracto urinario, es
necesario recabar informacion sobre los siguientes factores de riesgo de
ITU y/o patologia de base:

* Flujo de orina insuficiente y/o distensién vesical.

» Disfunciones de la via urinaria inferior y/o estrefiimiento.

* Historia sugestiva de ITU previas o ITU previas confirmadas.
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+ Un episodio recidivante de fiebre de causa desconocida.

» Diagndstico prenatal de malformaciones renales.

» Antecedentes familiares de RVU o enfermedad renal cronica.

« Retardo Peso-Altura 242,

Sintomas clinicos

Sintomas clinicos relacionados con la ITU en nifios de diversas edades. La
sospecha de ITU causada por estos sintomas, en cualquier caso, es poco
discriminatoria y necesita ser confirmada por analisis®*25.

En nifios preescolares, los sintomas son muy inespecificos. La fiebre sin
origen es el sintoma clinico mas comun durante este periodo y requiere
andlisis de orina si lo hace?.

La pielonefritis aguda grave es la causa mas comun de infecciones
bacterianas graves en nifios menores de 3 afos, pero solo el 5-7% de los
episodios febriles sin origen son causados por ITU. Sin embargo, este
porcentaje asciende al 18-20% para los nifios menores de 3 meses y al
15% para las nifias mayores de 12 meses?®.

Los niflos mayores de 2 afios tienen mas probabilidades de hacer un
diagnéstico sospechoso porque la mayoria de los sintomas estan
relacionados con el sistema urinario y el abdomen. Se recomienda analisis
de orina si estos sintomas estan presentes, con o sin fiebre?®.
Exploracion fisica. Se pueden observar varios hallazgos de pruebas en
nifios con ITU o generar sospechas de diagndéstico. Esto es si tiene presion
arterial alta o baja estatura y peso?®.

Un diagnoéstico de pufio percusion del riidn positivo es un signo
sospechoso de pielonefritis aguda, pero la palpacion del abdomen puede
indicar la presencia de dolor o masa (vejiga o rifion), observandose dafio
en la columna por posiciones antalgicas cronicas o cambios en la vulva o
pene como es la presencia de fimosis, balanitis, vulvovaginitis?®.
Diagnostico biologico. En la infancia, a diferencia de lo que ocurre en
grupos de edad, se considera necesario obtener una muestra de orina para
confirmar o descartar una sospecha de ITU, especialmente cuando se trata

de un cuadro febril. riesgo de dafio renal. Por el contrario, cuando existe un
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foco infeccioso alternativo claro, no debe obtenerse una muestra de orina
recogida con riesgo alto de contaminacion?®.

El chorro miccional limpio es la técnica de eleccion para la recogida de orina
en nifios, porque muestra indicadores aceptables de validez diagndstica
cuando se compara con la puncion suprapubica que se emplea cuando no
controlan su esfinter urinario, el método de recogida debe ser tanto mas
fiable (con menor riesgo de contaminacion) cuanto mas urgente sea
establecer el diagnostico e iniciar el tratamiento. su rentabilidad con
maniobras previas de estimulacién abdominal y lumbosacra pueden facilitar
la obtencién de la muestra?®.

Los resultados positivos obtenidos con muestras de orina recogidas con
bolsas colectoras adhesivas deben ser confirmados con una nueva nuestra
de mayor confianza. Un resultado negativo no requiere, sin embargo,
confirmacion (valor predictivo negativo: 96-100%)2%:27,

Examen microscépico del sedimento urinario: la presencia de bacterias
en el sedimento, especialmente si se utiliza la tincion de Gram, que, cuando
tiene un Conteo de leucocitos > 6 a 10 por campo establece el diagndstico
de ITU, mientras que si es < 6 no indica diagnéstico de ITU%,

La tira reactiva ofrece un peor rendimiento diagndstico en niflos menores
de dos afos por la presencia de falsos negativos debido a una mayor
dilucion de la orina de estos pacientes. Ademas, la ausencia de
alteraciones no permite descartar la existencia de ITU, por lo que en
lactantes con fiebre sin foco y de corta evolucién (<12 horas) es
aconsejable la repeticion del estudio urinario tras 24 horas de su primera
valoracion?8.

Urocultivo

Es la prueba definitiva para el diagndstico de ITU, orientando el tratamiento
definitivo segun el antibiograma, por lo que se recomienda su realizacion
siempre que sea posible.

 Pacientes que no han logrado el control de la miccion.

 Pacientes con riesgo de enfermedad grave.

» Sospecha clinica de Pielonefritis aguda.
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» Discordancia entre la clinica y los hallazgos del analisis de la orina?®.

Diagnostico de localizacion de la infeccion

La localizacion de la infeccion urinaria en el nifio puede tener implicaciones
terapéuticas y pronosticas, ya que solo las infecciones conllevan un alto
riesgo de dafio renal permanente?.

Se ha evaluado la validez diagnéstica de determinados sintomas y signos
clinicos, asi como de datos bioquimicos en sangre y orina para el
diagnostico de Pielonefritis aguda, tomando como referencia los resultados
de la gammagrafia renal, pues existen pocos estudios que establezcan
conclusiones contundentes, aunque se debe sospechar afectacién renal
aguda ante la presencia de fiebre > 38,5 °C y/o afectacion sistémica,
alteraciones de la osmolalidad urinaria, proteina C reactiva (PCR > 20 mg/)

y/o procalcitonina (PCT > 1 ng/ml)?’.

2.3. MARCO CONCEPTUAL

Infeccion urinaria. Invasion de gérmenes al tracto urinario generalmente por
vias ascendente de ingreso a través de la uretra y pueden ascender hasta
los riflones y hacerse sistémicos.

Edad. Afnos de vida de una persona.

Sexo. Caracteristica sexual interna y externa de una persona.

Procedencia. Lugar de donde viene y vive una persona segun las

caracteristicas y distancia al centro de la ciudad.

Grado de instruccion de la madre. Nivel instructivo que alcanza una

persona al obtenerlo en instituciones educativas de un Pais.
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Edad de la madre. Afos de vida de la madre contabilizada desde su

nacimiento.

Recurrencia de infeccién del tracto urinario. Presencia de infeccién urinaria

luego de haber tenido cuadros similares previos al Ultimo episodio.

Bacteriuria asintomatica: Presencia de bacterias mas de 100 000 colonias

en un cc de orina en ausencia de sintomatologia urinaria.

Disuria: Algia por la contraccién de la musculatura lisa al miccionar.

Factores de riesgo: Condicién de vulnerabilidad frente a una enfermedad

que puede ser Unica o generalmente multiple.

Nefropatia: Dafio renal progresivo por lesiones que afectan el rifidn que

pueden ser metabdlicas o infecciosas.

Piuria: Presencia de pus en la orina.

Patdgenos del tracto urinario: Gérmenes que colonizan o invaden el tracto
urinario que generalmente son E. Coli, Klebsiellas spp, Enterobacter spp,
Enterococo spp, Pseudomona spp, Proteus spp, Staphylococos

saprophyticus.
2.4. Hipotesis
2.4.1. Hipotesis general
Ho: No existen factores de riesgo asociados a las infecciones urinarias en

pacientes pediatricos atendidos en el Centro de Salud de Santiago 2020-
2021
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Ha: Existen factores de riesgo asociados a las infecciones urinarias en
pacientes pediatricos atendidos en el Centro de Salud de Santiago 2020-
2021

2.4.2. Hipotesis especificas

Ho: Los factores demograficos no son factores de riesgo asociados a las
infecciones urinarias en pacientes pediatricos atendidos en el Centro de
Salud de Santiago 2020-2021
Ha: Los factores demograficos son factores de riesgo asociados a las
infecciones urinarias en pacientes pediatricos atendidos en el Centro de
Salud de Santiago 2020-2021

Ho: Los factores socioculturales no son factores de riesgo asociados a las
infecciones urinarias en pacientes pediatricos atendidos en el Centro de
Salud de Santiago 2020-2021
Ha: Los factores socioculturales son factores de riesgo asociados a las
infecciones urinarias en pacientes pediatricos atendidos en el Centro de
Salud de Santiago 2020-2021

Ho: Los factores infecciosos no son factores de riesgo asociados a las
infecciones urinarias en pacientes pediatricos atendidos en el Centro de
Salud de Santiago 2020-2021
Ha: Los factores infecciosos son factores de riesgo asociados a las
infecciones urinarias en pacientes pediatricos atendidos en el Centro de
Salud de Santiago 2020-2021

2.5. Variables

2.5.1. Variable dependiente

Infeccién del tracto urinario
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2.5.2. Variables Independientes
Edad

Sexo

Procedencia

Edad de la madre

Grado de instruccion de la madre

Recurrencia de infeccion del tracto urinario

2.6. Definicién operacional de términos

Infeccion urinaria. Presencia de igual o mas de 100 000 ufc en un ml de orina

en una muestra de orina adecuadamente tomada.

Edad. Obtenida de la resta de la fecha de atencién con la fecha de

nacimiento.

Sexo. Obtenida segun los indicado en la historia clinica obtenida segun

caracteristica sexual externa.

Procedencia. Procedencia de donde viene y vive el paciente segun la

clasificacion de urbanay rural.

Edad de la madre. Obtenida de restar la fecha de la atencién con la fecha de

nacimiento.

Grado de instruccion de la madre. Nivel de educacién de la madre pudiendo

ser analfabeta, primaria, secundaria y superior.

Recurrencia de infeccion del tracto urinario. Cuadros de infeccidon urinaria

previo al episodio actual.
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CAPITULO IIl: METODOLOGIA

3.1. Disefio metodoldgico

3.1.1. Tipo

La investigacion es de tipo trasversal, en razon de la medida de las variables fue
en un solo tiempo, retrospectiva, debido a que los datos fueron tomados en el
pasado, analitica pues es un estudio de dos variables y observacional porque no

existio intervencion en las variables.®

3.1.2. Nivel

Relacional pues se trata de asociar dos variables.®

3.2. Poblaciéon y muestra
3.2.1. Poblacion.
La poblaciéon son todos los menores de 15 afios tratados por infeccién
urinaria en el Centro de Salud de Santiago en Ica que corresponde por datos
anteriores de 812 nifios.
3.2.2. Muestra:

Formula para estudio de casos y controles.

2, ., *\2P0—P)+z, ,* [B1-B)+R1-B)[

2
(JF; —P. 2)
- Z1-a/2
Z1-o12 = Valor tipificado
= 1.96
o Z1-p
Z1-p = Valor tipificado
= 0.84
p1 = Proporcién de riesgo en los casos?? P1= 0.586
p2 = Proporcién de riesgo en los controles'? P2 = 0.354
Po=Media de p1y p2 Po = 0.47
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Numero de controles por cada caso C 1

Tamarfio de cada grupo n= 71

Quedando 71 casos comparados con 71 controles

CRITERIOS DE CASO

Niflo menor de 15 afios con diagndstico de Infeccion del Tracto urinario
tratado en el Centro de Salud de Santiago

Nifio que tenga su historia clinica completa para el estudio.

Niio que no tenga enfermedades consuntivas como cancer,

malformaciones genéticas inmunodeprimibles.

CRITERIOS DE CONTROL

Nifio menor de 15 afios sin diagnostico de Infeccion del Tracto urinario
actualmente ni previamente tratado en el Centro de Salud de Santiago
Nifio que tenga su historia clinica completa para el estudio.

Niio que no tenga enfermedades consuntivas como cancer,

malformaciones genéticas inmunodeprimibles.

Se excluyo:
Nifio que no tenga su historia clinica completa para el estudio.
Nifio que tenga enfermedades consuntivas como cancer, malformaciones

genéticas inmunodeprimibles

Muestreo
Segun criterio hasta que se complete el tamafio de muestra en ambos grupos de
estudio.

3.3. Técnica e instrumentos de recoleccion de informacion
3.3.1. Técnica
La técnica de estudio es la documental pues se trata de una investigacion
cuyos datos fueron obtenidos de historias clinicas del afio 2020 - 2021,

previa autorizacion del Director Ejecutivo del Centro de Salud de Santiago,
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luego del cual se procedi6 a seleccionar las historias clinicas que
ingresaran al estudio para ser obtenidos de la Unidad de estadistica de
dicho centro Sanitario, estimando obtener los datos de 15 historias por dia

por lo que el estudio de campo terminara en 10 dias habiles.

3.3.2. Instrumento

El instrumento es una ficha de recoleccion de datos que contiene los
indicadores de cada variable las que seran validada por 3 jueces expertos.
(Ver anexos).

3.4. Técnica de procesamiento y analisis de datos

Los datos obtenidos a partir de los registros clinicos fueron digitados llenadas en
cada ficha individual de cada paciente, para partir se digité a una hoja Excel
debidamente codificada a fin de que sea posible la extrapolacién de los datos al
programa estadistico SPSS v24, y a partir de este programa se obtuvo las tablas
descriptivas, y comparativas, asi mismo se obtuvieron los estadisticos
descriptivos como son las frecuencias absolutas, las frecuencias relativas, la
media y con su intervalo de confianza al 95% y los estadisticos inferenciales

como es el chi cuadrado con un nivel de confianza del 95%.

3.5. Disefio y esquema de analisis estadistico

Disefio casos controles

Nifio con ITU Nifio sin ITU TOTA
L
Expuesto a b atb
No expuesto C d c+d
Total a+c b+d n

Se estimara la OR con su respectivo Intervalo de Confianza al 95%.

axd/bxc
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3.6. Etica

La investigacion tomo en cuenta los aspectos éticos que rigen las investigaciones
en humanos, por lo que al ser un estudio en historias clinicas de los pacientes
no hubo dafios a la salud cumpliendo con el principio ético de no maleficencia,
al mismo tiempo el estudio tiene como propésito la de mejorar la calidad de vida
de los nifios a través de un tratamiento oportuno facilitados por la informacion
obtenida en la investigacion cumpliendo con el principio ético de beneficencia,
ademas las historias clinicas fueron identificadas con un nimero lo que permitié
respectar el anonimato de los participantes y la seguridad que cada historias sea
tratado por igual cumpliendo con el principio ético de Justicia.

La investigacién se realiz6 previa aprobacién del comité de Etica de la

Universidad Privada San Juan Bautista.
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CAPITULO IV: RESULTADOS
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4.1. RESULTADOS
Tabla N° 1. Caracteristicas demogréficas, sociales e infecciosas de pacientes

pediatricos atendidos en el Centro de Salud de Santiago 2020-2021

Edad del nifio N° %
<5 afios 31 21,8%
5 a <10 afos 83 58,5%
10 a < 15 afnos 28 19,7%
Total 142 100,0%
Sexo

Masculino 47 33,1%
Femenino 95 66,9%
Total 142 100,0%
Procedencia

Rural 53 37,3%
Urbana 89 62,7%
Total 142 100,0%
Edad de la madre

< 20 afos 44 31,0%
20 a mas afos 98 69,0%
Total 142 100,0%
Grado de instruccion

Primaria 34 23,9%
Secundaria 66 46,5%
Superior 42 29,6%
Total 142 100,0%
Recurrencia

Con recurrencia de ITU 11 7,7%
Sin recurrencia de ITU 131 92,3%
Total 142 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

La muestra se distribuye de la siguiente manera: 21,8% (31) son menores de 5
afos, 58,5% (83) son de 5 a menos de 10 afios y 19,7% (28) son de 10 a menos
de 15 afos, 33,1% (47) son de sexo masculino, 37,3% (53) proceden de zonas
rurales, 31% (44) son madres de menos de 20 afos, 23,9% (34) las madres
tienen grado de instruccion primaria, 46,5% (66) tienen secundaria 'y 29,6% (42)
tienen grado de instruccion superior, 7,7% (11) tuvieron infecciones urinarias

recurrentes.
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Tabla N° 2. Factores demograficos de riesgo asociados a las infecciones
urinarias en pacientes pediatricos atendidos en el Centro de Salud de Santiago
2020-2021

Edad del nifio Infeccién del Tracto Urinario
Pacientes caso  Pacientes control Total
10 21 31 X?=9,1
< 5 afios 14,1% 29,6% 21,8%  Valor p=0.011
41 42 83
5 a <10 afos 57, 7% 59,2% 58,5%
20 8 28
10 a < 15 afios 28,2% 11,3% 19,7%
71 71 142
Total 100,0% 100,0% 100,0%
Sexo Infeccion del Tracto Urinario
Pacientes caso  Pacientes control Total
55 40 95 X?=7,1
Femenino 77,5% 56,3% 66,9% Valor p=0.007
16 31 47 OR:2.7
Masculino 22,5% 43,7% 33,1% (IC95%: 1,3-5,4)
71 71 142
Total 100,0% 100,0% 100,0%
Procedencia Infeccién del Tracto Urinario
Pacientes caso  Pacientes control Total
36 17 53 X?=10,9
Rural 50,7% 23,9% 37,3%  Valor p=0.001
35 54 89 OR:3,3
Urbana 49,3% 76,1% 62,7%  (1C95%:1,6-6,7)
71 71 142
Total 100,0% 100,0% 100,0%
Edad de la madre Infeccién del Tracto Urinario
Pacientes caso  Pacientes control  Total
30 14 44 X2=8.4
< 20 arfios 42.3% 19,7% 31,0% Valor p=0.004
41 57 98 OR:2,9
2 20 anos 57,7% 80,3% 69,0% (1C95%:1,4-6,4)
71 71 142
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

La infeccién urinaria estd asociada significativamente a los nifios de 10 a menos
de 15 afios con valor p=0.011; también el sexo femenino, valor p=0.007, OR:2.7
(IC95%: 1,3-5,4); la procedencia rural, valor p=0.001, OR:3,3 (1C95%:1,6-6,7) y
la edad menor de 20 afios de la madre, valor p=0.004, OR:2,9 (1C95%:1,4-6,4).
Tabla N° 3. Factores socioculturales de riesgo asociados a las infecciones
urinarias en pacientes pediatricos atendidos en el Centro de Salud de Santiago
2020-2021
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Grado de instruccién Infeccion del Tracto Urinario

de la madre Pacientes Pacientes
caso control Total
24 10 34 X?=9,3
Primaria 33,8% 14,1% 23,9%  Valor p=0.01
32 34 66
Secundaria 45,1% 47,9% 46,5%
15 27 42
Superior 21,1% 38,0% 29,6%
71 71 142
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia
El grado de instruccion primaria de la madre se asocia significativamente a la
presencia de infeccion urinaria en sus hijos con valor p=0.01, en comparacién

con los que tienen grado de instruccién secundaria o superior.

Tabla N° 4. Factores infecciosos de riesgo asociados a las infecciones urinarias

en pacientes pediatricos atendidos en el Centro de Salud de Santiago 2020-2021

Recurrencia de ITU Infeccion del Tracto Urinario
Pacientes Pacientes
caso control Total

9 2 11 X?=4,8
Con recurrencia de ITU 12,7% 2,8% 7,7% Valor p=0.028

62 69 131 OR:5
Sin recurrencia de ITU 87,3% 97,2% 92,3% (1C95%:1,1-24,1)

71 71 142
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

La recurrencia de infeccion urinaria esta significativamente asociada a las
infecciones urinarias en menores de 15 afios: Valor p=0.028. OR:5 (IC95%:1,1-
24,1)

4.2. DISCUSION
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La infeccion urinaria en menores de 15 afios es una patologia que puede traer
consecuencias futuras en el normal funcionamiento del rifién, por lo que en este
estudio se demostré que las edades de 10 a menos de 15 afios son una
condicion asociada a las infecciones urinarias respecto a las edades inferiores,
esta asociacion no es encontrada en el estudio de Elias-Montes en cuba en el
2019 debido a que los mayores factores de riesgo fueron el uso de pafiales
desechables.* Mientras que en el estudio de Ore-Rincén en el Hospital Nacional
Luis N. Saenz en el 2017 se evidencia a similitud de este estudio un factor de
riesgo mayor en paciente pediatricos de la edad de 7 a 13 afios los cuales fueron
un total de 50.5% de los casos.*?

El sexo femenino en los menores de 15 afos esta asociada a la infeccion urinaria
por la anatomia de la mujer al tener una uretra mas corta que favorece la
migracion de los gérmenes del tubo digestivo a las vias urinarias lo que le pone
en riesgo de tener infecciones urinarias. Esta asociacion no es encontrada en el
estudio de Elias en Cuba en el 2019 pues no existe diferencias significativas de
la proporcién de infecciones urinarias segin sexo.*

Mientras que el estudio de Oviedo encuentra asociacion de la infeccion urinaria
con el sexo femenino, del mismo modo el estudio de Camacho en Colombia en
el 2018 encuentra que el 75,2% de mujeres de su muestra en estudio tubo
infeccion urinaria.®” Incluso el estudio de Torres demuestra que el sexo femenino
esta en riesgo hasta 1,75 veces mas respecto al sexo masculino de presentar
ITU.®

Medina encuentra que las ITU son mas frecuentes en el sexo femenino
presentandose éste en el 82,3% de mujeres.!! Miranda encuentra un riesgo de
1,93 veces mas de tener ITU en las mujeres. 13

Respecto a la procedencia de los menores de 15 afos se ha demostrado que los
que proceden de zonas rurales son las que estdn en mayor riesgo de tener
infecciones urinarias en comparacion con las que proceden de zonas urbanas,
como menciona Arlas, et al. en Ecuador y Espino Villa en Colombia en el 2018,
podria estar la relacion higiene personal y familiar donde es mas deficiente que

en las zonas urbanas lo que favoreceria el desarrollo de infecciones urinarias al
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encontrar un ambiente propicio para que los gérmenes migren de la zona
perianal a la zona urinaria.®*8

La edad de la madre menor de 20 afios esta también asociada a las infecciones
urinarias de sus hijos, lo que se deberia a un descuido de las madres en la
higiene personal de sus hijos, como menciona Arlas J. et al- en ecuador en el
2021-2022 siendo mas frecuente que los hijos de madres adolescentes tengan
un estado socioecondmico medio bajo y bajo o que el cuidado sea por terceras
personas debido a que trabajan para mantener a sus hijos lo cual podria producir
una mayor incidencia de tener una infeccién del tracto urinario.3

Respeto a los factores socioculturales se evalué el grado de instruccion de las
madres como factor asociado a las infecciones urinarias en sus hijos,
demostrdndose una asociacion significativa entre el grado de instruccion
primaria de las madres y las infecciones urinarias en sus hijos, Como menciona
Lazo-Guerrero en Nicaragua en el 2020, que se deberia a que los hijos de las
madres con bajo nivel cultural estan en riesgo de llevar peores condiciones de
higiene y la mala identificacion de los sintomas de ITU para proporcionar una
adecuada y precoz atencién médica.'®

La recurrencia de infecciones urinarias en los menores de 5 afios es un factor
asociado a tener infecciones urinarias, pues las condiciones que llevaron a tener
infeccidn urinaria en la primera vez puede que se mantenga para tener infeccion
urinaria por segunda vez, que para el caso de los controles de esta investigacion
son nifios que tuvieron infeccién urinaria en periodos anteriores al estudio. Esta
asociacion es demostrada en el estudio de Arlas en el Ecuador en el 2018 que
concluye que las infecciones recurrentes incrementan el riesgo de posteriores
infecciones hasta en un 78%.3

El estudio de Troche en Paraguay en el 2018 demuestra que los episodios a
repeticion estan asociadas a las infecciones urinarias en menores de 10 afios.®
También es encontrada en el estudio de Hinojosa en Lima donde el 33% de los
pacientes tuvo como antecedente de infecciones urinarias recurrentes.® Alvarez
encuentra un riesgo de hasta 3,4 veces mas de tener infeccién urinaria en los

nifios que tiene infecciones urinarias recurrente.°
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Las limitaciones de la presente tesis fue el tipo de disefio retrospectivo debido a
que los datos fueron tomados de las historias clinicas realizadas en el pasado
se encontraron algunas que presentaron deficiente llenado al igual que historias
clinicas incompletas, por lo cual se podria plantear a realizar un futuro estudio
similar en tipo prospectivo.

Otra limitacién de la presente tesis fue que en las historias clinicas encontradas
para el estudio algunas contaban con el diagnostico de Infeccion del tracto
urinario, pero no se encontré algin examen auxiliar para confirmar dicho
diagnostico por perdida o no apuntarlo debidamente en la historia clinica.
Finalmente, los resultados de este trabajo permiten determinar los factores de
riesgo predominantes para las infecciones urinarias en el centro de salud de
Santiago, a su vez nos ayudan a encontrar la poblacion mas susceptible a estas
afecciones y ademas mejorar la calidad de la atencibn médica siendo una
fortaleza del presente estudio ser el primero dirigido para esta poblacién y asi
poder realizar una estrategia de asistencia en las decisiones para salud publica;
segunda fortaleza que por medio del presente estudio se busque continuar con
la investigacion constante de diversas patologias en dicho establecimiento de

salud por la cantidad de poblacién que tiene a su cuidado.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

35



5.1. CONCLUSIONES

Existen factores de riesgos demograficos, socioculturales e infecciosas
asociados a las infecciones urinarias en pacientes pediatricos atendidos en el
Centro de Salud de Santiago 2020-2021

Los factores demograficos edad de 10 a menos de 14 afios en el nifio, el sexo
femenino, proceder de zona rural y tener madres de menos de 20 afios son
factores de riesgo asociados a las infecciones urinarias en pacientes pediatricos
atendidos en el Centro de Salud de Santiago 2020-2021

Los factores socioculturales como el grado de instruccién primaria de la madre
es un factor de riesgo asociados a las infecciones urinarias en pacientes

pediatricos atendidos en el Centro de Salud de Santiago 2020-2021
Los factores infecciosos con las infecciones urinarias recurrentes es un factor de

riesgo asociados a las infecciones urinarias en pacientes pediatricos atendidos
en el Centro de Salud de Santiago 2020-2021
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5.2. RECOMENDACIONES

Realizar trabajo de campo por parte de los profesionales de la salud orientado a
las familias que tienen niflos menores de 15 afios a fin de concientizar en
mantener normas de higiene personal en sus hijos sobre todo si son de sexo
femenino informandoles ademas sobre la salud sexual para evitar riesgo de

infeccion urinaria atribuido a malas practicas sexuales.

Dirigir los esfuerzos de las intervenciones comunitarias a las madres
adolescentes para tengan una vida mas responsable con sus hijos conservando
la higiene personal como norma, sobre todo en las madres que tiene grado de

instruccion primaria.

Realizar controles periodicos a los nifios (a) que tengan infecciones urinarias a
repeticion identificando los factores desencadenantes de esta condicion, la que
debe ser realizada por el médico teniendo un registro de pacientes en riesgo de
infeccion urinaria y mantener cercano contacto con ellos, monitorizadndoles en

base a controles médicos periédicos.
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ANEXO 1: OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

ALUMNO: VIZCARRA HUAMANI WILLY BRYAN

ASESOR: SARAVIA HUARCA LUIS GIANCARLO
LOCAL: UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA - FILIAL ICA
TEMA: FACTORES ASOCIADOS A LAS INFECCIONES URINARIAS EN PACIENTES PEDIATRICOS ATENDIDOS EN EL
CENTRO DE SALUD DE SANTIAGO 2020-2021

VARIABLES DEPENDIENTE

persona.

fecha de nacimiento.

15 afios

= DEFINICION VALOR INSTRU
VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL OPERATIVA INDICADORES FINAL MENTO FUENTE
Invasion de gérmenes al tracto Presencia de 2
urinario ene?almente or vias 100 000 uic en un
Infeccion del tracto 9 . P . ml de orinaenuna | 2100 000 ufc en 1 cc de orina Presente Ficha de | Historia
e ascendente de ingreso a través de la : ; S
urinario muestra de orina | <de 100 000 ufc en 1 cc de orina | Ausente datos clinica
uretra y pueden ascender hasta los
rifones y hacerse sistémicos adecuadamente
) tomada.
VARIABLES INDEPENDIENTES
DEFINICION DEFINICION
VARIABLE CONCEPTUAL OPERATIVA INDICADORES VALOR FINAL INSTRUMENTO FUENTE
. -Menor de 5 afos
Afos de vida de una Obtenida de |a resta de la x -5 a menor de 10 afios | . Historia
Edad fecha de atenciéon con la | Afios o Ficha de datos .
-10 afios a menor de clinica
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Obtenida  segun  los
Caracteristica sexual | indicado en la historia Masculino . .
. L . , . . Historia
Sexo interna y externa de | clinica obtenida segun | Sexo Femenino Ficha de datos clinica
una persona. caracteristica sexual
externa.
Lugar de donde viene y
vive unja persona | Procedencia de donde
. segun las | viene y vive el paciente Rural . Historia
Procedencia 9 - cy el pac Lugar Ficha de datos o
caracteristicas y | segun la clasificacion de Urbana clinica
distancia al centro de | urbanay rural.
la ciudad.
Nivel instructivo que . .
q Nivel de educaciéon de la Analfabeta
Grado de | alcanzauna persona al . L L
instruccion de la | obtenerlo en madre pud|endo_ €T | Grado Primaria . Ficha de datos H|st_or|a
. analfabeta, primaria, Secundaria clinica
madre Instrucciones secundaria y superior Superior
educativas de un Pais. ysup ' P
Afos de vida de la | Obtenida de restar la ~ . .
. s o Menor de 20 afios . Historia
Edad de la madre madre  contabilizada | fecha de la atencion conla | Afos > de 20 afios Ficha de datos clinica
desde su nacimiento. fecha de nacimiento. -
Presencia de infeccién
Recurrencia de | urinaria luego de hacer | Cuadros de infeccién . L
. L ; 9 S : gy Recurrencia de | Si . Historia
infeccion del tracto | tenidos cuadros | urinaria previo al episodio ITU NO Ficha de datos clinica
urinario similares previos al | actual.

ultimo episodio.
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Anexo 2. MATRIZ DE CONSISTENCIA

ALUMNO: VIZCARRA HUAMANI WILLY BRYAN

ASESOR: SARAVIA HUARCA LUIS GIANCARLO
LOCAL: UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA - FILIAL ICA
TEMA: FACTORES ASOCIADOS A LAS INFECCIONES URINARIAS EN PACIENTES PEDIATRICOS ATENDIDOS EN EL
CENTRO DE SALUD DE SANTIAGO 2020-2021

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E
INDICADORES

Problema general:

¢, Cuales son los factores de riesgo
asociados a las infecciones
urinarias en pacientes pediatricos
atendidos en el Centro de Salud
de Santiago 2020-2021?

Problemas especificos

¢Cudles son los factores
demogréficos de riesgo asociados
a las infecciones urinarias en
pacientes pediatricos atendidos
en el Centro de Salud de Santiago
2020-2021?

¢;Cuéles  son los factores
socioculturales de riesgo
asociados a las infecciones

urinarias en pacientes pediatricos
atendidos en el Centro de Salud
de Santiago 2020-2021?

Objetivo general:

Determinar los factores de riesgo
asociados a las infecciones
urinarias en pacientes pediatricos
atendidos en el Centro de Salud de
Santiago 2020-2021

Objetivos Especificos
Identificacion de los factores
demogréficos de riesgo asociados a
las infecciones urinarias en
pacientes pediatricos atendidos en
el Centro de Salud de Santiago
2020-2021

Precisar los factores socioculturales
de riesgo asociados a las
infecciones urinarias en pacientes
pediatricos atendidos en el Centro
de Salud de Santiago 2020-2021
Establecer los factores infecciosos
de riesgo asociados a las

Hipotesis general:

Ha: Existen factores de riesgo asociados a las infecciones
urinarias en pacientes pediatricos atendidos en el Centro
de Salud de Santiago 2020-2021

Ho: No existen factores de riesgo asociados a las
infecciones urinarias en pacientes pediatricos atendidos en
el Centro de Salud de Santiago 2020-2021

Hipotesis especificas

Ho: Los factores demograficos no son factores de riesgo
asociados a las infecciones urinarias en pacientes
pediatricos atendidos en el Centro de Salud de Santiago
2020-2021

Ha: Los factores demograficos son factores de riesgo
asociados a las infecciones urinarias en pacientes
pediatricos atendidos en el Centro de Salud de Santiago
2020-2021

Ho: Los factores socioculturales no son factores de riesgo
asociados a las infecciones urinarias en pacientes

Variable dependiente

Infeccion

del tracto

urinario

Variables
Independientes

Edad

Sexo

Procedencia
Grado de
instruccion de la
madre

Edad de la madre
Recurrencia de
infeccion del tracto
urinario
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¢,Cuales son los factores | infecciones urinarias en pacientes
infecciosos de riesgo asociados a | pediatricos atendidos en el Centro
las infecciones urinarias en | de Salud de Santiago 2020-2021

pacientes pediatricos atendidos
en el Centro de Salud de Santiago

2020-20217?

pediatricos atendidos en el Centro de Salud de Santiago
2020-2021
Ha: Los factores socioculturales son factores de riesgo
asociados a las infecciones urinarias en pacientes
pediatricos atendidos en el Centro de Salud de Santiago
2020-2021

Ho: Los factores infecciosos no son factores de riesgo
asociados a las infecciones urinarias en pacientes
pediatricos atendidos en el Centro de Salud de Santiago
2020-2021

Ha: Los factores infecciosos son factores de riesgo
asociados a las infecciones urinarias en pacientes
pediatricos atendidos en el Centro de Salud de Santiago
2020-2021

Disefio metodoldgico

Poblacion y Muestra

Técnicas e Instrumentos

- Investigacion:
Analitico
Observacional
Transversal
Retrospectiva.

- Nivel: Relacional
objetivo es asociar

cuyo

Poblacién. La poblaciéon son todos los
menores de 15 afos tratados por
infeccion urinaria en el Centro de Salud
de Santiago en Ica que corresponde por
datos anteriores de 812 nifios.

Muestra: 71 casos comparados con 71
controles

Muestreo:

Segun criterio hasta que se complete el
tamafio de muestra en ambos grupos de
estudio.

Técnica:

La técnica de estudio es la documental pues se trata de una investigacion cuyos datos
seran obtenidos de historias clinicas del afio 2021, previa autorizacién del Director
Ejecutivo del Centro de Salud de Santiago, luego del cual se procederéa a seleccionar
las historias clinicas que ingresaran al estudio para ser obtenidos de la Unidad de
estadistica de dicho centro Sanitario, estimando obtener los datos de 15 historias por
dia por lo que el estudio de campo terminaré en 10 dias habiles.

Instrumentos:
El instrumento es una ficha de recoleccion de datos que contiene los indicadores de
cada variable las que sera validad por 3 jueces expertos. (Ver anexos).
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UNIVERSIDAD PRIVADA o

Anexo 3. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1.- Ficha N°

2.- Infeccién del tracto urinario

(= 100 000 ufc en 1 cc de orina).............. (Presente)
(< de 100 000 ufc en 1 cc de orina).......... (Ausente)

Bacterias aisladas

3.- Edad:
(Menor de 5 afios)
(5 a menor de 10 afos)

(10 afios a menor de 15 afios)

4.- Sexo

(Masculino) (Femenino)

5.- Procedencia
(Rural) (Urbana)

6.- Grado de instruccion de la madre
(Analfabeta)

(Primaria incompleta)

(Primaria completa)

(Secundaria incompleta)

(Secundaria completa)

(Superior incompleta)

(Superior completa)
7.- Edad de la madre

(Menor de 20 afios)
(= de 20 anos)
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8.- Recurrencia de infeccion del tracto urinario
(SI)
(NO)

NUmero de infecciones del tracto urinario
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TiTULO

FACTORES ASOCIADOS A LAS INFECCIONES URINARIAS EN PACIENTES

PEDIATRICOS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD DE SANTIAGO 2020-2021
1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Saravia Huarca Luis
1.2  Cargo e institucion donde labora: Hospital Regional de Ica
1.3  Nombre del instrumento: Ficha de recoleccion de datos
1.4  Autor (a) del instrumento: VIZCARRA HUAMANI WILLY BRYAN
Anexo 4. Informe de Opinién de Experto
ASPECTOS DE VALIDACION:
INDICADORES CRITERIOS Deficiente  [Reguiar | Buena  [Muy Buena [Excelente
00-20%  [21-40% [41-80% |61-80% |81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un _
lenguaije claro. X
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni
induce respuestas X
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los
avances la teoria sobre X
(variables).
ORGANIZACION Existe una organizacion
légica y coherente de X
los items.
SUFICIENCIA Comprende aspectos :
en calidad y cantidad. X
INTENCIONALIDAD | Adecuado para
establecer (relacion a X
las variables).
CONSISTENCIA Basados en aspectos
tedricos y cientificos. X
COHERENCIA Entre los indices e
indicadores. X
METODOLOGIA La estrategia responde
al propésito de la :
investigacion (tipo de X
investigacion)
.- OPINION DE APLICABILIDAD:
...................... 4 R o S
IV.- PROMEDIO DE VALORACION .
T O /
Lugar y Fecha: Ica, =" de 01 del 2022
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TITULO

FACTORES ASOCIADOS A LAS INFECCIONES URINARIAS EN PACIENTES
PEDIATRICOS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD DE SANTIAGO 2020-2021
1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Jose A. Rojas Montanez
1.2  Cargo e institucion donde labora: Medico asistencial C.S. Santiago
1.3  Nombre del instrumento: Ficha de recoleccién de datos
14  Autor (a) del instrumento: VIZCARRA HUAMANI WILLY BRYAN

ASPECTOS DE VALIDACION:

Anexo 4. Informe de Opinién de Experto

INDICADORES CRITERIOS Deficiente  [Regular | Buena Muy  Excelente
00-20% |21 -40% |41-80% Buena |81-100%
61-80%

CLARIDAD Esta formulado con un X
lenguaje claro. |

OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni | x |
induce respuestas

ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los X |
avances la teoria sobre 1 ‘
(variables). |

ORGANIZACION Existe una organizacion X |
l6gica y coherente de los i ‘
items. ’

SUFICIENCIA Comprende aspectos en X ’
calidad y cantidad. | !

INTENCIONALIDAD Adecuado para ’ X \
establecer (relacién a las ‘
variables). !

CONSISTENCIA Basados en aspectos X
tedricos y cientificos. |

COHERENCIA Entre los indices e X [
indicadores. | |

METODOLOGIA La estrategia responde al B |
propésito de la :
investigacion (tipo de ‘
investigacion) ]

ll.- OPINION DE APLICABILIDAD:

Aplicable

IV- PROMEDIO DE VALORACION

96%

Lugary Fecha: Ica, _06_de__ Mayo____del 2022
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TiTuLo
FACTORES ASOCIADOS A LAS INFECCIONES URINARIAS EN PACIENTES
PEDIATRICOS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD DE SANTIAGO 2020-2021
1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Cérdova Tello, Jose Luis.
1.2 Cargo e institucién donde labora: Universidad Privada San Juan Bautista.
1.3 Nombre del instrumento: Ficha de recoleccion de datos
1.4  Autor (a) del instrumento: Vizcarra Huamani, Willy Bryan

Anexo 4. Informe de Opinién de Experto
ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente  |Regular | Buena Mury Excelente
00-20% |21 40% |41 -60% Buena |81 -100%
61 -80%

CLARIDAD Esta formuladeo con un X
lenguaje claro.

OBJETIVIDAD Mo presenta sesgo ni X
induce respuestas

ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los X
avances |la teoria sobre
(variables).

ORGANIZACION Existe una organizacion X
logica y coherente de los
items.

SUFICIENCIA Comprende aspectos en X
calidad y cantidad.

INTENCIONALIDAD Adecuado para X
establecer (relacion a las
variables).

CONSISTENCIA Basados en aspectos X
tedricos v cientificos.

COHERENCIA Entre los indices e X
indicadores.

METODOLOGIA La estrategia responde al X
propdsito de la
investigacion (tipo de
investigacion)

ll.- OPINION DE APLICABILIDAD:

APLICABLE

IV.- PROMEDIO DE VALORACION .
90%

Lugar y Fecha: Ica, 04 mayo del 2022
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Grafico
Grafico N° 1. Caracteristicas demogréficas, sociales e infecciosas de pacientes

pediatricos atendidos en el Centro de Salud de Santiago 2020-2021
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Grafico N° 2. Edad del nifio como factor de riesgo asociados a las infecciones
urinarias en pacientes pediatricos atendidos en el Centro de Salud de Santiago
2020-2021
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Grafico N° 3. Sexo del nifio como factor de riesgo asociados a las infecciones

urinarias en pacientes pediatricos atendidos en el Centro de Salud de Santiago

2020-2021
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Grafico N° 4. Procedencia del nifio como factor de riesgo asociados a las
infecciones urinarias en pacientes pediatricos atendidos en el Centro de Salud
de Santiago 2020-2021
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Grafico N° 5. Edad de la madre del nifio como factor de riesgo asociados a las
infecciones urinarias en pacientes pediatricos atendidos en el Centro de Salud
de Santiago 2020-2021
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Grafico N° 6. Grado de instruccion de la madre del nifio como factor de riesgo
asociados a las infecciones urinarias en pacientes pediatricos atendidos en el
Centro de Salud de Santiago 2020-2021
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Grafico N° 7. Infecciones urinarias recurrentes del nifio como factor de riesgo
asociados a las infecciones urinarias en pacientes pediatricos atendidos en el
Centro de Salud de Santiago 2020-2021
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Aprobacion del Comité de Etica

LSRN JUNN BAMTIETR

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION Y
RESPONSABILIDAD SOCIAL

FRIVALA

UHIVEESIBAR

CONSTANCIA N° 727-2022- CIEI-UPSJB

El Presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIEI) de la Universidad Privada San
Juan Bautista SAC, deja constancia que el Proyecio de Investigacion detallado a continuacion fue
APROBADO porel CIEI:

Codigo de Registro:  N*727-2022-CIEI-UPSJB

Titwlo del Proyecto:  “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LAS INFECCIONES URINARIAS
EN PACIENTES PEDIATRICOS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD
DE SANTIAGO 2020-2021".

Investigador (a) Principal: VIZCARRA HUAMANI, WILLY BRYAN

El Camité Institucional de Etica en Investigacion, considera que el proyects de investigacion cumple
los lineamientos y estandares académicos, cientificos y éticos de la UPSJB. De acuerdo a ello, el {la)
investigador (a) se compromete a respetar las normas y principios de acuerdo al Cadigo de Etica En
Investigacion del Vicemectorado de Investigacion y Responsabilidad Social.

La aprobacion fiene vigencia por un periodo efective de un afo hasta el 31/05/2023. De requerirse
una renovackin, el (la) investigador (a) principal realizara un nuevo proceso de revision al CIEI al
MENOS un mes previo & la fecha de expiracion.

Como investigador (&) principal, es su deber contactar oporfunamente al CIE| ante cualquier cambio
al protocodo aprobado que podria ser considerado en una enmienda al presente proyecto.

Finalmente, e (la) investigador (a) debe responder a las solicifudes de seguimiento al proyecio que el
CIEl pueda solicitar y debera informar al CIE| sobre la culminacion del estudio de acuerdo a los
reglamentos establecidos.

Lima, 31 de mayo de 2022
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CENTRAL TELEFOMICA: (O1) 748 2888
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CARTA DE AUTORIZACION

Yo, LOPEZ QUIJANDRIA FELIPE, jefe del centro de salud CLAS Santiago ~
lca, autorizo a la Sr. Vizcama Huamani Willy Bryan, identificado con DNI N°
72440928, bachiller en Medicina Huamana, actualmente Egresado de la
Universidad Privada San Juan Bautista Filial Ica, para que aplique los
instrumentos necesarios para su proyecto de tesis denominado “FACTORES
DE RIESGO ASOCIADOS A LAS INFECCIONES URINARIAS EN PACIENTES
PEDIATRICOS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD DE SANTIAGO
2020-2021". Sin més que decirle me despido de usted con la espera de su
prontovisitaparaddesanouodesuproyectodeinvestigadbnconﬁnes

académicos y de buen desarrollo para nuestro establecimiento.

& CLAS SANTIAGO

Ty e
Lopez (etiundria

GERENTE

LOPEZ QUIJANDRIA FELIPE
Jefe del centro de salud
DNI: 21459096
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