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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre la obesidad y el sobrepeso en nifios
con infeccion del tracto urinario atendidos en el Hospital Nacional Nivel 1l de
Huaycan 2018

Materiales y Métodos: Retrospectivo, observacional, analitico, de casos y
controles. Se estudié a 156 pacientes pediatricos de 6 meses a 5 afios de
edad que acudieron al Hospital Nacional Nivel Il de Huaycan 2018, los cuales
fueron divididos en 2 grupos: 78 pacientes con diagndstico de infeccion del
tracto urinario y 78 controles. Para el andlisis bivariado se uso la prueba Chi-
cuadrado para determinar la relacion, y para la determinacion del riesgo se
uso la prueba Odds Ratio (OR) con sus intervalos de confianza al 95% (IC-
95%). Considerando el p valor menor a 0.05 como significativamente

estadistico.

Resultados: De los 156 pacientes que conformaron la muestra el 50%
presento infeccidn del tracto urinario. En el analisis de las variables estudiadas
se encontré que el sobrepeso y la obesidad (P > 0.05; OR: 1.428; IC: 0.679 -
3.002) no aumentaron el riesgo de desarrollar infeccion del tracto urinario.
Ademas la infeccion del tracto urinario recurrente no se asoci6 con el
sobrepeso y la obesidad (P > 0.05); el sexo femenino fue mas frecuente que
el sexo masculino, sin embargo no se encontré evidencia estadisticamente
significativa entre la infeccidn del tracto urinario y la presencia de obesidad y
sobrepeso segun el sexo (P > 0.05). El tipo de infeccién del tracto urinario

mayormente encontrado fue la infeccién tracto urinario baja (38.6%).

Conclusion: La presencia de sobrepeso y obesidad no son factor de riesgo
para infeccion del tracto urinario; el tipo de infeccion del tracto urinario bajo
fue mas frecuentemente encontrado en los que tuvieron sobrepeso y

obesidad.

Palabras claves: infeccion del tracto urinario, sobrepeso, obesidad, nifio.



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between obesity and overweight in
children with urinary tract infection treated in the National Hospital Level Il of
Huaycan 2018

Materials and Methods: Retrospective, observational, analytical, of cases
and controls. We studied 156 pediatric patients who attended the National
Hospital Level Il of Huaycan 2018, which were divided into 2 groups: 78
patients with a diagnosis of urinary tract infection and 78 controls. For the
bivariate analysis, the Chi-square test was used to determine the relationship,
and the Odds Ratio (OR) test with its 95% confidence intervals (95% CI) was
used to determine the risk. Considering the p value less than 0.05 as

statistically significant.

Results: Of the 156 patients who made up the sample, 50% presented urinary
tract infection. In the analysis of the variables studied, it was found that
overweight and obesity (P> 0.05, OR: 1.428, CI: 0.679 -3.002) did not increase
the risk of developing urinary tract infection. In addition, recurrent urinary tract
infection was not associated with overweight and obesity (P> 0.05); female sex
was more frequent than male sex, however no statistically significant evidence
was found between urinary tract infection and the presence of obesity and
overweight according to sex (P> 0.05). The type of urinary tract infection most

commonly found was the lower urinary tract infection (38.6%).

Conclusion: The presence of overweight and obesity are not a risk factor for
urinary tract infection; the type of lower urinary tract infection was most

frequently found in those who were overweight and obese.

Keywords: urinary tract infection, overweight, obesity, child.
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INTRODUCCION

Siendo un problema de salud que actualmente representa un reto importante
para el sistema sanitario; la obesidad y el sobrepeso son enfermedades en
que la prevalencia va en aumento y no solo en la poblacion adulta sino
también en la poblacién infantil, debido al incremento en el nimero de casos

en los ultimos arfios.

También se sabe sobre la relacion que hay entre la obesidad con la morbilidad
y la mortalidad debido a mecanismos variados, siendo el mas estudiado el de
la leptina, teniendo como sustento la disminucién de la inmunidad que resulta
de una resistencia hacia esta, asi como ocurre con la insulina en la diabetes
mellitus; haciendo al paciente predispuesto a enfermedades infecciosas

adquiridas en la comunidad e intrahospitalarias.

Esta predisposicidn ya ha sido estudiada en los adultos por lo que solamente
se tiene informacion en este grupo poblacional, y se ha encontrado relacién

entre el estado nutricional y la infeccion del tracto urinario.

Segun lo revisado en la bibliografia hay trabajos realizados en los ultimos afios
en otras partes del mundo, pero se disponen de pocas investigaciones en el
ambito local que demuestren una asociacién de factores de riesgo, por lo que
se han encontrado estudios en contextos sanitarios diferentes al nuestro. Por
eso planteamos en este trabajo realizar una relacion entre el diagnostico
nutricional y la infeccion del tracto urinario en nifios menores de 5 afios de
edad.

Vi
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El sobrepeso y la obesidad son enfermedades no transmisibles que
actualmente son problemas de salud del presente siglo por lo que constituyen

un reto importante para el sistema de salud

A nivel mundial se sabe que la prevalencia combinada de la obesidad y el
sobrepeso han aumentado en la poblacion infantil en las Ultimas dos décadas
y en los ultimos afios. En donde solo en el 2013 se estima que mas de
42000000 de infantes tuvieron sobrepeso y que de estos 31000000 se
ubicaron en paises en vias de desarrollo. Sin embargo, en otros paises
coexisten tanto el sobrepeso y la obesidad, lo que supone una doble carga de

enfermedad 1.

Asi mismo en cuanto a la obesidad se sabe que aumenta la morbilidad y la
mortalidad a través de mecanismos variados que resultan en un efecto
negativo en casi todos los sistemas. Alterando la inmunidad, lo que conduce
a una mayor susceptibilidad para la presencia de infecciones variadas y en

especial a las adquiridas en la comunidad y las nosocomiales.

Este hecho se ha tratado de explicar en diversos estudios teniendo como
principal sustento la deficiencia y/o resistencia de leptina, que al igual como
ocurre en la resistencia insulinica para la aparicion de la diabetes mellitus, la
leptina estaria involucrada en la modulacion de la respuesta inmune.

Dado que la prevalencia de la obesidad y sobrepeso esta aumentando en la
poblacién infantil y que ademas la obesidad esta relacionada con un mayor
riesgo de infeccion tracto urinario en el adulto. El presente trabajo de
investigacion esta orientado a dar a conocer la relacion entre la obesidad y

sobrepeso con la infeccion del tracto urinario en la poblacién infantil del



Hospital Huaycan quien tiene una alta prevalencia de esta patologia en los

nifios de los distritos aledafos.

En tal sentido la presencia infeccidn tracto urinario en la poblacién infantil con
estas caracteristicas nutricionales tiene una gran importancia en la salud
publica, debido a que si se establece una relacidn positiva se puede intervenir
en estas y sensibilizar a la poblacion para una prevencidon oportuna o

deteccién precoz.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. GENERAL
¢,Cual es la relacion del sobrepeso y obesidad en la infeccién del
tracto urinario en nifios de 6 meses a 5 afios de edad atendidos en

el Hospital Nacional nivel Il de Huaycan 20187

1.2.2. ESPECIFICOS
¢,Cual es la relacion del sobrepeso y obesidad en la infeccién del
tracto urinario recurrente en nifios de 6 meses a 5 afnos de edad

atendidos en el Hospital Nacional nivel Il de Huaycan 2018?

¢,Cual es la relacion del sobrepeso y obesidad en la infeccion del
tracto urinario segun el sexo en nifios de 6 meses a 5 afios de edad

atendidos en el Hospital Nacional nivel Il de Huaycan 2018?

¢, Cual es el tipo de infeccion del tracto urinario mas frecuente en
nifos de 6 meses a 5 afos de edad con obesidad y sobrepeso
atendidos en el servicio de Pediatria del Hospital Nacional Nivel
de Huaycan 20187

1.3. JUSTIFICACION



Como se ha expuesto anteriormente la obesidad y el sobrepeso estan
relacionados con la presencia de la infeccidn urinaria, por lo que a fin de
mejorar el sistema de atencion del nifio con obesidad se podria estimar la
posibilidad de solicitar un examen de orina en pacientes con estas
caracteristicas para asi estandarizar los resultados y mostrarlos a los Médicos
Pediatras del Hospital y de esta manera contribuir con la mejora de la calidad

de atencion del Servicio.

Asi mismo permitird que se inicie practicas de seguimiento en los nifios con

infeccion del tracto urinario monitorizando la variacién de su peso.

Esta investigacion se centrara en la poblacion infantil atendida en el Hospital
Nacional Nivel Il de Huaycdn siguiendo las técnicas pertinentes de

investigacion.

La presente investigacion se justifica su realizacion ya que generara aportes
en el &mbito de la nutricion y de la aparicién de la infeccién del tracto urinario.
Se espera aportar con soluciones que permitan mejorar la calidad de vida

nutricional de los nifos.

El cual permitira dar un abordaje diferente en el manejo y tratamiento

nutricional de los nifos.
1.4. DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO
DELIMITACION ESPACIAL
Se desarrollé en el servicio de pediatria del Hospital Nacional Nivel Il de

Huaycan, en la ciudad de lima, Pera.

DELIMITACION TEMPORAL



Se desarroll6 en el periodo comprendido Enero a Diciembre del afio 2018
DELIMITACION SOCIAL

La poblacién de estudio estara integrada por todos los pacientes del servicio

de Pediatria que hayan tenido sobrepeso y obesidad con infeccion del tracto

urinario y sin infeccion del tracto urinario

DELIMITACION CONCEPTUAL
Argumento fisiolégico y laboratorial de la infeccidén del tracto urinario en nifios

atendidos en el servicio de pediatria y el sobrepeso y la obesidad.

1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

La accesibilidad del tiempo disponible fue muy limitada acorde a la

realizacion de este trabajo de tesis.

La accesibilidad a las historias clinicas de los pacientes atendidos en

el area de Pediatria.

Se puede decir que el presente trabajo fue factible y viable por lo que se llevé

a cabo su total realizacion.

1.6. OBJETIVOS

1.6.1. GENERAL
Determinar la relacion del sobrepeso y obesidad en nifios de 6
meses a 5 afos de edad con infeccidon del tracto urinario

atendidos en el Hospital Nacional Nivel Il de Huaycan 2018.

1.6.2.  ESPECIFICOS
Sefalar la relacion del sobrepeso y obesidad en la infeccion del

tracto urinario recurrente en nifios de 6 meses a 5 afios de edad



atendidos en el servicio de Pediatria del Hospital Nacional Nivel
Il de Huaycan 2018.

Identificar la relacion del sobrepeso y obesidad en la infeccion
del tracto urinario segun el sexo en nifios de 6 meses a 5 afos
de edad atendidos en el Hospital Nacional Nivel Il de Huaycan
2018.

Describir la obesidad y el sobrepeso con el tipo de infeccién del
tracto urinario en nifios de 6 meses a 5 afios de edad atendidos
en el servicio de Pediatria del Hospital Nacional Nivel Il de
Huaycéan 2018.

1.7. PROPOSITO

Generar un aporte académico a la comunidad cientifica a través de un trabajo
de investigacion que sera la culminacion de mi formacién profesional en la
rama medica.

A la vez se brindara mayor informacién cientifica al repositorio de la
Universidad Privada San Juan Bautista que podra ser revisado por los

alumnos y docentes de mi alma mater.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

TaeHwan Yang, Hyung Eun Yim, y Kee Hwan yoo, 2014, tuvieron como
objetivo determinar la relacion entre la obesidad y la infeccion urinaria febril
en la poblacién pediatrica de su Hospital y para ello emplearon la revision de
la historias clinicas de los menores de tres afios que acudieron a su institucion
durante el periodo de Enero del 2008 y Febrero del 2012, que fueron los
casos, y aquellos que acudieron al chequeo Nacional de Salud Infantil, que
fueron los controles. En donde los catalogaron a todos en tres subcategorias
las cuales fueron de la siguiente manera: magra, sobrepeso y obesidad
empleando las medidas del peso para la talla. En donde se analizé un total
de 465 nifios con infeccion del tracto urinario y 812 controles. De la cual se
hallé la proporcion de sobrepeso y obesidad encontrdndose alta en pacientes
con infeccidn urinaria simple (22.8%) y pielonefritis aguda (31.1%) comparado
con el grupo control (11.7%; P .05). se hall6 también el Odd Ratio entre los
obesos con infeccién urinaria en relacion con los nifios magros y el resultado
fue de 1.84 (intervalo de confianza del 95%) y el de la pielonefritis fue de 2.43
(con intervalo de confianza del 95%). También se obtuvo el Odd Ratio de la
pielonefritis en sobrepeso en relacién con los nifios magros y el resultado fue
de 1.96 (intervalo de confianza 95%) y en la nifias magras con sobrepeso fue
de 2.48 (intervalo de confianza de 95%), todo esto se hizo después de ajustar
por edades. Ademas se hall6 que dentro de los pacientitos con infeccién
urinaria, comparando con los nifios magros , los obesos mostraron mayor
duracion de la fiebre y una alta frecuencia de pielonefritis y el sobrepeso tuvo
mayor incidencia de hidronefrosis(p< 0.05). todos estos hallazgos sugieren
que en la infancia la obesidad puede ser un factor predisponente para la
infeccion urinaria febril; y que particularmente para la pielonefritis dirigidas a
menores de tres afos., aqui también se sugiere que la obesidad debe ser
reconocido como nuevo factor de riesgo para la infeccion urinaria febril y/o

pielonefritis 2.



William R. Grier, Sabina Singh, John P. Guaghan y Loannis Koutroulis, 2016,
en este estudio se obtuvieron un grupo de pacientes pediatricos obesos y una
cohorte generada al azar de no obesos. Para fines de este estudio los
pacientes obesos se identificaron asignandoles el estado comorbido, obeso y
ademas fueron determinados utilizando los lineamientos segun la ICD-9. La
identificacion fue asignado teniendo el total de 41819 de pacientes
pediatricos obesos y fueron emparejados con una cohorte de 41819
pacientes pediatricos no obesos. Ademas se utilizo el cédigo 599.0 de la ICD-
9 (infeccidon del tracto urinario), por la cual fueron enlistados segun el
diagndstico tanto en la poblacion obesa como en la poblacién no obesa.
Mediante el analisis estadistico consistente se emparejaron a los pacientes
segun edad, sexo, raza y estado de diabetes mellitus para determinar la razén
de probabilidades de ser obeso y tener una infeccién del tracto urinario. Se
obtuvieron resultados de la poblacion obesa y fueron alrededor 28331 del
sexo femenino (68%). En la poblacion obesa pediatrica hubo total de 1425
diagnésticos de infeccion del tracto urinario y en la no obesa hubo un total de
1020 diagnésticos de infeccion del tracto urinario, y ahi se encontré un riesgo
de 41% mayor de infeccién del tracto urinario en los pacientes obesos en
comparacion con la cohorte no obesa (Odd ratio fue de 1.41 con I.C. 95% y
P<.01). Ajustando los datos segun genero de los pacientes, se obtuvieron que
1248 fueron femeninos obesas con diagnostico de infeccion del tracto urinario.
En comparacion con 853 con infeccion del tracto urinario de la cohorte no
obesa. En cuanto a la poblacion masculina, los datos fueron similares, de
infeccion del tracto urinario con 107 en poblacion obesa y 167 en la poblacion
no obesa. Mujeres obesas tenian 45% mas probabilidad de tener infeccion del
tracto urinario en comparacion con sus contrapartes femeninas no obesas.
Mientras en la poblacién varonil obesos tenian 10% mas riesgo. En la
poblacién femenina se encontré resultados estadisticamente significativos,
mientras que en la poblacion obesa masculina no se encontré
estadisticamente resultados significativos para riesgo de infeccion urinaria. En

resumen, los datos sugieren que hay aumento del riesgo de infeccion urinaria



en nifilos con percentiles de IMC elevado en comparacion con nifios con
percentil de IMC normal. Estos hallazgos reflejan la prevalencia aumentada
de obesidad pediatrica y segun este estudio estan en linea con los resultados

de estudios previos en adultos 3.

Abolfazl Mahyar, Parviz Ayazi, Parisa Gholmohammadi, Seyed Alireza
Moshiri, Sonia Oveisi y Shiva Esmaeily, 2016, este estudio se realiz6 en el
hospital pediatrico en el estado de Qazvin en Iran. Se trata de un estudio de
casos y controles en donde se compararon dos poblaciones. Un grupo de
casos que estuvieron conformados por 135 nifios con infeccion del tracto
urinario y el otro grupo conformados por 135 nifios sanos, que eran el grupo
control. Se compararon estos dos grupos en término de sobrepeso y
obesidad. Se hizo el céalculo para la muestra en donde se proporciond un
coeficiente de confianza del 95% y se hizo el muestreo consecutivo
continuado hasta alcanzar el tamafio de la muestra deseada. También se
emplearon criterios de inclusion en donde solamente se incluyeron a
pacientes con signos y sintomas clinicos de la infeccion urinaria tales como
dolor abdominal, fiebre, disuria, etcétera, cultivo positivo y nifios
circuncidados. Ademas fueron excluidos del estudio los nifios con factores de
riesgo conocidos como reflujo vesicoureteral, obstruccibn de la union
ureteropelvica, hidronefrosis, litiasis renal, estrefiimiento y enfermedades
subyacentes. Para diferenciar entre una infeccidon urinaria baja aguda y
pielonefritis aguda se utilizdé la gammagrafia renal con DMSA (la exploracion
renal con &cido dimercaptosuccinico) patron de oro. En este estudio se
encontré diferencia significativa entre los dos grupos con respecto al
sobrepeso y frecuencias de obesidad. Por lo cual se demostré una relacion

significativa entre el sobrepeso-obesidad y la infeccién tracto urinario en nifios
4

Hye Jien Byun, ji Yong H., Wonho Jung, Byung Hoon Kim, Choal Hee Park y

Chun II Kim, 2016, tuvieron como objetivo evaluar la asociacion entre la



obesidad y el grado de infeccion urinaria febril y cicatrizacién renal en nifios
con reflujo vesicoureteral y estratificaron los resultados en subcategorias de
obesidad. Para lo cual hubo un total de 186 pacientes diagnosticados con
reflujo vesicoureteral entre enero de 2002 y diciembre del 2008. De estos un
total de 72 nifios con reflujo vesicoureteral febril fueron revisados
retrospectivamente en los registros médicos. Se abordaron los estados de
sobrepeso y obesidad de los pacientes menores de 2 afos utilizando las
medidas de peso para la talla. Para los nifios de 2 a 5 afios, se emplearon las
medidas del indice de Masa Corporal por percentiles por edad. Ademas todos
fueron divididos en tres grupos: estandar <85%, sobrepeso 85-95% y obeso
> 0 = 95%. Y se compararon con los siguientes variables clinicas: edad al
diagnéstico del reflujo vesicoureteral, sexo, grado de reflujo vesicoureteral,
grado de hidronefrosis, presencia de cicatrices renales, tratamiento quirdrgico
y grado de inflamacion durante la infeccion urinaria febril. Se obtuvieron
resultados en los grupos con sobrepeso y obesidad que el reflujo
vesicoureteral se diagnostico a edad temprana, el grado de cicatrizacion renal
severo fue el que mas se asocio, el recuento de células blancas sanguineas,
proteina C y niveles de tasa de sedimentacion eritrocitaria estaban presentes
en 25 de los 72 nifios (35%). Los defectos corticales ocurrieron con mas
frecuencia en nifios con obesidad y se asociaron con un mayor grado de
reflujo. Entre esos factores de riesgo, reflujo vesicoureteral de alto grado y
sobrepeso con la obesidad, se asociaron con un aumento de la cicatrizacion
renal. En resumen este estudio ha demostrado que la obesidad en pacientes
con reflujo estd asociada al efecto de formacion de cicatrices en rifion. Si los
pacientes con reflujo tienen obesidad, deberia hacerse un seguimiento
cercano; y los pacientes con reflujo deben iniciar con un programa de pérdida
de peso, por lo que reduciria el numero de pacientes con enfermedad renal

cronica en el futuro °.

2.2. BASE TEORICA

PANORAMA MUNDIAL SOBREPESO Y OBESIDAD



La Organizacién Mundial de la Salud estimaba en 2016 la existencia de 41
millones de nifios < 5 afios, con sobrepeso u obesidad. Esta condicion se esta
incrementando en los paises con ingresos medios y bajos, sobre todo en las
zonas urbanas. La mitad de esta poblacion menor de 5 afios con sobrepeso
vive en Asia; y en Africa la obesidad en este grupo etario se ha duplicado.
Igual tendencia se detecta en niflos y adolescentes en el rango de edad, entre
5 a 19 afios. En 2016 habia 340 millones de este grupo con sobrepeso u
obesidad. La prevalencia de estas afecciones se ha incrementado en forma
dramética de 4 % en 1975 a 18 % en 2016, siendo este incremento similar en
hombres y mujeres. La prevalencia de sobrepeso en 2016, en este rango de
edad, fue de 18 % en mujeres y 19 % en varones. En 1975, menos del 1% de
nifios y adolescentes entre 5y 19 afios de edad tenia obesidad; actualmente
hay 124 millones con obesidad, 6% de las nifias y 8% de muchachos. En una
reciente publicacion, esta tendencia del incremento del indice de masa
corporal (IMC) en nifios y adolescentes de edades entre 5 a 19 afios, también
ha sido descrita, para la mayor parte de regiones y paises, siendo acelerada

en algunas zonas de Asia y estando estable en los paises con ingresos altos
6

PREVALENCIA DEL SOBREPESO Y OBESIDAD EN EL PERU

Se estima que en nifios menores de 5 afios la prevalencia es de 8,2% de
exceso de peso, 24,4% en aquellos entre 5 a 19 afios de edad y 14,2% en
adolescentes. Los porcentajes de sobrepeso en estos grupos fueron 6,4%,
15,5% y 11,0%, y los de obesidad 1,8%, 8,9% y 3,3%, respectivamente. En
nifias menores de 5 afios, el porcentaje de sobrepeso, obesidad y exceso de
peso fue 5,8%, 1,5% y 7,3%, respectivamente. En nifias entre 5y 9 afos, el
porcentaje de sobrepeso, obesidad y exceso de peso fue 15,4%, 6,8% y
22,2%, respectivamente. Finalmente, en nifias y adolescentes entre 10 y 19
afos, el porcentaje de sobrepeso, obesidad y exceso de peso fue 12,5%, 2,6%

y 15,2%, respectivamente ”.
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La obesidad en el nifio y adolescente es considerada un problema de salud
publica tanto en los paises desarrollados como en paises en desarrollo, por
el incremento de la prevalencia y las consecuencias sobre la salud de la
poblacion. El exceso de peso incrementa el riesgo de padecer enfermedades
cronicas no transmisibles como diabetes tipo 2 e hipertension, ademas de
participar activamente en la inflamacion e inmunidad teniendo como

consecuencia final el aumento potencial incremento de infecciones adquiridas 8.

FISIOPATOLOGIA

La obesidad tiene una etiologia multifactorial y se caracteriza por incremento
del tejido adiposo blanco. El tejido adiposo se compone principalmente de
adipocitos, seguido de otras células como pre-adipocitos, macrofagos, células
endoteliales y leucocitos. Ademas de ser un reservorio energético, el tejido
adiposo es considerado un érgano enddécrino, puesto que, desarrolla un papel
importante en la regulacion metabdlica sistémica, la inflamacién y respuesta
inmune, esto a través de la produccién de diversos factores, entre ellos las
adipocinas (principalmente leptina y 5,7 adiponectina), asi como citocinas y
guimosinas. En un estado de obesidad, la produccion de estas moléculas se
ve alterada, afectando la respuesta inmune innata y adaptativa, ademas de

diversas rutas metabdlicas °.

RELACION ENTRE LA LEPTINA Y LA RESPUESTA INMUNE EN LA
OBESIDAD

Existe una compleja interaccion entre las células inmunes y las adipocinas.
La leptina, que es la mas estudiada en esta relacion, desarrolla un papel
importante en la respuesta inmune. Participa en la activacion de neutrofilos,
en la proliferacion de células T, produccion de citocinas, regulacion de la
activacion de monocitos y su diferenciacion a macréfagos; por lo que su
deficiencia estéa relacionada a una respuesta de defensa ineficiente y aumento
a la susceptibilidad de infecciones y mortalidad. En individuos obesos, el

aumento en el tejido adiposo se relaciona de forma directa con incremento de
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la produccion de leptina, por lo que se esperaria una respuesta inmune mas
efectiva. Sin embargo, la elevacion crénica de los niveles de leptina induce un
estado de resistencia, disminuyendo sus acciones fisiolégicas, lo que podria
estar relacionado con un estado de inmunodeficiencia e inflamacion cronica.
Aunque se ha caracterizado a la leptina con capacidad protectora contra
infecciones, también participa en la fase aguda de enfermedades infecciosas,
promueve una adecuada respuesta inmune. Sus niveles séricos se ven
aumentados en esta etapa, sin embargo, en modelos animales no se ha

observado este cambio en ningln punto de la infeccion 1°.

ALTERACION DE POBLACIONES INMUNES Y SU METABOLISMO
CELULAR EN OBESIDAD

Ademas de la leptina, existen otros factores que podrian verse involucrados
en las alteraciones de la respuesta inmune relacionadas a obesidad y que
podrian favorecer el desarrollo de enfermedades infecciosas. Sujetos con
obesidad presentan alteracidn en los niveles de linfocitos totales circulantes,
asi como en las diferentes poblaciones, en especial disminucion de las células
T CD8+ y células natural killer (NK) e incremento de las células T 9 CD4+.
Algunas de las explicaciones a este fenomeno, es que en la obesidad los
linfocitos presentan una capacidad disminuida de responder a estimulos de
mito génesis, y ha sido relacionada con el aumento de citocinas pro
inflamatorias. Por otra parte, las alteraciones metabdlicas en obesidad
promueven cambios en el metabolismo celular para la obtencién de energia,
lo cual esta relacionado con la diferenciacion de linfocitos a células de
memoria o efectoras, ademas de su proliferacién y efectividad. En un linfocito
efector, la glucolisis aerdbica, por las vias de mTOR y PI3K, es el la ruta
metabdlica predominante; mientras que, en células de memoria, la ruta
metabdlica favorecida es la oxidacion de acidos grasos a partir de AMPK y
TRAF-6. En la obesidad, las alteraciones en la sefializacion de insulina se
han relacionado con una hiperactivacion de la via mTOR en células inmunes,

y ésta, con incremento en la produccién de células efectoras, viéndose
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comprometida la produccién de linfocitos de memoria y con ello, la respuesta
inmunoldgica. Sin embargo, son necesarios mas estudios para establecer
las alteraciones metabdlicas de células T en la obesidad y como afecta la

respuesta inmune .
ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y LA OBESIDAD

La disminucion en la respuesta frente antigenos, a la estimulacién mito génica
en células T, el desbalance en la produccion de citocinas, asi como reduccion
de la funcion de macrofagos y células NK son mecanismos relacionados con
aumento en la susceptibilidad a infecciones virales y bacterianas en pacientes
con obesidad. Pacientes obesos hospitalizados son méas susceptibles a
desarrollar infecciones secundarias y complicaciones como sepsis,
bacteriemias, neumonia, e infecciones del tracto urinario, factores que pueden

prolongar su estancia hospitalaria e incrementar el riesgo de muerte 12,
INFECCION DEL TRACTO URINARIO EN NINOS
ETIOLOGIA

Aproximadamente, el 95% de las infecciones vias urinarias son causadas por
entero bacterias. El principal patdgeno en la infancia es E. coli, 90% en nifias
y 80% nifos, principalmente en el primer episodio de IVU. En el primer afio de
vida, Klebsiella pneumoniae, Enterobacter spp., Enterococcus spp. Yy
Pseudomona spp. son mas frecuentes que en otras etapas y tienen mayor

riesgo de uro sepsis 13.

CLASIFICACION

La clasificacion depende del sitio de infeccion, episodios, sintomas y

complicaciones 4

a. De acuerdo al sitio:
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- Cistitis (tracto urinario bajo): inflamacion de la vejiga o uretra, con sintomas
miccionales y ausencia de dolor lumbar. Bajo riesgo de lesion del parénquima

renal.

- Pielonefritis (tracto urinario alto): infeccién pidgena de la pelvis y parénquima
renal, con sintomas de fiebre mayor 38°C y alto potencial de dafio renal y

cicatrices corticales. Elevacion de los reactantes de fase aguda.
b. De acuerdo a episodios:
- Primera infeccion.

- Recurrencia, que a su vez se divide en: no resuelta, persistente o

reinfeccion.
c. De acuerdo a los sintomas

- Bacteriuria asintomatica: presencia de un recuento significativo de bacterias

en la orina, en ausencia de signos y sintomas clinicos.
- Infeccion Via Urinaria sintomatica.
d. Complicaciones

- Infeccion Via Urinaria no complicada, generalmente afecta al tracto urinario
bajo, morfologia y funcién renal normal. Pacientes inmunocompetentes,
mayores de 2 afos, sin fiebre o fiebre menor 38°C, sintomas miccionales,
normo hidratado, buen estado general y generalmente reactantes de fase

aguda negativos.

- Infeccién Via Urinaria complicada, en menores de 2 afios, principalmente
en recién nacidos con sintomas de pielonefritis, fiebre mayor 38.5°C, téxicos,
deshidratados. Malformaciones urinarias, alteracibn mecanica o funcional
renal y falta de respuesta al tratamiento después de 48-72 horas de haberlo
iniciado

ABORDAJE DIAGNOSTICO
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El punto més importante dentro del abordaje diagndstico es realizar una
historia clinica completa, haciendo énfasis en el interrogatorio sobre las
siguientes consideraciones, ademas de la busqueda intencionada de factores

de riesgo.

1. Antecedente materno de infecciéon de las vias urinarias en el embarazo o

ruptura prematura de membranas 1°.

2. Cirugias previas que requirieron colocacion de sonda vesical.

3. Sitio de la infeccidén, numero de episodios, sintomatologia y complicaciones.
4. Edad de inicio para control de esfinteres.

5. Ingesta de liquidos.

6. Infeccidn vias urinarias bajas de repeticion.

7. Retraso pondoestatural.

8. Habitos de aseo en el area genital en mujeres.

9. Habitos miccionales (vaciamiento urinario) e intestinales, incluidos

incontinencia diurna y nocturna, estrefiimiento y encopresis.
CUADRO CLINICO

Las manifestaciones clinicas difieren segun la edad y la localizacién del
proceso infeccioso. Otros factores también pueden influir para las
manifestaciones clinicas como estado nutricional, malformaciones renales,
namero de eventos previos de infeccion del tracto urinario y el intervalo entre
cada episodio de infeccidon. Se debe realizar una exploracion fisica completa
valorando los aspectos nutricionales, crecimiento, neurodesarrollo, estado
general y signos vitales en la que no debe faltar la toma de presion arterial y
fiebre sin otro foco infeccioso. La palpaciéon abdominal en busca de masas, y
si ésta se localiza supra pubica y persiste posterior a la miccion, se debe
sospechar en obstruccion en el trayecto urinario, dolor lumbar y constipacién.

En genitales masculinos la presencia de fimosis, estenosis meato urinario,
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orquitis o visualizar las caracteristicas del chorro urinario. En genitales
femeninos la fusién de labios, cuerpo extrafio, vulvovaginitis o datos
sugestivos de inicio de vida sexual. En columna vertebral, regién sacro
coccigea, la presencia de hoyuelo sacro o quiste pilonidal. Miembros inferiores
para detectar debilidad o falta de coordinacibn que orienten a dafio

neurolégico 1°.
DIAGNOSTICO

Para establecer el diagndstico de infeccidn del tracto urinario se debe tomar
en consideracion el cuadro clinico y algunos parametros de laboratorio, como
son el examen general de orina, la interpretacion de las tiras reactiva y el uro
cultivo, considerado como el “estandar de oro” para establecer el diagnéstico.
En el examen general de orina se debe reconocer la esterasa leucocitaria,
reduccion de nitratos a nitritos, cuenta de células inflamatorias (mas de 10
células) y presencia de bacterias. Se debe considerar especialmente el
método de recoleccion de la muestra de orina, segun edad y control de
esfinteres, ya que los resultados puede variar en sensibilidad y especificidad

segun el método usado 6.
IMAGENOLOGIA

El ultrasonido renal y vesical es Gtil para el diagndstico de malformaciones

renales, no es Util para determinar reflujo vesicoureteral 16.
Indicaciones:

» Guias NICE (guias europeas): recomiendan después del 1° evento de UTI

febril nifios < 6 meses 0 > 6 meses con una infeccidn vias urinarias recurrente.

* APP (academia americana de pediatria): recomiendan después del 1° IVU

febril 2-24 meses.

La cistouretrografia es el estandar de oro para diagnosticar reflujo
vesicoureteral. Tiene la desventaja de ser un método invasivo, expone a los

pacientes a radiacion, mas costoso.
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Indicaciones:

* Guias NICE: recomiendan nifios < 6 meses con infeccion via urinaria atipica
o recurrente. Nifios 6-3 afios con infeccion via urinaria atipica o recurrente.
Con malformaciones renales por ultrasonografia renal o historia de reflujo

vesicoureteral.

* APP: recomiendan 2-24 meses después del 2° infeccion via urinaria febril o
después de la 1 ° infeccidn via urinaria febril con malformaciones renales o

reflujo vesicoureteral grave.

El &cido dimercaptosuccinico (DMSA) se indica para el diagnéstico de

cicatrices renales.

Indicaciones: Guias NICE y APP, no lo recomiendan después del 1° infeccion

via urinaria febril de rutina.

* NICE: 4-6 meses después de infeccion via urinaria recurrente.
* APP: no lo incluye en sus recomendaciones

TRATAMIENTO

Se deben considerar para la eleccion del antibiético y el inicio de tratamiento
la edad del paciente y el sitio de la infeccion (infeccidén de vias urinarias bajas
o pielonefritis). El objetivo de iniciar el tratamiento a la brevedad esta dirigido
a erradicar la infeccion y prevenir uro sepsis, mejorar sintomatologia, evitar
cicatrices renales o absceso renal y prevenir la hipertension e insuficiencia

renal.

* Infeccidon via urinaria afebril o cistitis, el tratamiento de eleccién es la
nitrofurantoina 5-7 mg/kg cada 6 horas o trimetroprim-sulfametozasol
(TMP/SMZ) (basado en TMP) 6-12 mg/k cada 12 horas o cefalosporina de 1°
0 2° generacion por 7-10 dias, via oral.

* Infeccion via urinaria febril o pielonefritis, el tratamiento de eleccion es

ampicilina mas amino glucésido o cefalosporina de 3° generacion durante 14
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dias. El tratamiento debe iniciarse por via parenteral por tres a cinco dias;
debe continuar por via oral, hasta completar diez a 14 dias. EI cambio de via
parenteral a oral se basa en la desaparicion de la fiebre y la mejoria del estado

general.
PROFILAXIS

Existe controversia para el uso de antibidticos como profilaxis ante infeccion
via urinaria. Las indicaciones para el uso prolongado de antibiéticos como
profilaxis se debe considerar en pacientes con infeccion via urinaria con alto
riesgo de dafio renal: reflujo vesicoureteral severo, pielonefritis recurrente,
obstruccion del tracto urinario (megauretero, valvas uretrales). Se
recomiendan TMP/SMZ o nitrofurantoina, un cuarto de dosis, nocturna, diario.
Garin et al, concluyen que no hay evidencia que dosis prolongadas en
pacientes con reflujo vesicoureteral previenen cicatrices renales. Revision
Cochrane menciona que no hay evidencia que dosis bajas y prolongadas de
antibiético previenen infeccién via urinaria. Ademéas, no hay apego al

tratamiento y puede existir resistencia bacteriana 4.

2.3. MARCO CONCEPTUAL

v' OBESIDAD: Acumulacién anormal o excesiva de grasa que puede
perjudicar la salud 7.

v SOBREPESO: Estado pre moérbido de la obesidad caracterizado por el
aumento del peso corporal acompafado por una acumulacion de grasa
en el cuerpo 8.

v NINOS: Personas que estan en la primera infancia o en la etapa de
vida nifio que comprende desde el nacimiento hasta los 5 afios °.

v INFECCION: Invasion y replicacion de gérmenes en el cuerpo, de los
cuales pueden ser de origen bacteriano, la cual puede diseminarse por
todo el organismo %°.

v' SEXO: Conjunto de seres que tienen uno o varios caracteres comunes
21
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2.4.

2.5.

HIPOTESIS

2.4.1. GENERAL

Hi: La obesidad y el sobrepeso estan relacionados con la infeccién
del tracto urinario en niflos atendidos en el Hospital Nacional nivel

Il de Huaycan.

Ho: La obesidad y el sobrepeso no estan relacionados con la
infeccion del tracto urinario en nifios atendidos en el Hospital

Nacional nivel Il de Huaycan.

2.4.2. ESPECIFICOS

v

Hi: La obesidad y el sobrepeso estan relacionados con la infeccion
del tracto urinario recurrente en niflos atendidos en el hospital
Nacional Nivel Il de Huaycan.

Ho: La obesidad y el sobrepeso no estan relacionado con la
infeccién del tracto urinario recurrente en nifios atendidos en el

hospital Nacional Nivel Il de Huaycan.

Hi: La obesidad y el sobrepeso estan relacionados con la infeccion
del tracto urinario segun el sexo en nifios atendidos en el hospital
Nacional Nivel Il de Huaycéan.

Ho: La obesidad y el sobrepeso no estan relacionados con la
infeccion del tracto urinario segun el sexo en nifios atendidos en el

hospital Nacional Nivel 1l de Huaycan.

VARIABLES

VARIABLES INDEPENDIENTES

19



1. OBESIDAD

INDICADOR
v P/T >3 DESVIACIONES ESTANDAR
v PIT < 3 DESVIACIONES ESTANDAR

2. SOBREPESO
INDICADOR
v P/T <0=a3DESVIACIONES ESTANDAR PERO > 2 DESVIACIONES
ESTANDAR
v PIT <2 DESVIACIONES ESTANDAR

VARIABLES DEPENDIENTES

3. INFECCION DEL TRACTO URINARIO
INDICADOR

v" UROCULTIVOS POSITIVOS: UFC >100000/ml

v UROCULTIVOS NEGATIVOS: UFC<100000/ml

4. TIPO DE INFECCION URINARIA
INDICADOR

v INFECCION TRACTO ALTO

v INFECCION TRACTO BAJO

5. INFECCION URINARIAS RECURRENTE
INDICADOR

1

v' NO

VARIABLES INTERVINENTES

6. GENERO
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INDICADOR

v FEMENINO
v" MASCULINO

7. EDAD

INDICADOR

2.6.

v RANGO DE TIEMPO VIVIDO EN MESES

DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

OBESIDAD:
Relacion P/T Segun edad y sexo desde nacimiento hasta 5 afios de
edad para clasificacion nutricional antropométrica segun Organizacion
Mundial de la salud

v OBESIDAD > 3 DESVIACION ESTANDAR 22.
SOBREPESO:
Relacion P/T Segun edad y sexo desde nacimiento hasta 5 afios de
edad para clasificacion nutricional antropomeétrica segun Organizacion
Mundial de la salud

v' SOBREPESO > 2 DESVIACION ESTANDAR;< 3 DESVIACION

ESTANDAR 22,

INFECCION TRACTO URINARIO:
Uro - cultivo positivo tomado por muestra de orina donde indica UFC
MAYOR A 100000 por mililitro 23.

INFECCION RECURRENTE DEL TRACTO URINARIO:

Episodios de 3 0 mas de cistitis durante el periodo de 1 afio 3.

v TIPO DE INFECCION URINARIA:
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Se trata de la localizacion de la infeccidon del tracto urinario si es de la
via urinaria alta o de la via urinaria baja y se detecta mediante criterios
clinicos como temperatura > 38.5 °C, PCR positivo, y sintomas

urinarios 23.

EDAD:

Tiempo vivido en meses.

SEXO:

Asignacion en femenino o masculino segun corresponda.
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CAPITULO IlIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. DISENO METODOLOGICO
3.1.1. TIPO DE INVESTIGACION
- SEGUN LA INTERVENCION

La presente serd un estudio observacional, debido a que no existira
intromision sobre las variables, los datos reflejaran la continuidad natural de

los sucesos, sin intromision del investigador.

- SEGUN EL ALCANCE QUE TENDRA

Serd analitico, porque se compara las variables a estudiar y se pondra a

prueba la hipétesis.

- SEGUN LA MEDICION DE LA VARIABLE

Transversal, porque las variables seran medidas en una sola ocasion.

- SEGUN LA TOMA DE DATOS

Retrospectivo, los datos seran tomados de los pacientes que llegaron al

servicio de pediatria y fueron atendidos.

3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION

Explicativo, se explicara la funcién de una variable en relacién a otras, por ser

un estudio de causa-efecto requerira control.

3.2. POBLACION Y MUESTRA

La poblacion que es objeto del presente estudio fueron todos los pacientes
pediatricos comprendidos entre 6 meses y 5 afios que se atendieron en el
servicio de pediatria del hospital nacional nivel Il de Huaycan 2018 y que

cumplan con los criterios de seleccion correspondientes.

GRUPO DE CASOS
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CRITERIOS DE INCLUSION:

Pacientes atendidos en el servicio pediatria.
Niflos atendidos de 6 meses a 5 afios de edad.
Pacientes con diagnostico de infeccion urinaria.
Pacientes de ambos sexos.

Pacientes con registro de peso.

I N NN R

Pacientes con registro de talla.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

<\

Se excluirdn aquellos pacientes con otros tipos de infecciones.

<\

Historias clinicas incompletas.
v' Se excluiran para este estudio a los pacientes con algin grado
desnutricion.

v" Pacientes fallecidos al momento del estudio.

GRUPO DE CONTROLES
CRITERIOS DE INCLUSION

v Pacientes sin diagnostico de infeccién del tracto urinario en el servicio
de Pediatria del Hospital Nacional Nivel Il de Huaycan 2018.

Nifios atendidos de 6 meses a 5 afios de edad.

Pacientes con registro de peso.

Pacientes con registro de talla.

D N N NN

Pacientes de ambos sexos.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes con historia clinica incompleta.
Pacientes con algun grado de desnutricion.

Pacientes fallecidos al momento del estudio.

AR NEENEEN

Pacientes con alguna otra patologia encontrada al momento del

estudio.

24



El calculo del tamafio muestral se realiz6 con el programa EPI Info con un
poder del 80%, el intervalo de confianza fue de 95%, con un 3.7% de
exposicion en los controles y 19.2% de exposicion en los casos segun la

bibliografia 4.

Ademas se aplico la siguiente formula estadistica para 2 grupos de estudio:

(Za2+Zp)?P@A-P)(r+1)

2
Donde: d<r

p2 +rpl

P= 1+r = promedio ponderado de ply p2

pl = Proporcion de casos que presentan un determinado factor de riesgo.
p2 = Proporcion de controles que presentan un determinado factor de riesgo
r = Razén de nimero de controles por caso

n = Numero de casos

d = Valor nulo de las diferencias en proporciones = pl — p2

Z a/2 =1,96 paraa =0.05

ZB =0,84 para 3 =0.20

P1=0.19 (Ref. 4)

P2 = 0.04 (Ref. 4)

r=1.125

Obteniéndose como resultado del tamafio de la muestra unos 156 pacientes.
Respecto al numero de los controles (nifios sin infeccién del tracto urinario)
tendra una relacion de 1 a 1 respecto a los nifios con infeccién del tracto

urinario.

Casos: pacientes con ITU = 78 pacientes

Controles: pacientes sin ITU = 78 pacientes.

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
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Se utilizo la técnica de la observacion con el instrumento denominado ficha de
recoleccion de datos que fue auto administrado y creado por el autor de la
investigacion siendo a su vez validado por 3 expertos. Los datos fueron
recogidos manualmente en las respectivas fichas de recoleccion. Estos datos
fueron extraidos de las historias clinicas del servicio de pediatria del Hospital
Nacional nivel Il de Huaycan.

Dichos datos extraidos para la presente investigacion contaron con la
autorizacion pertinente de la oficina de apoyo a la docencia e investigacion del
Hospital Nacional nivel Il de Huaycan, por lo que su uso estuvo totalmente

autorizado en dicho nosocomio.

Ademas de que la informacion se registrd en una ficha de recoleccion de
datos, posteriormente se ordend y procesd en una computadora personal,
para lo cual se disefi6 una base de datos en el programa Microsoft Office Excel
Gltima version. También se utilizé el programa de Microsoft Word para la

redaccion de los demas documentos.

3.4. DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

En el instrumento denominado ficha de recoleccion de datos auto
administrado, los datos fueron recogidos directamente de las historias clinicas
de los pacientes pediatricos atendidos en el Hospital Nacional nivel Il de
Huaycan. Se identificaron las variables estudiadas y se recolectaron en las

respectivas fichas para su posterior analisis.

3.5. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

La parte estadistica, tanto descriptiva como inferencial se analizd6 mediante el
programa estadistico SPSS ultima version. Para resumir y analizar las
variables cualitativas se utilizaron porcentajes y para variables cuantitativas

se usaron medidas de tendencia central y de dispersion.

Para la presentacion de datos, tabla de frecuencias y graficos se utilizo el

programa Excel y SPSS.
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Cuando se relacionaron las variables cualitativas se utilizaron la prueba
estadistica Chi cuadrado y para la estimacion del OR se emple6 un intervalo
de confianza del 95%, correspondiente para el estudio de casos y controles;

asi se obtuvo el p valor con un nivel de significancia mencionado.

3.6. ASPECTOS ETICOS

La presente investigacion estuvo sujeta a las normas internacionales y

nacionales sobre investigacion en humanos.

Se redactd y envid la documentacion necesaria a las instituciones
involucradas en el recojo de datos. Se sigui6 el procedimiento metodolédgico
adaptado a las circunstancias del estudio, asi como el uso del instrumento de
recoleccion de datos con su respectiva validacion y confiabilidad suficiente
para lograr los objetivos del estudio.

Se aseguré el anonimato de los pacientes.

La investigacién se baso6 en los principios de la ética y deontologia médica
como:

(a) confidencialidad, en donde los datos fueron manejados de manera
confidencial;

(b) veracidad: evitando el sesgo intencionado y justicia.

La autonomia de las pacientes no fue afectada y no se utilizé consentimiento
informado ya que se trabajé con fuente secundaria (revision de historias

clinicas).

CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS

En esta investigacion se emplearon un total de 156 nifios atendidos en el

servicio de pediatria del hospital nacional nivel Il de Huaycan en el 2018, para
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lo cual fueron asignados en 2 grupos. Para el grupo de los casos se consideré
78 nifios con infeccion del tracto urinario, respecto al otro grupo control estuvo

conformado por 78 nifios sin infeccion del tracto urinario

TABLA N° 1
RESUMEN DE ANALISIS DESCRIPTIVO DE LAS VARIABLES
VARIABLES | CASOS | CONTROLES
Total 8 8
100% 100%
SEXO
Femenino 62 53
79.5% 67.9%
Masculino 16 25
20.5% 32.1%
78 78
Total 100 100
DIAGNOSTICO NUTRICIONAL
9 5
Obeso 11.5% 6.4%
Sobrepeso 12 11
P 15.4% 14.1%
Normal 57 62
73.1% 79.5%
78 78
Total 100% 100%

FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS.

INTERPRETACION:
En la tabla N° 1 se resumen las principales variables estudiadas con sus
respectivos valores porcentuales mostrandose ademas la cantidad que

conformaron cada grupo, incluyendo los casos y controles.
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GRAFICO N° 1
INFECCION DEL TRACTO URINARIO EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA
DEL HOSPITAL NACIONAL NIVEL Il DE HUAYCAN 2018

INFECCION DEL TRACTO URINARIO

s
B

FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS.

INTERPRETACION:
En el grafico N° 1 muestra que el 50% de los pacientes involucrados en el

estudio presento infeccién del tracto urinario.
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TABLA N° 2
EDAD EN MESES

N° MEDIDAS CASOS CONTROLES
MEDIA 23.09 24.67
MEDIANA 20.00 22.50
MODA 24- 48 9
DESVIACION
ESTANDAR 13.148 16.332

FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

INTERPRETACION:

En la tabla N° 2 se describen las medidas de tendencia central con respecto
a las edades encontradas en cada grupo. La edad promedio de los pacientes
en los casos fue de 23 meses, en los controles fue de 25 meses, en tanto que
el 50% de los casos tienen = a 20 meses de edad, en los controles fue = a
23 meses de edad Yy el 50% restante tienen < a 20 meses de edad y 23 meses
de edad respectivamente; ademas se observa que entre los casos que
asistieron al servicio de pediatria fue comun encontrar pacientes con 24 y 48
meses de edad, en los controles fue comun encontrar pacientes con 9 meses
de edad. Las edades de los casos del servicio de pediatria varian entre 10
meses y 36 meses de edad con respecto a la media y en los controles variaron

entre 8 meses y 41 meses de edad respectivamente.
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GRAFICO N° 2
EDAD EN MESES

CASOS CONTROLES
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Edad en meses Edad en meses
FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS.
INTERPRETACION:

En el grafico N° 2 se muestran las frecuencias de edades en meses de los
pacientes (casos y controles) de 6 meses a 5 afios de edad atendidos en el
servicio de pediatria 2018, teniéndose que la edad mas frecuente en los casos

fue 24 y 48 meses, por otra parte en los controles la edad mas frecuente fue
de 9 meses.
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TABLA N° 3
RELACION DEL SOBREPESO CON LA INFECCION DEL TRACTO

URINARIO
INFECCION DEL
SOBREPESO| TRACTO URINARIO |TOTAL| X2 P
SI NO
S| 12 11 23
15,4% 14,1% 14,7%
66 67 133 .
NO 84.6% 85.9% 85 3% 0.051* |0.821
78 78 156
TOTAL 100,0% | 100.0% |100,0%
*Prueba Chi-cuadrado de Pearson FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS.
GRAFICO N° 3
RELACION DEL SOBREPESO CON LA INFECCION DEL TRACTO
URINARIO
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GRUPOS DE ESTUDIO FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

INTERPRETACION:

En la tabla y grafico N° 3 se muestra que, de los 78 casos, 12 (15.4%)
presentaron sobrepeso, en tanto 66 (84.6%) no tuvieron sobrepeso. Asi
mismo, se evidencid que de los 78 controles que no tuvieron ITU, 11 (14.1%)
tuvieron sobrepeso, mientras que 67 (85.9%) no tuvieron sobrepeso. Por lo
que existe evidencia estadisticamente significativa para decir que no existe
relacion entre el sobrepeso con la infeccién del tracto urinario (p-valor=0.821).
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TABLA N° 4
RELACION DE LA OBESIDAD CON LA INFECCION DEL TRACTO

URINARIO
INFECCION DEL
OBESIDAD| TRACTO URINARIO |TOTAL| X2 P
S| NO
N 9 5 14
11.5% 6.4% 9.0%
69 73 142 .
NO 88 5% 0300 | 91006 | 1:256% | 0.262
78 78 156
TOTAL | 100.0% 100,0% | 100.0%

*Prueba Chi-cuadrado de Pearson FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS.

GRAFICO N° 4

RELACION DE LA OBESIDAD CON LA INFECCION DEL TRACTO
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FUENTE(: :=ICHA DE RECOLECCION DE DATOS
INTERPRETACION:
En la tabla y grafico N° 4 se muestra que, de los 78 casos, 9 (11.5%)
presentaron obesidad, en tanto 69 (88.5%) no tuvieron obesidad. Asi mismo,
se evidencié que de los 78 controles que no tuvieron ITU, 5 (6.4%) tuvieron
obesidad, mientras que 73 (93.6%) no tuvieron obesidad. Por lo que existe
evidencia estadisticamente significativa para decir que no existe relacién entre
la obesidad con la infeccién del tracto urinario (p-valor=0.262).
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TABLA N°5
RELACION DEL SOBREPESO CON LA INFECCION DEL TRACTO
URINARIO RECURRENTE

INFECCION DEL
TRACTO URINARIO ,
SOBREPESO| ' he L0 AR | CONTROLES | TOTAL | X p
S| NO
5 4 8 11 23
18.2% | 14.3% 14.1% 14.7%
18 48 67 133 .
NO 81.8% | 85.7% 85.9% 85.39, |0-242%0.886
22 56 78 156
TOTAL 1 100.0% | 100.0% 100.0% | 100.0%

*Prueba Chi-cuadrado de Pearson FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

GRAFICO N° 5
RELACION DEL SOBREPESO CON LA INFECCION DEL TRACTO
URINARIO RECURRENTE
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GRUPOS DE ESTUDIO FUENTE:FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

INTERPRETACION:

En la tabla y grafico N° 5 se muestra que, de los 78 casos, 22 tuvieron ITU
recurrente positivo y 56 no recurrente. De los ITU recurrente, 4 (18.2%)
presentaron sobrepeso y 18 (81.8%) no tuvieron sobrepeso. Asi mismo, se
evidenciéo que de los 56 que no tuvieron recurrencia 8 (14.3%) tuvieron
sobrepeso, 48 (85.7%) no tuvieron sobrepeso. De los 78 controles que no
tuvieron ITU, 11 (14.1%) tuvieron sobrepeso y 67 (85.9%) no tuvieron
sobrepeso. Por lo que existe evidencia estadisticamente significativa para
decir que no existe relacién entre el sobrepeso con la infeccion del tracto

urinario recurrente (p-valor= 0.886).
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TABLA N° 6
RELACION DE LA OBESIDAD CON LA INFECCION DEL TRACTO
URINARIO RECURRENTE

INFECCION DEL
TRACTO URINARIO ,
OBESIDAD | | RAE TN U NN IO CONTROLES [TOTAL| X P
S| NO
5 2 7 5 14
91% | 12.5% 6.4% 9.0%
20 49 73 142 .
NO 90.9% | 87.5% 93.6% | 91,00 |1-480%| 0477
22 56 78 156
TOTAL | 100.0% | 100,0% 100,0%  |100.0%

*Prueba Chi-cuadrado de Pearson FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS.

GRAFICO N° 6
RELACION DE LA OBESIDAD CON LA INFECCION DEL TRACTO
URINARIO RECURRENTE
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GRUPOS DE ESTUDIO FUENTE:FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
INTERPRETACION:

En la tabla y grafico N° 6 se muestra que, de los 78 casos, 22 tuvieron ITU
recurrente positivo y 56 no recurrente. De los ITU recurrente, 2 (9.1%)
presentaron obesidad y 20 (90.9%) no tuvieron obesidad. Asi mismo, se
evidencio que de los 56 que no tuvieron recurrencia 7 (12.5%) tuvieron
obesidad, 49 (87.5%) no tuvieron obesidad. De los 78 controles que no
tuvieron ITU, 5 (6.4%) tuvieron obesidad y 73 (93.6%) no tuvieron obesidad.
Por lo que existe evidencia estadisticamente significativa para decir que no
existe relacion entre la obesidad con la infeccion del tracto urinario recurrente
(p-valor=0.477).
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RELACION DEL SOBREPESO CON LA INFECCION DEL TRACTO

TABLA N° 7

URINARIO SEGUN SEXO FEMENINO

INFECCION DEL
TRACTO )
SOBREPESO URINARIO TOTAL | X P
SI NO
S| 10 11 21
18,9% | 22,0% | 20,4%
43 39 82 .
NO 811% | 78.0% | 79 6% 0.155* 0.693
53 50 103
TOTAL 1 100.0% | 100,0% | 100.0%
*Prueba Chi-cuadrado de Pearson FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS.
GRAFICO N° 7

RELACION DEL SOBREPESO CON LA INFECCION DEL TRACTO
URINARIO SEGUN SEXO FEMENINO
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GRUPOS DE ESTUDIO FUENTE:FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

INTERPRETACION:

En la tabla y grafico N° 7 se muestra que, de los 53 casos, 10 (18.9%)
presentaron sobrepeso, en tanto 43 (81.1%) no tuvieron sobrepeso. Asi
mismo, se evidencié que de los 50 controles que no tuvieron ITU, 11 (22.0%)
tuvieron sobrepeso, mientras que 39 (78.0%) no tuvieron sobrepeso. Por lo
gue existe evidencia estadisticamente significativa para decir que no existe
relacion entre el sobrepeso con la infeccion del tracto urinario en el sexo

femenino (p-valor= 0.693).
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TABLA N° 8
RELACION DE LA OBESIDAD CON LA INFECCION DEL TRACTO
URINARIO SEGUN SEXO FEMENINO

INFECCION DEL
TRACTO ,
OBESIDAD| [ mAST2 [ TOTAL| X2 | P
S| NO
N 9 3 12
173% | 7.1% | 12.8%
43 39 82 i}
NO 6339 | 959% | 81 50 2-156%10.142
52 42 94
TOTAL 1100.0% | 100,0% | 100,0%

*Prueba Chi-cuadrado de Pearson FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS.

100
80
60

20

VALORES PORCENTUALES
%
S
o

INTERPRETACION:

En la tabla y grafico N° 8 se muestra que, de los 52 casos, 9 (17.3%)

GRAFICO N° 8
RELACION DE LA OBESIDAD CON LA INFECCION DEL TRACTO
URINARIO SEGUN SEXO FEMENINO

82.7

17.3

ITU (+)

GRUPOS DE ESTUDIO

92.9

7.1

ITU (-)

OBESIDAD ( +)
OBESIDAD ( -)

FUENTE:FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
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presentaron obesidad, en tanto 43 (82.7%) no tuvieron obesidad. Asi mismo,
se evidencié que de los 42 controles que no tuvieron ITU, 3 (7.1%) tuvieron
obesidad, mientras que 39 (92.9%) no tuvieron obesidad. Por lo que existe
evidencia estadisticamente significativa para decir que no existe relacion entre
la obesidad con la infeccién del tracto urinario en el sexo femenino (p-valor=
0.142).



RELACION DEL SOBREPESO CON LA INFECCION DEL TRACTO

TABLA N° 9

URINARIO SEGUN EL SEXO MASCULINO

INFECCION DEL
TRACTO
SOBREPESO | miSIe | TOTAL| P
S| NO
< 2 0 2
125% | 0,0% | 5.1%
14 23 37 .
NO 87.5% | 100,0% | 94.9% | 0-082
16 23 39
TOTAL 100,0% | 100.0% | 100,0%

**Pryeba exacta de Fisher FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS.

RELACION DEL SOBREPESO CON LA INFECCION DEL TRACTO

GRAFICO N° 9
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En la tabla y grafico N° 9 se muestra que, de los 16 casos, 2 (12.5%)
presentaron sobrepeso, en tanto 14 (87.5%) no tuvieron sobrepeso. Asi
mismo, se evidencio que de los 23 controles que no tuvieron ITU, no hubo
pacientes con sobrepeso, mientras que 23 (100.0%) no tuvieron sobrepeso.
Por lo que existe evidencia estadisticamente significativa para decir que no
existe relacion entre el sobrepeso con la infeccion del tracto urinario en el sexo

masculino (p-valor= 0.082).
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TABLA N° 10
RELACION DE LA OBESIDAD CON LA INFECCION DEL TRACTO
URINARIO SEGUN EL SEXO MASCULINO

INFECCION DEL
OBESIDAD | TRACTO URINARIO | TOTAL P
S NO
51 0 2 2
0,0% 8,0% 5,1%
14 23 37 s
NO 100,0% | 92,0% | 94,9% 0.742
14 25 39
TOTAL 100,0% | 100,0% | 100,0%

**Prueba exacta de Fisher FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS.

GRAFICO N° 10
RELACION DE LA OBESIDAD CON LA INFECCION DEL TRACTO
URINARIO SEGUN SEXO MASCULINO
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INTERPRETACION:

En latablay grafico N° 10 se muestra que, de los 14 casos, no hubo pacientes
con obesidad, en tanto 14 (100.0%) no tuvieron obesidad. Asi mismo, se
evidencié que de los 25 controles que no tuvieron ITU, 2 (8.0%) tuvieron
obesidad, mientras que 23 (92.0%) no tuvieron obesidad. Por lo que existe
evidencia estadisticamente significativa para decir que no existe relacion entre
la obesidad con la infeccion del tracto urinario en el sexo masculino (p-valor=
0.742).
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VALOR EN PORCENTAIJE %

TABLA N° 11
DESCRIPCION DEL SOBREPESO CON EL TIPO DE INFECCION DEL
TRACTO URINARIO

TIPO DE
INFECCION
SOBREPESO| ooV |CONTROLES| TOTAL
ALTA | BAJA
5 1 11 11 23
20% | 25.0% 14.1% 14.7%
o 33 33 67 133
97.1% | 75.0% 85.9% | 85.3%
34 44 78 156
TOTAL 1 100.0% | 1000% | 100,0% | 100.0%
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FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS.
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En la tabla y grafico N° 11 se muestra que, de los 78 casos, 34 tuvieron ITU

40

sobrepeso y 67 (85.9%) no tuvieron sobrepeso.

altay 44 ITU baja. De los ITU alta 1 (2.9%) presentaron sobrepeso, en tanto
33 (97.1%) no tuvieron sobrepeso. Asi mismo, se evidencié que de los 44 que
tuvieron ITU baja, 11 (25.0%) tuvieron sobrepeso, 33 (75.0%) no tuvieron
sobrepeso. De los 78 controles que no tuvieron ITU, 11 (14.1%) tuvieron
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TABLA N° 12

TRACTO URINARIO

TIPO DE
INFECCION
oBESIDAD| o= M PN ICONTROLES| TOTAL
ALTA | BAJA
N 3 6 5 14
88% | 13.6% 6.4% 9.0%
o 31 38 73 142
91.2% | 86.4% | 93.6% | 91.0%
34 44 78 156
TOTAL 1 100.09% | 100,0% | 100,0% | 100.0%

FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS.
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INTERPRETACION:

En la tabla y grafico N°12 se muestra que, de los 78 casos, 34 tuvieron ITU
altay 44 ITU baja. De los ITU alta 3 (8.8%) presentaron obesidad, en tanto
31 (91.2%) no tuvieron obesidad. Asi mismo, se evidencié que de los 44
que tuvieron ITU baja, 6 (13.6%) tuvieron obesidad, 38 (86.4%) no tuvieron
obesidad. De los 78 controles que no tuvieron ITU, 5 (6.4%) tuvieron

GRAFICO N° 12
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obesidad y 73 (93.6%) no tuvieron obesidad.
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4.2. DISCUSION

A continuacion, se detallaran los datos estadisticos obtenidos en nuestra
investigacion luego de haber estudiado y revisado los resultados, por lo que
se procederan a compararlos con otras investigaciones similares encontradas

segun sea el caso.

La frecuencia de infeccion del tracto urinario encontrada en nuestro estudio
fue del 50%. Abolfazl M 4. encontré una frecuencia igualitaria del 50%, Tae

Hwang Y 2. reportd una frecuencia del 36% en su estudio.

A lo concerniente al sobrepeso, la frecuencia de la infeccién del tracto urinario
fue del 15.4%, siendo levemente superior a lo descrito por Abolfazl M 4. con
un 8.8% , en tanto en nuestro estudio a lo concerniente a la obesidad
encontramos un 11.5% de frecuencia en la infeccion del tracto urinario,
siendo este resultado inferior a lo descrito por Abolfazl M #. en donde
encontraron un 19.2% de exposicion en los casos. En ambos casos se calculd
la asociacion entre la obesidad y el sobrepeso con la infeccion del tracto
urinario y se determind que no habia significacion estadistica entre las
variables descritas. Segun Abolfazl M 4. en su estudio encontré que si habia
relacion estadisticamente significativa en las mismas variables estudiadas.
Por su parte Tae Hwang Y 2. encontr6 que la frecuencia de los que tenian
sobrepeso en la infeccion del tracto urinario fue del 13.3%, siendo levemente
inferior a lo encontrado en nuestro estudio; ademas encontraron que la
frecuencia de la obesidad en la infeccidon del tracto urinario fue del 9.5%,
siendo este dato levemente inferior a lo encontrado en nuestra investigacion.
Ademas también determinaron la asociacion entre ambas variables en donde
ellos determinaron que si habia relacion estadisticamente significativa,
estimando un OR: 2.21 con IC del 95% para el sobrepeso y OR: 2.41 con IC
del 95% para la obesidad. Estudios similares como los realizados por William
R 3. Estimé un OR: 1.411 con IC del 95% en donde también describieron la

asociacion de la obesidad con la presencia de la infeccion del tracto urinario,

42



encontrando que la presencia de la obesidad incrementa el riesgo de infeccion
del tracto urinario en los pacientes pediatricos.

La frecuencia de infeccidn urinaria recurrente en los que tuvieron sobrepeso
fue del 18.2%, no hallandose asociacion significativamente estadistica entre
las variables estudiadas. Por otra parte la frecuencia de infeccion urinaria
recurrente en los que tuvieron obesidad fue del 9.1%, no hallandose de igual
forma significacion estadistica entre ambas variables estudiadas. Abolfazl M
4. en su estudio reportd que la frecuencia de aquellos que tuvieron sobrepeso
y su primer episodio de infeccion del tracto urinario fue del 9.5%, no
reportando significacion estadistica en ambas variables estudiadas, en tanto
que la frecuencia de obesos que tuvieron su primer episodio de infeccion del
tracto urinario fue del 17.85%, no reportando igualmente significacion
estadistica en las variables descritas. Ademas Abolfazl M 4. y sus
colaboradores también estudiaron la relacion de los que tenian mas de un
episodio de infeccion urinaria en los que tuvieron sobrepeso, encontrando un
resultado de 7.84%, en donde no encontraron significacion estadistica entre
estas variables. De igual modo establecieron la relacion entre los que tuvieron
mas de un episodio de infeccion urinaria y la obesidad, encontrando una
frecuencia de 21.56%, en donde igualmente no encontraron significacion

estadistica entre las variables descritas.

La frecuencia de infeccion del tracto urinario en los que tuvieron sobrepeso en
el sexo femenino fue del 18.9%, no encontrandose en nuestro estudio
asociacion estadisticamente significativa, en tanto la frecuencia de infeccion
del tracto urinario en los que tuvieron obesidad en el sexo femenino fue del
17.3%, no encontrandose igualmente significacion estadistica entre ambas
variables estudiadas, por su parte William R 2. encontré que las que tenian
obesidad e infeccion del tracto urinario en el sexo femenino fue del 59.4%, en
donde encontraron asociacién estadisticamente significativa, estimando
ademas un OR: 1.456 con IC del 95%. En tanto en el sexo masculino se

encontré en nuestro estudio que el 12.5 % tuvieron sobrepeso e infeccion del
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tracto urinario, no hallandose asociacion significativamente estadistica en
nuestra investigacion, en tanto a la frecuencia de infeccion del tracto urinario
en los que tuvieron obesidad en el sexo masculino en nuestro estudio no hubo
algun caso descrito, de igual forma no se encontré significacion estadistica
entre las variables descritas en nuestra investigacién, William R 2. también
describio la frecuencia de los que tenian obesidad e infeccion del tracto
urinario en el sexo masculino reportando una frecuencia del 51.46%, en donde
ellos no reportan asociacion estadisticamente significativa en su investigacion.
Todos estos datos sugieren que el sexo femenino tuvo mayor relevancia en
los casos que tuvieron sobrepeso y/o obesidad en contraste con el sexo

masculino.

La frecuencia de infeccién del tracto urinario alta en los que tuvieron
sobrepeso fue del 2.9% en nuestro estudio, Abolfazl M 4. encontr6 que solo el
5.5% tuvieron ITU alta y sobrepeso, en donde ademas también determinaron
de que no habia asociacion estadisticamente significativa entre las variables
descritas. Por otra parte Tae Hwang Y 2. hallé que el 16.5% tuvieron ITU alta
y sobrepeso, en donde ademas econtraron asociacion estadisticamente
significativa estimando un OR: 3.08 con un IC del 95%. En tanto la frecuencia
de infeccion del tracto urinario alta en los que tuvieron obesidad en nuestro
estudio fué del 8.8%, de igual manera, Abolfazl M 4. encontr6 que el 16.6%
de los que tenian ITU alta tuvieron obesidad, de igual manera determinaron
que no habia asociacion estadisticamente significativa en su investigaciéon
entre las variables mencionadas. Por otra parte Tae Hwang Y 2. de igual forma
hall6 en su investigacion que el 14.6% de los que tenian ITU alta tuvieron
obesidad, en donde también determinaron asociacion estadisticamente
significativa en su investigacion entre las variables descritas estimando un
OR: 3.89 con un IC del 95%. En lo que respecta a la infeccion del tracto
urinario bajo en los que tuvieron sobrepeso fue del 25.0% en nuestro estudio,
Abolfazl M 4. encontré en su estudio que el 11.11% de los que tenian ITU baja

tuvieron sobrepeso, también determinaron que no habia asociacion
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estadisticamente significativa entre las variables descritas en su investigacion.
Por otra parte Tae Hwang Y 2. en su investigacion hallé que el 11.8% de los
que tenian ITU baja tuvieron sobrepeso, también determinaron que si habia
asociacion estadisticamente significativa entre las variables mencionadas en
su investigacion estimando ademas un OR: 1.86 con un IC del 95%. En tanto
que la frecuencia de infeccion del tracto urinario baja en los que tuvieron
obesidad en nuestra investigacion 13.6%, Abolfazl M 4. encontré que el
20.98% de los que tenian ITU baja tuvieron obesidad, también reportan que
no hubo asociacion estadisticamente significativa entre sus variables
mencionadas. Por otra parte Tae Hwang Y 2. encontrd en su estudio que solo
el 7% de los que tenian ITU baja tuvieron obesidad, reportando ademas
asociacion estadisticamente significativa entre las variables descritas en su
investigacion estimando ademas un OR: 1.59 con un IC del 95%. Estos datos
sugieren que la infeccion del tracto urinario baja tuvo mayor relevancia e
impacto en lo que respecta al tipo de infeccion del tracto urinario en el grupo

de los casos expuestos en contraste a los controles.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

La obesidad y el sobrepeso no estan relacionados con la infeccion
del tracto urinario en los nifios atendidos en el hospital nacional
nivel Il de Huaycéan (p> 0.05).

La obesidad y el sobrepeso no tienen relacion con la infeccion del
tracto urinario recurrente. (p> 0.05)

La obesidad y el sobrepeso no tienen relacion con la infeccién del

tracto urinario segun el sexo. (p> 0.05)

5.2. RECOMENDACIONES

Se recomienda hacer trabajo conjunto con el servicio de nutricion
para abordar a los pacientes con infeccion del tracto urinario con
sobrepeso y obesidad.

Se recomienda hacer despistaje de infeccion del tracto urinario en
aquellos nifios de 6 meses a 5 afos de edad con antecedente de
ITU para asi detectar y dar tratamiento oportuno.

Se recomienda realizar prevencion en el sexo femenino ya que
estas pacientes presentaron mayor frecuencia para ITU en los que

tuvieron sobrepeso y obesidad.
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ANEXO N° 1 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ALUMNO: JUAN CARLOS BAZAN QUEZADA
ASESOR: DR. FLORIAN TUTAYA LUIS SANDRO
LOCAL: SEDE SAN BORJA

TEMA: REPERCUSION DEL SOBREPESO Y OBESIDAD EN LA INFECCION
DEL TRACTO URINARIO EN NINOS ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE
PEDIATRIA DEL HOSPITAL NIVEL Il DE HUAYCAN 2018

VARIABLE INDEPENDIENTE:
NIVEL DE
INDICADORES ITEMS MEDICION INSTRUMENTO
DIAGNOSTICO - OBESIDAD CUALITATIVA- FICHA DE
NUTRICIONAL - SOBREPESO NOMINAL RECOLECCION
- NORMAL DE DATOS
VARIABLE DEPENDIENTE:
. NIVEL DE
INDICADORES N° DE ITEMS MEDICION INSTRUMENTO
INFECCION FICHA DE
DEL TRACTO ,\?(') CUI\’I%_II\-/II-I?\IE\L/A- RECOLECCION
URINARIO DE DATOS
TIPO DE FICHA DE
INFECCION gﬂﬁ CUI\'IA\(I)_II\-/II—I'?\I-I,—D{\L/A- RECOLECCION
URINARIA DE DATOS
INFECCION FICHA DE
URINARIA I\‘T’c') Cul\f‘él'\}”A\lTA'\L/A' RECOLECCION
RECURRENTE DE DATOS
VARIABLE INTERVINIENTE:
o NIVEL DE
INDICADORES N° DE ITEMS MEDICION INSTRUMENTO
FICHA DE
FEMENINO CUALITATIVA-
SEXO RECOLECCION
MASCULINO NOMINAL DE DATOS
FICHA DE
EDAD EN MESES CUS‘E‘;‘Z@;L\{A' RECOLECCION
DE DATOS
AN O
=
o, H o 5&:5&.35‘@6&1@?@%;\37/{ Lic...... Mag. 32
PEDIATRA - NEONATOLOGO
Asesor CMP:jﬂZ RNE: 14773 Estadistico
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ANEXO N° 2 INSTRUMENTO

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

“REPERCUSION DEL SOBREPESO Y OBESIDAD EN LA INFECCION DEL
TRACTO URINARIO EN NINOS ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE
PEDIATRIA DEL HOSPITAL NIVEL Il DE HUAYCAN 2018.”

AUTOR:
FECHA:
FICHA N° N ° DE HISTORIA CLINICA:

UNIVERSIDAD PRIVADA j»

v' DATOS GENERALES

- EDAD
- SEXO
FEMENINO Q)
MASCULINO Q)

v" DIAGNOSTICO NUTRICIONAL

- PESO:
- TALLA:
- IMC:
NORMAL: () SOBREPESO: () OBESIDAD: ()
Si NO
v" INFECCION TRACTO URINARIO Q) Q)
v TIPO DE INFECCION ALTA BAJA
QO Q
v" INFECCION URINARIA RECURRENTE SI NO

O O
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ANEXO N° 3 VALIDEZ DE INSTRUMENTOS — CONSULTA DE
EXPERTOS

l. DATOS GENERALES
1.1. Apellidos y nombres del experto: _Lic. Aquino Dolorier Sara
1.2. Cargo e institucion donde labora: _Dacente - UPSJR
1.3. Tipo de experto:
Metodologo o Especialista - Estadistico
1.4. Nombre del instrumento: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
1.5. Autor del instrumento: Bazan Quezada Juan Carlos

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

INDICADORES CRITERIOS Deficiente Regular |Buena Muy  Excelent
PO-20% R1-40% #1-60% |Buena e
p1-80% | 81-
100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje
claro. e ‘f’w/ -
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce g C”/ |
respuestas g
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances '
sobre la teoria repercusion del
sobrepeso y obesidad en la q)o—/
infeccién del tracto wurinario en | 4
nifos.
ORGANIZACION Existe una organizacion légica y oy
coherente de los items. %U/’
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y o
cantidad. q/ 0/'
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer relacion
de la obesidad - sobrepeso y la @ 0/'
infeccion del tracto urinario. )
CONSISTENCIA Basados en aspectos teoricos y
cientificos. 907.
H H 1 H | i
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. | ? C)O/
METODOLOGIA La estrategia responde al proposito { |
de la investigacion analitico | 07|
| retrospectivo de casos v controles. | |

iil.  OPINION DE APLICABILIDAD:
~ APLICABLE
IV.  PROMEDIO DE VALORACION:

O) 0 \/,

Lugar y fecha: Lima-Pert, 3/ enero del 2019 \

Hoo BE feTase i wid S
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FIRMA DEL EXPERTO
Ne DL QW QK00 |
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VALIDEZ DE INSTRUMENTO — CONSULTA DE EXPERTOS

DATOS GENERALES

1.1. Apellidos y nombres del experto:___Dr. Luis Florian Tutaya
1.2. Cargo e institucion donde labora.___Haspital Arzobispo | oayza
1.3. Tipo de experto:
Metoddlogo Especialista - Estadistico |
1.4. Nombre del instrumento: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
1.5. Autor del instrumento: Bazan Quezada Juan Carlos
ASPECTOS DE VALIDACION
INDICADORES CRITERIOS Deficiente Regular |Buena | Muy Excelent
00-20% p1-40% #1-60% |Buena e
51-80% | 81-
100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje o
claro. qS A
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce
respuestas ?5 %
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la
teoria sobre la teoria repercusion
del sobrepeso y obesidad en la Je)
infeccién del tracto urinario en nifios '9' A7
ORGANIZACION Existe una organizacion légica y 7 o
coherente de los items. 3 /q
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y o
cantidad. ?5 A
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer relacion 4
de la obesidad — sobrepeso y la ? o
infeccién del tracto urinario 3 /0
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y )
cientificos. ?5 0
COHERENCIA Entre los indices e indicadores.
5%
METODOLOGIA La estrategia responde al propésito
de la investigacién analitico 75—9
retrospectivo de casos y controles. (4
M. OPINION DE APLICABILIDAD:
APLICABLE
IV. PROMEDIO DE VALORACION:
15 %
Lugar y fecha: Lima-Peru, enero del 2019
[ \ \
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VALIDEZ DE INSTRUMENTO — CONSULTA DE EXPERTOS

DATOS GENERALES
1.1. Apellidos y nombres del experto: __Dr. Jose E. villarreal Palomino
1.2. Cargo e institucion donde labora: _ Hospital de Huaycan-Pediatria
1.3. Tipo de experto:
Metodélogo Especialista 1l Estadistico [
1.4. Nombre del instrumento: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
1.5. Autor del instrumento: Bazan Quezada Juan Carlos
ASPECTOS DE VALIDACION
Muy Excelent |
Deficiente Regular |Buen !
INDICADORES CRITERIOS by o0 L1 il bt P i
° 1100%
< Esta formulado con un lenguaje o
CLARIDAD v e 75 A
5 No presenta sesgo ni induce y>)
OBJETIDAD | 0 B 73 /0
Esta de acuerdo a los avances la i
3 sobre la teoria repercusion del
s sobrepeso y obesidad en la 77%
infeccioén del tracto urinario.
ORGANIZACION Existe una organizaciéon logica y

coherente de los items.

SUFICIENCIA

Comprende aspectos en calidad y
cantidad.

749
742,

NI

INTENCIONALIDAD

Adecuado para establecer relacion
de la obesidad — sobrepeso y la
infeccion del tracto urinario

97;%

Basados en aspectos tetricos y

CONSISTENCIA cientificos. 77 %
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 77%
La estrategia responde al propésito ' ”
METODOLOGIA de la investigacion analitico 7? /p
retrospectivo de casos y controles
XI. OPINION DE APLICABILIDAD:

PROMEDIO DE VALORACION:

XIl.

Lugar y fecha: Lima—PgFﬂ“’ij‘-;z ~_
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ANEXO N° 4 MATRIZ DE CONSISTENCIA

ALUMNO: JUAN CARLOS BAZAN QUEZADA
ASESOR: DR. FLORIAN TUTAYA LUIS SANDRO

LOCAL: SEDE SAN BORJA
TEMA: REPERCUSION DEL SOBREPESO Y OBESIDAD EN LA INFECCION DEL TRACTO URINARIO EN NINOS

ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL NIVEL Il DE HUAYCAN 2018

20187
Especificos:
4 PE1:. ¢Cual

es la relaciéon entre

la obesidad y el

OE1: Senalar la relacion de la obesidad
y sobrepeso con la infeccion del tracto
urinario recurrente en nifios atendidos en
el servicio de Pediatria del Hospital
Nacional Nivel Il de Huaycan 2018

v  HO: la presencia de
obesidad y sobrepeso no
aumenta la frecuencia de
aparicion de infeccion del
tracto urinario en nifios
atendidos en el servicio

- VARIABLES E

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES

General: General: General: Variable
Independiente:

PG: ¢Cual es la|OG: Determinar la relacion entre la| v Hi: la presencia de | OBESIDAD
relacion entre la | obesidad y el sobrepeso en nifios con obesidad y sobrepeso | SOBREPESO
obesidad y el |infeccion del tracto urinario atendidos en aumenta la frecuencia de | Indicadores:
sobrepeso con la | el Hospital Nacional Nivel Il de Huaycén aparicion de infeccion del | PESO
infeccion del trato | 2018 tracto urinario en nifios | TALLA
urinario en nifos atendidos en el servicio | IMC
atendidos en el de Pediatria del hospital
Hospital Nacional | Especificos: de Huaycan.
nivel Il de Huaycéan Variable

Dependiente:
INFECCION TRACTO
URINAIO




LS

sobrepeso con la
infeccion del tracto
urinario recurrente
en niflos atendidos
en el Hospital
Nacional nivel Il de
Huaycan 20187?

v PE2:

es la relaciéon entre

¢,Cual

la obesidad y el
sobrepeso con la
infeccion del tracto
urinario segun el
sexo en nifos
atendidos en el
Hospital  Nacional
nivel Il de Huaycan

20187

OE 2: Identificar la relacién de la
obesidad y sobrepeso con la infeccion
del tracto urinario segun el sexo en
nifos atendidos en el servicio de
Pediatria del Hospital Nacional Nivel Il
de Huaycan 2018

OE 3: Describir la obesidad y el
sobrepeso con el tipo de infeccion del
tracto urinario en nifios atendidos en el
Hospital Nacional Nivel Il de Huaycan
2018

de Pediatria del hospital
de Huaycan

Especificos:
v’ Hi:

La obesidad y el
sobrepeso estan
relacionados con la
infeccion del tracto
urinario recurrente en
ninos atendidos en el
hospital Nacional Nivel 1l
de Huaycan.

Ho: La obesidad y el
sobrepeso no estan
relacionado con la
infeccion del tracto
urinario recurrente en
ninos atendidos en el
hospital Nacional Nivel 1l
de Huaycan.

Hi: La obesidad y el
sobrepeso estan
relacionados con la
infeccion  del tracto
urinario segun el sexo en
nifos atendidos en el
hospital Nacional Nivel Il
de Huaycan.

INFECCION
URINARIA
RECURRENTE

TIPO DE INFECCION

URINARIA
Indicadores:
Sl

NO

SI
NO

ALTA
BAJA

VARIABLE
INTERVINIENTE
EDAD
INDICADOR
MESES

SEXO
INDICADOR
FEMENINO
MASCULINO
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v PE3: (Cual
es el tipo de
infeccion del tracto
urinario mas
frecuente en nifios
con obesidad vy
sobrepeso
atendidos en el
servicio de
Pediatria del
Hospital Nacional
Nivel Il de Huaycan
20187

v  Ho: La obesidad y el

sobrepeso no estan
relacionados con la
infeccion  del tracto
urinario segun el sexo en
nifos atendidos en el
hospital Nacional Nivel 1l
de Huaycan.
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Disefio metodoldgico

Poblacion y Muestra

Técnicas e Instrumentos

- Nivel :
Explicativo

- Tipo de Investigacion:

Estudio analitico de casos y
controles y retrospectivo

Poblacién: nifios atendidos en el servicio de
pediatria del hospital nivel Il de Huaycan
2018

Muestra: conformada por 78 casos 'y 78
controles

Criterios de Inclusion:
- Paciente atendidos en el servicio de
pediatria en el periodo comprendido
del afio 2018
- Pacientes comprendidos en los
rangos de 6 meses a 5 afios de edad

Criterios de exclusion:
- Se excluyen aquellos pacientes con
otro tipos de infecciones
- Historia clinica incompletas
- Pacientes con desnutricion

Muestreo:
- No probabilistico.

Técnica:

Por ser un estudio de casos y
controles se aplicara la formula
para tamafio de muestra de
estudio de casos y controles.
Para fines de esta
investigacion.

Se realizara en nifos atendidos
en el servicio pediatria con un
nivel de confianza del 95%.

Instrumentos:

Se aplicara la técnica de la
observacion para la recoleccion
de datos en una ficha de
recoleccion. Como instrumento
en esta ficha de recoleccion de
datos se aplicaran las variables
a investigar

Ficha de observacioén

s

Estadistico

DR -LLHS FYORIAN TUTAYA e
PEDIATRA/ - NEONATOLOGO
CMP: 32712 RNE: 14773




