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RESUMEN
La infeccion urinaria se asociada a factores epidemioldgicos, anatdmicos, urodinamicos e

inmunoldgicos los cuales repercutiran en su desarrollo y prondstico.

Objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados a ITU en menores de 5 afios de edad

en el Hospital Regional de Huacho 2020.

Materiales y métodos: El tipo de estudio fue basico, no experimental, retrospectivo,
analitico y de casos y controles. Se selecciond 41y se llend la ficha de recoleccion de datos.
El grupo de casos estuvo constituido por pacientes que presentaron ITU con urocultivo
positivo y el grupo de los controles por pacientes que no presentaron ITU. Se determing la
asociacion con la prueba de Chi cuadrado y se aplic el anélisis OR. Las variables fueron la
edad, el sexo, el antecedente de malformacidn del trato urinario y el antecedente de

estreflimiento.

Resultados: El 56.1% de pacientes con ITU tenian menos de 1 afio (p=0.033, OR=2.10,
IC=1.05-4.20). El 63.4% de pacientes con ITU eran de sexo femenino (p=0.261, OR=1.49, IC
=0.739 -3.032). El 7.3% de pacientes con ITU presentaban malformaciones del tracto
urinario (p <0.001 RR.=5.316, IC=3.992-7.079). El 34.1% de pacientes con ITU presentaron

estrefiimiento (p=0.021, OR=2.41, IC=1.129- 5.161).

Conclusiones: la edad y el antecedente de estrefiimiento son factores de riesgo. Los pacientes
que presentan alguna malformacion del tracto urinario su probabilidad de presentar ITU

aumenta 5.3 veces.

Palabras clave: infeccion urinaria, malformacién de las vias urinarias, estrefiimiento.



Xi

ABSTRACT

Urinary infection (UT]I) is associated with epidemiological, anatomical, urodynamic and

immunological factors which will affect its development and prognosis.

Objective: To determine the risk factors associated with urinary tract infection in children
under 5 years of age at the Huacho Regional Hospital in 2020.

Materials and methods: The type of study carried out was basic, non-experimental,
observational, retrospective, analytical, and case-control. The medical records were reviewed
and the patients who met the inclusion criteria were selected, which were 41, with the
information obtained the data collection form was filled out. The group of cases consisted of
patients who presented UTI with positive urine culture and the group of controls by patients
who did not present UTI. The association was determined with the Chi square test and the
OR analysis was applied. The variables were age, sex, history of urinary tract malformation,
and history of constipation.

Results: 56.1% of patients with UTI were less than 1 year old, which shows that there is a
greater frequency of patients older than 1 year in cases (p = 0.033, OR = 2.10, Cl = 1.05-
4.20). 63.4% of patients with UTI were female (p = 0.261, OR = 1.49, CI = 0.739 -3.032).
7.3% of patients with UTI had urinary tract malformations (p <0.001 RR. =5.316, Cl =
3.992-7.079). 34.1% of patients with UTI presented constipation (p =0.021, OR =241, Cl =
1.129-5.161).

Conclusions: age and a history of constipation are risk factors. In patients with a urinary tract
malformation, their probability of presenting UTI increases 5.3 times.

Key words: urinary infection, urinary tract malformation, constipation.



xii

INTRODUCCION

La infeccion del tracto urinario (ITU) es una patologia comun en nifios definida por la
presencia de gérmenes en orina recogida de manera estéril en pacientes sintomaticos, siendo
estos sintomas mas inespecificos mientras menos edad tienen los pacientes, es causada con
mayor frecuencia por la bacteria gram negativa Echerichia coli (Cisneros, 2015).

Se debe brindar un tratamiento adecuado de lo contrario se pueden producir complicaciones y
en los mas pequefios llegar hasta desarrollar sepsis, las ITU recurrentes que se presentan
sobre todo en pacientes con malformacién del tracto urinario lleva a la formacion de
cicatrices renales y alteracion en la funcion renal (Cisneros, 2015).

Aproximadamente el 8 % de las nifias y de 1 a 2 % de los nifios menores de 5 afios han
presentado su primer cuadro de ITU llegados a esta edad, generalmente tiene buen
prondstico, aunque un pequefio porcentaje puede llegar a presentar complicaciones (Oré,

2017).

La edad y el sexo son factores propios del paciente que influyen en la ITU, en las
investigaciones desarrolladas se evidencia que mientras més corta es la edad predomina el
sexo masculino, esto va cambiando y el sexo femenino se hace mas frecuente con el aumento

de la edad (INSNSB, 2017).

La presente investigacidn tiene como objetivo conocer si la edad, sexo, malformacion
urinaria y estrefiimiento estan asociados a ITU en nifios que tienen menos de 5 afios en el

Hospital Regional de Huacho (HRH)



CAPITULOI.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1  Descripcion de la realidad problematica
La ITU es un diagndstico frecuente en el &rea de pediatria, a nivel mundial segun las
estadisticas del total de consultas en emergencia esta forma el 14% de ellas (Ardila, Rojas,

Santiesteban, Gamero y Torres, 2015).

En Espafia el porcentaje de ITU es aproximadamente del 5 %, en el grupo etario
conformado desde los 0 a 14 afios el sexo femenino representa una incidencia anual de 3.1

/1000 y 1.7 /1000 el sexo masculino (Elias, Tamayo, Ceballos, Camejo y Oduardo, 2019).

En Chile la incidencia de ITU en los que tienen menos de 15 afios es de 4.0/1.000
observandose también que el sexo masculino predominara en pacientes con menos de un afio
y el femenino en mayores de un afio los cuales fueron datos semejantes a la de otros paises

(Elias et al., 2019).

En estudios previos se observé que el desarrollo de ITU esté asociada a factores como
edad y sexo, durante los primeros meses de vida se presenta mas incidencia en varones en
una relacion de 1.1. a 1 respecto a las nifias, luego cambia y se hace 5 veces mas frecuente en
el sexo femenino debido a que la uretra femenina es mas corta en comparacion con la

masculina favoreciendo al crecimiento y ascenso de microorganismos. (Oconitrillo, 2016).

También son considerados factores de riesgo de ITU en pediatria las condiciones que
favorecen a un flujo urinario lento como las anomalias del tracto urinario o el estrefiimiento

(Gonzales y Rodriguez 2014).

El 21.7% de anomalias de tracto urinario se presentaron inicialmente como ITU,

entonces ante la presencia de ITU en nifios y sobre todo en lactantes el médico deberia



descartar la presencia de anomalias del rifién y tracto urinario para prevenir complicaciones
como la ITU recurrente y otros (Sitthisarunkul, Uthairat, Dissaneewate, McNeil y

Vachvanichsanong, 2019).

El antecedente de estrefiimiento puede ser factor favorecedor de ITU debido a que las
heces comprimen el cuello de la vejiga consecuentemente se dificultara la salida de orina
provocando estasis y favoreciendo a la multiplicacion de gérmenes; el 33% de nifias y 3% de
nifios con estrefiimiento desarrollaron ITU, se ha visto que en los nifios con ITU recurrente y
estrefiimiento si se trata el estrefiimiento disminuira los casos de ITU recurrente , pero solo en
pacientes sin diagnostico alguno de presencia de anomalia del tracto urinario (Khan, Jhaveri,

Seed y Arshad, 2018) (Balighian y Burke, 2018).

Los nifios con ITU alta podrian desarrollar afectacion renal aguda posteriormente
formar cicatrices renales y dependiendo de su gravedad llegar a dafiar la funcién renal

(Ordofiez, Orellana y Cordova, 2020).

Al no ser una patologia reportable en el Pert es complicado mencionar datos
estadisticos nacionales de ITU, pero se han realizado diversos estudios en Hospitales
nacionales como el Hospital Sergio Bernales, Hospital Regional Moguegua, Hospital Dos de
Mayo, Hospital Rebagliati, etc. siendo los factores mas estudiados la edad, el sexo,

malformacion del tracto urinario y el antecedente de estrefiimiento

A nivel local se realizé un estudio en el HRH donde se evidencio que la presencia de
ITU predomind en lactantes con un 50% (31 pacientes) le siguié de la edad Escolar con 29%

(18 pacientes) y la edad preescolar con 18% (13 pacientes) (Carrera, 2018).

En la infancia las manifestaciones clinicas de la ITU son inespecificas es asi que
reconocer los factores de riesgo nos permitird hacer un diagndstico y tratamiento oportuno

con ello poder prevenir las complicaciones en la funcion renal (Sitthisarunkul et al., 2019).



1.2

1.3

Formulacién del problema
1.2.1 Problema general
¢ Cuales son los factores de riesgo asociados a ITU en menores de 5 afios en el

HHR 20207

1.2.2 Problemas especificos

1. ¢La edad es un factor de riesgo para ITU en menores de 5 afios de edad
en el HRH 2020?

2. ¢El sexo es un factor de riesgo para ITU en menores de 5 afios de edad
en el HRH 2020?

3. ¢ El antecedente de malformacidn del tracto urinario es un factor de
riesgo para ITU en menores de 5 afos de edad en el HRH 20207

4. ¢El antecedente de estrefiimiento es un factor de riesgo para ITU en

menores de 5 afios de edad en el HRH 20207

Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general
Determinar los factores de riesgo asociados a ITU en menores de 5 afios de

edad en el HRH 2020.

1.3.2 Objetivos especificos

1. Determinar si la edad es un factor de riesgo para ITU en menores de 5
afios de edad en el HRH 2020.

2. Determinar si el sexo e ITU es un factor de riesgo en menores de 5
afios de edad en el HRH 2020.

3. Determinar si el antecedente de malformacion del trato urinario es un

factor de riesgo para ITU en menores de 5 afios de edad en el HRH 2020



1.4

1.5

4. Determinar si el antecedente de estrefiimiento es un factor de riesgo

para ITU en menores de 5 afios de edad en el HRH 2020.

Justificacion de la investigacion

1.4.1 Justificacion tedrica

Los sintomas de ITU dependen de la edad del paciente y debido a que esta es
inespecifica en la poblacion pediatrica hace que muchas veces sea dificil su
diagnéstico clinico sumado a esto tenemos que el examen confirmatorio que es el
urocultivo demorara sus resultados dependiendo el nivel de atencion (Oconitrillo,
2016). Por lo expuesto, la presente investigacion aporta conocimiento sobre la
asociacion de factores de riesgo como la edad, sexo, malformacién del tracto urinario

y estrefiimiento con la ITU.

1.4.2 Justificacion metodoldgica
La metodologia que se utilizé en la investigacion permitié analizar los datos
los cuales una vez procesados determinaron su asociacion en el HRH y servira de base

a otras investigaciones.

1.4.3 Justificacion préactica
Con los resultados obtenidos se asociara la ITU a ciertos factores por lo tanto
se diagnosticard mas rapido y se dara tratamiento oportuno, asi se disminuira sus

complicaciones ademas de reducir el impacto socioecondémico de esta patologia.

Delimitacion del estudio
1.5.1 Delimitacion espacial
Servicio de pediatria del HRH ubicado la Provincia de Huaura, distrito de

Huacho Av. José Arambulo la Rosa N° 251 Amay.



1.5.2 Delimitacion temporal

Enero a diciembre del 2020.

1.5.3 Delimitacion muestral
Nifios con menos de 5 afios atendidos en emergencia pediatrica en el HRH con

diagnostico de ITU confirmada por urocultivo.

1.6 Viabilidad de estudio
1.6.1 Tematica
El tema de investigacion tuvo suficiente acceso de informacion primaria tanto

en internet, revista, libros, etc.

1.6.2 Econbémica

Se financid con recurso propios del investigador.

1.6.3 Administrativa

Para la ejecucion de la tesis de investigacion se solicité autorizacion del
director Juan Carlos Becerra Flores, M.C Jenner Fabian Ramirez encargado del area
de investigacion y del jefe de la unidad de estadistica e informéatica Milton Chumbes

Chafalote.

1.6.4 Técnica
Es técnicamente viable debido a que la informacion necesaria para que se
pueda realizar esta investigacion se encontrd en las historias clinicas los cuales fueron

llenados en la ficha de recoleccién de datos.



2.1

CAPITULOII.

MARCO TEORICO

Antecedente de la investigacion

2.1.1 Antecedentes internacionales

Regalado, Ochoa y Marcano (2021) en el Hospital José Carrasco de Ecuador
estudio “Prevalencia de infeccion del tracto urinario y factores asociados en pacientes
de 0 a 5 afios hospitalizados”. Metodologia: Se realiz6 una investigacion de tipo
transversal y analitica. Los resultados fueron: La prevalencia de ITU encontrada fue
del 10.6%, se dieron mas casos de ITU en menores de 1 afio, el sexo que predomind
fue el masculino con 71.4%, el 83% de los pacientes vivian en una zona rural, el nivel
socio economico de donde los casos méas provenian eran del medio bajo con un
64.4%, las anomalias del tracto urinario estuvieron presente en el 23.4%, el
estrefiimiento se identifico en el 24.7% y el 34.9% habian presentado con anterioridad
una ITU. Concluyé un factor protector es pertenecer al sexo masculino protector y

anomalias del tracto urinario resulto ser un factor de riesgo.

Zaffanello, Banzato y Piacentini (2019) del departamento de Pediatria,
Universidad de Verona Italia realiz6 la investigacion “Manejo del estrefiimiento en la
prevencion del tracto urinario” cuyo objetivo fue determinar si el estrefiimiento es un
problema comuin en los nifios con infeccidn urinaria primarias o recurrentes.
Metodologia: Se buscaron estudios para obtener ensayos clinicos que investiguen el
estrefiimiento infantil asociado a infecciones urinarias desde enero de 1985 hasta junio
del 2018. Resultados: La estrategia de busqueda identificd 20 ensayos clinicos, se

evidenci6 que los estudios no fueron homogéneos, pero mostraron una disminucion en



la aparicion de infecciones urinarias en nifios tratados por disfunciéon intestinal.
Concluyé que los nifios remitidos por infecciones urinarias deben consultar sobre los
habitos intestinales y si esta presente la disfuncion intestinal necesitan la colaboracion

de un gastroenterdlogo pediétrico.

Elias (2019) en su investigacion “Factores de riesgo de infeccion del tracto
urinario en lactantes del Hospital Pediatrico General Milanés 2016” cuyo Objetivo fue
hallar en los lactantes los factores de riesgo asociados a ITU. Metodologia: fue una
investigacion analitica, de casos y controles. Los resultados: respecto a la variable
edad 76% tenian menos de 6 meses y 24% superaban los 6 meses, el sexo que
predominé fue el masculino con un total de 80%, la desnutricion se pudo identificar
en el 66% de los pacientes, el 10% presentaban un estado inmunoldgico alterado, las
malformaciones del tracto urinario estuvieron presente en el 12%, 84% mostraron
tener una mala técnica en el aseo de los genitales y 90% usaban pafiales descartables.
Concluyo6 que el sexo y la edad no eran factores de riesgo sin embargo tener una mala
técnica de aseo de area genital, la desnutricion y el usar pafales descartables si se

asociaron a ITU.

Visuri (2017) en el estudio llamado “Sistema colector diplex complicado
(SCD) y ureterocele: factores de riesgo importantes para la infeccion del tracto
urinario” en el Hospital Universitario de Helsinki en Finlandia. Metodologia:
Pacientes con SCD o ureterocele de sistema unico que ingresaron en nuestra
institucion entre 2003 y 2013 fueron incluidos en este anélisis retrospectivo. Los
resultados fueron: Los sistemas colectores duplex con ureterocele (n = 13), reflujo
vesicoureteral (RVU) (n = 20) o megauréter sin reflujo sin ureterocele (n = 7);
respecto al género 26 (63%) pacientes eran mujeres, la gran mayoria presentaba ITU

por primera vez, la mediana de edad fue de 0.82 afos (0,1 a 7,8 afios) en los pacientes



y de 0.4 afios (0,1 a 0,8 afos) en los controles (p = 0,481). Se concluyd que los
pacientes con ureterocele y megauréter tenian un riesgo significativamente mayor de

ITU.

Arlen (2015) en la investigacion “Admisiones hospitalarias de emergencia por
infeccion inicial del tracto urinario febril, caracteristicas demograficas y clinicas”
cuyo objetivo fue evaluar las imagenes y las caracteristicas de los nifios que acudian al
departamento de Urgencias del Hospital Children's Healthcare de Atlanta con una
ITU. Metodologia: Se identificaron los nifios de 2 a 24 meses que acudieron a
urgencias con una ITU, datos demogréficos, el estado del seguro, los estudios de
laboratorio, la ecografia de la vesicorenal, cistoureterograma miccional y el estado de
ingreso hospitalario. Los resultados fueron: 350 pacientes cumplieron los criterios de
inclusion, los pacientes ingresados a internamiento eran significativamente (p <0,001)
mas jovenes (media 0,31 + 0,33 afios) que los tratados de forma ambulatoria (media
0,91 + 0,7 afios), en el analisis univariado el sexo masculino fue mas frecuente (p
<0,001), la raza no hispana fue mas frecuente (p <0,05) y los nifios con ecografia
vesicorenal anormal tenian 12,8 veces mas probabilidades de requerir ingreso
hospitalario (IC del 95%: 4,44 a 37,0). Se Concluyo que la ecografia anormal, la raza

no hispana y el seguro publico fueron factores asociados.

Vanegas (2013) en su investigacion “Malformaciones urologicas asociadas y
desarrollo de enfermedad renal cronica (ERC) en pacientes pediatricos con
diagnostico de infeccidn urinaria que consultaron al Hospital Universitario San
Vicente de Paul (Medellin, Colombia) entre los afios 1960-2010”, cuyo objetivo fue
evaluar el riesgo de ERC en pacientes con malformaciones del tracto urinario con
antecedente de ITU. Su investigacion fue de tipo analitico, encontrandose 4476

paciente con ITU. Los resultados fueron: el sexo masculino mostro ligeramente mas



porcentaje con un 52.8%, pero en menores de 1 afio afios se vio mayor porcentaje del
femenino luego de esta edad predomino el masculino, se observé que el 78.3%

presentaba alguna anomalia del tracto urinario. Concluy6 que la ITU estd asociado a
malformaciones del tracto urinario y estos pacientes tienen mas riesgo de desarrollar

cicatrices renales y posteriormente ERC.

2.1.2 Antecedentes nacionales

Miranda (2020) en su investigacion “Factores relacionados a infeccion urinaria
en el servicio de pediatria del Hospital San Juan de Dios Ayaviri-2019”. Metodologia:
La investigacion fue analitica, se obtuvo una muestra de 37 nifios de una poblacion de
50 en el servicio de pediatria. Resultados: sexo femenino (OR=6.692; IC 95%= 2.381
—18.812), edad menor de 2 afios (OR=1.933; IC 95% = 0.765 — 4.884); en cuanto a la
neumonia como patologia asociada (OR= 0.422; IC 95%= 0.156 — 1.139). Concluy6
que el sexo que predispone 7 veces mas a una ITU es el femenino. Mientras que los
menores de 2 afios presentan 1.93 veces mas probabilidades de tener una ITU que los

mayores a esa edad.

Rodas (2020) en su investigacion “Factores de riesgo asociados a infecciones
urinarias en menores de 5 afos hospitalizados en el servicio de pediatria del Hospital
Sergio Bernales en el periodo 2018 tuvo como objetivo encontrar los factores de
riesgo que se asocian a ITU. Metodologia: analitico y de casos y controles. El
resultado: el sexo femenino fue mayor, en menores de 1 afio fue donde mas casos de
ITU se dio con un 39.7%, 40% de los pacientes con ITU se encontro que habian
presentado previamente una ITU, el 23.08 % tenian una historia de estrefiimiento, la
presencia de alguna anomalia del tracto urinario se pudo observan en el 19.2%.

Concluyé que el Unico factor que se encontré asociacion fue el femenino.
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Robles (2020) en su investigacion “Factores que condicionan las infecciones
urinarias en nifilos menores de 5 afios en el Hospital Regional Moquegua 2019 cuyo
objetivo fue halar los factores que condicionan la infeccion urinaria. Metodologia: El
estudio fue de tipo retrospectivo, transversal, de nivel relacional, el instrumento usado
fue la ficha de recoleccion de datos; fueron 50 casos y el grupo control 50 nifios
hospitalizados sin ITU. Los resultados de la investigacion fueron: se obtuvo que el
20.00% pertenecian al sexo masculino y el 80% pertenecian al sexo femenino siendo
este Ultimo el que predomind, con respecto a la presencia de anomalias del trato
urinario el 24% de los pacientes la presentaban, el antecedente de estrefiimiento se
identificd en el 40%. Se llegd a la conclusidn gue el sexo femenino, el estrefiimiento y

las malformaciones del tracto urinario se asociaron a ITU.

Riveros (2019) en su investigacion “Factores clinico-epidemioldgicos
asociados a infecciones urinarias en la poblacién pediatrica hospitalizada en el
Hospital Nacional Dos de Mayo. 2011- 2016” cuyo objetivo fue hallar los factores
clinico y epidemioldgicos asociados a ITU. Metodologia: El estudio fue analitico;
identificAndose 150 casos dentro de los afios 2011 a 2016. Los resultados fueron: el
sexo que mas tuvo ITU fue el femenino con 77.3%, mientras que los varones
representaron el 22.7%, la ITU se presentd con mas frecuencia el grupo etario menor
de 2 afios con un 52.7%, el 82.6% de los pacientes estaban bien nutridos, la fiebre se
hall6 en el 92% siendo el signo mas frecuente, el patdgeno que mas se aislo fue la
Echerichia coli siendo el causante de ITU en el 87.3% de los pacientes. Se llegé a la

conclusion de los factores clinico y epidemiolégico estudiados se asocian a ITU.

Torres (2018) en su investigacion “factores de riesgo asociados a infeccion del
tracto urinario en menores de 5 afios, servicio de emergencia pediatrica del Hospital

Nacional Edgardo Rebagliati, 2014 a junio del 2017”; se propuso como objetivo hallar
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cuales son los factores de riesgo que se asocian a ITU en su poblacién. Metodologia:
la investigacion fue analitico y de casos y controles; con 104 casos. Los resultados:
los pacientes tenian una edad promedio de 2 afios y 4 meses, el 71% pertenecia al
sexo femenino, en los estudios imagenoldgico se pudo observar que el 14.4% tenia
alguna malformacion en el tracto urinario, en lo cultivos de orina la Echerichia coli
fue la que mas se aislo. Se concluyo que ser del sexo femenino y tener alguna

malformacidn en el tracto urinario son factores de riesgo para ITU

Ambrosio (2014) en su investigacion “Caracteristicas clinico-epidemioldgicas
de la infeccion del tracto urinario en lactantes y nifios menores de 5 afios en el
Hospital Il de Ventanilla-MINSA (2011-2012)”. Metodologia: El estudio fue de tipo
observacional, descriptivo, retrospectivo y transversal con 264 casos. Los resultados
fueron: se identifico a la edad menor de un afio como el que mas presento ITU con un
70.85% y del sexo femenino (2,88 / 1) p = 0,0438, el tratamiento fue ambulatorio en
el 71.20% y se hospitalizaron el 28.80%. Se concluyo la fiebre, hallar flujo de orina
retrogrado, aislar E. Coli, las permanencias hospitalarias cortas aproximadamente de 2

a 3 dias son caracteristicas mas frecuentes de ITU.

Bases tedricas

2.2.1 Definicion de ITU
La ITU es la colonizacién de gérmenes en las vias urinarias asociado a
sintomas, se diferencia de la bacteriuria asintomatica ya que en esta esta ausente los

sintomas (Ballesteros, 2017).
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2.2.2 Fisiopatologia
En los nifios la infeccion se da principalmente por el ascenso de gérmenes de
la zona perineal a las vias urinarias, en los neonatos por diseminacion hematogena

(Pinzén, Zufiga y Saavedra, 2018).

Los gérmenes van a ascender por la uretra siendo favorecido por los factores
de virulencia del germen como las fimbrias, las fimbrias tipo | se relaciona con ITU
baja y las fimbrias tipo 1l a ITU alta, luego los receptores tipo Toll se encargaran de
producir una respuesta inflamatoria, produciendo ITU baja o ITU alta, hasta
desarrollar en algunas pacientes complicaciones (Instituto Nacional del Nifio de San

Borja (INSNSB), 2017) (Ballesteros, 2017).

2.2.3 Etiologia
De los gérmenes que causan ITU un 93% son gram negativos de estos la mas
frecuente la Echerichia coli aproximadamente entre un 80-90%, luego le siguen en

menor porcentaje la klebsiella pneumoniae, proteus mirabillis.

En nifios con sistema inmunolégico deficiente y neonatos aumenta el
porcentaje de las ITU producidas por cocos gram positivo como por ejemplo el
enterococo Y el estreptococo del grupo B, en aquellos pacientes en los que han sido
sometidos a procedimientos invasivos en las vias urinarias las bacterias como
Pseudomona aeruginosa , Serratia y Estafilococo aureus causan ITU; la candida
produce ITU en pacientes que presentan caterizacion vesical permanente
,inmunodeprimidos , pacientes con malformaciones de las vias urinaria, pacientes que
por largo tiempo consumen antibidticos de amplio espectro (Ardila et al., 2015)

(Leung, Wong, Leung y Hon, 2019).
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ElI INSNSB reporto que en el 56 % de pacientes con ITU se aislo a la
Echerichia coli, en un 15% se aislé klebsiella pneumoniae, en 9% se aisl6 candida

albicans y en un 20% otros gérmenes (INSNSB, 2017).

2.2.4 Factores de riesgo
Se han evidenciado diversos factores asociados a ITU entre ellos tenemos a los
a la edad, el sexo, presencia de malformacion del tracto urinario, reflujo

vesicoureteral, fimosis, estrefiimiento, etc. (Ballesteros, 2017).

El sexo y la edad se han estudiado como factor de riesgo evidenciandose que
el sexo masculino es mayor cuanta menos edad tienen sobre todo en menores de 12

meses y el femenino predominaré a partir del afio de edad (Ramirez, 2013).

Se considera un factor de riesgo la presencia de diversas alteraciones
anatomicas o funcionales del aparto urinario, aproximadamente en el 30% de
anomalias del tracto urinario la ITU es su primer signo, pese a esto al momento del
diagnostico de ITU es frecuente hallar un aparato urinario normal (Silva, Oliveiray

Mak, 2019).

Se debe indagar sobre los habitos defecatorios debido a que el estrefiimiento
puede producir compresion del cuello de la vejiga lo que produciria una disminucién
en el flujo de orina y esto favoreceria a la colonizacion y replicacion de gérmenes. La
mejora del estrefiimiento puede disminuir la ITU e ITU recurrente (Avelina y Araya,

2018).

2.2.5 Clinica
El diagnostico en menores 5 afios es complicado debido a que los sintomas
gue presentan seran mas inespecificos mientras mas pequefio es el paciente, en nifios

con edad menor a 2 afios la temperatura mayor 38° es uno de los principales signos, se
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puede sumar los vémitos, el rechazo a los alimentos, irritabilidad, etc. Cuando el
diagnostico se da en menores de 3 meses se debe tener en cuenta la alta probabilidad
de complicaciones. Los nifios mayores expresaran sintomas como disuria, polaquiuria,

dolor lumbar, etc.(Ballesteros, 2017)(Cisneros, 2015).

Cuadro 1

Sintomas segun grupo etario

Grupo etario Sintomas mas frecuentes

Menores de 3 meses fiebre, vomitos, irritabilidad, letargia, rechazo a la
lactancia.

Mayores de 3 meses — 2 afios Fiebre, hiporexia, vomitos, dolor abdominal

Preescolares, escolares y disuria, polaquiuria, tenesmo, dolor lumbar

adolescentes

Fuente: adaptado de Abordaje pediatrico de las infecciones de vias urinarias, Lombardo (2018)

2.2.6 Diagnostico
El diagnostico clinico se da con un resultado de analisis de orina anormal
interpretado correctamente por el médico y asociado a sintomas, posteriormente este

resultado se confirmara con un urocultivo positivo (Cisneros, 2015).

2.2.6.1 Toma de muestra
Antes de iniciar el tratamiento es importante tomar una muestra para el
urocultivo y antibiograma porque como se menciono antes la ITU se confirma con

urocultivo positivo y el antibiograma servira para conocer la susceptibilidad del
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germen aislado a los antibioticos, tomar una muestra de orina no sera tan facil como
en los adultos, la técnica va a depender si el nifio controla su esfinter vesical

(Ballesteros, 2017).

En menores de 3-4 afios que no controlan sus esfinteres es muy utilizado las
bolsas recolectoras pero se debe tener en cuenta que de esta manera puede
contaminarse la muestra, serd Util en pacientes donde el diagnostico no es urgente
debido a su alto valor predictivo positivo ; el método aceptado para una correcta
recoleccion de orina es colocar una sonda vesical y tomar la muestra, este método es
menos invasivo si lo comparamos con la puncidn supraplbica con guia
ultrasonografica, en nifios continentes se puede optar por el chorro medio previo

lavado genital siendo el método més sugerido (Pifieiro et al, 2019) (INSNSB, 2017).

Las muestras de orina cual fuese el método por el cual se obtuvo se deben
procesar ante de las 4 horas luego de ser obtenida en caso contrario refrigerarla no
mas de 24 horas para evitar falsos positivos (Hevia, Alarcon, Gonzales, Nazal y

Rosati, 2020)

Hay una técnica novedosa llamada recogida al vuelo donde al masajear al bebe
en la zona de la espalda baja y golpear suavemente el hipogastrio se esperara a que
este miccione y en ese momento recolectaremos la muestra de orina de manera estéril,

pero aun no esta validada para obtener muestras para urocultivos. (Balighian, 2018).

2.2.6.2 Interpretacion de los analisis de laboratorio

Uroanalisis

Debido a que los resultados de un urocultivo no son inmediatos se puede usar
la tira reactiva y el sedimento urinario como método de ayuda diagnostica su ventaja

de estos son que son rapidos y accesible (Ballesteros, 2017).



16

-Tira reactiva: nos informara la presencia de leucocitos por medio de la
esterasa leucocitaria positiva esto sugerira inflamacion, pero se deber tener en
cuenta que es inespecifica debido a que esta inflamacion no sera
necesariamente del tracto urinario es asi que patologias como la enfermedad de
Kawasaki, vulvovaginitis, apendicitis incluso ante ejercicio intenso puede
resultar positiva. Los nitritos positivos nos sugieren presencia de bacterias,
pero solo de las que puede las que pueden convertir nitritos a nitratos y se
requiere que la orina haya permanecido minimamente 4 horas en la vejiga del
paciente, quiere decir que en caso la ITU sea causada por gérmenes incapaces
de convertir nitritos a nitratos nos dara falsos negativos como es el caso de las
pseudomona, estafilococos , enterococo aeruginosa, candida; también nos
orientara sobre la presencia de sangre, glucosa o proteinas (Hevia et al., 2020)

(Ballesteros, 2017).

-Sedimento urinario: si en este examen hay 10 L /mm? en orina no
centrifugada, 5 L / campo o 25 leucocitos /uL en orina centrifugada aumentara la

posibilidad de que el diagnostico sea ITU (Hevia et al., 2020) (Ballesteros, 2017).

Urocultivo

Es el examen que nos confirmara la presencia de ITU y dependiendo de las
cantidades de UFC se definiria si es positivo o negativo, los parametros variaran
dependiendo del método empleado para tomar la muestra, por cateterismo vesical
tienen que ser mayor igual 50.000 UFC/ml, en muestras tomadas por chorro medio

mayor igual a 100.000 UFC/ml, por puncion suprapubica cualquier nimero de UFC.
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En nifios con sintomas como fiebre méas leucocitos positivos se podria considerar

positivo con 10.000 y 50.000 UFC/ml (Hevia et al., 2020).

Cuadro 3

Positividad del urocultivo de acuerdo a la recoleccion de muestra

Técnica de recoleccion UFC/ml UFC/L

Aspiracion suprapubica Algun crecimiento Algun crecimiento
cateterismo Mayor igual a 5x10* Mayor igual a 5x10’
Chorro medio Mayor igual a 10° Mayor de 10®

Fuente: GPC de ITU, INSNSB (2017)

2.2.6.3Localizacion de la ITU

Ante la sospecha diagnostica de ITU baja generalmente no hace falta la
realizacion de otro examen complementario como imagenes u analisis de sangre, si se
sospechara de ITU alta es importante valorar la funcion renal del paciente, en menores
de 3 meses se debe realizar hemocultivos debido a la posibilidad de desarrollo a sepsis

(Pifieiro, 2019).

Los marcadores como Procalcitonina y proteina C reactiva son utilizados para

sospechar afectacion del tracto urinario alto y bacteriemia.

2.2.6.4 Imagenes

e Ecografia renal

Se realiza con el objetivo de detectar alteracion del tracto urinario
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La guia NICE sugiere que en los de menos de 6 meses tras su primer episodio
de ITU febril o nifios de mas de 6 meses con episodios de ITU recurrente realizar una
ecografia, a diferencia de la APP (academia americana de pediatria) que sugiere una
ecografia luego de que el paciente presente su primer episodio de ITU febril entre los

2 meses a 24 meses (Lombardo, 2018).

En la guia del INSNSB 2017 recomienda realizar una ecografia renal y vesical
tras una primera infeccion urinaria si el paciente tiene menos de 2 afios de edad, ITU

febril, alteracion de la funcidn renal o se aislo un germen distinto a la Echerichia coli.

e EI DMSA (gammagrafia renal con acido dimercaptosuccinico)

Es de ayuda si es necesario diagnosticar una lesion renal producida por ITU
alta o si la ITU dejo cicatrices renales, generalmente no lo recomiendan en fase aguda
de la ITU es asi que la guia NICE lo recomienda luego de 4-6 meses después de que
se diagnosticd ITU recurrente (Lombardo, 2018). La guia del INSNSB 2017 luego de
6 meses solo si la ITU se asocio a sepsis, afecto la funcion renal o progres6 de manera

atipica.

2.2.7 Tratamiento
Se debe iniciar lo més pronto posible, su objetivo es aliviar los sintomas,

eliminar el germen y prevenir el dafio renal.

2.2.7.1 Tratamiento empirico

Si iniciamos un tratamiento empirico este debe ser segun la sensibilidad
reportada localmente y luego que se obtengan los resultados del urocultivo ajustar el
tratamiento. EI INSNSB reporto como germen mas aislado a la Echerichia coli y una
resistencia de esta a la ampicilina de 70%, 69% al sulfametoxazol, 27% al

ciprofloxacino, 8% a la gentamicina, 14.5% a la amoxacilina-clavulanico, ademés
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también se observé que la E. Coli BLEE mostraba un 83% de resistencia al

ciprofloxacino (INSNSB, 2017).

2.2.7.2Via de administracion
Si el paciente puede tolerar la via oral esa sera la via de eleccion, pero en caso

que no tolere la via oral se optara por la via endovenosa (Oconitrillo, 2016).

2.2.7.3 Antibiotico de eleccion
En menores de 3 meses: se recomienda usar ampicilina mas un
aminoglucoésido como le gentamicina o asociar la ampicilina méas una cefalosporina de

tercera generacion (Oconitrillo, 2016).

En mayores de 3 meses con ITU afebril sin compromiso del estado general: el
tratamiento de eleccion es la nitrofurantoina o trimetoprima-sulfametoxazol

(TMP/SMZ) o cefalosporina de 1° o 2° generacion via oral (Ballesteros, 2017).

En mayores de 3 meses con ITU febril: antibidticos de primera eleccion son
las cefalosporinas de tercera generacion (cefotaxima, ceftriaxona, cefixima)

(Ballesteros, 2017).

2.2.7.4 Tiempo de duracion del tratamiento
En caso de ITU baja afebril sin compromiso del estado general se recomienda

4 dias, en caso de ITU alta se sugiere de 7-10 dias (INSNSB, 2017)

Base filosofica

Grana en “filésofos que contribuyeron a la medicina” Decia que desde tiempos

antiguos la medicina y la filosofia han caminado juntos, menciona a diversos exponentes de

la filosofia y su aporte en medicina entre ellos a Socrates quien tenia el pensamiento que el

medico deberia entregarse a los pacientes y comprender sus dolencias, Aristoteles con su

Metafisica , San Agustin con el Libre albedrio , Descartes , el empirismo con John Locke,
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Immanuel Kant con la voluntad de ser y sobre todo Salazar Bondy quien cambio la forma de
ver la medicina en el Peru . Entonces se puede ver que durante estos tiempos la medicina ha
sufrido cambios en su pensamiento y se ha aceptado un vision cientifica y filoséfica. Ademas,
concluyo que el médico deberia respetar la integridad espiritual y material del paciente

(Grania, 2015).

Anteriormente se consideraba estar sano si habia ausencia de una enfermedad, pero
esto ha cambiado, la OMS define como salud a un estado de bienestar fisico, mental y social

(Aurenque y Jaran, 2018)

En el pensamiento filosofico de Feyerabend un método diagnostico innecesario no se
considera inofensivo , menciona ademéas que conforme pasan las generaciones se utilizan méas
materiales costosos e incluso abusamos de ellos como es el caso de los rayos X, algunos de
estos métodos innecesarios podrian causar dafio para la salud del paciente ; nos hace recordar
como la medicina empirica observaba los cambios que producia la enfermedad en el cuerpo y
que recolectaba informacion sin afectar al paciente como ejemplo cambios en el color de la
piel , cambios en el olor o color de la orina, los cambios en la mucosa , etc. Este estudio
pretende investigar sobre los factores que predisponen ITU en menores de 5 afios y evitar

utilizar métodos diagnosticos innecesarios para descartar otras patologias (Gargiulo, 2012).

2.4  Definiciones conceptuales

o Cistitis: inflamacion de la vejiga o uretra (Lombardo, 2018).
o Pielonefritis: infeccion de la pelvis y parénquima renal (Lombardo, 2018).
o Bacteriuria asintomatica: bacteriuria significativa sin la presencia de sintomas

(Alarcon & Roldan, 2014).

o Urocultivo: examen que analiza si crecen gérmenes en una muestra de orina

(Marin, Taboda, & Benitez, 2015).
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o Malformacion anatémica de la via urinaria: alteracion de la morfologia y la
funcionalidad del tracto urinario, comprende tanto rifiones, uréteres, vejiga y uretra (Instituto
Mexicano del seguro social 2015).

o Reflujo vesicoureteral: flujo retrogrado de orina desde la vejiga hasta el uréter
y el rifion (Nelson, 2016).

o Edad: tiempo transcurrido desde que se nacio (Real Academia Espariola
(RAE), 2020).

. Sexo: condicién organica que define a una persona, animales o plantas como
masculina o femenina (RAE, 2020).

. Constipacidn: eliminacion de heces duras, disminucion de la frecuencia de su
evacuacion y puede estar acompariado de dolor, pujo, evacuacion prolongada o incompleta.

(INSNSB, 2018).

2.5  Formulacion de la hipétesis

2.5.1 Hipotesis general

o H1 existen factores de riesgo asociados a ITU en el HRH 2020.

2.5.2 Hipotesis especificas
1. H1: Laedad es factor de riesgo de ITU en menores de 5 afios de edad en el HRH 2020.
2. H2: El sexo es factor de riesgo de ITU en menores de 5 afios de edad en el HRH 2020.
3. H3: El antecedente de malformacion del tracto urinario es factor de riesgo de ITU en
menores de 5 afos de edad en el HRH 2020.
4. H4: El antecedente de estrefiimiento es factor de riesgo de ITU en menores de 5 afios de

edad en el HRH 2020.
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CAPITULO 1.
METODOLOGIA
Disefio metodologico
3.1.1 Tipo de investigacion
Por su fin es béasica debido a que buscé aportar conocimientos cientificos
existentes acerca de los factores de riesgo de ITU y servira de aporte para otras

investigaciones futuras (Carrasco 2008).

Segun el tempo es retrospectivo porque los datos se obtuvieron del pasado y

de corte transversal porque se recolectaron datos una sola vez

Es analitico porque su finalidad fue evaluar una relacion causal entre un factor

asociado y el efecto que es la ITU.

3.1.2 Nivel de investigacion
Correlacional debido a que se determind si hay asociacion entre las variables y

laITU.

3.1.3 Disefio
La investigacion tiene un disefio no experimental debido a que no se manipul6

las variables (Hernandez, 2014).

3.1.4 Enfoque

Tuvo un enfoque cuantitativo debido a que se planted objetivos y preguntas de
investigacion, se reviso la literatura y se construyd un marco teorico, de las preguntas
se desarrollaran hipotesis y luego del analisis de los datos se establecieron

conclusiones (Hernandez et al., 2014)
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3.2  Poblacién y muestra

a) Poblacion:

Paciente con menos de 5 afios con ITU atendidos por emergencia en el HRH

2020

Se incluyen a:

o Menores de 5 afios con ITU confirmado por urocultivo.
o Atendidos dentro del afio 2020.

o Pacientes con historia clinica que tenga los datos completos
para este estudio.

Se excluyen a:

o Mayores de 5 afios con ITU no confirmada por urocultivo.

o Atendidos fuera del afio 2020.

o Pacientes con historias clinicas con datos incompletos para este
estudio.

b) Muestra:

Se realizo6 el célculo de tamafio de muestra en el programa estadistico Epidat
con un poder minimo del 80% y una confianza del 95% con un OR a detectar igual a

3, determinandose un total de 41 casos y 164 controles (4 controles por cada caso).
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Variable Definicion conceptual Definicion Dimension Indicador Escala Unidad de medida
operacional
Infeccién urinaria Germen en el tracto ITU en el tiempo que  Microbioldgica Presencia de 10° Nominal Si
urinario, asociado a abarca el estudio unidades formadoras de No
sintomas colonia
Sexo Condicion organica que  Sexo bioldgico del Fenotipo Caracteres sexuales Nominal Masculino
define a la persona paciente indicado en secundarios Femenino
como masculina o la historia clinica
femenina
Edad Tiempo que ha vivido NUmero de afios Cronoldgica Fecha de nacimiento Razén Edad expresada en nimeros
un ser vivo desde su desde el nacimiento
nacimiento hasta el momento del
estudio, indicado en la
historia clinica
Malformacion del Presencia de Presencia de Condicidn clinica Malformacién del tracto  Nominal Si
tracto urinario modificaciones malformacion urinaria urinario detectado por No
adquiridas en la etapa diagnosticada e prueba imagenolégica
embrionaria que alteran  indicada en la historia
la morfologia y la clinica
funcionalidad del tracto
urinario.
Estrefiimiento Disminucion en la Presencia de Condicidn clinica Criterios de Roma IV Nominal Si
frecuencia de la estrefiimiento para estrefiimiento No

eliminacion de heces
siendo estas duras y
puede acompafiarse de
dolor, pujo, evacuacion
incompleta.

indicado en la historia
clinica

funcional en nifios
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3.4 Técnica de recoleccién de instrumentos

3.4.1 Técnicas a emplear

La técnica que se empled es la observacion de las historias clinicas.

3.4.2 Descripcion de los instrumentos
Se elaboré una ficha de recoleccion de datos y fue validada por 3 expertos,
esta ficha fue llenada por el investigador con informacion necesaria para la realizacion

de la investigacion.

3.5  Técnicas para el procesamiento de informacion

Se obtuvo autorizacién por las autoridades correspondientes del HRH luego se
recaudé la informacion de los que cumplian con los criterios de inclusion en la ficha de
recoleccion de datos, posteriormente se elaboro la base de datos en Microsoft Excel los
cuales fueron analizados en el programa SPSS 25 se hallé el Chi cuadrado y el OR
determinando su probabilidad y asociacion finalmente Se interpretd los resultados y luego

fueron comparados con los antecedentes.
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Se realiz6 un analisis bivariado entre las caracteristicas mas importantes en el

desarrollo de ITU y el diagnostico confirmado de ITU en menores de 5 afios en el HRH afio

2020. Se incluyeron 41 pacientes con ITU confirmada (casos) y 164 que no cumplian esta

condicion(controles) para la determinacion de medidas de riesgo en la ocurrencia de los

eventos de interés.

Tabla 1
Distribucién de ITU en base a la edad

Tabla cruzada Edad<1a/ITU

ITU
S| NO | otal

S| Recuento 23 62 85

P % dentro de ITU 56,1% 37,8% 41,5%
NO Recuento 18 102 120

% dentro de ITU 43,9% 62,2% 58,5%

Total Recuento 41 164 205
% dentro de ITU 100,0% 100,0% 100,0%

Nota: elaborado por el autor en base a la informacién de las historias clinicas

En la tabla 1 se puede apreciar la distribucion de la ITU en base al posible factor

asociado edad menor a 1 afio, encontrando que el 56,1% de pacientes con ITU (casos) tenian

menos de 1 afio mientras que el 37,8% de los que no tenian ITU (controles) fueron menores

de 1 afio. Lo que evidencia que hay una mayor frecuencia de menores de 1 afio en los

pacientes con ITU de la poblacion de estudio.



Tabla 2

Riesgo de edad menor a 1 afo en pacientes con ITU
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Estimacién de riesgo

IC 95%
Valor Inferior Superior
Razon de ventajas para Edad<la 2,102 1,051 4,203
(SI/NO)
Para cohorte ITU = SI 1,804 1,040 3,129
Para cohorte ITU = NO 0,858 0,739 0,997
N de casos validos 205

Nota: Elaborado por el autor. Estimacién de riesgo con un p=0,033

En la tabla 2 se puede apreciar la estimacion del riesgo para la posibilidad de tener

menos de 1 afio en pacientes con ITU, determinado con un OR=2,10 que tiene un IC al 95%

que va desde 1,05 hasta 4,20 determinado con un p=0,033.

Tabla 3
Distribucién de ITU en base al sexo

Tabla cruzada Sexo femenino / ITU

ITU

S| NO I otal

S| Recuento 26 88 114
% dentro de ITU 63,4% 53,7% 55,6%

SEXOFEM NO Recuento 15 76 91

% dentro de ITU 36,6% 46,3% 44,4%

Total Recuento 41 164 205
% dentro de ITU 100,0% 100,0% 100,0%

Nota: elaborado por el autor en base a la informacién de las historias clinicas

En la tabla 3 se evidencia la distribucion de ITU en base al posible factor asociado el

cual es el sexo femenino, encontrando que el 63,4% de pacientes con ITU (casos) eran de

sexo femenino mientras que el 53,7% de los que no tenian ITU (controles) presentan la



misma caracteristica. Lo que evidencia que hay una mayor frecuencia de nifias en los

pacientes con ITU de la poblacion de estudio, pero sin diferencia con los controles.

Tabla 4

Riesgo de sexo femenino en pacientes con ITU

Estimacion de riesqo

IC 95 %
Valor Inferior Superior
Razon de ventajas para 1,497 0,739 3,032
SEXOFEM (SI/ NO)
Para cohorte ITU = SI 1,384 0,780 2,453
Para cohorte ITU = NO 0,924 0,807 1,058
N de casos validos 205

Nota: Elaborado por el autor. Estimacién de riesgo con un p=0,261

En la tabla 4 se puede apreciar la estimacion del riesgo para la posibilidad de ser del

sexo femenino en pacientes con ITU, determinado con un OR=1,49 que tiene un IC al 95%

que va desde 0,739 hasta 3,032 determinado con un p=0,261.

Tabla 5

Distribucién de ITU en base a las malformaciones del TU

Tabla cruzada

ITU
Sl NO Total
MALFTU Sl Recuento 3 0 3
% dentro de ITU 7.3% 0,0% 1,5%
NO Recuento 38 164 202
% dentro de ITU 92, 7% 100,0% 98,5%
Total Recuento 41 164 205
% dentro de ITU 100,0% 100,0% 100,0%

Nota: elaborado por el autor en base a la informacidon de las historias clinicas
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En la tabla 5 se muestra la distribucion de la ITU en base al posible factor asociado
antecedente de malformaciones del tracto urinario, encontrando que el 7,3% de pacientes con
ITU (casos) presentaban antecedente de malformaciones del tracto urinario mientras que en
los pacientes no ITU (controles) no se encontraron pacientes con dicha caracteristica. Lo que
evidencia que hay una predisposicién mayor a presentar ITU en presencia de malformaciones

del tracto urinario.

Tabla 6
Riesgo de ITU en pacientes con malformaciones del TU

Estimacion de riesgo

IC 95 %

Valor Inferior Superior

Para cohorte ITU = SI 5,316 3,992 7,079

N de casos validos 205

Nota: Elaborado por el autor. Determinado con un p <0,001

En la tabla 6 se puede apreciar la estimacion del riesgo para la posibilidad de
desarrollar ITU en pacientes con antecedente de malformaciones del Tracto urinario,
determinado con un RR=5,316 que tiene un IC al 95% que va desde 3,992 hasta 7,079
determinado con un p <0,001. En este factor asociado no se puede determinar OR debido a la

distribucion particular que presenta, siendo su porcentaje de controles expuesto igual a 0.



Tabla 7
Distribucién de ITU en base a estrefiimiento
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Tabla cruzada

ITU
Sl NO Total
ESTRENIMIENTO Sl Recuento 14 29 43

% dentro de ITU 34,1% 17,7% 21,0%

NO Recuento 27 135 162
% dentro de ITU 65,9% 82,3% 79,0%

Total Recuento 41 164 205
% dentro de ITU 100,0% 100,0% 100,0%

Nota: elaborado por el autor en base a la informacion de las historias clinicas

En la tabla 7 se puede apreciar la distribucion de la ITU en base al posible factor

asociado estrefiimiento, encontrando que el 34,1% de pacientes con ITU (casos) presentaron

estrefiimiento mientras que el 17,7% de los que no tenian ITU (controles) presentan la misma

caracteristica. Lo que evidencia que hay una mayor frecuencia de estrefiimiento en pacientes

con ITU de la poblacién de estudio.

Tabla 8
Riesgo de estrefiimiento en pacientes con ITU

Estimacién de riesgo

0,
Valor IC 5%
Inferior Superior
Razon de ventajas para
ESTRENIMIENTO (SI/NO) 2,414 1.129 5,161
Para cohorte ITU = SI 1,953 1,126 3,389
Para cohorte ITU = NO ,809 ,650 1,007
N de casos validos 205

Nota: Elaborado por el autor. Estimacién de riesgo con un p=0,021
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En la tabla 4 se puede apreciar la estimacion del riesgo para la posibilidad de
presentar estrefiimiento en pacientes con ITU, determinado con un OR=2,414 que tiene un IC

al 95% que va desde 1,129 hasta 5,161; determinado con un p=0,021.
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CAPITULOV.

DISCUSION

5.1 DISCUSION DE RESULTADOS

En el presente estudio se encontrd que el 56.1% de los pacientes con ITU eran menor
de 1 afio, el 28.8% se encontraban de 12 meses hasta 23 meses 29 dias y el 17.1% estaba en
un rango de edad de 2 afios hasta 4 afios 11 meses 29 dias Urinario, encontramos resultados
similares si comparamos con Carrera (2020) quien realiz6 su estudio en el Hospital Regional
de Huacho quien obtuvo como resultado respecto a la variable edad que los lactantes
representaban un mayor porcentaje con un 50% (31 pacientes de 1 mes a 1 afio 11 meses 29

dias afios ) le siguio6 de la edad Escolar con 29% (18 pacientes de 2 afios a 5 afios ).

Rodas (2020) en su estudio encontré que el 39.7% eran menores de un afio siendo
este el rango de edad con méas ITU de los pacientes estudiados (P= 0.029), Riveros (2019)
hall6 en sus estudios también que los casos de ITU se dieron con mas porcentaje en menores
de 1 afio en este caso el porcentaje fue menos porque los menores de un afio representaron el
52.7%; por tal motivo se considero tener menos de 1 afio un factor de riesgo para ITU, lo que

coincide con nuestra investigacion.

Analizando el factor sexo en el presente estudio se encontr6 que el 63,4% de
pacientes con ITU eran de sexo femenino y 53,7% de los que no tenian ITU (controles)
presentan la misma caracteristica ademas de un p no significativo, llegando a la conclusion
que no es un factor de riesgo para ITU en esta investigacion, en comparacion con Robles
(2020) donde el sexo femenino es un 80.00% Y el grupo control 60 % donde el sexo

representd un factor de riesgo.

Rodas (2020) y Ambrosio (2014) encontraron que el sexo femenino favoreciaa ITU,

en el primero el sexo femenino representd el 44.8% y en el segundo el sexo femenino
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represento el 77.65% en ambos estudios representado un porcentaje mayor que en los
controles y por tal motivo se consideré como factor asociado a ITU contrariamente a nuestro

estudio.

Elias (2019) encontr6 que la edad (p=0.888) y el sexo (p=0,887) no constituyen
factores de riesgo para ITU, resultados similares respecto a la variable sexo ya que en nuestro
estudio tampoco represent6 un factor de riesgo y resultados contrario respecto a la variable

edad debido a que en este estudio la edad menor de un afio represento un factor de riesgo.

Analizando la variable malformacion del tracto urinario en el presente estudio 7.3%
de los casos presentaban antecedente de malformaciones del tracto urinario y en los controles
no se encontraron pacientes con dicha caracteristica (p <0.001 RR.=5.31) resultados similares
comparando con Elias (2019) donde el 12% de los casos con ITU presentaban alguna
malformacion del tracto urinario y de los controles 3,3% con un OR de 3,854 interpretandose

como factor que favorece a ITU.

Torres (2018) hall6 que el 14.4% de los casos y solo el 2.8% de los controles
presentaban alguna anormalidad en el tracto urinario (OR: 5,67; IC 2,1-15,1 p: 0,000).
Hinojosa (2018) la malformacion renal y de via urinaria represento 45% de los casos y solo el
17.5% de los controles (OR: 3,857 IC: 1,167-12,813), representando un factor de riesgo en

ambos estudios coincidiendo con la presente investigacion.

Analizando el factor estrefiimiento en este estudio se encontrd que el 34,1% de
pacientes con ITU (casos) presentaron estrefiimiento mientras que el 17,7% no tenian ITU
(controles), si comparamos con Robles (2020) donde la presencia de estrefiimiento en el los
casos es de 40.00% y en los controles el 8.00 % (p= 0.000) siendo estadisticamente

significativo mostrando resultados semejantes a este estudio.
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Rodas (2020) obtuvo que el 40% de los casos presentaron estrefiimiento con un
p:0.22, interpretdndose que no hubo significancia estadistica a diferencia de esta

investigacion donde si encontramos significancia estadistica representado un factor de riesgo.
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CAPITULO VI.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES
56.1% de los pacientes con ITU eran menor de 1 afio, el 28.8% se encontraban dentro

de los 12 meses a 23 meses 29 dias y el 17.1% dentro de los 2 afios a 4 afios 11 meses

29 dias.

El mayor porcentaje de ITU estuvo en menores de 1 afio (p=0.033, OR=2.10,
IC=1.05-4.20) representado un factor de riesgo para ITU en los de menos de 5 afios en

el HRH en el afo 2020.

El sexo més frecuente fue el femenino con un total de 63.4% (p=0.261, OR=1.49, IC
=0.739 -3.032) més no representd un factor de riesgo para ITU en los de menos de 5

afos en el HRH en el afio 2020.

La presencia de malformaciéon del tracto urinario sube 5.3 veces la probabilidad de
presentar ITU (p <0.001 RR.=5.316, IC=3.992-7.079) en menores de 5 afios

atendidos en el HRH en el afio 2020.

El antecedente de estrefiimiento (p=0.021, OR=2.41, IC=1.129- 5.161) en quienes
tienen edades menores de 5 afios atendidos en el HRH en el afio 2020 representa un

factor de riesgo.
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RECOMENDACIONES

Realizar cultivo de orina y antibiograma a los pacientes con sospecha de ITU para
poder identificar la bacteria y su susceptibilidad con diverso antimicrobianos para
proporcionar un tratamiento adecuado.

Para el diagnostico tener en cuenta que la ITU se manifiesta con clinica inespecifica
en grupos etarios jovenes, entonces si en menores de un afo febril sin foco
respiratorio o diarreico sospechar de ITU.

Tener en consideracion la realizacion de estudios de imagenes ya que si detectamos
una anomalia del tracto urinario se podréan prevenir futuras ITU.

En nifios indagar sobre los habitos defecatorios y tratarlo si presenta estrefiimiento.
En préximos estudios se sugiere que se tomen mas afios en la delimitacidn del tiempo
asi se podra abarcar una muestra mas grande, ademas de ejecutarlo en otros hospitales
para contar con estadisticas locales, regionales y nacionales.

Importante que el médico procure llenar las historias con letra legible debido a que se

excluyeron historias por este motivo.
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ANEXO N° 1 MATRIZ DE CONSISTENCIA

51

Problema Objetivo Hipotesis Metodologia Variable Unidad de medida Tipo de
variable
Problema general Objetivo general Hipotesis general Disetio metodologico Variables
H, Existen factores de riesgo asociados a ITU en independientes:
¢ Cuales son los factores de Determinar los factores de -Tipo de investigacion:
menores de 5 afios de edad, Hospital Regional de Basica, refrospectiva,
riesgo asociados ITU en riesgo asociados a infeccion del transversal, analitica 1.Edad Edad expresada en Cuantitativa
Huacho 2020. nimeros
menores de 3 afios de edad, tracto urinario en menores de 3 -Nivel: correlacional
Hipdtesis especificas
Hospital Regional de Huacho afios de edad, Hospital Regional -Disefio: no experimental
Hj La edad es un factor de riesgo ITU en menores
2020? de Huacho 2020 -Enfoque: cuantitativo Femenino
de 5 afios de edad, Hospital Regional de Huacho Masculino
Problemas especificos
2020. Poblacion y muestra
1. ;Laedad es factor deriesgo | Objetivos especificos 2.Sexo Cualitativa
H; El sexo femenino es un factor de riesgo de ITU | Poblacidn: Pacientes menores
para ITU menores de 5 afiosde | 1.Determinar sila edad esun de 5 afios con diagndstico de Si
en menores de 3 afios de edad, Hospital Regional infeccion del tracto urinario No
edad, Hospital Regional de factor de riesgo menores de 5 en Hospital Regional de
de Huacho 2020. Huacho periodo 2020
Huacho 2020? afios de edad. Hospital 3 Malformacion Cualitativa
H; El antecedente de malformacion del tracto Muestra: Pacientes menores | del tracto
2. ;El sexo es un factor de riesgo | Regional de Huacho 2020 de 5 afios con diagndsticode | urinario Si
urinario es factor de riesgo de ITU en menores de 5 | infeccion del tracto urinario No
para ITU menores de 5 afiosde | 2 Determmar si el sexo es un atendidos por emergencia en
atios de edad, Hospital Regional de Huacho 2020.. | el Hospital Regional de
edad, Hospital Regional de factor de riesgo para ITU en Huacho periodo 2020 que Cualitativa
H, pantecedente de constipacion es factor de riesgo | cumplen con los cnterios de | 4.Estrefimiento
Huacho 2020? menores de 3 afios de edad, nclusion
de ITU en menores de 5 afios de edad, Hospital
3. (El antecedente de Hospital Regional de Huacho
Regional de Huacho 2020.
malformacion del tracto urinario | 2020
es un factor de riesgo paraITU | 3. Determinar si el antecedente
en menores de 3 afios de edad, de malformacion del tracto Técnica e mstrumento de Vanable Si
recoleccion de datos dependiente: No
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Hospital Regional de Huzcho
20207

4. ;El antecedents de
constipacion es um factor de
riesgo para [T en menores de 3
afios de edad, Hospital Fegional
de Huacho 20207

urinario ez factor de riesgo para
ITT menores de 5 afios de edad,
Hospital Begional de Huzcho
2020

4 Determmar =1 ¢l antecedente
de constipacion =5 un factor de
riesgo para ITU en mencres de
3 afins de edad, Hospital
Regional de Huacho 2020

Técnica: observacidn de
historias clinicas

Instrumento: ficha de
recoleccion de datoz

Infeccion del
tracto urinario

Cualtativa
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ANEXO N°2 INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCION DE TOMA DE DATOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

NOMBERE Y APELLIDOS DEL PACIENTE: .....................
N° DE HISTORIA CLINICA: ...

PACIENTE CON ITU CONFIRMADO POE. UROCULTIVO POSITIVO

1 afio a 11 meses 29 d1asI:|

2 afios a4 afios 11 meses 29 dias ... ... I:l

MASCULINO |:|

ESTRENIMIENTO
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ANEXO N° 3 VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

VALIDEZ DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

El proyecto de tesis titulado “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A INFECCION
DEL TRACTO URINARIO EN MENORES DE 5 ANOS DE EDAD, HOSPITAL
REGIONAL DE HUACHO 2020", y siendo imprescindible contar con la aprobacion de
especinlistas para poder aplicar ¢l instrumento en mencion, se considerd recurnir a 3
expertos, ante su connotada experiencia en temas educativos ¥/o mvestigacion educativa

para validar ¢l instrumento de investigacion: ficha de recoleccion de datos.

Di¢ha ficha de recoleecion, fue revisada por 3 expertos en la especialidad de pediatria,
los cuales creen y aseveran que ex (il para recolectar la mformacian requenda por

dicho estudio.
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ANEXO N° 4 BASE DE DATOS ENTREGADAS POR ESTADISTA DEL HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO

Copia de Emergencia 2020(938) - Excel maria gaitan olivas . [cal
Archivo m Insertar Disposicion de pagina Formulas Datos Revisar Vista Ayuda Q@  ;Qué desea hacer? 1© Compartir
&D ;; § Calibri Smos AN == |£| v ot Ajustar texto General - ’__‘;‘ ’__‘)) %j;i:r:;r VV é: %‘Y p
e Wk semeoear | s Comtimrycortr « | v %6 w0 G g3 foe | Driomle lesde | g | Oy By
Portapapeles & Fuente = Alineacién = Namero ] Estilos Celdas Edician -~
W267 b I v
H | dl K L M N Q P Q R 5 T u v W X -
9 ESTABLECIMIENTO INGRESO PRIORIDAD ETNIA FINANCIADOR
N2 H.C. TIPO DOC N. DOC SEXO|EDAD|TIPO EDAD
10 COD DESCRIPCION FECHA | IHGRA COD |DESCRIPCION COD |DESCRIPCION COD | DESCRIPCION
n
12 7 8 9 Mes 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
13 '000000?639 HOSPITAL GENERAL DE HUACHO |04/01/2020 1012:42:14 3 Il Urgencia Menor | 459981 |DNI 91200625 |80 |MESTIZO 02 |55 F 10|MES
14 '000000?639 HOSPITAL GENERAL DE HUACHO |21/01/2020 1|08:08:59 [2 Il Urgencia Mayor | 460915|DNI 91234768 |80 |MESTIZO 02 |55 M 10|MES
15 '000000?633 HOSPITAL GENERAL DE HUACHO |11/01/2020 1|07:26:15 (3 Il Urgencia Menor | 463124|DNI 91337807 |80 |MESTIZO 02 |55 M 8|MES
16 '000000?633 HOSPITAL GENERAL DE HUACHO |04/01/2020 1|14:32:47 3 Il Urgencia Menor | 463232|DNI 91316835 |80 |MESTIZO 02 |55 F 7|MES
17 'DDDDDD?EGB HOSPITAL GENERAL DE HUACHO |11/01/2020 1|11:03:05 |3 Il Urgencia Menor | 467934|DNI 91363882 |80 |MESTIZO 01 |USUARIO F 7|MES
18 '0000007639 HOSPITAL GENERAL DE HUACHO |07/02/2020 2|10:35:26 |3 Il Urgencia Menor | 463213|DNI 91316252 |80 |MESTIZO 02 |55 M 8|MES
19 'DUDDDD?SEB HOSPITAL GENERAL DE HUACHO |19/02/2020 2|13:46:02 |2 Il Urgencia Mayor | 463602|DNI 91332952 |80 |MESTIZO 02 |55 F 8|MES
20 '000000?639 HOSPITAL GENERAL DE HUACHO |21/02/2020 2|17:50:52 2 Il Urgencia Mayor | 468262 CARME DE EXTRAMNJERIA [91506689 (80  |MESTIZO 02 |55 F 5[MES
21 '000000?639 HOSPITAL GENERAL DE HUACHO |04/03/2020 3|16:36:09 3 Il Urgencia Menor | 461543|DNI 91259338 |80 |MESTIZO 02 |55 F 11|MES
22 '000000?639 HOSPITAL GENERAL DE HUACHO |03/03/2020 3|16:59:46 (3 Il Urgencia Menor | 464457|DNI 91368194 |80 |MESTIZO 02 |55 F 8|MES
23 '000000?633 HOSPITAL GENERAL DE HUACHO |08/03/2020 3|09:03:13 (3 Il Urgencia Menor | 464572|DNI 91371307 |80 |MESTIZO 02 |55 F 8|MES
24 '000000?633 HOSPITAL GENERAL DE HUACHO |03/03/2020 3|15:52:30 (3 Il Urgencia Menor | 464587|DNI 91371665 |80 |MESTIZO 02 |55 M 8|MES
25 'DDDDDD?EGB HOSPITAL GENERAL DE HUACHO |08/03/2020 3|12:17:33 |3 Il Urgencia Menor | 468645|DNI 91520145 80 |MESTIZO 02 |5.1.5 M 5|MES
26 '0000007639 HOSPITAL GENERAL DE HUACHO |07/03/2020 3|17:11:36 |2 Il Urgencia Mayor | 471683|DNI 91641290 |80 |MESTIZO 02 |55 F 2|MES
27 'DUDDDD?SEB HOSPITAL GENERAL DE HUACHO |14/05/2020 5|20:39:48 |3 Il Urgencia Menor | 471481|DNI 91633485 80 |MESTIZO 02 |55 F 5|MES
28 '000000?639 HOSPITAL GENERAL DE HUACHO |05/05/2020 5[01:50:44 3 Il Urgencia Menor | 474701|DNI 91745755 |80 |MESTIZO 02 |55 M 2|MES
29 '000000?639 HOSPITAL GENERAL DE HUACHO |26/06/2020 6|04:07:20 (2 Il Urgencia Mayor | 476769|DNI 91854836 |80 |MESTIZO 02 |55 M 1|MES
30 '000000?639 HOSPITAL GENERAL DE HUACHO |04/07/2020 7|11:44:00 3 Il Urgencia Menor | 471305|DNI 91627752 |80 |MESTIZO 02 |55 F 6|MES
na Tannanamean [menera | erarnas me s e |na fan faann alanaa.anln PP [ ——— A AP P —— A P - alnare hd
Hojal | Hoja2 | Hoja3 | Hojad | Hoja5 | Hojab ® 1 3
Listo #H i 1 + 100%
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ANEXO N° 6 SOLICITUD DE PERMISO PARA EJECUCION DE PLAN DE

TESIS

UNIVERSIDAD NACIONAL
JOSE FAUSTINO SANCHEZ CARRION

FACULTAD DE MEQICINA HUMANA
UNIDAD DE GRADOS ¥ TITIL QS

AN tel Bxentenaria dof Perw. 300 afos de Independencie

Huacho 06 o¢ juko 2027

LGt Juan Carlos Becerra Flarss
Diractor Ejecutive del Haospital Regonal de Huacho

Presente -

Es groto grigrme a usied para saludanio muy corg@iments y expresane que &
Universidand Nacional José Faustne Sancher Carmdn en el contexio de b pandemas ests
desaroilando "Modalidad Tesis coa Fortalecmenio en investigaoon Centifics”

LA teaista. GAITAN OLIVAS MARIA INMACULADA com DNI 72507002 dewarrols
ol aguarts Iraba tulado "FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A INFECCION DEL
TRACTC URINARIO EN MENORES D€ 5 ANOS DE EDAD. HOSPITAL REGIONAL DE
HUACHD. 20207

Por lo que soicitamos a Ud. se le concedan lcidades pam realzar & recoleccon
de datos en el Hospdal que usted dnge comuderames que s vestigactn es nuestrs meyor
arrma pare mepis s caldad de vida de Las personas

Agradecianda la alencidn al presents asi coma su contribucan en la nvesbgacon y
apoyo pata exponet [ reakdad socko santana de nuestra regon. quedo de usted

Alentamenisy

e FE o8 Lﬁ-w
. [
7 GE ) ~mmmmmn— | TRAWTEDOCUNENT
19 L. 200

| meciIBLDO
e )31.".‘.9..‘:!9 b £5 e 34

{ . i enspseetis
MV g 1 ;3;.}15-'-"" vesgrmisanit)
. ..
e Attve v
Aarmrmra: Decsan cororer b Oumcsss MO0 | J0X0UIP W (8 8 005 2000 UBLE S sotew Use owl Serwrse Be Cumee

wiectrivves: imilucone § we Dapowcmnes Saden sotew Ervvin Veha! Receoconr v Trismms e Dotwseriton sus U e
AUTCRIZO se mm NOTIFIQUE U roore cushimte sdamaion waew of DWwimm rSvsimems § siwderts & ooried
Mechanen mdbaccrsl gyt Peetcradioric sdy b compromelsncome & Teeser Sareeets o corfersdo de e
barceyes O entradus de de o coneo i or p e o acks s LA CONE SIMAC 0N S RE LS00 COMFONME
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ANEXO N° 7 AUTORIZACION PARA EJECUCION DE PLAN DE TESIS

A @ LARGY)

HOSPITAL REGIONAL HUACHO
RED DE SALUD HUAURA O¥ON “Afo dal Bicentenano dal Panl: 200 aios de
GOBIERNO REGIONAL DE LIMA .
o = -

PARA : MGO. INDIRA G. BURGA UGARTE

JEFA DE LA UNIDAD DE APOYO A LA DOCENCIA E INVESTIGACION
ASUNTD ¢ SOLICITUD DE PERMISO PARA RECOLECCION DE DATOS
REFERENCIA  : CARTA N® D212-2021-UGYT/FMH-UNIFSC-MSTCFIC-2020-1

EXP. 1915050
FECHA ¢ HUACHO, 22 DE JULIO DEL 2021

Tengo el agrado de saludarla y dirigirme a usted en relacién al documento de |a referencia

mediante el cual la M.C. Miriam Norefia Lucho Jefa de la Unidad de Grados y Titulos de la

Facultad ce Medidina - UNJFSC presenta a la tesista Galtdn Olivas Maria Inmaculada y

soliciia facilidaces para la recoleccion de datos para el wabajo de Investigacion tituiado:

"Factores de riesge asociados a infeccion del tracto urinario en menores de 5 afios de edad,
) Hospital Regional de Huacho, 2020,

Al respecto, tengo a bien hacer de su conocimiento Jo sigulente;

+ L solicitud presentaca cuenta con 105 requisitos minimos para 10s fines,

« Hemes verificado que el presente estudio se encuentra dentro de las proridades y
politicas de investigacin institucional,

. Se ha revisado el perfil ge proyecto de tesis que adjunta, verificando que cumple con un
planteamiento metodologico adecuado.

. La universidad v 1a interesada deben tener en cuenta que la autonzacion conlleva al
tompromiso de hacer llegar a nuestra Institucion una copla del informe final de tesis ura
vez culminada la Investigacion.

Por lo sefalado, se recomienda autorizar la obtencion de la informacidn pare la ejecucdn

ce 10 tesis sefalada, siempre que el interesado respete estrictamente las precaudiones de

bioseguridad en cuanto al rlesgo da exposicidn al Covid-19, siendo preferible que el accesc

2 la informacién requerida sea de manera virtual. En tal sentido, es pertinente comunicar a
Y la Unidad de Estadistica e Informatica, para las acciones que correspondan.

B3 -

A W

ES cuanrito Informo a usted.

Atentaments, (T, o e v T T
/) SO RECO0N AL e OF SAUD
/.l / SNOAS 3 W 4 1 SXEI0A | TSI
. ¢ /‘ B
é‘}// 22 JuL. B
M.C. Jenrier Fabidn Ramirex SECRETAH
Jefe detArea de [nvestigacidn
HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO Semnruna ”-70 1(
CMP 43434 RNE 29136 Lot B R 4
=t ] a

Central Tolofonica 232 2634 Toldlono: 232 2351 Tolefaz: 239 5142232 3181
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ANEXO N° 8 CONSTANCIA DE REVISION DE HISTORIAS CLINICAS

%! “Afio del bicentenaio del Peri: 200 aflos de independencia®

CONSCJ0 REGIDHAL DE LIMA
CONSTANCIA

REVISION DE HISTORIAS CLINICAS

El Jofe deIn Unidad de estadistica e informanca del Hospital Huzche Huaua Oyan v

SBS hace constar

Madiante el presente hago contar quwe los datos registrados en el proyecto de
invesugasion ttulsdo  “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A INFECCION
DEL TRACTO URINARIO EN MENORES DF 5 ANOS DE EDAD. HOSPITAL
REGIONAL DE HUACHO 2020™ alabarade por el hachiller Gaitan Ofivas Maria
Inmacplada | aspirante sl titule profesional de Médico Cirwano - fueron ostenidos dz
los wrduvos de las historas clinieas del Hospital Regiona! de Huacho 105 cunles son
vilidos y confiables , para sar aplicados en el loyro de los objetivos oue se planteen en
In investigacion

Huacho (4 de zgosto del 2021

Alantamente
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ANEXO N° 9 REVISION POR ESTADISTICA

3 UNIVERSIDAD NACIONAL
] JOSE FAUSTINO SAMCHEZ CARRION

ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA

INFORME DE ASESORIA Y PROCESAMIENTO LE DATOS

De: Victor Apaza Edvardo
Asunlo: Asesona de estalistcadetess

Fecha: 1! de julio =1 2021

Par medm del presente hago mencion que yo Victor Apara Eduardo estadistico informatico de profesion
he bnndado asesoria s latesista Gatan Olivas Mana Inmacudada ideniaficada con DNE: 72507002, de su
wesis druladz - FACTORES DE RIESGO ASOCIADGS A INFECCION DEL TRACTO URINARIO EN

MENDORES DE 5 ANOS DE EDAD. HCSPITAL REGIONAL DE HUACHO, 2020

VICTOR APAZA EDUARDO
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FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A INFECCION DEL TRACTO URINARIO
EN MENORES DE 5 ANOS DE EDAD, HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO, 2020

M.C. JUAN JOSE LIZA DELGADO

Asesor

JURADO EVALUADOR

M.C. ENRIQUE ANTONIO MARIN VEGA

Presidente

B SURONE FLAAES
MEDIGO PEDIATRA

OMP. 125972 RINE N 1875y
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M.C. CARLOS OVERTI SUQUILANDA FLORES

Secretario

BENJAMIN MACEDO ROJAS
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CMP: 39231

FONO: 937 723 665 /
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DR. BENJAMIN ALONSO MACEDO ROJAS
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