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RESUMEN

Antecedentes: las infecciones de las vias urinarias son un problema frecuente
en la consulta pediatrica a nivel hospitalario. Generalmente, en los nifios el
diagnéstico es dificil por la dificultad para precisar los sintomas y signos.
Objetivo general: Determinar las caracteristicas de las infecciones del tracto
urinario en nifios segun la clinica y los protocolos de manejo en la consulta
pediatrica del Hospital Basico de Sucua, mayo 2018-abril 2019

Metodologia: se realizd6 un estudio observacional, descriptivo de corte
retrospectiva, con una muestra de 206 pacientes atendidos en el Hospital Basico
de Sucula entre el mayo 2018 — abril 2019. Los datos se recolectaron de las
historias clinicas mediante un formulario. Los datos se analizaron con el
programa SPSS mediante estadistica descriptiva con frecuencias y porcentajes
y gréficos. El estudi6 fue aprobado por el Comité de ética.

Resultados: La muestra analizada estuvo conformada principalmente por
adolescentes de 14-16 afos, en su mayoria fueron mujeres 73.3%. El estado
nutricional de la mitad de la muestra es malo, 37.8% tuvieron bajo peso, 7.8%
sobrepeso y un 1.8% obesidad. Los principales sintomas y signos al momento
de la consulta fueron la fiebre 57.3%, deshidratacion 11.1%, disuria 80.6%. Un
28.2% de nifios tuvieron diagndsticos previos de IVU. En el uroandlisis el 75.2%
fueron positivos, la leucocituria se observé en el 75.8%, piocitos 60.2%, sangre
en orina 49.5%. El urocultivo se realiz6 en el 33% de casos, siendo los gérmenes
principalmente aislados escherichia coli 79.3% y Proteus spp 20.7%.
Principalmente los antibiéticos mas utilizados fueron trimetoprim/sulfametoxazol
42.2%, amoxicilina + Ac. Clavulanico 11.1%, cefalexina 4.9%. Otros esquemas
representaron el 41.8%. Todos los esquemas se prescribieron por un tiempo de
7-10 dias.

Conclusiones: las infecciones de vias urinarias son mas frecuentes en las
mujeres, Echerichia coli es la bacteria mas frecuentemente aislada y el

tratamiento es principalmente con trimetoprim/sulfametoxazol.

Palabras clave: infecciones urinarias, examen de orina, urocultivo, tratamiento

antibiotico. Motivo de consulta, hospitalizacién.
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ABSTRACT
Background: urinary tract infections are a frequent problem in pediatric
consultation at the hospital level. Generally, in children the diagnosis is difficult

because of the difficulty in specifying the symptoms and signs.

Objective: To determine the characteristics of urinary tract infections in children
according to the clinic and the management protocols in the pediatric office of the
Basic Hospital of Sucua, May 2018-April 2019.

Methodology: an observational, descriptive, retrospective study was conducted
with a sample of 206 patients treated at the Sucua Basic Hospital between May
2018 - April 2019. Data were collected from the medical records using a form.
Data were analyzed with the SPSS program using descriptive statistics with
frequencies and percentages and graphs. He studied was approved by the Ethics

Committee.

Results: The analyzed sample was mainly made up of adolescents aged 14-16
years, mostly 73.3% women. The nutritional status of half of the sample is bad,
37.8% were underweight, 7.8% overweight and 1.8% obese. The main symptoms
and signs at the time of the consultation were fever 57.3%, dehydration 11.1%,
dysuria 80.6%. 28.2% of children had previous diagnoses of UTI. In uroanalysis
75.2% were positive, leukocyturia was observed in 75.8%, pyocytes 60.2%, blood
in urine 49.5%. Urine culture was performed in 33% of cases, with Escherichia
coli 79.3% and Proteus spp. 20.7% being mainly isolated. Mainly the most used
antibiotics were amoxicillin + Ac. Clavulanic 11.1%, cephalexin 4.9%,
trimethoprim / sulfamethoxazole 42.2%. other schemes accounted for 41.8%. All

schemes were prescribed for a time of 7-10 days.

Conclusions: urinary tract infections are more frequent in women, Echerichia
coli is the most frequently isolated bacteria and treatment is mainly with
trimethoprim / sulfamethoxazole.

Keywords: urinary infections, urine test, urine culture, antibiotic treatment.

Reason for consultation, hospitalization.
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CAPITULO |

1.1INTRODUCCION

Las infecciones del tracto urinario son las mas frecuentes infecciones

bacterianas en nifos. (1)

En muchos nifios las infecciones urinarias son infecciones agudas aisladas de la
cual se recuperan rapidamente. En pocos nifios se asocian a problemas
subyacentes como malformaciones congénitas del tracto urinario como displasia

renal o hidronefrosis. (2)

El diagnéstico de la infeccion urinaria se hace con base a una bacteriemia
superior a 10° gérmenes en la orina obtenida correctamente. El diagnéstico
etiologico se base en la anamnesis y la ecografia renal para descartar una
uropatia obstructiva, una litiasis o una disfuncién vesical. El tratamiento de las

infecciones de vias urinarias dura de 7-10 dias; se emplean antibiéticos orales.

3)

La presentacion clinica de las infecciones urinarias en nifios tiene diferentes
formas de manifestarse desde una cistitis moderada a una presentacién con
sintomas sistémicos como son fiebre no especifica, vémito, irritabilidad,

deshidratacion significativa y desequilibrio hidroelectrolitico.
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1.2PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Generalmente no es necesario la identificacion de la localizacion de la infeccion
para decidir el ingreso hospitalario, generalmente en los pacientes con
pielonefritis, buen estado general y sin antecedentes de uropatia, el tratamiento
ambulatorio con antibidticos por via oral es eficaz y seguro. La decision de
hospitalizar a un paciente depende de la situacion clinica del paciente y el riesgo

estimado de complicaciones generales. (4)

De acuerdo con la epidemiologia aproximadamente un 10% de nifias y un 3% de

nifios tendran una infeccion de las vias urinarias antes de los 16 afos.

Las guias de practica clinica disponibles son varias dependiendo del pais, entre
algunas estan la guia del Ministerio de Salud Publica, la de la Academia
Americana de Pediatria, el Protocolo de la Asociacion Espafiola de Pediatria, la

Guia Prodigy, entre otras.

Las tasas de resistencia antibiética a las cefalosporinas, aminoglucécidos,
nitrofurantoina y quinolonas es relativamente baja; sin embargo, la resistencia a
la ampicilina ha aumentado en los ultimo 20 afios, al igual que al trimetoprim

sulfametoxazol. (5)

Las guias mas recientes coinciden en recomendar el ingreso para tratamiento
intravenoso de los nifios con ITU si son menores de tres meses o con mal estado
general, debido sobre todo al riesgo de complicaciones generales (urosepsis,

vomitos, deshidratacion). (4)

La prescripcion de antibidticos en el nifio sigue teniendo relacion con su caracter
mayoritariamente probabilistico a esta edad, en un contexto de adaptacion

estratégica rapida frente a una epidemiologia bacteriana rapidamente evolutiva.

(6)
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El tratamiento antibidtico debe tener presente la resistencia antibiética y el tipo
de germen de acuerdo con la epidemiologia local. (5) En los nifios generalmente
una combinacion de aminoglucocidos y ampicilina o ceftazidima y ampicilina son

los mas prescritos como primera linea en las pielonefritis.

1.3 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢,Cuales son las caracteristicas de las infecciones del tracto urinario en nifios
segun la clinica y los protocolos de manejo en la consulta pediatrica del Hospital
Bésico de Sucua, mayo 2018 - abril 2019?

13



1.4 JUSTIFICACION

No hay evidencia de estudios locales sobre infecciones de vias urinarias y
manejo terapéutico en nifios. De hecho, se sugiere que las investigaciones en la
actualidad se enfoquen en el diagndstico rapido, el rol que los probidticos tienen
en la prevencion de las infecciones. La identificacion de factores de virulencia y

factores de riesgo del huésped. (2)

La seleccion del antibiético apropiado, la duracién de la terapia y la forma de
aplicacion depende de la edad, la severidad de la sintomatologia clinica y la
presencia de factores de riesgo. Los objetivos principales en las infecciones
urinarias en nifios son un rapido diagndéstico y recuperacion de la sintomatologia,
prevencion de una sepsis y complicaciones relacionadas con la infeccion, como

también la prevencién del dafio del parénquima renal. (7)

Las infecciones urinarias son muy frecuentes en los nifios, y en la consulta en
atencién primaria son también parte de las principales causas de morbilidad en
la poblacién pediatrica. Por lo cual, el diagndstico se basa principalmente en la
clinica y no tanto en el cultivo, lo cual es factible en hospitales de mayor
complejidad. El tratamiento habitualmente se realiza de modo ambulatorio y se
establece de forma empirica, muchas veces basado en el patrén local de
sensibilidad para E. coli que es el germen mas frecuente en méas del 80% de los

casos. (8)
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CAPITULO Il

2 FUNDAMENTO TEORICO

La infeccion del tracto urinario se define como una infeccién de cualquier parte
de este, desde los riflones hasta la uretra, en los nifios es una de las infecciones
mas frecuentes, la prevalencia varia segun sexo y edad, son mas frecuentes en
nifas y mas comunes en lactantes masculinos no circuncidados. Segun la
etiologia se da més por la Escherichia coli, seguido de la Klebsiella y Proteus,
para el diagnostico depende de una buena recoleccion de una muestra de orina
fresca con previo aseo, a media miccion en nifios colaboradores, bolsa
recolectora en nifilos que aun no controlan esfinteres y puncion vesical es el
método mas seguro y confiable en neonatos y lactantes. Los sintomas clinicos
varian desde una bacteriuria asintomatica hasta sepsis graves en lactantes y
cistitis aguda en nifias mayores. Finalmente, el tratamiento precoz consiste en
curar la infeccion, prevenir la lesion renal, disminuir la recurrencia y eliminar los

factores de riesgo(9)

Las infecciones de vias urinarias tienen un comportamiento clinico benigno y de
prondstico favorable, aunque en el nifio puede ser la primera causa de anomalias
anatdmicas o funcionales del tracto urinario que requiera de tratamiento médico
0 quirargico o que en el futuro desencadenen cicatrices renales, hipertension

arterial o insuficiencia renal crénica. (10)

Epidemiologia

La prevalencia de infecciones del tracto urinario es del 3-5%, y es una de las
principales causas para prescribir antibidticos. Predominantemente las
infecciones se dan por Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Enterobacter
spp, y Proteus spp. La principal manifestacion clinica es la fiebre sin un foco de

infeccion, seguido de disuria, urgencia urinaria, incontinencia urinaria, etc. (11)

La prevalencia de infecciones nosocomiales en nifios segun una encuesta a 21
hospitales en México es del 9.8% Los signos mas frecuentes de infeccion fueron:

neumonia 25%, sepsis bacteriemia 19% e infeccion del tracto urinario 5%. (12)
15



Las infecciones de vias urinarias afectan tanto a nifios como adultos, en nifios
es mas frecuente, varia segun el sexo y la edad. Uno de cada 1000 recién
nacidos menores de un mes de edad presenta infeccidén sintomatica y es mas
frecuente en varones, luego de esta edad es mayor en nifias con una prevalencia
de 1 a 2%. Durante la primera década de vida el 1% en varones y el 3% en
mujeres. (13)

Estudios epidemioldgicos de Suecia demuestran que el 2% de los nifios y nifias
han sufrido de infeccion de vias urinarias antes de los 2 afios de vida, en Reino
Unido aproximadamente el 10% en nifias y el 3% en nifios antes de los 16 afios
de edad.(14)

Segun el comportamiento clinico en Estados Unidos la E. coli ocupa el primer
lugar como causa mas frecuente de una infeccion urinaria en nifios, y la primera
opcion de tratamiento son las cefalosporinas aunque la amikacina utilizada en
este estudio dio buenos resultados, en bajas dosis no resulta toxica por 7
dias.(9)

Complicaciones de las infecciones urinarias

La infeccién de vias urinarias es la mas comun y frecuente debido a diferentes
bacterias, entre la principal la Echerichia coli, en la historia familiar de urolitiasis
en nifos causada por Echerichia coli es muy alta basado en resultados a la
predisposicién de preliatisis lo que puede desarrollar cicatrices renales. Estudios
demuestran que la frecuencia de urolitiasis es del 68% de los casos que ingresan

a control de nifios con historia familiar de urolitiasis (15)
Diagnostico
El diagnostico de IVU se basa en la correcta recoleccion de la muestra, en recién

nacidos y lactantes es recomendable tomar muestras a través de un catéter,

nifios que estén en el proceso de control de esfinteres la muestra se debe tomar
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en la mitad del chorro, en nifios después de desinfectar el glande y en nifias
abriendo los labios.(13)

Para diagnosticar la infeccion de vias urinarias y ser atendidos rapidamente
depende de los sintomas, un bebe menor de 3 meses puede presentar sintomas
como fiebre, vomito, irritabilidad, significante deshidratacion, desequilibrio
hidroelectrolitico, algunas infecciones de vias urinarias en nifios pueden estar
asociadas a malformaciones congénitas del tracto renal, displasia renal o
hidronefrosis.(14)

Los criterios para el ingreso hospitalario de pacientes pediatricos con infeccién
de vias urinarias, depende del alto riesgo que represente la infeccion, aunque no
existe especificidad y sensibilidad de parametros clinicos que sustente el
ingreso, por lo tanto, dependera del estado general y riesgo del paciente, sin
embargo guias clinicas y publicaciones cientificas recomiendan el ingreso de
nifios con ITU para la administracion de antibioticos por via intravenosa en nifios
menores de 3 meses de edad al menos los primeros dias de la enfermedad (16)
Para el diagnéstico diferencial los sintomas son lo que confirman la enfermedad
ya que puede ser una cistitis o infeccién del tracto inferior, pielonefritis aguda o
infeccion del tracto superior. En la cistitis y la infeccion del tracto inferior los
sintomas son disuria, incontinencia, miccién urgente y en la pielonefritis e
infeccion del tracto superior existe fiebre mayor a 38°, dolor de espalda,
irritabilidad. (14)

Ademas del recuento de bacterias de orina, el diagnostico microbiolégico de
infecciones urinarias debe ser realizado por un experto en urocultivos que
permita cuantificar e identificar los agentes causales y la sensibilidad a los
antibidticos, informar la presencia de leucocitos poliformonucleares, células de
epitelio escamosos y microorganismos que indiques que fue mal recogida la
muestra, pero debido al alto nUmero de muestras de orina se dificulta el cultivo
de cada una por lo que es necesario sistemas automatizados para separar orinas

negativas de positivas.(17)
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Etiologia de las infecciones urinarias

Las bacterias con mayor frecuencia que producen infecciones urinarias son las
Gram negativas de origen intestinal Escherichia coli (E.coli) representa el 75-
95%; el resto es causado por Klebsiella, Proteus y Enterobacter. Las bacterias
Gram positivas como los enterococos, Staphylococcus saprophyticus y
Streptococcus agalactiae, son los mas frecuentes. En neonatos, la frecuencia de

Gram positivos aumenta, aunque predominan los Gram negativos (13)

Segun la bibliografia cientifica la E. coli es el principal agente etiologico de ITU
en pediatria, representa el 70-90% de los casos con una alta resistencia a la
ampicilina y cefalosporinas de primera generacion lo que es preocupante ya que
son antibioticos de uso empirico en el manejo de las infecciones urinarias, en
cambio al cotrimoxazol presenta mayor sensibilidad por lo que se podria
considerar en el tratamiento. En la infeccion de vias urinarias resulta dificil el
enfoque exclusivamente clinico en el lactante por lo que la posibilidad de una

infeccion urinaria es muy comun (18)

Principales agentes antimicrobianos usado en el tratamiento de

infecciones urinarias altas

PRODUCTO ESPECTRO POSOLOGIA VIA
MG/KG/DIA

Ampicilina 100 VO, IV, IM
Amoxicilina E. coli ampi-S 50-100 VO, IV, IM
Bacampicilina Proteus 50 VO
Pivampicilina Strepto. D 50 VO
Pivmecilinam 10-13 VO
Amoxicilina Enterobacterias ampi-R 50 -75 VO, IV

+
Acido clavulanico

Oxacilina Staph. meti-S 50-100 IM, IV
Mezlocilina Enterobacterias ampi-R 100-300 \
Azlocilina. Strepto D 200-300 1\
Piperacilina 200-300 \
Cefaclor Enterobacterias ampi-S 20-40 VO
Cefalotina Staph. meti-S 50-100 IM, IV
25-50 IM, IV
Cefazolina 50-100 VO, IM, IV
Cefalexina. &l Vo
50-100 IM, IV
Cefadroxil 15-25 VO
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Cefapirina

Ceatrizina
Fosfomicina Enterobacterias multi-R 100-200 \Y
Enterococo
Staph. Meti-R
Vancomicina Staph. meti-R 20-40 IV
Gentamicina Enterobacterias 2-3 IM, IV
L + piocianico 6-7,5 IM, IV
Netilmicina 15 M. IV
Amikacina 3 IM
. . 2-3 IM
Dibekacina. 3 IM, IV
Sisomicina
Tobramicina

Un estudio chileno menciona que la alta frecuencia de infecciones urinarias en
varones, puede deberse a la baja tasa de circuncisién de la poblacion chilena,
procedimiento que ha sido considerado como factor protector para desarrollar
una ITU, también refieren que los lactantes no circuncidados tienen 8 veces mas
ITU que los circuncidados, por otra parte, la etnia blanca seria considerada como
factor de riesgo para presentar una ITU y en el caso de los mestizos, tanto de
Chile y el resto de la poblacion latina no han sido estudiados, por lo que, se

desconoce si serian un grupo de riesgo para desarrollar una ITU. (19)

Factores de riesgo

El riego de una infeccion urinaria pediatrica depende de la aparicion de cicatrices
renales que pueden llevar a una hipertension arterial y a una reduccién nefrotica,
por lo que una confirmacién bacteriolégica temprana y oportuna ayuda en el
diagndstico de una infeccion urinaria, se considera positiva cuando la leucocituria

es superior o igual a 104/mlcon mas o menos nitritos en la orina.(20)

Manifestaciones clinicas

En cuanto a las manifestaciones clinicas de la infeccion de vias urinarias son
variables, pero la fiebre en nifios es el motivo de mayor consulta en un servicio
de urgencias con y sin ITU, lo que probablemente ésta sea uno de los criterios

mas importantes para solicitar urocultivo en nifios y sospechar de una ITU. En
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estudios de lactantes febriles sin foco, la ITU es la causa infecciosa bacteriana
mas frecuente, 5,3% menores de 24 meses de edad y el 7,4% en nifios menores
de 36 meses de edad, por tanto, la fiebre mayor a 39° sin causa aparente esta
considerada como un factor de riesgo para desarrollar una ITU, en nifios

mayores de 2 afios la disuria es otro sintoma frecuente.(19)

Tratamiento

El tratamiento en nifios de las infecciones urinarias dura entre 7 a 10 dias, por la
alta resistencia de E. coli a ciertos antibidticos (ampicilina y trimetoprim), por lo
gue es recomendable ceftibuten (9mg por kg por dia) o cefixime (10mg por kg

por dia), durante 7 dias en nifios menores y mayores de 2 afios(13).

Como terapia antimicrobial para la infeccion de vias urinarias en nifios por
Echerichia Coli depende de la localidad, los aminoglucocidos, ampicilina son
antibioticos mas comunes, para elegir el apropiado antibiotico, la duracion de la
terapia y la aplicacion depende de la edad, severidad de los sintomas y la
presencia de otros factores que compliquen el cuadro clinico, en la primera
infancia la combinacion de aminoglucocidos y ampicilina o ceforixina y ampicilina
es lamas comun en la primera linea de tratamiento, en la infancia y adolescencia
el uso de antibioticos orales. El sobretratamiento o el tratamiento insuficiente

debe ser muy bien analizado (21)

Estudios prospectivos concluyen que no es necesario el tratamiento de 3 a 4
dias de las pielonefritis agudas por via intravenosa sino mas bien unos 10 dias
por via oral, en nifios mayores de 18 meses sin uropatia grave ni sepsis seguiria
un tratamiento desde el inicio por via oral, aunque no existen ensayos clinicos

gue demuestren la seguridad de este tipo de administracion. (22)
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Principales agentes antimicrobianos usado en el tratamiento de

infecciones urinarias bajas

PRODUCTO

POSOLOGIA
MG/KG/DIA

Acido nalidixico
Nitrofuranos
Nitroxolina
Cotrimoxazol

30-60
3-5
20

Amoxicilina

Amoxicilina + Acido clavulanico

Cefaclor

50
50
20

El tratamiento se basa en el uso de antibiéticos segun la necesidad del caso;

en la Pielonefritis aguda el tratamiento es inyectable de 2 a 4 dias con ceftriaxona
(intravenosa o intramuscular), 50 mg/kg al dia en una Unica inyeccién, sin
superar 1g, o cefotaxima por via intravenosa en caso de hospitalizacion: 100
mg/kg al dia (sin superar 4 g/d) y el tratamiento oral con cotrimoxazol no antes
del mes de edad o cefixima 8mg/kg al dia a partir de los 3 meses de edad. La
duracion global del tratamiento inyectable y oral es de 10-14 dias. En la cistitis a

partir de los 3 afios amoxicilina-acido clavulanico, 80 mg/kg cada 8 horas de 3 a

5 dias mas paracetamol para sintomas asociados (fiebre y dolor)(20)
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CAPITULO 1lI

3. OBJETIVOS

3.10BJETIVO GENERAL

Determinar las caracteristicas de las infecciones del tracto urinario en nifios

segun la clinica y los protocolos de manejo en la consulta pediatrica del Hospital
Béasico de Sucua, mayo 2018 - abril 2019

3.20BJETIVOS ESPECIFICOS

3.2.1
3.2.2

3.2.3

3.24

Describir a la muestra de estudio segun la edad, sexo.
Caracterizar a los pacientes segun las variables clinicas: estado
nutricional, motivo de la consulta.

Identificar la frecuencia de las infecciones de vias urinarias segun
el diagndstico clinico, examen de orina y cultivo.

Determinar el tipo de tratamiento antibiético de acuerdo con: tipo

de antibidtico, y tiempo de administracion.
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CAPITULO IV

4. DISENO METODOLOGICO

4.1 TIPO DE ESTUDIO

Estudio con enfoque cuantitativo y disefio observacional, descriptivo de corte

retrospectiva.

4.2 AREA DE INVESTIGACION

Salud integral del ser humano. Enfermedades no transmisibles.

4.3Matriz de variables

Variable Definicién Dimension Indicador Escala
Edad Tiempo Tiempo Dias, meses y afios Numeérica
transcurrido transcurrido
desde el
nacimiento hasta
la actualidad
Sexo Caracteristicas Tipo de | Hombre Nominal
biolégicas y | gébnadas Mujer Si
fenotipicas que | Fenotipo No
diferencian a un
hombre de una
mujer.
Estado Condicién Relacion peso, | Peso, talla Numeérica
nutricional determinada por | talla, ingesta | IMC
la relacién peso | alimenticia.
talla y la ingesta
alimenticia
Motivo de | Signos y Fiebre Nominal
consulta sintomas Deshidratacion
manifestados al Disuria,
ingreso que son Urgencia urinaria
Incontinencia urinaria
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para identificar la
presencia de

bacterias

de origen Otra

urinario
Tratamiento Administracién Administracion | Amoxicilina + Ac. | Nominal
Antibidtico de un farmaco | de un farmaco | Clavulanico

para tratar una Cefixime

infeccion Cefalexina

bacteriana. Trimetoprin/Sulfametoxazol

otros

Tiempo de | Dias en los que | Antibidticos dias Numérica
administracion | el paciente | via parenteral
del farmaco recibié y/o oral

antibioticoterapia

sea via

parenteral u oral
Cultivo de | Examen Cultivo de | Positivo Nominal
orina realizado para | orina en un | Negativo

reproducir un | medio

agente adecuado Escherichia coli, Klebsiella

bacteriano pneumoniae, Enterobacter

aislado de una spp, Proteus spp.

muestra de orina Otro
Examen de | Analisis de una | Bacterias en | Positivo Nominal
orina muestra de orina | orina Negativo

4.4POBLACION, MUESTREO Y MUESTRA

4.4.1 Poblacién

El universo esta constituido por todos los pacientes pediatricos diagnosticados

de infecciones de vias urinarias atendidos en el area de consulta externa de

pediatria del Hospital Basico Sucua.
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4.4.2 Muestra

Para el tamafio de la muestra se utiliza una férmula para determinar la

prevalencia para un universo finito y variable cualitativa.

_ Nxpxqxz? . 516%0.05%0.95% 1.962
T (N-1)e2+pxqxz2  (516—1)0.0252 +0.5%0.95+ 1.962

=187

n= muestra

N=poblacion

p= probabilidad de ocurrencia
g=probabilidad de no ocurrencia
z2= nivel de confianza (95%)
e?= error de inferencia.

El tamafio de la muestra a estudiar es de 187 nifios y adolescentes menores de
18 afios, mas un 10% de perdidas el total de la muestra a estudiar es de 206
nifos y adolescentes menores de 18 afios.

Se utilizaron los siguientes estimadores. Una prevalencia de infecciones de vias
urinarias en poblacién pediatrica del 5% segun el estudio de Ramirez realizado
en México, un nivel de confianza del 95% y un error de inferencia del 2,5%. El

tamafo de la muestra a estudiar es de 206 pacientes.

Asignacion.
La seleccion de los pacientes se hizo utilizando muestreo aleatorio simple del
archivo de historias clinicas del Departamento de Estadistica del Hospital Basico

de Sucua hasta completar la muestra, mediante el programa EPIDT 4.1.

4.5CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
4.5.1 CRITERIOS DE INCLUSION

e Pacientes niflos y adolescentes menores de 18 afios.
e Pacientes diagnosticados de infeccion de vias urinarias.

e Pacientes atendidos en la consulta externa de pediatria.
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4.5.2 CRITERIOS DE EXCLUSION

e Pacientes cuyas historias clinicas no tengan informacion completa de
acuerdo con las variables del estudio.

4.6 METODOS E INSTRUMENTOS PARA OBTENER LA INFORMACION

El estudio fue aprobado primero por el Comité de Investigacion y el Comité de

Etica de la Carrera de Medicina de la Universidad Catélica de Cuenca.

Los datos fueron recogidos en un formulario desarrollado por el autor de acuerdo
con las variables del estudio. Antes de iniciar con el proceso de recoleccién de
los datos, se verifico la utilidad de este con una prueba piloto. Esta prueba nos
ayudé a determinar que las caracteristicas de cada variable sean mutuamente

excluyentes y completas. Ademas de otras variables que puedan ser de interés.

Para la seleccion de las historias clinicas se trabajé con el responsable del

departamento de estadistica del Hospital y el médico tratante.

4.7 METODOS DE PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

El analisis de los datos se realizé con el programa SPSS v.15 evaluacion. Los
datos fueron transcritos de los formularios de recoleccion a una base digital. Se
verifico la calidad de los datos en el archivo digital y se recodificaron las variables

de acuerdo con el interés del estudio.
El analisis descriptivo univariado se hizo segun el tipo de las variables. Para las

variables nominales, el andlisis se realizo con tablas de frecuencias, porcentajes

y en algunos casos se emplearan graficos para presentar la informacion.
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4.8 PROCEDIMIENTOS PARA GARANTIZAR PROCESOS BIOETICOS

Esta investigacion se realizara con la aprobacién del protocolo de investigacion
por el Comité de ética de la Carrera de Medicina de la Universidad Catélica de
Cuenca. Ademéas, se tomard en cuenta los principios para realizar
investigaciones propuestas en la declaracion de Helsinki, y los estipulados en el
Ministerio de Salud Publica del Ecuador para realizar investigacion con seres

humanos.

El estudio no tiene ningun tipo de riesgo para los pacientes por cuanto se
trabajara con las historias clinicas y los documentos de los informes de

laboratorio.
Para garantizar la confidencialidad de la informacion se procedera a codificar los

datos y no se publicara la informacion personal en las diferentes etapas que

conlleva este estudio.
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CAPITULO V

5 RESULTADOS

Tabla N.1
Descripcion de 206 nifios diagnosticados de infeccion de vias urinarias atendidos
en la consulta pediatrica del Hospital Basico de Sucua segun la edad y el sexo,
mayo 2018 — abril 2019

Variable Frecuencia Porcentaje
Edad
1-2 afios 18 8.7
3-5 afos 26 12.6
6-9 afios 35 16.9
10-13 afios 38 18.4
14-16 afios 72 34.9
17-18 afios 17 8.2
Sexo
Femenino 151 73.3
Masculino 55 26.7

Fuente: formulario de datos

Elaboracion: Fabian Vivar.
En total se analiz6 una muestra de 206 pacientes con diagndéstico de infeccion
de vias urinarias atendidos en el Hospital Basico de Sucua de los cuales el

34.9% tuvieron edades entre los 14-16 afos.

Segun el sexo hubo una mayor frecuencia de mujeres 73.3% en comparacién a

los hombres 26.7%.
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Tabla N.2
Descripcion de 206 nifios diagnosticados de infeccion de vias urinarias
atendidos en la consulta pediatrica del Hospital Basico de Sucua segun el
estado nutricional y el motivo de la consulta, mayo 2018 — abril 2019
Variable Frecuencia Porcentaje

Estado nutricional

Bajo peso 78 37.8

Peso normal 108 524

Sobrepeso 16 7.8

Obesidad 4 1.8
Motivo de la consulta
Fiebre

Si 118 57.3

No 88 42.7
Deshidratacion

Si 23 11.1

No 183 88.8
Disuria

Si 166 80.6

No 40 19.4
Incontinencia urinaria

Si 120 58.2

No 86 41.8
Otras

Si 104 50.5

No 102 49.5

Fuente: formulario de datos

Elaboracion: Fabian Vivar.
Aproximadamente la mitad de los nifios de la muestra analizada tienen un mal

estado nutricional. Hubo un 37.8% de bajo peso, 7.8% de sobrepeso y un 1.8%

de obesidad.
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Principalmente los motivos de consulta fueron la fiebre 57.3%, deshidratacion
11.1% y disuria 80.6%.

Tabla N.3
Descripcion de 206 nifios diagnosticados de infeccion de vias urinarias
atendidos en la consulta pediatrica del Hospital Basico de Sucua segun el
diagnéstico previo de ITU y el resultado del examen de orina, mayo 2018 —
abril 2019

Variable Frecuencia Porcentaje

Diagnoéstico previo de ITU

Si 58 28.2

No 148 71.8
Examen de orina

Positivo 155 75.2

Negativo 51 24.8
Numero de cruces

1 14 6.8

2 65 315

3 69 33.9

4 8 3.7

Cero cruces 50 24.2
Leucocitos

Positivo 156 75.8

negativo 50 24.2
Piocitos

Positivo 124 60.2

Negativo 82 39.8
Sangre en orina

Positivo 102 49.5

Negativo 104 50.5
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Un tercio de la muestra analizada 28.2% tuvo un diagnéstico previo de
infeccion de vias urinarias.
Segun el examen de orina el 75.8% fueron positivos. Se identificd leucocitosis

en el 75.8%, piocitos 60.2% y sangre en orina 49.5%.

Tabla N.4
Descripcion de 206 nifios diagnosticados de infeccion de vias urinarias
atendidos en la consulta pediatrica del Hospital Basico de Sucua segun el
cultivo de orina y el germen aislado, mayo 2018 — abril 2019

Cultivo de orina

Positivo 29 33.0

Negativo 59 67.0
Germen aislado

Echerichia coli 23 79.3

Proteus spp 6 20.7

Fuente: formulario de datos

Elaboracion: Fabian Vivar

Los urocultivos se realizaron en el 33.0% de los casos. El germen mas
frecuentemente aislado fue Echerichia coli 79.3% y Proteus spp 20.7%.

Tabla N.5
Descripcion de 206 nifios diagnosticados de infeccion de vias urinarias
atendidos en la consulta pediatrica del Hospital Basico de sucia segun el
tratamiento antibidtico y el tiempo de administracion, mayo 2018 — abril 2019

Variable Frecuencia Porcentaje

Tratamiento antibidtico

Amoxicilina+Ac.Clavulanico 23 111
Cefalexina 10 4.9
Trimetoprim/Sulfametoxazol 87 42.2

Otros 86 41.8
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Tiempo de administracion
Siete dias 206 100.0

10 dias 0 0.0
Fuente: formulario de datos
Elaboracion: Fabian Vivar

El tratamiento principalmente se realizé con trimetoprim/sulfametoxazol 42.4%
y el tiempo de administracion de antibiéticos fue de 7 a 10 dias en todos los

casos.
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CAPITULO VI

6 DISCUSION

La edad y el sexo son factores determinantes en la frecuencia de las infecciones
urinarias, siendo mas frecuente en los varones menores de 6 meses de edad y
en mujeres a partir del afio de vida. (23) En este estudio la edad mas frecuente
se correspondio con jovenes de 14-16 afos 34.9% y especialmente las

infecciones de vias urinarias fue mas frecuente en mujeres 73.3%.

Llama la atencion el alto porcentaje 37.8% de nifios con bajo peso que tuvieron
infecciones de vias urinarias. Lamentablemente en la Amazonia la mayoria de
la poblacion es pobre, mas aun en personas de la etnia Shuar que son los que

mas acuden a este hospital.

En neonatos y lactantes el signo guia para el diagnéstico de una infeccion de
vias urinarias es la fiebre. (23) Se identific6 en nuestro estudio que la fiebre
estuvo presente en el 57.3% de la muestra analizada, ademas también el 80.6%
tuvo disuria y un 11.1% deshidratacion.

Garrido y cols., en un estudio realizado en Quito reportan que los sintomas mas
frecuentes son la fiebre 88%, vomito 32.4%, hiporexia 20.6%, dolor abdominal
20.6% vy la disuria 32%. (27)

Segun las guias propuestas el diagnéstico de infeccion de vias urinarias en la
atencion primaria y a nivel hospitalario el diagndéstico debe ser realizado con la
mayor precision mediante la clinica y los examenes correspondientes para poder

iniciar un tratamiento precoz con antibiéticos. (24)

El examen de orina orienta y ayuda a confirmar el diagnéstico. Sin embargo,

algunos resultados pueden ser falsos positivos debido a contaminacion de la

muestra y la experiencia del operador. La bacteriuria en el lactante tiene un valor

predictivo del 50% y este aumenta cuando ademdas hay leucocituria.

Especialmente es dificil tomar muestras estériles en los nifios, por ello en
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algunos casos el médico se ve obligado a iniciar el tratamiento

independientemente del examen de orina y peor aun de un cultivo.

Se determind en la muestra analizada del Hospital de Sucua que un 75.8% de
examenes de orina fueron positivos. Estos resultados también en un 75.8%
tuvieron leucocitos y en un 60.2% piocitos lo que incremento la certeza del
diagnostico. Sin embargo, un 24.2% de casos tratados por IVU no presentaron

resultados positivos en el uroanalisis.

Ningun examen de orina puede sustituir al urocultivo, pero como se mencioné
hay situaciones en las que su realizacion presenta dificultades por lo cual se
debe tomar en cuenta el grado de la urgencia. Especialmente en la poblacion
pediatrica el diagndstico rapido de infeccidn de vias urinarias es muy importante,
para iniciar el tratamiento temprano. Se debe tener presente que la clinica sobre
todo en los lactantes es poco expresiva, por lo cual la orientacion al diagnostico
es dificil. En los lactantes febriles que no presentan signos de focalizacion o
clinica de sospecha de infeccién de vias urinarias el 9% tiene una infeccién del

tracto urinario. (25)

En los nifios que presentan un estado general bueno, o en los que ya han
presentado alguna infeccion de vias urinarias previa es necesario realizar un
cultivo, excepto que se sospeche de una ITU atipica, o exista leucocitosis,
eritrosedimentacion o anemia el tratamiento empirico debe iniciarse de
inmediato. (25) Aproximadamente un tercio 28.1% de los nifios manifestaron
tener algan diagnéstico previo de infeccion de vias urinarias. Lo cual puede
deberse a muchos factores como el mal estado nutricional, factores culturales o
quizas el poco cumplimiento de los esquemas terapéuticos debido a sus

condiciones socioeconémicas.

La presencia de bacterias en el sedimento urinario especialmente si se utiliza la
tincion de Gram tiene una capacidad predictiva positiva >10 para diagnosticar
infeccion de vias urinarias, mientras que es >6 la observacion de mas de 10

leucocitos por campo. (26)
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Los hallazgos mas frecuentes en los examenes de orina son la leucocituria 92%,
nitritos 56%, gram positivo 70.6%, sangre 36% Yy bacterias 84% segun los
resultados de Garrido y cols., realizados con poblacion pediatrica. (27) De
manera similar, en nuestro estudio se observo leucocituria en el 75.8%, Bacterias

en el 75.8% y sangre en orina en el 49.5%.

De manera similar, a la mayoria de los estudios publicados sobre las infecciones
de vias urinarias la bacteria mas frecuentemente aislada fue la Escherichia coli
79.3%. (27)

El cultivo sigue siendo la técnica de eleccion para el diagndstico de una infeccién
de vias urinarias. Se debe tener presente que la causa principal de piuria y

cultivos negativos es el tratamiento antibiotico previo. (28)

De un total de 1.768 urocultivos realizados en muestras pediatricas el 19.6% de
resultados son positivos, 62.4% negativos y un 18% son catalogados como
contaminados. Segun el agente aislado més frecuentemente en los urocultivos
la Escherichia coli representa el 81.2%, Proteus spp 6.9%, Staphylococcus spp
2.3%, Enterococcus faecalis 2%, Serratia spp 6.9% Yy Klebsiella spp 0.6%. (30)
A diferencia de estos resultados se identific6 que Proteus spp tuvo un mayor

porcentaje 20.7%.

También Garcia y cols., en Colombia publican que las bacterias mas
frecuentemente aisladas en poblacién pediatrica son Escherichia coli 76%
seguido de Klebsiella 8%, Proteus 6%. (31) Troche y cols., al analizar 132
muestras con diagnostico de ITU observaron que el 58.5% de infeccién se
presentaron en mujeres. El patdogeno mas frecuentemente aislado fue

Escherichia coli 67.6% seguido de Klebsiella pneumoniae 18.3%. (35)

El tratamiento empirico de las infecciones de vias urinarias en nifios debe incluir
la cobertura antibiotica de amplio espectro tomando en cuenta el perfil
epidemioldgico de la zona segun los cultivos. No se debe dar tratamientos de

corta duraciéon en nifos, este debe ser de 7-10 dias.
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Dada la alta resistencia documentada a E. Coli a ciertos antibidticos como
ampicilina y trimetoprim se recomienda una cefalosporina. (29) Pifieiro y cols.,
manifiestan que con algunas variaciones regionales mas del 60% de E. coli
aisladas en Espafia son resistentes a amoxicilina o ampicilina y un 20-40% a
cotrimoxazol, por lo cual no sugieren su uso en este tipo de infecciones. Por lo

cual sugieren el uso de cefalosporinas de segunda y tercera generacion. (23)

Estas recomendaciones no pueden aplicarse a los nifios atendidos en el Hospital
de Sucula por su realidad sociocultural y econdmica. Quizas la resistencia es
menor a la reportada, de alli que los principales tratamientos para las infecciones
de vias urinarias fueron el uso de Trimetoprin/sulfametoxazol 42.2%, Amoxicilina
+ Ac. Clavulanico, 11.1%, cefalexina 4.9%, Otros regimenes de antibiético

representaron un 41.8%.

La mayoria de las guias de tratamiento antibiotico para las infecciones urinarias
recomiendan tratamiento oral durante 7-10 dias con el uso de una cefalosporina
o amoxicilina. El objetivo en los nifios con una infeccion de vias urinarias es la
rapida recuperacion de las molestias, la prevencion de las complicaciones como
es la urosepsis, urolitiasis y absceso renal, como también la prevencion del dafio

permanente del parénquima renal. (5)

En algunas ocasiones la clinica es altamente sugestiva de infeccion de vias
urinarias por lo cual muchos tratantes inician tratamientos con esguemas
antibiéticos sin solicitar un examen de orina. En otras ocasiones el tratamiento
no esta dirigido al tipo de bacteria segun el resultado del cultivo y el antibiograma.
Entre algunas de las razones se menciona a las limitaciones del laboratorio, el
costo, 0 en otras ocasiones por la gravedad del cuadro que amerita una

intervencion inmediata.

Se debe tener presente que el porcentaje de resistencia antibiotica es superior
al 30% para la E. coli. (30) Por ello la eleccion del antibiotico, via y pauta de
administracion depende de la situacioén clinica del paciente, los protocolos vy el

patrén de resistencia segun la epidemiologia de cada region. (32)
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Es importante que el médico tratante conozca la frecuencia de uropatégenos y
su susceptibilidad antibiotica a nivel local para determinar el mejor tratamiento
empirico inicial. (33) Se debe tener presente que hay situaciones en las que las
bacterias pueden estar presentes en la orina sin causar una infecciéon o
inflamacion, lo cual se conoce como bacteriuria asintomatica. (34)

En los nifios, tanto varones como mujeres, con sospecha de alguna enfermedad
urologica subyacente se debe realizar un estudio urolégico para descartar una
anomalia urinaria que en ocasiones son las causas de infecciones urinarias a

repeticion. (36)

En un estudio con lactantes febriles en los cuales se sospech6 de infeccion de
vias urinarias realizado por Roncalés y cols., se reporta una frecuencia de
resultados positivos en el urocultivo del 15%. Al igual que no todos los casos
75% presentaron alteraciones en el sedimento de orina. (37)

Tanto un uroanalisis positivo y una bacteriuria sintomatica son necesarias para
diagnosticar una infeccion de vias urinarias. Los nifios con un cultivo de orina
positivo y un uroandlisis negativo, sin sintomas, son portadores de bacteriuria
asintomatica, la cual no es una indicacion para alguna intervencion. (38)

El uso de antibidticos ha tenido un beneficio incuestionable para disminuir la
morbilidad y mortalidad relacionada con las infecciones de vias urinarias en la
poblacion pediatrica. Sin embargo, algunos estudios recientes sugieren que la
exposicién temprana a antibiéticos en los nifios puede tener consecuencias
sistémicas negativas relacionadas con la funcion neurocognitiva, metabolismo
corporal y la distribucién de la grasa. Ademas del incremento en la resistencia
bacteriana a antibiéticos comunes, ha provocado un incremento en los costos y

una disminucién de la efectividad en infecciones severas. (7)
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CAPITULO VII

7 CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES, BIBLIOGRAFIA

7.1 CONCLUSIONES

7.1.1 La muestra analizada estuvo conformada principalmente por

adolescentes de 14-16 afios, en su mayoria fueron mujeres

73.3%.

7.1.2 El estado nutricional de la mitad de la muestra es malo, 37.8%

tuvieron bajo peso, 7.9% sobrepeso y un 1.8% obesidad.

7.1.3 Los principales sintomas y signos al momento de la consulta
fueron la fiebre 57.3%, deshidratacion 11.1%, disuria 80.6%.

7.1.4 Un 28.2% de nifios tuvieron diagnosticos previos de IVU. En el

uroanalisis el 75.2% fueron positivos, la leucocituria se observo

en el 75.8%, piocitos 60.2%, sangre en orina 49.5%.

7.1.5 EIl urocultivo se realizd6 en el 33% de casos, siendo los

gérmenes principalmente aislados Escherichia coli 79.3% vy

proteus spp 20.7%.

7.1.6 Principalmente los antibiticos mas utilizados

trimetoprin/sulfametoxazol  42.2%, amoxicilina

Clavulanico 11.1%, cefalexina 4.9%, otros

representaron el 41.8%.

esquemas

7.1.7 Todos los esquemas se prescribieron por un tiempo de 7-10

dias.
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7.2

7.21

71.2.2

7.2.3

RECOMENDACIONES

Siempre que sea posible se debe confirmar el diagnostico de
infeccion de vias urinarias con un examen de orina y un cultivo
si amerita. Pero en otros casos, es necesario iniciar el
tratamiento con la sospecha clinica y los criterios aceptados
segun los protocolos. Por eso se recomienda seguir los
protocolos de cada institucion y si estos no estan disponibles se
debe elaborar uno de acuerdo con la realidad sociocultural y la
epidemiologia de cada region.

Se recomienda que la toma de las muestras de orina sea
realizada por una persona experta, siguiendo los protocolos
correctos para evitar errores en los resultados. Siempre que sea
posible y especialmente en los pacientes con mayores riesgos
o infecciones anteriores se debe realizar un urocultivo para
mejorar el tratamiento.

Se debe continuar con nuevas investigaciones para determinar
a futuro el porcentaje de resistencia bacteriana, los factores de
riesgo para estas resistencias, ademas de determinar las
principales bacterias que son responsables de las infecciones

de vias urinarias en la poblacién pediatrica.
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ANEXOS

Anexo N.1 Formulario de recolecciéon de los datos

 UNIVERSIDAD | COMBIDAD
CATOLICA DECUENCA | SEUGATMaM. oo

Caracteristicas de las infecciones del tracto urinario en nifios segun fa clinica y los
protocoios de manejo en la consulta pediatrica del Hospital Basico de Suctia, mayo-
abril 2019

Formutario N°__Z

Sexo. Femenino

[ masculino []

edad: <7 i, (meses, afios)

Estado nutricional:

Motivo de la consulta

Peso: _ Y4 3 (ka) Fiebre
Talla: _ 763 (m) Deshidratacion
Disutia _ X
Bajo peso - Urgencia urinaria Incontinencia urinaria_L
Peso normal A Otra ____
Sobrepesa
Obesidad Diagndstico previo de infeccién de vias urinarias
sSi %
No
Examen de orina Tratamiento antibiético

Positive _ X Amoxicilina + Ac. Clavuldnico
Negativo Cefixima

Si es positivo Cefalexina
Nimero de cruces _¢ Trimetoprim/Sulfametoxazol
Leucacitos 22-25 otros _ X M4, matoine
Plocitos & --10
Sangre _+

Cultivo de orina
Positivo
Negativo

Germen aislado
Escherichiacoli
Klebsiella pneumoniae
Enterobacterspp ____
Proteus spp .

Otro
Tiempo de administracién del firmaco Dosls
4 4.0 (Dfas) A0p  _(mg)
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Anexo N.2 Oficio de bioética

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

ﬁ UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA
=

Cuenca, 17/10/2019

El Comité Institucional de Etica en Investigacién en Seres Humanos de la Universidad
Catdlica de Cuenca:

CERTIFICA
Que ha conocido, analizado y aprobado el proyecto de investigacion titulado

Caracteristicas de las infecciones del tracto urinario en nifios segun la clinica y los
protocolos de manejo en la consulta pediatrica del Hospital Basico de Sucua, mayo
2018 - abril 2019

Trabajo de titulacion realizado por Fabian Estuardo Vivar Tualongo

Cadigo: Vi31CarME02

DR. CARLOS FLORES MONTESINOS

PRESIDENTE DEL COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION DE SERES
HUMANOS, UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
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Anexo N.3 Oficio de autorizacidén del Hospital Basico de Sucua

EL
GOBERNO

DE TODOS

INISTERIO DE SALUD

Coordinacién Zonal 6 - SALUD
Direccién Distrital 14D03 — LOGRONO — SUCUA — SALUD

Memorando Nro. MSP-CZ6-DD14D03-UDI-2019-0058-M
Sucia, 18 de octubre de 2019

PARA: Sra. Dra. Zoila Isabel Freire Lazo
Directora del Hospital Basico Suctia

Sra. Ing. Jenny Maricela Arias Arevalo
Analista de Admisiones

ASUNTO: INFORMANDO SOBRE AUTORIZACION PARA INVESTIGACION

De mi consideracion:

Reciban un cordial y atento saludo, a la vez que les informo que en respuesta a oficio
dirigido a Ing. Alexandra I. Delgado Gutierrez Directora Distrital 14D03-SALUD y
entregado en ventanilla dnica (Adjunto), se autoriza al estudiante de medicina de la
Universidad Catdlica de Cuenca Fabian Estuardo Vivar Tualongo a realizar el trabajo de
investigacion en el Hospital Basico de Sucta, cuyo tema es: "CARACTERISTICAS DE
LAS INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO EN NINOS SEGUN LA CLINICA Y
LOS PROTOCOLOS DE MANEJO EN LA CONSULTA PEDIATRICA DEL
HOSPITAL BASICO DE SUCUA, MAYO 2018-ABRIL2019", teniendo en cuenta que
ha cumplido con los requisitos para la solicitud de investigacién. Favor brindarle todas las
facilidades para que se realice esta investigacion

Con sentimientos de distinguida consideracién.

Atentamente,

0ok
QS
Dr. Lazaro Perez Calleja e gfc,ﬂ““\e\a
RESPONSABLE DE DOCENCIA E INVESTIGACION w\*‘ ve :

Copia: !‘ \5\;‘;1\(5\
Fabian Estuardo Vivar Tualongo

Sr. Dr. Jaime Guillermo Arias Neira
Médico/a Especialista en Pediatria 1

Sr. Dr. Alfredo Hernandez Nuiiez
Médico Especialista en Pediatria 1

Calle Edmundo Carvajal 10001 y Alcides Vintimilla « Suctia — Ecuador
+ Codigo Postal: 140650 « Teléfonos: 593 (7) 2740914 - 2741149 » www.salud.gob.ec

* Documento generado por Quipux
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Anexo N.4 Oficio de coordinacion de investigacion.

-]

UNIVERSIDAD | Em:ﬂ:’;.
TOLICA DE CUENCA | SERVICIO DEL PUEBLO

Cuenca, 17 de octubre de 2019

Sefiora Doctora

Isabel Freire

DIRECTORA MEDICA DEL HOSPITAL BASICO DE SUCUA
Su despacho. -

De mis consideraciones:

Con un atento saludo me dirijo a usted, para solicitar de la manera mas comedida su autorizacién
para que la estudiante de la Carrera de Medicina VIVAR TUALONGO FABIAN ESTUARDO con
Cl: 0925853731, puedan permitirle realizar su trabajo de investigacion en su distinguido
hospital, con la finalidad de recopilar informacién, que requiere para el desarrollo de su trabajo
de titulacion cuyo tema aprobado es “CARACTERISTICAS DE LAS INFECCIONES DEL TRACTO
URINARIO EN NINOS SEGUN LA CLINICA Y LOS PROTOCOLOS DE MANEJO EN LA CONSULTA
PEDIATRIACA DEL HOSPITAL DE SUCUA, MAYO 2018 - ABRIL 2019”. La Investigacion serd
dirigida por la Dra. Carem Prieto, MgSc. En Metabolismo Humano, docente de la Facultad de
Medicina de la Universidad Catdlica de Cuenca.

En espera de poder contar con su apoyo para el desarrollo de esta importante actividad
académica, agradezco de antemano y me suscribo de usted.

Atentamente:

LCDA. CAREM RRIETO F. MGS.
Responsable de Titulacién Carrera de Medicina-Matriz de la Universidad Catélica de Cuenca

Manual Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 - 4123175
www.ucacue.edu.ec
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Anexo N.5 Informe del sistema antiplagio.

INFORME FINAL DE TITULACION Fabian Estuardo Vivar

Tualongo

INFORME DE ORIGINALIDAD

2.

INDICE DE SIMILITUD

Os

FUENTES DE
INTERNET

2%

PUBLICACIONES

Ov

TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

1 A. Bourrillon, G. Benoist. "Infecciones

bacterianas del nino", EMC - Tratado de

Medicina, 2015

2%

Publicacion
Excluir citas Activo Excluir coincidencias <2%
Excluir bibliografia Activo
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Anexo N.6 Rubrica de pares revisores 1/2

&= UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR - CARRERA DE MEDICINA = UNIDAD DEFITULAGION ™
SUBCHIRECTURA CARRERS MCDICIN, JA -

Rubrica 5 Pares Revisores

La presente rubrica hace referencia a la revisién que realizaran dos docentes de la carrera de medicina, uno afin al tema y otro
por parte del Departamento de Titulacion, quienes a posterior formaran parte del jurado de sustentacion de tesis, se evaluara el
cumplimiento de las normativas de presentacién de trabajo final de tesis y su contenido. Este documento es calificado sobre 5
puntos por cada docente designado, obteniéndose una calificacion total de los dos docentes de 10 puntos.

. =
Tema: Cardc//'w}f((4 ¢ / infeccones J ’ﬁ/;j} vrnan P en Ninon 7‘“”,’7 Lae cliviicoc
,r//r/“‘()) ”\'_Ml/’CAV 5 }1 CJJ"WH"" % ’q‘f,‘(og hj) >ﬂf//( 1/«}/[., J(“ SuCu A

I edy 2048 Ikl )07

Norbrsdo etudant: ‘FQ\N\M]%\\U(M\\ \oans YA PP

W Lzsuann.. S oasaet T (‘“kf% 0

ey (. U0 La ﬂmﬂa

PROCESO EVALUACION
- ~&u<mpo Cumple parcialmente No cumpl Calificacién
Estructura de tesis 1
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Anexo N.7 Rubrica de pares revisores 2/2

&= UNIVERSIDAD
.. CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR ~ CARRERA DE MEDICINA =UN

Rubrica 5 Pares Revisores

La presente rubrica hace referencia a la revision que realizaran dos docentes de la carrera de medicina, une afin al tema y otro
por parte del Departamento de Titulacién, quienes a posterior formaran parte del jurado de sustentacion de tesis, se evaluara el
cumplimiento de las normativas de presentacién de trabajo final de tesis y su contenido. Este documento es calificado sobre 5
puntos por cada docente designado, obteniéndose una calificacion total de los dos docentes de 10 puntos.
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Anexo N.8 Rubrica de revisién de Direcciéon de carrera.
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Rubrica - Revision final por parte de Direccién de Carrera de Medicina
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Anexo N.9 Carta de aceptacion del Director de tesis

&= UNIVERSIDAD
“_‘ | CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE MEDICINA, ENFERMERIA Y CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE MEDICINA

Cuenca, 30 de octubre de 2019

Sra. Mgs
Carem Prieto
RESPONSABLE (S) DE TITULACION DE LA CARRERA DE MEDICINA DE LA UCACUE

Su despacho.
De mi consideracion:

Por medio del presente me permito indicar a su persona que el trabajo de grado, de titulo:
“CARACTERISTICAS DE LAS INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO EN NINOS SEGUN LA CLINICA
Y LOS PROTOCOLOS DE MANEJO EN LA CONSULTA PEDIATRICA DEL HOSPITAL BASICO SUCUA,
MAYO 2018- ABRIL 2019”. Realizado por el estudiante Fabian Estuardo Vivar Tualongo, ha
cumplido con las recomendaciones sugeridas por los pares revisores asignados motivo por el
cual me permito sugerir se de paso a la sustentacién del mismo.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

eovanm Jimenez Pacheco.
Docentc’e;el area de gia de la

Universidad Catdlica de Cuenca

Manual Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 — 4123175
www.ucacue.edu.ec
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Anexo N.10 Informe final de Titulacion

JUNIVERSIDAD COMUNIDAD
Tol'l DE ClJENCA ;EWR%?S’:)F"L PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

Informe Nro.: UCACUE-UTCM-001-2019-
Cuenca, 30 de octubre de 2019

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE MEDICINA

INFORME DE CULMINACION DE TRABAJO DE TITULACION “TRABAJO DE TITULACION”

Antecedentes: para el internado mayo 2018 — abril 20189, se realizo el respectivo cronograma
para la realizacién del trabajo de titulacion, para su estricto cumplimiento por parte de los
estudiantes, el mismo que fue aprobado por el departamento de titulacién y de direccion de
carrera. Para culminar el trabajo de titulacion el estudiante debe haber conseguido todas las
rubricas de calificacion de director y asesor, y finalmente las rubricas de pares revisores, para
poder solicitar sustentacion del trabajo con el oficio de aval del director del mismo.

Informe: El alumno VIVAR TUALONGO FABIAN ESTUARDO ha cumplido todos los requisitos para
solicitar fecha de sustentacion del Trabajo de Titulacién CARACTERISTICAS DE LAS INFECCIONES
DEL TRACTO URINARIO EN NINOS SEGUN LA CLINICA Y LOS PROTOCOLOS DE MANEJO EN LA
CONSULTA PEDIATRIACA DEL HOSPITAL DE SUCUA, MAYO 2018 - ABRIL 2019, obteniendo las
siguientes notas:

Rubricas de director y asesor: 40/40
Rubrica de pares revisores: 8/10
Sustentacion de tema tesis: pendiente/50
Total: 48/100

ot s

Revisores: DR. CARLOS FLORES/ DR. CARLOS HUIRACOCHA I e s
HORA: [ZM15.. FIRME
Director: DR. GEOVANNI JIMENEZ/ Asesor: DR. CARLOS AREVALO

Conclusiones: de acuerdo a lo antes expuesto se concluye:

5. El alumno ha cumplido los requisitos de ley para poder sustentar su tema Trabajo de
Titulacion y obtener los 50 puntos restantes de la nota global de su opciodn de titulacion.

Recomendaciones: de acuerdo a todo lo expuesto en este presente informe se recomienda lo
siguiente:

a. Realizar los trémites pertinentes para la designacién de jurado y fecha de
sustentacién del Trabajo de Titulacion de la alumna antes mencionada.

Atentamente,

Colaboradora de la Unidad de Titulacién de la Carrera de Medicina de la UCACUE
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