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RESUMEN

Antecedentes: La infeccion de vias urinarias (IVU) afecta en su mayoria a nifios
en los primeros afios de vida; el riesgo de IVU por sus sintomas poco especificos
dificulta su diagndstico por ende su tratamiento oportuno, generando asi un posible
dafio en el parénquima renal siendo la causa de complicaciones graves como

hipertension arterial o insuficiencia renal crénica a largo plazo.

Objetivo: Determinar la prevalencia de infeccion de vias urinarias y factores de
riesgo en nifios menores de 10 afos del Hospital Homero Castanier Crespo. Enero-
Agosto 2018.

Metodologia: Se realizé un estudio observacional, retrospectivo y analitico de 134
nifios, obteniéndose informacion a través de historias clinicas mediante la ficha de
recoleccion de datos (anexo 3); la base de datos se tabul6 con el programa SPSS
V. 21, se utiliz6 como método de analisis estadistico el chi cuadrado de Pearson y
OR (Odds Ratio).

Resultados: Se registraron 26 casos con sospecha diagnostica de IVU (19,4%), el
grupo etario mas frecuente fueron nifios de 1-5 afos (46,2%), género femenino
(80,8%), urocultivo positivo (69,2%) en el cual el principal agente etiologico fue
Escherichia coli (61,1%), los factores de riesgo registrados fueron infeccion de vias
urinarias previas (40,4%), fimosis (10,0%), ectasia renal (20,0%) e hidronefrosis
(10,0%).

Conclusiones: La IVU en esta poblacion fue una patologia muy prevalente, el
urocultivo es un método de gran valor diagndstico, y la identificacion de los factores

de riesgo es importante para un adecuado inicio terapéutico.
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ABSTRACT

Background: Urinary tract infection (UTI) mostly affects children in the first years
of life; The risk of UTI due to its non-specific symptoms makes it difficult to diagnose
due to its timely treatment, thus generating possible damage to the renal
parenchyma, causing serious complications such as arterial hypertension or long-

term chronic renal failure.

Objective: To determine the prevalence of urinary tract infection and risk factors in
10 years old children treated in the Homero Castanier Crespo Hospital. January-
August 2018.

Methodology: It was carried out an observational, retrospective and analytical
study of 134 children, obtaining information through clinical records using the data
collection form (Annex 3); The database was tabulated with the SPSS V. 21
program, and Pearson's chi-square test and OR (Odds Ratio) were used as a

statistical analysis method.

Results: There were 26 cases with suspected UTI diagnosis (19.4%), the most
frequent age group were 1-5 years old children (46.2%), female gender (80.8%),
positive urine culture (69, 2%) in which the main etiologic agent was Escherichia
coli (61.1%), the risk factors found were previous urinary tract infection (40.4%),
phimosis (10.0%), renal ectasia ( 20.0%) and hydronephrosis (10.0%).

Conclusions: UTI in this population was a very prevalent pathology, urine culture
is a method of great diagnostic value, and the identification of risk factors_ is

important for an adequate therapeutic start.

KEYWORDS: URINARY TRACT INFECTION, PREVALENCE, RISK FACTORS,
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CAPITULO |

1. INTRODUCCION

1.1. Antecedentes

La infeccion de vias urinarias (IVU) es una enfermedad caracterizada por la
invasion, colonizacion y proliferacion de microorganismos, principalmente
bacterias, en las estructuras que conforman el aparato urinario (vejiga, rifiones,
uréteres, uretra) que habitualmente es un ambiente estéril (1). Existe un consenso
de expertos con respecto a los factores de riesgo, a nivel mundial el desarrollo de
una IVU se relaciona con el sexo, la edad, las alteraciones anatémicas o

funcionales, entre otros (2).

La prevalencia a nivel mundial de la IVU oscila entre un 20-30% siendo mas
frecuente en mujeres y la poblacion pediatrica la mas afectada, en este grupo etario
el género femenino también es el mas prevalente con esta patologia representando
el 8-10%, mientras que en varones del 2-3%, la causa principal es debido a la

disposicion anatomica del tracto urinario que presentan las nifias (3).

En el afno 2015, Hanna-Wakin et al., realizaron un estudio retrospectivo en
Lebanon en el cual buscaron describir la epidemiologia, caracteristicas de la
infeccion del tacto urinario en nifios hospitalizados y sus factores de riesgo, el
estudio incluyé 675 casos y concluyeron que principalmente las nifas (77,7%)
desarrollaron una IVU. Los agentes etiologicos con mayor prevalencia fueron la
Escherichia coli (E. coli) con el 79,4% y la Klebsiella spp con 53 casos. Ademas,
constataron que factores como el reflujo vesical y el uso previo de tratamiento

antibidtico predisponen al desarrollo de una IVU producida por estos gérmenes (4).

Kumar G. et al. en el afio 2016, ejecutaron un estudio transversal cuyo objetivo
fue conocer el perfil clinico y factores de riesgo que se asocian a la infeccidén de
vias urinarias, contaron con 194 nifios con clinica sugerente de esta patologia. Los
resultaron mostraron una incidencia de IVU del 7,6%, el género que predomino fue
el femenino con el 66,6% a diferencia del masculino con el 33,33%; dentro de los
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factores de riesgo, ademas del género, concluyeron que el estrefiimiento (14,29%),

fimosis (17,39%) y parasitosis (23,81%) son significativos para la IVU en nifios (5).

Ladomenou. et al. realizaron un estudio observacional de cohorte prospectivo,
en el cual contaron con 1049 pacientes de los cuales el grupo etario prevalente fue
de 1 a 6 afos de edad, siendo 5,7 veces mayor en nifias que nifios. Los autores
concluyeron que la IVU esta relacionada con la edad y género ademas, uno de los
factores de riesgo que predominoé con un 13% fueron las malformaciones del tracto
urinario, 6% presento cicatrices renales esto se vio reflejado en elevadas tasas de

hospitalizacidn y recurrencias (6).

En el contexto latinoamericano, en el afio 2018 se realizd una investigacion en
Colombia por Rebolledo A. et al., en el Hospital Militar Central, cuyo objetivo fue
determinar cuales eran las bacterias causantes y los factores asociados de IVU en
la poblacion pediatrica en el periodo 2006 y 2012; se encontr6 que las mas
afectadas fueron las mujeres (76%), principalmente mayores de 1 afo en un
74,20% de los casos; el microorganismo predominante fue la E. coli (79,9%). Las

IVU febriles correspondieron al 78% de los casos (7).

En el mismo ano se realizé otro estudio por Oré, en Lima-Peru, donde el autor
encontré que la edad mas comun en la que se presentaban IVU fue de 7 a 13 afios
(50.5%), siendo en su mayoria la poblacion femenina con 64.6% en relacion con la
poblacién masculina que fue el 35.4%. Los factores de riesgo mas representativos
relacionados con la infeccién de vias urinarias fueron: una IVU recurrente que
incrementa 2.3 veces la posibilidad de desarrollar esta enfermedad y las anomalias
congeénitas del tracto urinario la incrementa hasta 5.10 veces mas probabilidades

(8).

En el contexto nacional, en Ecuador, en el afio 2016, Garrido D. et al., realizaron
un estudio epidemiologico, observacional y descriptivo, en el Hospital de
Especialidades de las Fuerzas Armadas de Quito en el cual se encontré que las
nifas desarrollaban con mayor frecuencia esta enfermedad, siendo mas frecuente

en menores de 5 afos, la bacteria causal mas comun también fue la E. coli (9).
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Por su parte, en Cuenca se realizé un estudio en el afio 2015 en el Hospital
José Carrasco Arteaga, donde encontraron una prevalencia de 11.62% vy
concluyeron que las nifias tiene una alta tasa de IVU (86,5%), siendo mas frecuente
en edades entre 1-5 anos (45,8%); ademas, dentro de los factores de riesgo se
encontré que el reflujo vesicoureteral (RVU), estrechez ureteral, ectasia renal,
hidronefrosis unilateral y bilateral presentan una relacion estadisticamente
significativa con el desarrollo de una IVU y el germen aislado que prevalecio
mediante urocultivo en un 90,9% fue la E. Coli, al igual que en el estudio realizado
por Garrido D. et al. (10).

En el afo 2017, Daqui D. realizé un estudio cuyo objetivo fue determinar le
epidemiologia de la infeccion del tracto urinario en el Hospital Baca Ortiz, en el cual
contaron con 103 nifas y 17 nifios, la IVU tuvo una mayor prevalencia en menores
de 5 afos, mediante el urocultivo el gérmen aislado con mayor frecuencia fue la E.
Coli (54,2%), y los factores de riesgo que se reportaron en este estudio fueron sexo,
edad, ectasia renal, estrefiimiento, RVU, nefrolitiasis entre otros (11).

Al ser una patologia frecuente que afecta a la mayoria de pacientes en edad
pediatrica, precisa que sea estudiada en el Hospital Homero Castanier de la ciudad
de Azogues para asi conocer su prevalencia, factores asociados y gérmenes mas
comunes en pacientes de nuestro contexto; esto en funcion de que, a pesar de ser

una patologia frecuente, no ha sido abordada en este hospital.

1.2. Planteamiento del problema

La IVU es considerada un problema de salud publica, ya que dentro de las
enfermedades infecciosas pediatricas es una de las mas frecuentes;
aproximadamente la padecen entre 8-10% de los nifias y un 2-3% de los nifios en
la zona austral del Ecuador, ademas es de resaltar que se presenta con una alta

recurrencia a partir del primer episodio (12,13).

A nivel mundial existe una incidencia por afio que indica que 3,1 nifas y 1,7

nifos de cada 1000 presentan IVU (2); siendo mas comun en los primeros meses
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de vida en el sexo masculino, pero a partir de los 3 meses de edad se produce un

incremento en el sexo femenino. (12)

La IVU cuando se desarrolla por primera ocasion se puede presentar sin
producir ningun dafio permanente, pero al contrario si existen infecciones
recurrentes estas pueden desencadenar en un dafo en el parénquima renal y como
consecuencia complicaciones a largo plazo como hipertensién arterial o
enfermedad renal cronica (14); estas complicaciones secundarias, son mas
comunes en nifios de hasta 24 meses aproximadamente, ya que ellos no presentan
una clinica especifica, sino mas bien la unica manifestacién que presentan es la
fiebre; es asi que en un estudio se ha demostrado que de todos los niflos que
acuden por fiebre de origen desconocido, la causa del 8,7% es debido a una
infeccion de vias urinarias (15). Por todo ello es indispensable un diagndstico y

tratamiento oportuno de esta enfermedad.

El diagnostico adecuado de una IVU se puede iniciar desde la realizacion de
una historia clinica de calidad y con la exploracion fisica en todo nifio que presente
fiebre; sin embargo, el diagnostico certero se lo realiza mediante la aplicacion de
examenes complementarios como un examen elemental y microscopico de orina
ademas de un urocultivo, este ultimo es un examen decisivo tanto para el
diagndstico como para la toma de una conducta adecuada al momento de iniciar el

tratamiento con la finalidad de evitar recidivas y complicaciones (16,17).

Cuando hay ausencia de diagnostico y tratamiento oportuno, se presentan
complicaciones severas de IVU como la pielonefritis que, entre otras causas,
produce cicatrices renales que llevan a desarrollar problemas severos y a largo
plazo; se vio que la edad promedio mas frecuente de los nifios que la padecen es
de 4,5 anos, siendo mas comun en el sexo femenino y que de todos los casos el
79% presentan como agente causal a la E. Coli. El sintoma mas comun de los nifios
diagnosticados fue la fiebre, por lo que se recomienda que se realicen estudios de

imagen para descartar malformaciones del tracto urinario (18,19).

En nuestro pais, esta patologia es considerada la segunda causa de infeccion

producida por bacterias, la primera es la neumonia (10). Es necesario un
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diagnostico oportuno que describa cuales son los factores de riesgo para con ello
establecer un plan de tratamiento adecuado, de tal manera que se pueda prevenir
recurrencias y con ellos complicaciones severas, las mismas que pueden estar

presentes a lo largo de la vida del nifio (20).

La importancia de esta patologia radica en la frecuencia de su presentacion, y
que de estos nifios la mitad o tercera parte sufriran al menos una recurrencia (21).
Por este motivo, se considera importante obtener los datos e informacion necesaria
respecto a la infeccidn de vias urinarias, para lo cual se pretende determinar la
prevalencia de la misma en los nifios a nivel hospitalario y establecer los factores
asociados y microorganismos mas comunes en nuestro medio; logrando asi

obtener un enfoque mas actualizado del tema en cuestion.
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2. JUSTIFICACION

Por la deficiente cantidad de estudios de IVU en Azogues, esta investigacion
busca determinar la prevalencia y factores asociados a esta patologia en nifios,
puesto que es un grupo vulnerable. El hecho de que la IVU sea una patologia
prevalente y asocie a diversas complicaciones severas en los pacientes pediatricos

es importante mantener una informacion éptima y actual para un manejo adecuado.

Investigaciones internacionales demuestran que en la infancia se requiere de
mayor nivel de atencidén por las comorbilidades que se generan a partir de una
patologia mal tratada; en la poblacidn pediatrica, la IVU se encuentra dentro de las
principales afecciones clinicas, el desconocimiento de los factores de riesgo
conlleva a que el diagnéstico no se realice de manera oportuna produciendo

alteraciones funcionales en el parénquima renal (7,8,16).

A ello se suma la escasez de trabajos investigativos existentes en el pais y la
falta de conocimientos de la poblacion en general y del personal médico sobre este
tema, los mismos que deben estar altamente capacitados para el diagnostico

precoz y adecuado tratamiento, evitando el uso innecesario de antibidticos.

Se considera pertinente realizar esta investigacion para obtener los datos
necesarios que reflejen el contexto actual de la IVU en nifios a nivel hospitalario.
Los resultados obtenidos seran documentados y estaran disponibles para el
personal de salud con el fin de que puedan desarrollar estrategias contextualizadas
de diagnostico e intervencion que consideren los factores de riesgo con sus
consecuentes complicaciones. Las conclusiones que de esta investigacion surjan
también podran ser usadas para establecer comparaciones con otros estudios;
ademas servira de linea base para el desarrollo de futuros trabajos que profundicen
en la efectividad del tratamiento y la resistencia a antibiéticos por parte de los nifios.
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CAPITULOII

3. MARCO TEORICO

3.1.Generalidades

La infeccidn de vias urinarias (IVU) en pediatria es una de las patologias mas
frecuentes después de las afecciones respiratorias, en la atencion diaria,

aproximadamente de 100 nifios atendidos, 3 a 7 presentaran IVU (11).

3.2. Concepto

La infeccion de vias urinarias (IVU) se describe como un crecimiento, invasion
y proliferacion en las diferentes estructuras estériles de las vias urinarias
producida por bacterias que provienen comunmente de la materia fecal, las
mismas que invaden el periné accediendo a la uretra y demas estructuras del

aparato urinario (1,22,23).

3.3.Epidemiologia

La edad de presentacion de la IVU es mas frecuente en nifios, pero se da a lo
largo de la vida, siendo mas comun en mujeres. En nifios menores de 6 afos
se presenta hasta un 7,8%, mientras que en nifios entre 7-10 afios (1-3%) e
incrementa a partir de los 11 afos, debido a que se produce un inicio en la
actividad sexual. (24). Después del primer episodio los niflos menores de 12
meses tienen una mayor predisposicién a presentar un nuevo episodio (75%)
especialmente varones que presentan fimosis, a partir de esta edad se puede
dar (40%) en el género femenino y (30%) en el masculino.(8,16)

3.4.Etiologia
Los microorganismos causantes de la IVU mas frecuentes son las bacterias
gram negativas, siendo la Escherichia colila mas comun (50%) en menores de

1 afo y a partir de esta edad representan 75-90% de los casos.
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Otros agentes causales de esta patologia son: especies de Klebsiella (K.
pneumoniae, K. Oxytoca), especies de Proteus (P. mirabilis, P. Vulgaris),
Enterobacter aerogenes, Pseudomonas aeruginosa, Morganella morganii,
Staphylococcus aureus (25-27).

La Candida albicans, una especie de hongo, puede causar IVU en raras
ocasiones, principalmente después de una manipulacion quirurgica del aparato
urinario. Los virus desempefian un papel menos frecuente en el desarrollo de

esta patologia llegando a producir una cistitis hemorragica (27).

3.5.Patogenia

La IVU se produce por la colonizacion de bacterias que asciende desde la uretra
hacia las diferentes estructuras del aparato urinario (vejiga, rifiones) incluso en
raras ocasiones puede llegar hasta el sistema hematoldgico, debido a que no
se trata adecuadamente la infeccion o por el estado inmunoldgico deficiente del

paciente.

El ingreso y colonizacién de bacterias en el tracto urinario se puede dar por un
reflujo de la orina, miccion anormal, manipulacién genital y de manera mas
comun por la contaminacion fecal-perineal-uretral de microorganismos del

intestino, mas comun en nifias por su disposicién anatomica (11,27,28).

3.6.Manifestaciones clinicas

La IVU se puede presentar como una colonizacion de bacterias asintomatica
hasta una forma clinica, que va a variar segun la edad del paciente, el estado y
lugar de la infeccion; en el 50-80% de nifios con infeccion del tracto urinario se
presenta como manifestacion comun y en ambos sexos, la fiebre, signo que
puede indicar IVU, asi como estados avanzados como inflamacién de la vejiga
o afecciéon del parénquima renal; los mismos que pueden producir
complicaciones como cicatrizacién renal, incluso una urosepsis en el 10% de
los casos (3,4,28).
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Neonatos: En esta edad no presentan signos o sintomas especificos, se
descubre como un cuadro de sepsis en el cual se presentan manifestaciones
clinicas como irritabilidad, retraso en el desarrollo, ictericia, vomitos,

hiperexcitabilidad, letargo, hipotermia y fiebre (29,30).

Menores de 2 afios: Al igual que los neonatos los nifios de esta etapa no
presentan manifestaciones clinicas claras, se puede observar vomitos,
alteracion de las deposiciones, estancamiento ponderal, anorexia, orina
maloliente, llanto al orinar, presencia de sangre en la orina, dolor abdominal,
cambio de comportamiento y la fiebre mayor de 38°C que se observa con mayor
frecuencia es esta edad. Estos pacientes son los mas que presentan un riesgo
elevado para presentar lesiones en el parénquima renal debido a la ausencia

de manifestaciones clinica.

Escolares: En esta etapa se puede distinguir en una afeccion de las vias
urinarias altas o bajas. La pielonefritis, una afeccion de vias urinarias altas se
puede manifestar con fiebre, escalofrios, vomitos, anorexia dolor abdominal,
dolor lumbar, astenia o sensibilidad dolorosa en el angulo costal. Cuando la
infeccion se localiza en la parte baja presenta dolor al orinar, polaquiuria,
urgencia miccional o retencién, dolor en hipogastrio, enuresis; puede haber,

como mucho, febricula, y en ocasiones existe una hematuria franca (27,30).

3.7.Diagnéstico y examenes complementarios

Un diagnostico oportuno es importante ya que nos permite iniciar un tratamiento
adecuado y asi evitar complicaciones graves que permaneceran a lo largo de la
vida, Los examenes complementarios como un uroanalisis y urocultivo nos
ayudan a confirmar una infeccion, debido a que se puede existir una infeccion
sin presentar sintomas, unicamente la presencia de bacterias en el tracto
urinario (bacteriuria asintomatica) (29). En nifios menores de 3 afios su
diagnostico es dificil debido a que ellos no presenta manifestaciones clinicas

especificas, es por eso necesario la realizacidon de examenes de orina; incluso
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se recomienda realizar en aquellos nifios que presenten una fiebre de origen

desconocido (31).

3.6.1. Examen elemental de orina: se basa en valorar la presencia de
leucocitos (mayor a 10 leucocitos/mm3) y bacterias en la muestra de
orina, ademas se valora niveles de esterasa leucocitaria y nitritos que
tiene una especificidad del 78 y 98% respectivamente para diagnostico
de IVU. Para que sea una prueba diagndstica confiable va a depender
del método de recoleccion de la orina y su posterior almacenamiento
(16).

3.6.2. Urocultivo: Para el diagnostico de la IVU el urocultivo es considerado
una herramienta esencial, donde se va a observar el crecimiento de
microorganismos en una muestra de orina recolectada. La cantidad de
unidades formadoras de colonias (UFC) de un uropatégeno confirma el
diagnostico de IVU y va a depender del método usado para la
recoleccion de orina; en una puncion suprapubica la presencia de
cualquier crecimiento es confirmatorio, con el uso de un catéter vesical
un valor = 10.000 UFC/ml y = 100.000 UFC/ml en el caso de una toma
de orina espontanea(32,33)

Segun la Academia Americana de Pediatria (AAP) el crecimiento de
50,000 UFC/ml de cualquier patdogeno en una muestra de orina
acompafado de piuria y/o bacterias en un examen de orina va a
confirmar el diagnostico de IVU en infantes de 2 a 24 meses. Por el
contrario valores menores de UFC (10,000-50,000 UFC/mL)

confirmaran una IVU en menores de 2 meses (27).

3.6.3. Estudios de imagen

Ecografia renal:
Este método de imagen es usado para descartar cualquier
malformacion anatdmica renal y vesical, esta indicado en nifios

mayores de 6 afos, cuando se confirme el diagndstico de una IVU que
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necesiten de hospitalizacion, en caso de no presentar una buena
respuesta al tratamiento, sospecha de complicaciones, en [VU
recurrente y con respuesta adecuado al tratamiento, en presencia de

masa en abdomen (31,32).

Cistouretrografia: un estudio que se realiza para diagnostico de RVU y

su clasificacion, es un método invasivo y que usa una alta radiacion.

Gammagrafia: este estudio nos permite diagnosticar un dafio producido
en el riidn unicamente en fase aguda para poder constatar el

compromiso y funcion renal (32).

3.8.Criterios de hospitalizacion

La hospitalizacion se recomienda en aquellos nifios que presente VU
acompanado de fiebre y uno de los siguientes criterios:

Menor de 3 meses

Sepsis

Vémito o no tolere los liquidos

Deshidratado

Alteraciones anatémicas renales: RVU, uropatia obstructiva, displasia renal

0 presencia de riidn unico

Sistema inmunoldgico deprimido

Alteraciones en la funcién de los riflones o de los electrolitos(11).

3.9.Factores de riesgo

Existen factores que contribuyen a la aparicion de una infeccidn de vias urinarias
que van a depender del paciente o del agente causal como son: edad, sexo,
infecciones urinarias previas, malformaciones congénitas, fimosis, disfuncion
vesical, estrefiimiento, infeccion por oxiuros, parasitosis, habitos higiénicos,
instrumentacion de la via urinaria, relaciones sexuales, RVU o enfermedad renal

y vejiga neurogénica (4).
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4. HIPOTESIS

La infeccion de vias urinarias es mas frecuente en el sexo femenino y en menores
de 6 afios. Existe una relacion entre la infeccion del tracto urinario y los factores de
riesgo: edad, sexo, infecciones urinarias previas, reflujo vesicoureteral,
malformaciones renales y de las vias urinarias, nefrolitiasis, parasitosis,
estrefimiento, fimosis, ectasia renal e hidronefrosis en pacientes menores de 10
afnos ingresados al departamento de pediatria en el Hospital Homero Castanier

Crespo.

23



CAPITULO Il

5. OBJETIVOS

5.1.0BJETIVO GENERAL

Determinar la prevalencia de infeccion de vias urinarias y factores de riesgo en
ninos menores de 10 afios del Hospital Homero Castanier Crespo. Enero-Agosto
2018. Azogues - Canar.

5.2.OBJETIVOS ESPECIFICOS

Caracterizar a la poblacion de estudio segun edad y género.

2. Determinar la frecuencia de casos de infeccion de vias urinarias segun
edad y género.

3. Identificar cuales son los gérmenes mas frecuentes que se presentan en
los pacientes con diagnostico de infeccion de vias urinarias

4. Establecer los factores de riesgo presentes en los pacientes con infeccidon
de vias urinarias: infecciones urinarias previas, reflujo vesicoureteral,
malformaciones renales y de las vias urinarias, nefrolitiasis, parasitismo,
estrefimiento, fimosis, ectasia renal e hidronefrosis.

5. Establecer la relacion entre los factores de riesgo y la infeccion de vias

urinarias.
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CAPITULO IV

6. DISENO METODOLOGICO

6.1 Tipo de estudio y disefio de investigacion

El presente estudio fue observacional, retrospectivo y analitico.

Observacional porque no presentd intervencién ni manipulacion de variables,

retrospectivo, debido a que se tomé datos registrados en historias clinicas de

fechas anteriores; y analitico ya que se observé y analizé la relacion o asociacion

entre factores de riesgo y la infeccion urinaria en pacientes menores de 10 afos del

Hospital Homero Castanier Crespo.

6.2 Operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION DIMENSION
CONCEPTUAL
Edad Numero de aflos  Cronoldgica
del paciente
desde el
nacimiento hasta
el momento del
diagnostico.
Caracteres Fenotipo
Género fisicos externos
que identifican a
un hombre y a

una mujer

Elementaly Evaluacion fisica, Resultado

microscopico quimica y
de orina microscopica de
la orina

INDICADOR

ANoS

cumplidos

Historia
Clinica

Reporte del

uroanalisis

ESCALA
<1 afo

1-5 anos
6-9 anos

Masculino

Femenino

Positivo
Negativo
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Urocultivo

Gérmen

IVU previa

Reflujo

vesicoureteral

Malformacion
renal y de

vias urinarias

Nefrolitiasis

Resultado del
urocultivo que
conste en la
historia clinica.
Es el agente
causal,

expresado como

tal en el resultado

del urocultivo.

Diagnostico
previo de IVU en
los pacientes
pediatricos de
estudio.

Es el paso
retrégrado no
fisiologico de la
orina desde la
vejiga al uréter.
Anomalias
estructurales o
funcionales
presentes en el
tracto urinario.
Masa solida
compuestas de
pequenos
cristales y
localizada en el

aparato urinario

Resultado

Microorganis
mo causante
de IVU

Trastorno

organico

Trastorno

organico

Alteracion
anatémica o

funcional

Bioldgica

Reporte Positivo
urocultivo Negativo
Reporte Tipo de
urocultivo gérmen:
Escherichia
coli
Klebsiella
Enterobacter
Spp
Otros
Historia Sl
Clinica NO
Historia Sl
clinica NO
Historia Sl
clinica NO
Historia Sl
clinica NO
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Parasitosis Enfermedad
causada por
parasitos, que
producen
colonizacion
fecal.
Estrenimiento Incapacidad para
evacuar las
heces de forma
natural,
cualquiera sea su
consistencia o
volumen
Fimosis Prepucio no
retraible detras
del surco del
glande
Ectasia Renal Dilataciéon de la
pelvis renal o
calices renales
Hidronefrosis Dilatacion del
sistema colector
renal
Infeccién de Presencia de
vias urinarias microorganismos
(IVU) patogénicos a lo
largo del tracto

urinario.

Trastorno Historia
organico clinica
Biologica Historia
clinica
Biologica Historia
clinica
Biologica Historia
clinica
Biologica Historia
clinica
Biologica Historia
clinica

Sl
NO

Sl
NO

Sl
NO

Sl

NO

Sl
NO

Sl
NO

27



6.3. Universo de estudio, seleccion y tamaino de la muestra, unidad de analisis

y observacion.

Universo de estudio: El universo correspondio a todos los nifios menores de 10
anos que fueron hospitalizados en servicio de pediatria del Hospital Homero
Castanier Crespo en el periodo Enero-Agosto 2018, tras la recoleccion de datos se
determind que la totalidad de pacientes fue de 887.

Seleccion y tamaino de la muestra: Se realizo el calculo muestral utilizando la
herramienta Epi Info en donde se obtuvo como resultado una muestra de 134
Historias Clinicas a ser revisadas para dar consecuciéon a los objetivos de
investigacion; con un margen de error del 5%, un nivel de confianza del 95% y una
frecuencia esperada 11,6% determinada segun un estudio realizado en la ciudad
de Cuenca en el Hospital José Carrasco Arteaga en el afio 2015 (11).

La aleatorizacion de la muestra se realizé en el programa estadistico SPSS V. 21.

Unidad de analisis y observacion: Las historias clinicas de los pacientes que

cumplieron con los criterios definidos para la muestra.

6.4 Criterios de inclusion y exclusién

Criterios de inclusion
e Pacientes de ambos géneros de 0 a 9 afios 11 meses 29 dias
e Hospitalizados en el servicio de pediatria del Hospital Homero Castanier
Crespo entre enero a agosto del 2018.

Criterios de exclusion

e Historia Clinica incompleta o ilegible
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6.5 Procedimientos para la recoleccion de informacion, instrumentos a utilizar

y métodos para el control de calidad de los datos

Previo a iniciar dicha investigacion se conto con la aprobacion del tema por parte
del comité de investigacion de la Universidad Catolica de Cuenca, Unidad
Académica de Salud y Bienestar, Facultad de Medicina. Se necesitd, ademas, la
direccion de un docente afin al tema de investigacion y también el asesoramiento
de un tutor estadistico para la realizacion de la tesis. Se obtuvieron las
autorizaciones correspondientes para tener el acceso a los archivos de historias

clinicas (HC) del Hospital Homero Castanier Crespo.

Posteriormente se recolectd la informacion a partir de la revision detallada de las
HC y reportes de laboratorio en el archivo y se obtuvieron los datos necesarios para
la realizacion del estudio segun el calculo muestral y considerando que se cumplan
con los criterios de inclusion y exclusidn establecidos previamente. Toda la

informacion se registro en la hoja de recoleccién de datos (Anexo 3).

6.7 Aspectos éticos

Se respetaron los tratados de Helsinki para investigaciones o estudios con seres
humanos; ademas se contd con la aprobacién del Comité de Bioética de la

Universidad Catolica de Cuenca.

o Riesgo: El presente estudio de acuerdo a las caracteristicas y variables
analizadas no implico ningun riesgo para las pacientes seleccionadas en la
muestra, la revision de las historias clinicas y aplicacion de formularios para
recoleccion de datos no son dafiinos para el individuo, ya que unicamente
se tomo la informacion necesaria para cumplir los objetivos del estudio y no
se aplicaron pruebas o examenes que pudieran causar dafio a las

participantes del mismo.
o Privacidad: la informacion fue guardada con absoluta confidencialidad, esto

se traduce en que no se publicaron los datos personales. Se preservo la
confidencialidad del paciente mediante el acceso unico del investigador a la
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informacion siendo usado el numero de historia clinica como cédigo de

identificacion.

e Autonomia: El Director de la Unidad de Salud, dio el consentimiento para
poder realizar el estudio, sin ninguna presién, aceptando de manera
voluntaria conceder el acceso a la documentacion pertinente, para lo cual se
entregd un oficio, el mismo fue firmado sin ninguna obligacion, sino

voluntariamente.

Toda la informacion recolectada en la presente investigacion sera guardada con
absoluta confidencialidad y sera aplicable unicamente en este estudio. Cualquier
persona estara facultada a la verificacion de los datos. El informe de este estudio
se entregara a personal competente asegurando la confidencialidad de los datos.

7. PLAN DE ANALISIS DE LOS RESULTADOS

El registro de la informacion se realizé en las hojas de recoleccion de datos (Anexo
3), una vez finalizada la recoleccion se cre6 una base de datos en el programa
estadistico SPSS V. 21, posteriormente se determind la prevalencia de VU
mediante el calculo de la frecuencia y se describié este valor segun la edad vy el
sexo de los pacientes, ademas se identificO cuales son los gérmenes mas
frecuentes que se presentaron en los pacientes con diagnostico de infeccion de
vias urinarias. Para establecer la existencia o no de la relacion estadisticamente
significativa entre la IVU y los factores de riesgo (sexo, edad, infecciones previas y
malformaciones congénitas) se utilizo la prueba de hipotesis del chi cuadrado de
Pearson y OR (Odds Ratio). Una vez establecida la prevalencia y las relaciones
entre las variables, se procedio a realizar el reporte de resultados mediante tablas

y graficos representativos.
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CAPITULO V

8. RESULTADOS
8.1POBLACION DE ESTUDIO

Se estudiaron 134 historias clinicas de pacientes menores de 10 afios del Area
de Pediatria del Hospital Homero Castanier Crespo de la ciudad de Azogues en
el periodo Enero-Agosto 2018, se obtuvieron los datos necesarios para este
estudio.

8.2 ANALISIS DE LOS RESULTADOS

TABLA N° 1
PREVALENCIA DE INFECCION DE ViAS URINARIAS EN NINOS MENORES
DE 10 ANOS DEL HOSPITAL HOMERO CASTANIER CRESPO. ENERO-
AGOSTO 2018. AZOGUES - CANAR

Infeccion de vias urinarias

[ Presente
¥ Ausente

Elaborado por: Gabriela Roldan
Fuente: Base de datos
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ANALISIS E INTERPRETACION:

De los 134 nifios menores de 10 afos hospitalizados en el servicio de pediatria
entre el periodo enero-agosto 2018, se obtuvo 26 pacientes con sospecha
diagnostica de Infeccion de Vias Urinarias, lo que corresponde al 19,40% de los
nifos estudiados.

TABLA N° 2

DISTRIBUCION DE NINOS MENORES DE 10 ANOS DEL HOSPITAL HOMERO
CASTANIER CRESPO, SEGUN EDAD Y GENERO.

Caracteristica N° %
Menor 1 afio 19 14,2%
Edad 1-5 afios 78 58,2%
(afios) 6-9 afios 37 27,6%
Total 134 100,0%
Género Femenino 67 50,0%
Masculino 67 50,0%
Total 134 100,0%

Elaborado por: Gabriela Roldan
Fuente: Base de datos

ANALISIS E INTERPRETACION:

En el grupo de edad la mayor prevalencia estuvo presente en nifios de 1 a 5 afios
representando el 58,2% (n=78), el 27.6% (n=37) estuvo comprendido entre nifios

de 6 a 9 afos y el 14,2% corresponde a nin1os menores de 1 afo.

En relacidén al género, la poblacién de estudio represent6 el 50.0% (n=67) tanto

para el género femenino, como para el masculino.
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TABLAN° 3
EDAD Y GENERO ASOCIADOS A INFECCION DE VIiAS URINARIAS EN
NINOS MENORES DE 10 ANOS DEL HOSPITAL HOMERO CASTANIER

CRESPO.
I’NFECCION DE
VIAS URINARIAS OR IC Valor p
EDAD (Chi2)
N° %
Menor 1 afo 3 11,5% 0,75 0,201 2,794 0,667
0
1-5 anos 12 46,2% 0,54 0,230 1,292 0,165
5
6-9 anos 11 42.3% 2,31 0,946 5,657 0,062
3
Total 26 100,0%

GENERO

Femenino 21 80,8% 566 1,98 16,13 0,000
Masculino 5 19,2%

Total 26 100,0%

Elaborado por: Gabriela Roldan
Fuente: Base de datos

ANALISIS E INTERPRETACION:

Los nifios que presentaron IVU en su mayoria fueron entre 1-5 afios representando
el 46,2% (n=12). A pesar de las aparentes diferencias en cuanto al numero de nifios
con IVU en relacion con la edad (p=0.165) OR 0,545 (I1C: 0,230-1,292), las mismas

no son estadisticamente significativas.

El género que desarrolld, con mayor frecuencia, cuadros de IVU fue el femenino
con un 80,8%. Mediante el analisis estadistico se obtuvo (p<0.001) OR: 5,66 (IC:
1,98-16,13), por lo que se concluye que el género femenino tiene un riesgo de 5,6

veces mayor de desarrollar IVU.
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TABLAN° 4

DISTRIBUCION DE CASOS SEGUN EL REPORTE DEL EXAMEN ELEMENTAL

Y MICROSCOPICO DE ORINA Y UROCULTIVO

ELEMENTAL Y MICROSCOPICO DE ORINA

Positivo Negativo Total
Urocultivo N° % N° % N° %
Positivo 15 75,0% 3 60,0% 18 69,2%
Negativo 4 25,0% 4 40,0% 8 30,8%
Total 19 100,0% 7 100,0% 26 100,0%

Elaborado por: Gabriela Roldan
Fuente: Base de datos

ANALISIS E INTERPRETACION:

El resultado del examen elemental y microscopico de orina, asi como el urocultivo,

fue positivo en el 75% de los pacientes con sospecha diagnéstica de IVU. Cabe

mencionar que, en 3 de los examenes elementales y microscopicos de orina con

resultado negativo, el urocultivo reporto la presencia de gérmenes; esto se puede

deber a que la muestra no se ha procesado en el tiempo adecuado o mantenido en

las condiciones necesarias, ademas el resultado del urocultivo fue reportado de una

forma cualitativa mas no de una forma cuantitativa.
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TABLAN° 5

REPORTE DE GERMENES MEDIANTE EL UROCULTIVO.

INFECCION DE VIiAS URINARIAS

UROCULTIVO N° %

Escherichia coli 11 61,1%
Enterobacter spp 2 11,1%
Providencia 27,8%
Total 18 100,0%

Elaborado por: Gabriela Roldan
Fuente: Base de datos

ANALISIS E INTERPRETACION:
El principal gérmen encontrado fue la Escherichia coli con un 61.1% mientras que,

en los demas casos estudiados estuvo presente el Providencia en el 27,8% y

Enterobacter spp con el 11,1%.
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TABLA N° 6

DISTRIBUCION DE LOS FACTORES DE RIESGO EN MENORES DE 10 ANOS.

FACTORES DE RIESGO N° %
Infecciones urinarias previas Sl 4 3,0%
NO 130 97,0%
Parasitosis Sl 7 5,2%
NO 127 94,8%
Fimosis Sl 1 0,7%
NO 133 99,3%
Sl 2 1,5%
Ectasia renal NO 132 98.5%
Sl 1 0,7%
Hidronefrosis NO 133 99,3%

Elaborado por: Gabriela Roldan
Fuente: Base de datos

ANALISIS E INTERPRETACION:

Los factores de riesgo presentes en este estudio fueron infecciones urinarias

previas, parasitosis, fimosis, ectasia renal e hidronefrosis, de los cuales el mas

frecuente fue la parasitosis con el 5,2% (n=7), seguido de infecciones urinarias

previas 3,0% (n=4), la ectasia renal con el 1,5% (n=2), la fimosis e hidronefrosis

con el 0,7% (n=1) cada uno.
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TABLAN°7

FACTORES DE RIESGO DE MENORES DE 10 ANOS QUE PRESENTARON
INFECCION DE VIAS URINARIAS.

INFECCION DE VIAS URINARIAS Valor p
FACTORES Presente Ausente OR IC (Chi2)
DE RIESGO N° % N° %
Infecciones
urinarias 4 40,0% O 0,0% 5,909 4,037 8,648 0,000
previas
Parasitosis 2 200% 5 100,0% 1,717 0,314 9,387 0,529
Fimosis 1 10,0% O 0,0% 5,320 3,737 7,574 0,041
Ectasiarenal 2 20,0% O 0,0% 5,500 3,830 7,898 0,004
Hidronefrosis 1 10,0% O 0,0% 5,320 3,737 7,574 0,041
Total 10 100,0% 5 100,0%

Elaborado por: Gabriela Roldan
Fuente: base de datos

ANALISIS E INTERPRETACION:

Existieron algunos factores de riesgo para desarrollar infeccion del tracto urinario,
sin embargo, los pacientes que tuvieron el factor de riesgo tipo infecciones urinarias
previas desarrollaron con mas frecuencia esta infeccion, se encontraron 4 casos
correspondiente al 40,0%, presentando una diferencia estadisticamente
significativa (p=0,000) OR 5,9 (IC: 4,037-8,648) concluyendo que la presencia de
infecciones urinarias previas tiene 5,9 veces mayor riesgo de presentar un nuevo

episodio de IVU.

En relacidn, a la parasitosis estuvo presente en nifios con diagnostico de IVU 20,0%
(2 casos), asi como los que no presentaban este diagndstico. Con respecto al
analisis de riesgo, presentd un OR de 1.7, y con el chi cuadrado se obtuvo un valor
p=0.529 concluyendo que ambas variables no guardan relacion.
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Con la variable fimosis se presentd en un 10,0% (1 caso), presentando una
diferencia estadisticamente significativa con un valor p<0,05, concluyendo que
tienen un riesgo 5,3 veces mayor de presentar infecciones de vias urinarias

aquellos que presentan fimosis.

Por otro lado, se encontraron 2 casos con ectasia renal (20,0%) presente en los
nifos con diagnostico de IVU, con el analisis estadistico se determind que son
estadisticamente significativas presentado (p<0,005) OR 5,5 (IC: 3,830-7,898) 5,5

veces mayor riesgo de padecer IVU aquellos que presentan ectasia renal.

Con respecto a la hidronefrosis estuvo presente en el mismo porcentaje que la
fimosis, presentado un analisis estadisticamente significativo (p<0,05) OR: 5,3 (IC:
3,73-7,57), concluyendo que aquellos pacientes que presentan este factor tienen

5,3 veces mas riesgo de presentar IVU.
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CAPITULO VI

9 DISCUSION

En diversos estudios epidemioldgicos, la infeccion de vias urinarias (IVU) a nivel
mundial se considera un problema de salud publica en nifios de todas las edades,
siendo una de las principales causas de hospitalizacion (23).

En el presente estudio se encontr6é una prevalencia de VU del 19,40%, en nifios
menores de 10 afios que ingresaron al servicio de pediatria del Hospital Homero
Castanier Crespo. La cual es muy alta en comparacion a la encontrada en el afo
2017, por Kaushik V. et al. en Bareilly, que menciona una prevalencia del 5% (34),
en otros estudios realizados por Kumar G. et al. en la India, en el afio 2016,
encontraron una prevalencia 10,82% (5), similar a la encontrada en Cuenca-
Ecuador, en el afo 2016, por Travez M. et al. demostraron una prevalencia de
11,82% (10). Se puede observar que en los diversos estudios la prevalencia es

menor a la encontrada en este estudio.

En el estudio realizado se encontraron 26 pacientes con diagnoéstico de infeccion
de vias urinarias en los cuales se observo que el grupo de edad con mayor
prevalencia fue de 1 afio a 5 anos con un 46,2% seguido por los nifios entre 6 afios
a 9 afnos con un 42,3% y posteriormente por los menores de un afo con un 11,5%.
Existen estudios como los realizados por Lopez et al. en el afio 2015, en Madrid,
que indican que la distribucion por edades fue del 26,2% para nifios menores de 1
afno, del 30,8% para nifios de 1 afo a 5 afos y para los mayores de 5 afios con el
11,7% y adolescentes con un 31,3% (35), Océn. et al. en el afio 2015, en el estudio
realizado en Bogota, reportaron que de una poblacion de 164 pacientes pediatricos
con infeccion de vias urinarias el 52% tenian entre 1 a 5 aflos de edad, seguido de
menores de 1 afno con un 32%, mientras que el 16% fueron mayores de 5 afios
(36). En Uruguay, en el afio 2016, Sanchez. et al. encontraron que la edad con un
mayor numero de casos fue entre 1 afio a 5 afios con un 56% seguido de los
mayores de 5 ainos y posteriormente por los menores de 1 afio, con un 29% y 14%
respectivamente (24). Los resultados de este estudio fueron similares a los

encontrados en otras literaturas, concluyendo asi que la edad mas prevalente
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fueron nifios entre 1 a 5 anos por lo que la educacién en los padres es importante

para un diagndstico precoz.

Con relacién al género en este estudio se encontré6 que de los pacientes con
diagnostico de infeccion de vias urinarias el 80,8 % correspondio al género
femeninoy el 19,2% al masculino con un OR: 5,6 (p=0.000) representando un factor
de riesgo, estos datos coinciden con estudios como los realizados por Hanna R. et
al. en el afio 2015, en Hospitales Libaneses, mencionan una mayor prevalencia en
el género femenino con un 77,7% frente al masculino con 22,3%(4); Rebolledo et
al. también demuestra una mayor prevalencia en el género femenino 76% mientras
que del masculino fue de un 24% (7). En el afio 2016 en la ciudad de Creta, se
realizé un estudio por Ladomeneu F. et al. donde encontraron que un 68%
correspondian a nifias, las mismas que presentan 5,7 veces mas riesgo de
desarrollar una IVU (p<0.001) (6). Se puede observar que la mayoria de estudios
citados demuestran que en pacientes con diagnoéstico de IVU existe una mayor

prevalencia en el género femenino.

El urocultivo resulto positivo en el 69,2% de los nifios diagnosticados con IVU, se
encontré como principal agente etioldgico a la Escherichia coli (E. coli) con un
61,1%, seguido del Providencia con un 27,8% y posteriormente el Enterobacter spp
con 11.1%. En el estudio realizado por Ibeneme C. et al. el urocultivo report6 la
presencia de Escherichia coli 31.8%, especies de Enterobacter 4.55% y otros
agentes etiologicos que no estuvieron presentes en este estudio (37). Kavitha J. et
al. reportaron que la E. coli estuvo presente en el 45.8% seguido por la Klebsiella
spp con un 23.8% (38). En otro estudio realizado en Cuenca-Ecuador, por Fajardo
D., en el afno 2018, se encontré que en el 85,3% de los pacientes con urocultivo
positivo estaba presente la E. Coli, seguida de Proteus 3% y en el 13,3 % de los
casos restantes no se encontrdo ningun agente etiologico (39). Lépez D. et al.
reportd que la E. Coli estuvo presente en un 23,3%, Klebsiella spp 17,4%,
Pseudomona aeruginosa 15,3%, Enterococcus spp 12,1%, seguido de otro agentes
etiologicos (35). Otros autores mencionan estadisticas similares a la de esta
investigacion, al referirse a la E. coli como el principal agente etiologico de la

infeccion de vias urinarias.
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En relacion a los factores de riesgo para el desarrollo de infeccion de vias urinarias,
se observd que el mas prevalente fue la infeccion de vias urinarias previas con un
40,0%, seguido de la parasitosis 20,0%, ectasia renal 20,0%, fimosis 10,0% e
hidronefrosis 10,0%. En el estudio realizado por Daqui D. en el afio 2017, en Quito-
Ecuador, se encontré que los principales factores de riesgo fueron la ectasia renal
que estuvo presente con un 17,5%, el estrefimiento con un 5,8%, seguido de
diferentes malformaciones y alteraciones de las vias urinarias (vejiga neuropatica,
reflujo vesicoureteral, nefrolitiasis, rifidn poliquistico, mielomeningocele) (11). En
Cuenca-Ecuador, en el afio 2017, Travez M. et al. mencionan como factores de
riesgo para desarrollar IVU, a la infeccion de vias urinarias previas 45,8% en
relacion con alteraciones anatomico/funcionales se encuentra el reflujo
vesicoureteral con un 46,6%, hidronefrosis 13,4%, ectasia renal 6,7%, fimosis con
6,7% y el 26,6% correspondiente a otras alteraciones (10). En el estudio realizado
en el ano 2018, en Bogota, Cruz J. et al. encontraron las malformaciones como
principales factores de riesgo hidronefrosis con un 37,5% y ectasia renal con un
25% (14). Kumar. et al. indican que los factores de riesgo mas prevalentes fueron
fimosis 17,39%, estrefiimiento con 14,29% parasitismo fue de un 23,81% (5),
resultados similares se encontraron en el estudio realizado por Kavitha J. et al., en
el afo 2018, en la India, donde sefialan que los principales factores de riesgo fueron
uso comun del inodoro 19,6%, parasitosis 17,4%, estreiimiento 18,2%, infestacion
de gusanos 26,2%, la fimosis estuvo presente en el 13,3% de los nifios con
diagnostico de IVU, y no se evidenciaron malformaciones urogenitales (38). Los
factores de riesgo encontrados en este estudio son similares a los encontrados en
otros estudios, por lo que se concluye que si se conocen los factores de riesgo
especificos ayudarian a un mejor manejo de esta patologia evitando tratamientos

innecesarios.
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CAPIiTULO VI

10 CONCLUSIONES

La prevalencia de Infeccion de vias urinarias obtenida en nuestro estudio fue
elevada con respecto a otros estudios, o que nos hace pensar en que la
enfermedad siempre presento una prevalencia elevada o existe un subdiagnéstico

de esta patologia.

En este estudio la mayoria de pacientes con diagndstico de Infeccion de Vias
Urinarias presentaron una edad ente 1 a 5 afios, la misma que no se relacioné como
un factor de riesgo para desarrollar esta patologia, y el género femenino fue el que
predomind en este estudio, el mismo que se consideré como el principal factor de

riesgo para el desarroll6 de infeccion de vias urinarias.

El urocultivo posee un gran valor diagndstico para la deteccion de Infeccidn de vias
urinarias. El principal agente causal fue la Escherichia coli, aunque se debe
investigar otros agentes causales como los encontrados en este estudio, para un

mejor manejo farmacologico.

La infeccidn de vias urinarias previas representoé el 40,0% de los factores de riesgo,
seguido de ectasia renal, hidronefrosis y fimosis; el parasitismo en este estudio no
se presentd como factor de riesgo para el desarrollo de esta patologia. Factores
como el estrefimiento, RVU, malformaciones renales y de las vias urinarias,

nefrolitiasis no se encontraron en este estudio, a diferencia de otros estudios.
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11 RECOMENDACIONES

Educar principalmente a los padres sobre los factores de riesgo prevenibles

y evitar infecciones de vias urinarias recurrentes.

Efectuar charlas sobre el correcto aseo de los genitales, principalmente en

nifas el uso adecuado de la ropa interior y habitos miccionales.
Realizar mas estudios con el fin de identificar agentes etiologicos diferentes

a los comunes, y asi poder conducir a nuevas recomendaciones para guiar

el tratamiento de las infecciones urinarias y el uso adecuado de antibidticos.
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ANEXO 1: CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES TIEMPO EN MESES RESPONSABLE
1 2 3 4 5 6

1. Revision bibliografica y elaboracion X
del protocolo.

2. Presentacion del protocolo. X

GABRIELA
3. Recoleccién de datos X ROLDAN
4. Tabulacion y analisis de la X

informacion recolectada.
5. Obtencidon de conclusiones vy X
recomendaciones

6. Presentacion del informe final. X

ANEXO 2: RECURSOS HUMANOS Y MATERIALES

- RECURSOS HUMANOS
Director: Dr. Max Vintimilla Maldonado

Asesor: Dr. Jorge Buelvas Muza.
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- RECURSOS MATERIALES

NUMERO DESCRIPCION CANTIDAD
1 Materiales de oficina  Varios
2 Transporte 60
3 Internet 300
4 Impresiones a color 150
5 Impresiones a blanco 150
y negro
6 Anillados 4
7 Copias 500
8 Imprevistos Varios
TOTAL:

VALOR
UNITARIO
40,00

2,10
0,50
0,25

0,05

2,50
0,02

50

VALOR
TOTAL
40,00

126,00
150,00
37,50

7,50

10,00
10,00

50,00

431,00
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ANEXO 3: FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS

PREVALENCIA DE INFECCION DE VIAS URINARIAS Y FACTORES DE
RIESGO EN NINOS MENORES DE 10 ANOS DEL HOSPITAL HOMERO

CASTANIER CRESPO. ENERO-AGOSTO 2018. AZOGUES — CANAR

Numero de Historia clinica:

Numero de formulario:

EDAD: GENERO:
<1 afo Masculino
1-5 anos Femenino
6-9 anos
INFECCION DE VIAS URINARIAS PRESENTE AUSENTE
REPORTE DEL EXAMEN ELEMENTAL POSITIVO NEGATIVO
Y MICROSCOPICO DE ORINA.
UROCULTIVO
POSITIVO Agente etioldgico SI NO
Escherichia coli
NEGATIVO Klebsiella
Enterobacter spp
Otro (especifique)

FACTORES DE RIESGO

INFECCIONES REFLUJO MALFORMACIONES RENALES | NEFROLITIASIS
PREVIAS VESICOURETERAL | Y DE LAS VIAS URINARIAS
SI SI SI SI
NO NO NO NO
PARASITOSIS | ESTRENIMIENTO FIMOSIS ECTASIA RENAL | HIDRONEFROSIS
SI SI SI SI SI
NO NO NO NO NO

Gabriela Roldan.
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Cuenca, 19 de junio de 2019.

Seiior Doctor

Oscar Rodas Medina

DIRECTOR MEDICO DEL HOMERO CASTANIER CRESPO
Su despacho. -

De mis consideraciones;

Con un atento saludo me dirijo a usted, para solicitar de la manera mas comedida su autorizacion
para que la estudiante de la Carrera de Medicina ROLDAN MASACHE GABRIELA ALEXANDRA
con Cl: 1717469959, puedan permitirle realizar su trabajo de investigacién en su distinguido
hospital, con la finalidad de recopilar informacién, que requiere para el desarrollo de su trabajo
de ftitulaciéon cuyo tema aprobado es “PREVALENCIA DE INFECCION DE VIAS URINARIAS Y
FACTORES DE RIESGO EN NINOS MENORES DE 10 ANOS DEL HOSPITAL HOMERO CASTANIER
CRESPO. ENERO - AGOSTO 2018. AZOGUES-CANAR”. La Investigacion sera dirigida por el DR.
MAX BONFILIO VINTIMILLA MALDONADO, DOCTOR EN MEDICINA Y CIRUGIA / ESPECIALISTA EN
PEDIATRIA, DIPLOMADO EN EDUCACION UNIVERSITARIA EN CIENCIAS DE LA SALUD, 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 PRIETO F. MGS.
Responsable de Titulacion Carrera de Medicina-Matriz de la Universidad Catélica de Cuenca

Manual Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 — 4123175
www.ucacue.edu.ec




PREVALENCIA DE INFECCION DE VIAS URINARIAS Y FACTORES DE
RIESGO EN NINOS MENORES DE 10 ANOS DEL HOSPITAL HOMERO
CASTANIER CRESPO. ENERO-AGOSTO 2018. AZOGUES — CANAR

Numero de Historia clinica: 245915

Ndamero de formulario: 44

EDAD: GENERO:

<1 afio L] Masculino X |
1-5 anos Q Femenino ::
6-9 afos ]

INFECCION DE VIAS URINARIAS PRESENTE ¥ AUSENTE

REPORTE DEL EXAMEN ELEMENTAL POSITIVO NEGATIVO

Y MICROSCOPICO DE ORINA. v
UROCULTIVO
POSITIVO Agente etioldgico Si NO
y Escherichia coli e
NEGATIVO Klebsiella X
Enterobacter spp vV
Otro (especifique)
FACTORES DE RIESGO
INFECCIONES REFLUJO MALFORMACIONES RENALES | NEFROLITIASIS
PREVIAS VESICOURETERAL | Y DE LAS VIAS URINARIAS

Si Sl Sl SI

NO X NO w | NO Ve NO X

PARASITOSIS | ESTRENIMIENTO FIMOSIS ECTASIA RENAL | HIDRONEFROSIS
Si Si Si Si Sl

NO % NO X NO X NO >( NO ¢

Gabriela Roldan.




INFORME FINAL DE TITULACION GABRIELA ALEXANDRA

RN RIASACHE |

INFORME DE ORIGINALIDAD

5 6+ O 7o

INDICE DE SIMILITUD  FUENTES DE PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
INTERNET ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

dspace.ucuenca.edu.ec

Fuente de Internet

; H

repositorio.urp.edu.pe

Fuente de Internet

B

dspace.unl.edu.ec

Fuente de Internet

2

cybertesis.urp.edu.pe

Fuente de Internet

B

Submitted to Universidad Andina del Cusco

Trabajo del estudiante

B B

Bautista

Trabajo del estudiante

dspace.ucacue.edu.ec

Fuente de Internet

B

Submitted to Universidad Privada San Juan

1%

1
1
1
1
14
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UNIVERSIDAD COMUNIDAD
-]U‘ EDUCATIVA AL
CATOLICA DE CUENCA | servicio pEL puEBLO

CENTRO DE IDIOMAS

Cuenca, 03 de septiembre de 2019

EL CENTRO DE IDIOMAS DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA, CERTIFICA QUE EL
DOCUMENTO QUE ANTECEDE FUE TRADUCIDO POR PERSONAL DEL CENTRO PARA LO CUAL
DOY FE Y SUSCRIBO.—,

Cuenca: Av. de las Américas y Tarqui, (% Tell: 2830751, 2824365, 2826563 Azogues: Campus Universitario “Luis Cordero E| Grande”, (Frente al Terminal Terrestre).
9 Telf: 593 (7) 2241 - 613, 2243-444, 2245-205, 2241-587 Cafiar: Calle Antonio Avila Clavijo. (5 Telf: 072235268, 072235870 San Pablo de la Troncal: Cdla, Universitaria
km.72 Quinceava Este y Primera Sur (3 Telf: 2424110 Macas;: Av. Cap. José Villanueva s/n @ Telf: 2700393, 2700392

www.ucacue.edu.ec
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" UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR ~ CARRERA DE MEDICINA ~ UNIDA

MD. |
SusY

Rubrica 5 Pares Revisores

La presente rubrica hace referencia a la revision que realizaran dos docentes de la carrera de medicina, uno 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.

vl 0 mierd

Tema: Rewaleny@ ce ‘m--(?’Ithn c clos ahcas  y Hodlos oo ticcao en (b oS 0Gra D
(® 10 cheo del HO@AQ‘ Beoveres (eo{enia Qoo G'\E‘O'tﬂf‘pa'\u 2018 -Marpes -(Canoy
Nombre del estudiante:
Director:
Nombre de par revisor: LB i L\v\é\ s O c&‘l-ﬁ -
PROCESO EVALUACION
Cumple Cumple parcialmente No cumple Callificacion
| Estructura de tesis < Iz
Redaccion Cientifica > "
Pensamiento critico ’ n
Marco tedrico 7z 1
Anexos n
Total s < 5
CONCLUSION®
Tesis apla para sustentacion N
Tesis apta para sustentacion con medificaciones
Tesis no apta para sustentacion
* Marcar con una x lo que corresponda
Observaciones y recomendaciones:
I Firma y sello de responsable Firma de aceptacion del estudiante
Manuel Vega y Pio Bravo —_
Teléfonos: 830752 - 4123175 ‘ i ‘
WWw. ucacue 8duigcynnan DE SALUDY BIENESTAR ""“-; S/ Z : .'J.
TR mananis MEMCIRA 3 : \"4/{;"
) \J_‘r ¥

o nry TIVHE A w3
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© UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR ~ CARRERA DE MEDICINA - UNIDAD DEFFITULAGION
Rubrica § Pares Revisores e

La presente rubrica hace referencia a la revision 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 presentacion 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: Dievalnaa ce niecadn o8 o cring B9 Y Eo’daaa @ (Cap €n NIAEE nEnQco o
0 aew el Heopladl Haveo Codave  Cepo Gao-Apolo 2o . Arones- Caic.

Nombre del estudiante: (n\,ch Pleratiha \?Ol‘idﬂ pooocke
Director: D Max Uindmpn e, Raldommdo

Nombre de par revisor:

PROCESO EVALUACION
Cumple Cumple parcialmente No cumple Calificacion
Estructura da tesis P A 1
Redaccion Cientifica i A I
Pensamiento critico w o5 N
Marco tedrico / a 3 n
Anexos i a s N
Total L4} P Y I
CONCLUSION®
Tesis apta para sustentacion 4
I'd

Tesis apta para sustentacion con modificaciones

Tesis no apta para sustentacion
* Marcar con una x lo que corresponda

Observaciones y recomendaciones:

Firma de aceptacion del estudiante

Manuel Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 - 4123175 TN i
WWww.ucacu ﬁ(i?e‘-!u“b_f_{l,'t-li"‘»" 1 BF SALUD Y BIENEST AR «:‘_J\w ,_4‘_ 5
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UNIDAD ACADEMICA DE SAI:UD Y BIENESTAR - CARRERA DE MEDICINA — UNIDAD DE TITULACION

Rubrica - Revisi6n final por parte de Direccion de Carrera de Medicina

Pieuwdlenciqa de inPecdny de das cnnorias 9

Tema: u o o> del Hespital Hemewn ceoc

fackees de (iesgo en ninos mencred

ANt Cicos . Ener- Agesie. 2018 Pacgpen - oy

Nombre del estudiante: (ke Alexadia Poldan MaotChe

Nombre del responsable de la calificacién

Director:

. Max Oidinilla

Asesor:

O, e Reeleos

PROCESO EVALUACION
Cumple | Cumple No cumple Calificacion
parcialmente
P Aprobado reprobado

Estructura de tesis 7

Redaccion Cientlifica e Pa
Pensamiento critico P ~
Marco tedrico - &
Anexos ~ il

* Marcar con una x lo que corresponda

CONCLUSION®

Tesis apta para sustentacién

Tesis apta para sustentacion con modificaciones

Tesis no apta para sustentacion

* Marcar con una x lo que corresponda

Observaciones y recomendaciones:

- I A

SUBDIRECTORA CARRERA MEDICINA

Firma y sello del Director o Representante de
Direccion de la Carrera de Medicina

o

cion del estudiante

Firma dé adep

Manuel Vega y Pio Bravo

Teléfonos: 830752 — 4123175
wWww.ucacue.edu.ec
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COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE MEDICINA

INFORME DE CULMINACION DE TRABAJO DE TITULACION “TESIS”

Antecedentes: para el internado mayo 2018 — abril 2019, se realizo el respectivo cronograma
para la realizacion del trabajo de titulacién tesis, para su estricto cumplimiento por parte de los
estudiantes, el mismo que fue aprobado por el departamento de titulacion 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 de tesis.

Informe: La alumna ROLDAN MASACHE GABRIELA ALEXANDRA ha cumplido todos los requisitos
para solicitar fecha de sustentacion de la tesis titulada: PREVALENCIA DE INFECCION DE VIAS
URINARIAS Y FACTORES DE RIESGO EN NINOS MENORES DE 10 ANOS DEL HOSPITAL HOMERO
CASTANIER CRESPO. ENERO - AGOSTO 2018. AZOGUES-CANAR, obteniendo las siguientes notas:

Rubricas de director y asesor: 39/40
Rubrica de pares revisores: 8,5/10
Sustentacién de tema tesis: pendiente/50
Total: 47,5/100

i e

Revisores: Dr. Carlos Huiracocha/ Dra. Andrea Ochoa
Director: Max Vintimilla/ Asesor: Dr. Jorge Buelvas

Conclusiones: de acuerdo a lo antes expuesto se concluye:

5. La alumna ha cumplido los requisitos de ley para poder sustentar su tema de tesis y
obtener los 50 puntos restantes de la nota global de su tesis.

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

a. Realizar los trdmites pertinentes para la designacion de jurado y fecha de
sustentacion de tema de tesis del alumno antes mencionado.

Atentamente, . "
UNIVLF:IDADCAT()L.M DE CUENCAY ,
i £ sATUD Y BIENESTAR 4\ &b

GA MEDICINA

GDAD TITULACION

. Sc.
Responsable de Titulacién de la Carrera de Medicina de la UCACUE

26 AGD 2019
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