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RESUMEN

La ITU corresponde a un tipo de infecciones bacterianas que generalmente se
presenta en la etapa de infancia, el tratamiento debe ser oportuno. Para evitar
complicaciones que puedan causar dafio renal progresivo y permanente.

El objetivo de este estudio fue determinar los factores que condicionan la infeccién

urinaria en niflos menores de 5 afios en el Hospital Regional Moquegua 2019.

El presente trabajo de investigacion es una investigacion retrospectiva, transversal,
de nivel Relacional. La ejecucion se llevdé a cabo mediante la observacion cuya
validez y confiabilidad estadistica del instrumento, con un coeficiente de alfa de
Crombach para la confiabilidad de 0,767, habiéndose encontrado resultado confiable
y consistente. La poblacion de estudio esta conformada por nifios menores de 5 afios
que acuden al Hospital Regional de Moquegua con infeccion urinaria los cuales
conforman un grupo de 50 pacientes, quienes conforman los casos y el grupo control
estd conformado por 50 nifios hospitalizados, que no presenten diagnostico de ITU.

El andlisis de datos se realiz6 con el programa SPSS v23.

Siendo los principales resultados de la investigacion, que en relacion al sexo, el
grupo de casos es el que mayor porcentaje presenta con un 80.00%, a diferencia
del grupo control con un 60.00%; en relacion a las patologias asociadas el grupo de
casos figura con 26.00%, sin embargo en el grupo control evidencia un 12.00%; asi
mismo en relacion a la presencia de malformaciones, el grupo de casos presenta un
24.00% y en menor porcentaje el grupo control con 6.00%; en relacion a la
presencia de estrefiimiento, al grupo de casos corresponde el 40.00% vy al grupo

control solo el 8.00%.

Llegando a la conclusion que los factores Neonatales que condicionan las ITU es el
sexo femenino (P= 0.029), el estrefiimiento (P=0.000), las malformaciones (P=0.012)

y otras patologias (P=0.000).

PALABRAS CLAVES: Factores maternos, factores neonatales, infeccion del tracto

urinario.
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ABSTRACT

UTI corresponds to a type of bacterial infections that usually occurs in childhood,
treatment should be timely. To avoid complications that can cause progressive and

permanent kidney damage.

The objective of this study was to determine the factors that condition urinary infection

in children under 5 years of age at the Moquegua 2019 Regional Hospital.

This research work is a retrospective, cross-sectional, Relational-level research. The
execution was carried out through the observation whose statistical validity and
reliability of the instrument, with a Crombach alpha coefficient for reliability of 0.767,
having found a reliable and consisten result. The study population is made up of
children under 5 years of age who go to the Regional Hospital of Moquegua with
urinary infection, which make up a group of 50 patients, who make up the cases and
the control group is made up of 50 hospitalized children, who do not present a

diagnosis. from ITU. The data analysis was performed with the SPSS v23 program.

Being the main results of the investigation, that in relation to sex, the group of cases
is the one that presents the highest percentage with 80.00%, unlike the control group
with 60.00%; in relation to associated pathologies, the group of cases appears with
26.00%, however in the control group it shows 12.00%; likewise in relation to the
presence of malformations, the group of cases presented 24.00% and in a lower
percentage the control group with 6.00%; In relation to the presence of constipation,
the group of cases corresponds to 40.00% and the control group only 8.00%.

Concluding that the Neonatal factors that condition UTIs are female sex (P = 0.029),
constipation (P = 0.000), malformations (P = 0.012) and other pathologies (P =
0.000).

KEY WORDS: Maternal factors, neonatal factors, urinary tract infection.
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INTRODUCCION

La Infeccion Urinaria representa una de las infecciones bacterianas mas frecuentes
gue existe de caracter infeccioso evaluado en nifios a nivel mundial. Su diagnostico

de certeza y tratamiento adecuado, puede prevenir el dafio renal.

Las infecciones urinarias es uno de las principales patologias que estan expuestos a
adquirir las personas, mas aun los nifios, algunos son resistentes a los tratamientos y
tienden a causar enfermedades renales graves y sirven como fuente de propagacion

a los 6rganos mas importantes.

En el Hospital Nacional N. Sdenz (2018), en la ciudad de lima nos refiere que un
estudio realizado en nifios menores de 5 afios determind que el nimero de casos de
infeccion urinaria fue 11% mayor en el sexo femenino. Otro factor de relevancia es la
presencia de reflujo vesicoureteral, el cual aumenta la frecuencia de infecciones
urinarias, ademas de una alteracion de la correcta cicatrizacién, generando un

retardo de la misma (1).

En el Hospital de Ventanilla (2015), en la ciudad de Lima, el Servicio de Pediatria se
evidencio la existencia de algunos factores y caracteristicas que se encuentran
asociados a la infeccion de tracto urinario. El 3,7 % indica la ITU es frecuente en el
primer afio de vida de los recién nacidos de sexo masculino, correspondiente el 2 %
a las niflas. Asimismo, la ITU se presenta mas en los nifios que padecen de fiebre en

sus primeros dos meses de vida, demostrando el 5 % de incidencia en nifias (2).

En el Hospital Nacional Dos de Mayo (2015), en la ciudad de lima en el servicio de
pediatria, nos refiere que la bacteria E. Coli es el principal agente bacteriano que
causa infeccion urinaria en nifios con mas frecuencia en un 66.7%, en cambio otras
bacterias aisladas son la klebsielle y oxytoca en un 9.1%, también esta bacteria de la
E. coli afecta en ambos sexos pero siendo encontrado en mayor grado en el sexo

femenino en un 57.6%, siendo la prevalencia global de la infeccién urinaria en
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poblacion pediéatrica en un 3%. El riesgo de que pueda ocurrir una infeccién urinaria

es de 10% a 30% en las edades menores de 5 afios (3).

En el Departamento de Urologia del Hospital Edgardo Rebagliati (2014), ubicado en
la ciudad de Lima, indica que las nifias que tienen entre dos afios de edad,
generalmente desarrollan la ITU en edad temprana considerandose el 10 % de la
poblacion. Argumentan que esta infeccidon se deriva del informal aseo que se realiza
en la zona de los genitales, asi también se debe a las consecuencias producidas por
las bacterias que se trasladan del recto a la zona genital.

Para la existencia y presencia de la ITU se halla la bacteria E. Coli, considerada
como la bacteria que causa afectacion a la zona de la via urinaria. El signo que
evidencia la presencia de la bacteria es la fiebre en los nifios al momento de su
evaluacion. En las nifias la ITU les genera ardor cuando se encuentran orinando, y

también la decoloracion de la orina (4).

En el Hospital “Nuestra Sefora de la Chiquinquira” (2011), en el pais de Venezuela
en el servicio de pediatria refiere que es de caracter no epidémico, siendo este
presente con frecuencia en la etapa de la infancia. Se determina que en las nifias
padecerdan de la UTI, al menos la presencia de ello en pocos episodios,
correspondiendo asi al 3 a 5 % de nifias, y el 1 a 2 % en nifios. En el area pediatrica,
suele constituir un incidente frecuente donde varia la edad y el sexo de los nifios. En
algunos casos, la ITU es silenciosa, existiendo y pasando desapercibido, no
obstante, la situacibn puede complicarse si no se diagnostica a tiempo,

evolucionando el ITU a la pielonefritis, dafio renal irreversible o sepsis (5).

En el Hospital Alcides Carrion del callao (2009) en la ciudad de lima refiere que la
infeccion urinaria adquirida en una comunidad es una infeccion de considerable
morbilidad puede ser ocasionada por multiples agentes infecciosos en un 70%.
Afecta mayormente a las poblaciones econémicamente desfavorables por lo que

necesita una evaluacion adecuada (6).

13



En el Hospital Nacional Cayetano Heredia (2008), en la ciudad de lima en el servicio
de pediatria determinaron que la infeccion urinaria es comdn en la infancia. La
prevalencia de infeccion urinaria varia marcadamente con el sexo y la edad, hay
estudios que reportan que alrededor de un 3% de nifios haran un cuadro sintomético
en los primeros 05 afios de vida, y un 40% de estos tendran manifestaciones.
También sefiala que en recién nacidos pueden ocurrir cuadros sintomaticos.
Posteriormente las infecciones se hacen mas frecuentes en el sexo femenino siendo
en la edad escolar donde se reportan 1.2 a 1.9% de nifias con sintomas, con mas
frecuente entre los 7 a 11 afos (2.5%); mientras que en varones de la misma edad

estas cifras son mas bajas (7).

En la “Unidad de Enfermedades Infecciosas e Inmunologia Clinica” (2007), en
Barcelona en el servicio de patologia refiere que la infeccion urinaria (ITU) es un
problema frecuente en los lactantes y nifios, con una prevalencia aproximada del 2 al
5%. Alrededor del 5-8% de nifios y nifilas menores de 2 afios que presentan sintomas
de fiebre sin una focalidad definida tienen una ITU. En los primeros 4-6 meses de
vida es mas frecuente en varones con una relacion nifio/nifia del orden de 4-5. A
partir de los 3 afios la ITU es mucho mas frecuente en nifias, de modo que la
padecen cerca de un 5% de las escolares, con una relacion nifia/nifio superior a 10.
La ITU febril en los nifios pequefios, sobre todo los menores de 2 afios, o la que se

presenta en nifios con una anomalia importante de las vias urinarias (8).

Las infecciones urinarias que no han cumplido con el tratamiento, o son repetidas y
no controladas pueden desencadenar un cuadro que obligue al paciente el trasplante
de un rifidn. Las personas que llegan a la conclusién de que ya estan avanzadas o
en estado critico, debido a que los pacientes nunca han tenido éxito en la deteccion

de los sintomas. (9).

Las infecciones del tracto urinario en nifios son uno de los principales motivos que

llevan a madres a la consulta por sus hijos a establecimientos sanitarios; una
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terapéutica a destiempo producto del desconocimiento de los factores de riesgo
condiciona a corto-mediano plazo reinfecciones urinarias, reingresos hospitalarios,
mayores costos para las madres y el sistema sanitario, mientras que a largo plazo el
dafio renal ocurrido en la primera infancia predispone la presencia de hipertension
arterial, e incluso progresién a patologias como la obesidad, anemia. El agente
patbgeno mas frecuente es la Escherichia coli, aunque, en el primer afio de vida,
Klebsiella pneumoniae, Enterobacter spp., Enterococcus spp., y Pseudomonas spp.,
son mas frecuentes que el resto de edades, y tienen un alto riesgo de sepsis

neonatal. (10).

El factor de riesgo para infeccién de tracto urinario en pacientes menores de 5 afios
es la malformacién anatémica lo cual Condiciona al nifio a sufrir Infecciones urinarias
recurrentes. El sexo femenino, el estrefiimiento, el no prevenir, son factores de riesgo

significativos para la infeccion febril del tracto urinario en los nifios. (11).

Hospital Regional de Moquegua (2013), determinaron que muchas personas
desconocen las causas reales de la aparicidon de la infeccidn urinaria, incluso piensan
que solo tienen que ver con los componentes hereditarios; sin embargo, los
profesionales de la Direccion Regional de Salud Moquegua, aclararan que esta

enfermedad en la mayoria de los casos no puede ser afectada y puede afectar a

cualquier persona en sus diferentes etapas de vida.

Actualmente en la Regién Moquegua no se registraron trabajos de investigacion en
relacion a la infeccion urinaria en menores, siendo uno de los temas de importancia y
con gran incidencia en los niflos menores y por este motivo es que realizo el
presente trabajo titulado: “Factores que Condicionan la Infeccion Urinaria en nifios

menores de 5 afios en el Hospital Regional Moquegua 2019”.

Es conveniente realizar la presente investigacién porque determina los factores que
condicionan la infeccion urinaria en nifios menores, es una patologia de gran
importancia en la nifiez, al determinar estos factores podremos prevenir una

incidencia y prevalencia importante y ademas porque es uno de los campos mas
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controvertidos en la pediatria. Su importancia radica en que cuando es tratada de
manera inadecuada, puede llevar a cicatrices renales, que con el tiempo generan
alteracion en el tamafo y el funcionamiento renal y finalmente enfermedad renal

cronica

El valor tedrico de la presente investigacion nos da a conocer sobre la infeccion
urinaria que son causadas por gérmenes, por lo regular bacterias que ingresan a la
uretra y luego a la vejiga. Esto puede llevar a una infeccién, con mayor frecuencia en
la vejiga misma, la cual puede propagarse a los rifiones. El desconocimiento sobre el
aseo y secado deficiente de los genitales externos femeninos, facilita presencia de

orina de ellos y humedad por largo tiempo.

La implicancia practica de esta investigacion estd determinada por el tipo de
infeccion muchas veces pasa desapercibida en las pacientes a veces por
desconocimientos que tienen sobre el tema y las serias consecuencias que se
presentan en la nifiez. Si la comunidad recibiera una charla sobre como prevenir la
infeccion urinaria y el uso adecuado de higiene podria resolver los problemas
infecciosos que hoy en dia se presentan. Es de gran importancia saber las secuelas
que podria dejarnos una infeccion urinaria grave. Con este trabajo de investigacion
se pretende dar mas informacién al personal de salud, a los encargados de los
cuidados de nifios para que asi se pueda disminuir la tasa de incidencia de las

infecciones urinaria.

El objetivo de esta investigacion tiene la originalidad sobre los factores que
condicionan la infeccion urinaria en nifios(as) menores de 5 afios. Porque en el area
de pediatria asistian nifios (a) con dolor pélvico, disuria, polaquiuria. Por tal motivo
se disefid un proyecto de investigacién sobre las infecciones de vias urinarias, ya
gue es creacion propia con la finalidad de prevenir un dafio mas grave en la salud de

los pacientes.

La implicancia tedrica de la presente investigacion se realiza con la intencion de
aportar conocimientos sobre la infeccion urinaria a la poblacion Moqueguana y el

gran dafo que causa si no es tratado a tiempo, por eso es importante para el
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personal de salud de manera especial para el profesional de enfermeria detectar a
tiempo cualquier sintoma del paciente y asi evitar problemas a futuro.

La utilidad metodolégica sobre el instrumento de la presente investigacion es
creacion propia el cual nos permite medir las variables del presente estudio con la
finalidad de aportar nuevos conocimientos en los profesionales de salud y la
comunidad. Es de interés para mi persona este tema ya que durante la consulta una
de las primeras causas de nifios menores de 5 afios, son las infecciones de vias
urinarias; Considerando de gran relevancia para el Profesional de Enfermeria,
porque contribuye en el fortalecimiento y la orientacion de las intervenciones que

realiza la enfermera en el cuidado de la salud del paciente.

El propdsito del proyecto es mejorar la cultura de los pacientes, y tengan
conocimiento sobre la importancia de las infecciones urinarias y asi poder prevenir

dafio renal, y adopten estilos de vida saludable.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 DEFINICION DEL PROBLEMA
PROBLEMA GENERAL

e ¢ Cuales son los factores que condicionan las infecciones urinarias en
nifos menores de 5 afos que acuden al Hospital Regional de
Moquegua 2019?

PROBLEMAS ESPECIFICOS

e ;Cudles son los factores maternos que condicionan las infecciones
urinarias en nilos menores de 5 afos, en el Hospital Regional de
Moquegua 2019?

e ¢ Cudles son los factores neonatales que condicionan las infecciones
urinarias en nilos menores de 5 afos, en el Hospital Regional de
Moquegua 20197

1.2 OBJETIVO DE LA INVESTIGACION
OBJETIVO GENERAL:

e Determinar los factores que condicionan las infecciones urinarias en

nifos menores de 5 afos, en el Hospital Regional de Moquegua 2019.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
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Conocer los factores maternos que condicionan las infecciones
urinarias en niflos menores de 5 afios, en el Hospital Regional de

Moquegua 2019.

Identificar los factores neonatales que condicionan las infecciones

urinarias en nilos menores de 5 afios, en el Hospital Regional de

Moquegua 2019
1.3 VARIABLES: OPERALIZACION DE VARIABLES
VARIABLE DIMENSION INDICADORES | UNIDAD DE | ESCALA
INDEPENDIENTE MEDIDA/
CATEGORIA
Nominal
Control prenatal | Si
Factores No
Maternos Si
Antecedentes No Nominal
de ITU Ninguno
Eutécico
Tipo de parto Distdcico Nominal
Masculino
Sexo Nominal
Femenino
A termino
Edad Pre término Ordinal
gestacional Post termino
Si Nominal
Estrefimiento No
FACTORES QUE | 29%T®S | Malformaciones | si Nominal
CONDICIONAN congenitas No
LA INFECCION
URINARIA Anemia
Otras Desnutricion
Patologias Obesidad Nominal
Sepsis neonatal
Escherichia coli
Gérmenes Klebsiella Nominal
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aislados Enterobacter
estafilococo
otros
VARIABLE DIMENSION INDICADOR UNIDAD DE ESCALA
DEPENDIENTE MEDIDA
Si
Examenes de | Presencia de
INFECCION laboratorio Gérmenes en Nominal
URINARIA Tracto Urinario | No
1.4 HIPOTESIS

Los factores Maternos que condicionan las infecciones urinarias en nifios
menores de 5 afios, son el control prenatal, antecedentes maternos y los
factores Neonatales que condicionan son, el tipo de parto, sexo, edad

gestacional, estrefiimiento, malformaciones y otras patologias.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Delgado Radul, Aguascalientes realizo un trabajo titulado:” infeccion de vias
urinarias en nifios menores de 5 afios”. Hospital Miguel Hidalgo 2017, llegando a
concluir que la frecuencia de malformaciones genitourinarias se observo en un
porcentaje alto 38.3% en relacibn a lo reportado en la literatura 21%, las
anomalias funcionales mas frecuentes fueron el reflujo vesico ureteral,
vaciamiento incompleto y vejiga neurogena y en cuanto a las anomalias

estructurales las mas frecuentes fueron las valvas uretrales (12).

Torres, P., en Lima, realizo un trabajo titulado “factores de riesgo asociados a la
infeccion urinaria en menores de 5 afios, en el servicio de emergencia pediatrica
del Hospital Nacional, Edgardo Rebagliati Martens, 2014-2017”. Llegando a la
conclusién que la malformacién anatémica de vias urinarias, es mas frecuente en
pacientes pediatricos menores de 5 afos, es el factor de riesgo para infeccion de
tracto urinario. El Reflujo vesicoureteral es factor de riesgo para infeccion de

tracto urinario en pacientes menores en un 7,7% (13).

Carruzo E. (2016) realizaron el trabajo de investigacion titulado: “caracteristicas
Clinicas en Pacientes con Infecciéon Urinaria”, en el servicio de nefrologia

pediatrica-valencia, llegando a la conclusion La mayoria de los pacientes con
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diagndstico de ITU son del sexo femenino y se encuentran en el grupo etario de
los preescolares, que usualmente se acompafa de bacteriuria y piuria, es de gran
importancia determinar las causas y los factores de riesgo de esta patologia. Los
factores de riesgo; asociados son, la autoinfeccion, la edad, la poca frecuencia de

higiene, el desconocimiento de la enfermedad (14).

Gutiérrez Veladsquez Erika M. Nicaragua, realizo un trabajo titulado:
“‘comportamiento de las infecciones del tracto urinario en pacientes ingresados a
la sala de pediatria”. Universidad nacional de Nicaragua-2015, llegando a concluir
que El grupo mas afectado fue el de 1mes - 5 afos, la mayoria de sexo femenino,

Con factores predisponentes (15).

Mondragon Cedefio Stella E, Barcelona realizo un trabajo titulado:” desarrollo de
un indice de riesgo de pielonefritis, en nifios con infeccion urinaria”. Barcelona -
2015, llegando a concluir que la diseminacion hasta la vejiga no es tarea facil,
sobretodo en el varén donde la uretra (flacida) mide 20 cm de longitud. Por tanto,
las infecciones urinarias resultan, raras en los varones, a menos que los
organismos sean introducidos por catéteres o cuando esta alterada la actividad
de enjuagado. Las cosas son diferentes en la mujer, su uretra no solo es mucho
mas corta (5 cm) sino que también se encuentra peligrosamente cerca del ano,

una fuente continda de bacterias intestinales (16).

Hossain M. Akter, realizo un trabajo titulado: “Factores de Riesgo febril de
Infeccién Urinaria en Pediatria”, Banglades-2015, llegando a concluir que los
factores de riesgo en pacientes pediatricos, el cual fue de casos (50) y controles
(50); ingresaron solo sospechosos de fiebre, disuria, urgencia, frecuencia,
incontinencia y angulo renal sensible, después los casos fueron confirmados
mediante un cultivo de orina, encontraron que el sexo femenino (p<0.05), el
estreflimiento (p<0.001) y la ingesta inadecuada de agua (p<0.01) fueron factores
para la infeccion urinaria en los nifios, se confirmd que para el desarrollo de
infeccion febril del tracto urinario en los nifios fueron el sexo femenino, el

estrefiimiento, la ingesta inadecuada de agua. (17)
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Rodrigo Salgado, en ecuador realizo un trabajo titulado: “prevalencia de infeccion
urinaria mujeres embarazadas que asiste al control prenatal’, Ecuador-2014
concluyendo que la infeccion urinaria en mujeres embarazadas que asiste al
control prenatal, demostré que el 22.5 % presento ITU en el tercer trimestre de

gestacion y el agente causal fue la Echerichia coli. (18)

Anccasi y Gonzales, realizo un trabajo titulado: “influencias de la infeccion urinaria
y complicaciones maternas”, Ayacucho 2013, llegaron a la conclusion que las
influencias de ITU y la edad gestacional, son parto pre termino en un 33.54 % y
amenaza de parto pre termino un 3.66 %, y las complicaciones perinatales por
infeccion urinaria son bajo de peso, prematuridad y sepsis neonatal un 32.32 %.
(19)

M.C. Joseline M. Ledn Alafia. En Venezuela, realizo un trabajo titulado: “Infeccion
Urinaria en nifos menores de 10 afnos” en emergencia pediatrica 2011, llegando
a la conclusion de que Las infecciones de vias urinarias fue mas frecuentes en el
sexo femenino, siendo el promedio en los nifios afectados de 3,9 afos. La
mayoria de los nifios evaluados eran de la zona urbana (20).

Asencio E. Miriam R. en lima, realizo un trabajo titulado: “infeccion urinaria
neonatal revision de casos de nifios de 3 anos” Lima-2011, Llegando a concluir
que la infeccién urinaria neonatal no tiene sintomas precisos es importante hacer
un diagnostico correcto y seguro, a fin de identificar, tratar y evaluar a nifios que
tienen riesgo de sufrir dafio renal y segundo evitar un tratamiento innecesario de

niios menores de 3 afos (21).

Hoyos A. Serna, realizo un trabajo titulado “Factores de riesgo, etiologia y
patrones de resistencia bacteriano en pacientes pediatricos con infeccion
urinaria”, Colombia 2012, encontraron que la infeccion urinaria se presenté con
mayor frecuencia en mujeres (83.0%) y varones (78.7%), el 27 % de los nifios

presentaron algun factor de riesgo; siendo mas comuan en el sexo femenino, los
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factores fueron el mal aseo genital, el estrefiimiento, el antecedente de infeccién
urinaria y las malformaciones de la via urinaria. Se observé una diferencia
estadisticamente significativa en los antecedentes de malformaciones renales o
de la via urinaria (p=0.0095). concluyeron que el factor de riesgo mas importante

fue la malformacion renal o urinaria. (22).

Jennifer A. Tioseco, realizo un trabajo titulado: “Infecciones Neonatales asociado
a tipo de parto”.2012- Lima, llegando a concluir que E. Coli, es otra de las
bacterias responsables de algunas infecciones urinarias habituales y puede
provocar infecciones del aparato urinario, septicemia, meningitis y neumonia. Y
los nifios estan mas propensos a contraer ITU, durante el alumbramiento parto
eutdcico, al pasar por el canal del parto o al entrar en contacto con las bacterias
en el Hospital o en casa. La mayoria de recién nacidos que enferman al contraer
una infeccién por E. coli tienen sistemas inmunitarios especialmente débiles que

estan expuesto a contraer infeccion urinaria (23).

Manuel Huaméan Guerrero, realizo un trabajo titulado: “Factores de Riesgo
Asociado a Infeccion Urinaria y Antecedentes Maternos” 2010-colombia, llegando
a concluir que los factores de riesgo en este estudio de tipo transversal realizado
a madres gestantes un 19.1 % presentaron antecedentes de infeccion urinaria,

siendo una evaluacién clinica que no hubo correlacién exacta (24).

Alvarez Y. Bogot4, realizo un trabajo de investigacion titulado: " Comportamiento
clinico del Tracto Urinario en menores de 5 afios",-2009 llegando a concluir que
por encima del afio, la incidencia es mas alta en el sexo femenino por la menor
longitud de la uretra, la cercania con gérmenes de la vagina y el ano, y el aseo
incorrecto de la region perineal, para varios autores el sexo femenino fue el mas

afectado, aunque predomina en nifias mayores de 6 meses y 1 afio (25).
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Asencio M. Lima, realizo un trabajo de investigacion titulado “Infeccion urinaria en
nifos menores de 5 afios”-2007, en la Universidad de San Marco concluyé que la
infeccion urinaria es una infeccion bacteriana como la E. coli la mas frecuente que
afecta a mayor proporcion a las nifias en un 3% y en un 1% a los nifios antes de
la pubertad. En el periodo neonatal e infantes menores se encuentra en una 75 a
80% en hombres, posiblemente por la mayor susceptibilidad en ellos de infeccion
bacteriana y sepsis. En el periodo neonatal la incidencia de bacteriuria
sintomética es del orden del 1% en los términos actuales 5 veces mas frecuente

en el sexo masculino (26).

Campos Martinez, Espafia, realizo un trabajo de investigacion titulado:
“protocolos diagnédsticos y terapéuticos asociados a la infeccion urinaria en
pediatria”’-2006 Barcelona Espafia, llegando a Concluir que la infeccion urinaria
es importante debido a un problema de morbilidad aguda asociada o no a un
dafio renal y no tiene sintomas precisos, es importante hacer un diagndstico
correcto y seguro, con el fin de identificar, tratar y evaluar un nifio que tiene riesgo

de sufrir dafio renal y segundo evitar un tratamiento innecesario en los nifios (27).

2.2 BASE TEORICA.

2.2.1. INFECCION DEL TRACTO URINARIO (ITU)
¢ DEFINICION

La infeccion del tracto urinario (ITU) es la existencia de conglomeracion,
multiplicacion e invasion de bacterias que se encuentran en la via urinaria
compuesta de organismos patogenos. Se tiene como antecedentes de su
descendencia que provienen de la region del recto, se considera entre otras
vias de infeccion sobre la introduccién de agentes contaminados, pueden ser

insertados por la via directa o la via sistémica.
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Diversos estudios indican que existe una alta tasa de ITU en nifios no
circuncidados, pre existiendo la presencia de estas bacterias cuando el nifio
se encuentra entre los seis a doce meses de vida. El 0.7 a 1.4 % de nifilos no
circuncidados, se encuentra en la masa de varones con ITU, en nifios
circuncidados corresponde al 0.1 a 0.2 %. La produccion de bacterias en los
genitales de los nifios se reduce posterior a los seis meses de presencia, la
adherencia de E. Coli, incrementa notoriamente la colonizacion periutetral
(28).

La ITU, se representa con dolor abdominal y alta temperatura. Cuando un nifio
nace con malformaciones congénitas son mas propensos a padecer de
infecciones urinarias, presentandose a un cuando estos son bebés. La
infeccidon se produce por la existencia de una bacteria que se ubica en la
vejiga y la orina, teniendo como consecuencias la afectacion al rifion del ser
humano, asi como causar complicaciones en la sangre. Como es de
entenderse, el sistema inmunoldgico de un recién nacido no se encuentra
desarrollado, por ende, no es fuerte, sufriendo en algunas ocasiones de
complicaciones graves. Cuando el menor sufre de ITU, la complicacion mas
comun es la dificultad de miccionar, se tiene otros cuadros clinicos, como el
incremento de las ganas de miccionar en el dia y no conseguirlo e
incontinencia urinaria. Se tiene también, la disfuncion miccional, vulvitis y
uretritis. Generalmente un sintoma representativo en los nifios que se
encuentran en edad pre escolar reside en la fiebre con su primera infeccién,
en algunos casos pueden tener sintomas no propios de la ITU, asi como el
dolor abdominal.(29).

ETIOLOGIA

Las especies bacterianas que causan enfermedades uroldgicas provienen de

los intestinos. La Escherichia Coli, viene a ser la bacteria que alcanza un 86 a

26



90 %, como causante de infecciones urinarias. Se diferencia a las bacterias

dado que influyen los grupos etarias, en donde se agregan mas agentes:

Como, por ejemplo, los mas comunes que se enfrascan en los recién nacidos,
es el Estreptococos agalactia, y en los adolescentes la bacteria
Staphylococcus saprophyticus.

+ Agentes comunes. - Su presencia es del 90 % en casos de ITU-
Escherichia Coli.

+ Agentes no comunes. - Staphylococcus.

+ Raros. - Su presencia es intermitente, como la Brucella, Nocardia,

Torulopsis, Actinomyces, Adenovirus.

Las infecciones en el tracto urinario, son causadas por los organismos
entéricos gramnegativos, el 8/4 es representado por la bacteria Escherichia
Coli. Se tiene entre otras informaciones que el Proteus es el que causa ITU en
nifios, configurdndose en un 30 % de casos. Se debe tener en cuenta que las
infecciones no siempre son causadas por los organismos Gram negativos,
sino también por organismos Gram positivos, entre los mas comunes tenemos
a: estafilococo epidermis, entero cocos, y estafilococo aureas. De la familia de
bacterias, microorganismos y hongos, se tiene al Uroplasma, Clamidia
trachomatis y Trichomona vaginal.

El 0-4 % representa una anormalidad obstructiva y el 8-40 % representa el
reflujo vesicoureteral. Existen mecanismos que actian en defensa
inmunoldgica y anatdbmica quienes evitan que ingresen invasores tisurales con
la finalidad de ocasiones infecciones en el aparato urinario. Como agentes o
mecanismo protectores se tiene a la acidez urinaria, vaciado completo y
periddico de la vejiga, efecto fagocitd de la mucosa vesical, excrecion de urea
gue tiene efecto bacteriostatico, generar anticuerpos y actividad inmune
celular (30)
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ANATOMIA Y FISIOLOGIA

El sistema urinario, es el conjunto de 6rganos que crean y desechan orina.
La orina es considerada como el principal liquido que desecha el organismo,
siendo este el resultado de los procesos metabolicos, dividiéndose en dos
para el estudio de vias, entre bajas y altas, la primera incluye la uretra y la

vejiga urinaria, la segunda los uréteres y la pelvis.

a. Rifdn. - Es el 6érgano encargo en generar la orina, se sitla en la cavidad
peritoneal, abdominal y en ambos lados de la columna vertebral, entre la
aorta abdominal y la vena cava inferior. La orina es elaborada y es una
funcién de cada rifidn, realizando un proceso de filtracion de la sangre,
secrecion y reabsorcion. Para que se realice el proceso mencionado, el
riidn pone a disposicidén diversos elementos, que conforman unidades de
anatomia funcionales que tienen el nombre de nefronas.

b. Pelvis renal. - Las vias urinarias tienen como funcién de que el rifién se
haga cargo de la orina que ha sido generada para luego ser derivada al
exterior y posterior eliminacion. Para que se efectle ese proceso, se
encuentra la copa que se une a cada una de las papilas renales, esto se
ubica dentro del cavidad del seno renal, saliendo la orina de los orificios,
se forman los célices menores estos a su vez se van uniendo para dar
lugar a tubos de mayor calibre, los calibre, los calices mayores los cuales
confluyen entre si, aun dentro de la cavidad del seno renal, para formar la
pelvis renal.

c. Uréter. - Existe un direccionamiento de las vias urinarias, al cual se le
denomina uréter, esta se ubica en la pelvis renal, al exterior, por el hilio
renal. El recorrido que ejerce el uréter es descender primero por el lumbar,
relacionado con la pared del musculo posterior que se encuentra en el
abdomen, en ambos extremos de la columna vertebral, por el cual se le
nombra como un tramo de recorrido lumbar. Sigue descendiendo hasta
gue cruce los vasos iliacos comunes y primitivos denominado como tramo
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iliaco, introduciéndose asi a la cavidad pelviana denominado tramo
pélviano, para que en lo posterior se acople a la cara posterior de la vejiga
de la orina, atravesar y desaguar, denominado como tramo vesical.

d. Vejiga de la orina. - Esta viene a ser un reservorio, base de adecuacion
donde las vias urinarias almacenan la orina en determinados periodos,
periodo intermiccional. La vejiga se ubica dentro de la cavidad pelviana
ocupando una anterior posicion, es decir, por delante de las formaciones
genitales y detras de la sinfisis del pubis, estas son determinantes de
acuerdo al sexo y la formacién del recto. La vejiga de la orina se
encuentra conformada por mucosa interna, cubierta por una capa musculo
destrusor vesical, es un 6rgano hueco. Su cara superior se recubre por el
peritoneo, el mismo que se presenta por encima de las visceras pelvianas.
Por otro lado, en su cara posterior se ubican dos orificios uretrales, tanto
mAas que en su extremo inferior se apertura un orificio en el cuello vesical,
constituyéndose el ultimo tramo de las vias urinarias, ubicado en la uretra.
Se acentua alrededor del cuello vesical las fibras musculares que forma un
musculo esfinter toda vez que es de tipo liso, para asi actuar en conjunto
con el esfinter estriado que conforma la musculatura perineal que
atraviesa la uretra, mismos que desarrollan la funcién del control del
miccionar del ser humano, manteniendo abierto o cerrado el conducto
uretral.

e. Uretra. - Este es el conducto que desde el érgano de la vejiga direcciona a
la orina para que se exteriorice. Presenta diferencias de acuerdo al sexo,
por la anatomia y la funcién. En el caso de las mujeres, la Unica funcién
gue presenta la uretra es de la orina. La uretra es un conducto que mide
aproximadamente 4 centimetros de longitud, iniciando desde la vejiga
hasta atravesar la musculatura del periné para en lo posterior dirigirse al
exterior por intermedio del orificio al cual se denomina meato urinario, este
orificio lo podemos hallar en la vulva, genital externo femenino, situandose
adelante del orificio vaginal. La cortedad de la uretra femenina tiene

relacion con las infecciones vesicales (31).
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EPIDEMIOLOGIA

La incidencia real y exacta no es de conocimiento en la poblacion
pediatrica. Tiene como origen el crecimiento e infestacion bacteriana, la
misma que se presente en nifios que tenga menos de 36 meses de
nacido. Son predominantes en los tres primeros meses de vida en los
varones, considerandose aun con mas frecuencia en las mujeres. En la
etapa prepuberal aproximadamente el 3% de las nifias y el 1% de los
nifios ha tenido un episodio de ITU. La recurrencia es muy frecuente
(cercana al 30%) en las mujeres, a diferencia de los varones en los que

esta circunscrita al primer afio de vida.

Epidemiolégicamente afecta mas a las mujeres que a los hombres. En los
varones es mas comun la presencia de las infecciones urinarios cuando
estos se encuentran en el periodo neonatal y lactancia temprana. En los
tres meses de vida se presenta mas en los nifios las infecciones de las
vias urinarias, posterior a esa edad es mas frecuente en las mujeres. Los
neonatos tienen una incidencia menor del 1% de los cuales los prematuros
tienen reportadas las tasas méas altas de alrededor del 2.4%; se presenta
con mayor susceptibilidad en la etapa neonatal toda vez que se tiene un
sistema inmunoldgico inmaduro, en desarrollo, lo cual permite que se
genere el crecimiento de bacterias. La prevalencia se presenta en los
escolares que tienen entre 7 a 11 afios. Si una nifia ya tuvo antecedentes
de infecciones urinarias, es propensa en un 80 % de padecer de la misma

en proporcién evolutiva para la siguiente (32).

CLASIFICACION DE ITU

La infeccion urinaria en algunos organismos de los seres humanos es

repetitiva, por lo que cuando se diagndstica la presencia de este tipo de
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patologia se procede a solicitar informacion pertinente y referencial de las
veces que la persona — paciente haya padecido de tal infeccion, con la
finalidad de informarse y analizar si pudo ser la misma bacteria u otra. Se
clasifica segun el sexo, toda vez que es mas frecuente en las mujeres que
en los varones.

+ La distribucién de los genitales femeninos. - Las mujeres tenemos
como caracteristica genital a la vagina, la misma que en mayores
ocasiones es contaminada, lo cual es normal.

+ De la region perianal. - Mediante estudios se ha demostrado que las
bacterias migran de un lado a otro, es decir, puede estar en la vagina
o en la regién perianal y en otro momento aparecen en la vejiga. Las
mas comunices son la E. Coli.

+ La cortedad de la uretra femenina es bien importante. - La uretra,
tiene una altura de 3.5 cm, de ancho es de 1.2 cm. Esta desemboca
por el introito vaginal, pudiendo traspasar la contaminacion a la region

perianal o la vagina para entrar a la uretra.

+ Las infecciones urinarias se dividen en dos formas:

» Infeccidén urinaria baja: Cuando se presenta un cuadro de
cistitis aguda.

» Infeccién urinaria alta: Cuando se presenta un cuadro de
pielonefritis aguda. El cuadro de cistitis se clasifica en razon a la
patogenicidad son los que generalmente son tratados y con
frecuencia son patogenias que se presentan, no obstante, este
viene a ser una causal para que se derive al paciente al area de

urologia.

MANIFESTACIONES CLINICAS
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La ITU en los niflos se puede manifestar de diferentes maneras, esto
dependera de la edad y del sexo, los sintomas son inespecificos toda
vez que no coadyuven a diagnosticar la infeccion. Se suele presentar la

bacteriuria asintomatica que desarrolla una enuresis.

En los recién nacidos: los signos y sintomas de la infeccion urinaria
son inespecificos y consisten en pobre succion, diarrea, retraso de
crecimiento, vomitos, ictericia leve (en general por elevacion de la
bilirrubina directa), letargo, fiebre e hipotermia. Puede sobrevenir sepsis

neonatal.

los lactantes y los nifios < 2=>con ITU pueden presentar escasos
signos de localizacion, como fiebre, sintomas digestivos (p. €j., vomitos,
diarrea, dolor abdominal) u orina maloliente. Alrededor de 4 a 10% de

los nifios febriles sin signos de localizacion presenta ITU.

En los nifios> 2 afios, puede observarse el cuadro mas clasico de
cistitis o pielonefritis. Los sintomas de cistitis son disuria, frecuencia,
hematuria, retencion urinaria, dolor suprapubico, necesidad imperiosa
de orinar, prurito, incontinencia, orina maloliente y enuresis. Los
sintomas de pielonefritis son fiebre alta, escalofrios, y dolor a la

palpacion costovertebral. (33).

SINTOMAS ITU: INFECCIONES URINARIAS MAS COMUNES Y SUS
SINTOMAS:

a) Cistitis
Su cuadro de sintomas se representa en una sensacion insistente,
continua y urgente de miccional, al momento de la orina genera
dolor, y escozor, el dolor en la zona de pubis y en algunas ocasiones

incontinencia. En determinados casos se presenta fiebre.
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La orina no se observa de color claro (nhormal) sino se encuentra
decolorada, sanguinolenta y maloliente.

b) Uretritis
Es la inflamacion (hinchazén e irritacion) de la uretra, el conducto que

transporta orina desde el cuerpo.

c) Vaginitis
La vulvovaginitis corresponde a un proceso inflamatorio de la vulva y
vagina, habitualmente ambas estructuras estan comprometidas, pero
pueden darse aisladamente. La recién nacida tiene la vagina
estrogenizado, a la semana presenta un pH vaginal acido de 4 a 4.5,
con una secrecion mucosa ligosa rica en glébulos rojos; situacion
gue dura entre 2 a 3 semanas. En la etapa de lactante y preescolar
se produce atrofia de la mucosa vaginal, con ausencia de bacilo de
Ddderlein, lo cual induce un pH vaginal alcalino. Por otra parte, existe
mayor proximidad de vagina y ano, asi como ausencia de tejido
graso en labios mayores y de vello pubiano protector, labios menores
pequefios, himen delgado y amplio, y la piel es delgada, delicada y
sensible. La presencia de obesidad y sobrepeso, asi como aseo
genital inadecuado o escaso, uso de medias de nailon o de lana que
favorecen la humedad de la zona genital, el uso de jabones que
pueden provocar dermatitis, entero parasitosis y compartir cama con
adultos, también contribuyen al desarrollo de vulvovaginitis.
d) Pielonefritis

La clinica tipica de fiebre, dolor lumbar y sintomas de infeccion
urinaria aguda se presenta en un 60% de los casos. También puede
acompanfarse de nauseas, vomitos e, incluso, diarrea. El dolor puede
irradiarse a distintas zonas abdominales y hasta inguinales. En
ocasiones, los sintomas de infeccion de vias bajas preceden a la

fiebre y al resto del cuadro de pielonefritis en uno o dos dias.
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¢ COMPLICACIONES:
+ Hipertension arterial
+ Absceso renal
+ Infeccion renal (pielonefritis)
+ Falla o insuficiencia renal

+ Hinchazon de los rifiones (hidronefrosis).
La clasificaciéon de lainfeccidon puede ser:

+ No complicada. - Es decir, el paciente nifio, presenta sintomas leves
y moderados, transitorios que tiene de dolor o molestia poco tiempo,
irritacion, no hay presencia de fiebre, tampoco trasciende a los
rifones ni decaimiento y postracion.

+ Complicada. - Existe la presencia de fiebre, el nifio — paciente se
encuentra postrado, se siente mal, se acuesta, presencia de disuria 0
hematuria. Se agrava y compromete los rifiones. El tratamiento es
diferente de acuerdo a la gravedad del paciente (33)

¢ MALFORMACIONES CONGENITAS:

+ El reflujo vesicoureteral es el mas frecuente en los recién nacidos, es uno
de los problemas mas comunes y presentes en las vias urinarias. Esta
origina que la orina fluya de nuevo hacia los uréteres y los rifiones.

+ Son generados también por enfermedades como el mileo meningocele,
hidrocefalia, lesién de la médula espinal, u otras que dafien el sistema
nervioso o del cerebro que se relacionen y en consecuencia dificulten
evacuar lo existente en la vejiga (34).

+ Los hallazgos fisicos que sugieren anomalias asociadas de las vias
urinarias son masas abdominales, aumento de tamafio de los rifiones,
alteracion del orificio uretral y signos de malformaciones vertebrales
inferiores. La disminucion de la fuerza del chorro de orina puede ser el

anico indicio de obstruccion o vejiga neurogénica.
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HALLASGOZ

HIDRONEFROSIS

VEJIGA NEUROGENICA

REFLUJO VESICOURETERAL

COLUMNA BIFIDA

HIPOPLASIA RENAL

FUENTE: Galicia AO y cols. ® Malformaciones del tracto urinario con infecciones urinaria

TRATAMIENTO

En cuanto a los nifios, sobre las infecciones urinarias se deberan
tratarse inmediatamente con antibidticos para prevenir y proteger los
organos mas importantes que son los rifiones. Los nifios de 6 meses
deberan ser tratados por especialistas inmediatamente.

Los niflos més pequefios normalmente son hospitalizados y se les
administraran antibioticos a través de una vena. Los nifios mayores y
los nifios se tratan con antibidticos por via oral. Si esto no es posible,
son hospitalizados, y se le aplicara antibioticos por via intravenosa.
Cuando el nifio este con infeccidén urinaria lo recomendable es tomar
liquidos en abundancia.

En casos de nifios que padecen de infeccion urinaria pueden tratar con
antibiéticos por largos de tiempos (hasta 6 meses a 2 afios). Este
tratamiento es mas probable cuando el nifio ha tenido infecciones
urinarias seguidas, la cual provoca que la orina se devuelva hacia los
uréteres y los rifiones.

El médico, puede sugerir que el menor ingiera antibidticos en bajas
dosis después

El médico también puede recomendar antibioticos en dosis bajas
después de que los primeros sintomas hayan desaparecido. Este tipo

de tratamiento es menos comun ahora de lo que alguna vez fue.
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Los antibiéticos frecuentemente empleados en los nifios abarcan
el tratamiento de 5 a 7 dias:
Todos los menores de 1 mes, casi todos los menores de 3 meses y los
mayores de 3 meses muy enfermos seran ingresados en el hospital
para ser tratados con antibioticos: intravenosos los primeros 3 a 5 dias,
hasta ceder la fiebre y mejorar el estado general, y luego orales,
generalmente en casa, hasta completar un total de 10 a 14 dias.
Los mayores de 3 meses con poca afectacion del estado general y que
tomen bien los medicamentos por boca, seran tratados en su casa
durante unos 10 dias con antibi6ticos. Pero si no los toman, vomitan o
empeoran, hay que volver a la consulta con rapidez. En la mayoria de
los casos, antes de los 4 dias ceden los sintomas, pero hay que seguir
con el tratamiento el tiempo recomendado.
+ Amoxicilina
+ Cefalosporinas
+ Nitrofurantoina
+ sulfametoxazol.
Infeccion urinaria con compromiso sistémico: Tratamiento por 7 a
14 dias, IV minimo 72 horas a 5 dias y luego se contintda VO.
En recién nacidos y menores de cuatro meses: Por el riesgo de
bacteriemia.
+ Cefalotina 80-160mg/kg/dia o
+ Cefradina 50-100mg/kg/dia
+ Cefotaxime 100-150 mg/kg/dia o
+ Ceftriaxona 75 mg/kg/dia.
En nilos mayores de cuatro meses:
+ Cefalotina 80-160 mg/kg/dia.
+ Cefradina 50-100 mg/kg/dia.
+ Si es resistente amikacina.
+ Cefotaxime 100-150 mg/kg/dia IV

36



¢

+ Ceftriazona 75 mg/kg/dia.
DIAGNOSTICO Y EXAMENES

Para los examenes, se requiere la muestra de orina con la finalidad para
determinar la infeccion urinaria en nifios. La muestra extraida es
analizada bajo un microscopio, para luego ser enviado a un laboratorio
en donde se ejecuta el urocultivo. Los nifios no tienen control sobre la
orina, porque para los examenes resultan complicado obtener muestra.
Se debe tener conocimiento que el examen no puede realizarse usando
un pafal mojado. Entre los métodos de recoleccion existen los
siguientes:

a. Bolsa de recoleccion de orina. - Esta técnica de recoleccion se
utiliza una bolsa de plastico la misma que es colocada sobre el pene
del nifio, o en el caso de la nifia en su vagina, para extraer la orina, no
es recomendable este método, toda vez que la sustancia la cual sera
analizada puede contaminarse.

b. Uro cultivo en muestra por sondaje. - Esta técnica se utiliza un
catéter la cual se coloca en el interior de la punta del pene del nifio, o
en su defecto, al interior de la uretra en el caso de las nifias, por lo
que se recoge la muestra de la vejiga.

c. Recoleccién de orina supra pubica. - En esta técnica se procede a

colocar la aguja en la parte baja del abdomen y los musculos, al
interior de la vejiga y se procede a recolectar la orina,
Cuando se da por primera vez la infeccion urinaria del nifio, se debe
llevar el examen imagenolégicos especiales con la finalidad de que se
averigiie cdmo y por qué se genero esta infeccion y si guarda relacion
con alguna complicacion del rifidbn. Los examenes tienen como
complementos:

= Ecografia del rifidn.
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» Una radiografia que se debe tomar mientras el nifio se encuentra
miccionando — cistouretrograma miccional.

d. Bolsa estéril. - o también denominada bolsa auto adherible, la misma
gue no puede permanecer mas de media hora para el diagndstico
realizado en menores de tres afios. Se considera POSITIVO a los
valores mayores de 100,000 ufc/ml, y NEGATIVO a los valores
menores de 100,000 ufc/ml. Si se obtiene en tres muestras resultados

positivos, significa que existe infeccidn urinaria.

Cuando se observa en los resultados anomalias en el urocultivo y el
sedimento, el resultado es negativo. Un urocultivo positivo por bolsa
(probabilidad de falso positivo 85%) es preciso ser confirmado

mediante puncion supra pubica o sondaje vesical.

e. Puncién supra pubica. - Este se conoce como un método de
eleccion que se puede utilizar para el diagnéstico de la ITU en el
recién nacido y la lactante, siempre que se requiere reconocer con
seguridad la presencia o no de la infecciéon urinaria, la misma que
tiene un alto grado de dificultad para valorar con otras técnicas. Los
recuentos de bacterias son significativos, especialmente si
corresponde a Gram negativos, ya que la produccién de gérmenes de
Gram positivos genera la posibilidad de la contaminacion cutanea por
desinfeccion inadecuada.

f. Andlisis de orina. - Este analisis es el mas simple de los examenes,
el mismo que se realiza con la recoleccion de orina en una cantidad
de 40 a 50 ml, ello en un pequefio recipiente de plastico.
Generalmente se solicita que se realice con la primera orina en el
dia, excluyendo el primer chorro. La primera cantidad de orina que es
excluida ayuda para la eliminacién de impurezas que se encuentran

en la uretra (canal urinario que trae la orina de la vejiga). Después de
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la eliminacion del primer chorro, se llena el recipiente con el resto de

la orina.

El analisis de orina es divido en dos partes. La primera es hecha
a través de reacciones quimicas y la segunda por visualizacion de

gotas de orina por el microscopio.(35).

CAUSAS

Son multiples las causas de infecciones urinarias desarrolladas en los
nifos. Por ejemplo, en los bebés que nacen con malformaciones en las
vias urinarias son seres humanos mas propensos a enfermarse,
presentandose en algunas ocasiones reflujo vesico-ureteral. En sintesis,
existen muchos tipos en con los cuales se pueda padecer de la infeccion
urinaria, todos ellos se deben al estancamiento de la orina, toda vez que
no se evacla adecuadamente, generando asi el crecimiento de

microorganismos que promuevan infecciones.

Existen diversos tipos, aunque en casi todos ellos la consecuencia es que
la orina queda estancada y no puede excretarse adecuadamente,
favoreciendo el riesgo de crecimiento de microorganismos e infeccion. El
germen mas frecuente que produce infeccion se llama Escherichia coli,
aungue la buena noticia es que la mayoria de los antibiéticos son efectivos

frente a él.

En nifios menores de un afio la prevalencia de padecer la ITU es similar
en ambos sexos, cuando las nifias tienen por encima de los tres afios de
edad, es mas frecuente las ITU. Sobre ello tiene una explicacion, las
mujeres tiene la uretra mas corta, y el sistema urinario lo tiene cerca del
ano, porque suele ser una de las razones para la contaminacién por

intermedio de los gérmenes que se encuentran en las heces. En el caso
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de los nifios, la uretra es mas larga por lo que la contaminacion es un poco
mas complicada, aunque cuando hay fimosis y el prepucio estd muy
cerrado, pueden crecer microorganismos que también pueden originar

infeccion.

PATOGENIA

Se tiene como factores determinantes que puedan causar dafios renales,

los siguientes:

+ Que se presente uropatia obstructiva funcional y anatémica
+ Retardo en el inicio del tratamiento
+ ComuUnmente la presente de E. Coli

+ Reflujo vesicoureteral con dilatacion.

El actuar de los microorganismos es ubicarse en el tracto urinario por via
ascendente y por via hematdégena, es considerada la via ascendente por
siembra de las bacterias, siendo frecuentes en lactantes y neonatos. En la
etapa neonatal es mas frecuente la via ascendente. EI 95 % de las
infecciones en el tracto urinario se debe a la via ascendente, no obstante, el
80 % de la ITU se debe a la E. Coli. Se inicia con una colonizacion de
bacterias en la uretra distal, asi como en el vestibulo vaginal, toda vez que
la cortedad de la uretra es un factor que predomina el acceso de dicha

bacteria.

Por otro lado, se tiene al reflujo vesico uretral, el mismo que es ocasionado
por cambios inflamatorios vesicales, equivaliendo a una uropatia
obstructiva, lo que dificulta el vaciamiento total de la columna urinaria mas
el incremento de la presion intrarrenal. Las complicaciones que se
presenten con la vejiga pueden ser factores permisivos que favorezcan la
estadia y expansidon bacteriana en la orina residual. La importancia del

reflujo en la etiologia de la cicatriz renal es conforme, no obstante, se ha
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evidenciado que posterior a las infecciones pueden otra vez presenciar, aun
sin reflujo, representando un dafio en el parénquima renal y por
consecuencia una pielonefritis aguda. La cicatriz se define como deformidad

calicial con pérdida de masa renal por deformidad o aplanamiento.

Pueden ser generadoras de insuficiencia renal e hipertension la infeccion
del parénquima renal y la cicatrizacion, estas no se consideran como
cuadros de complicacion ante las infecciones del tracto urinario en los
nifios. Las infecciones que se produce en los niflos generan la existencia de
cicatrices, encuadrandose como edad con mayor riesgo, en nifilos menores
de un afo, siendo ellos quienes desarrollen cicatrices a su corta edad. En

nifios mayores de cinco afios es poco comun el desarrollo de cicatrices.

Entre la asociacion del reflujo vesicoureteral con la patogénesis de las
cicatrices, en diversos estudios se ha evidenciado que el 40 % de los
pacientes que padecen de reflujo, se encuentran cicatrices desarrolladas, y
el 43 % que no padecen del reflujo también lo desarrollan. Siendo asi el
panorama, se ha concluido que la presencia de las cicatrices no solo se

evidencia por el padecimiento de infeccién o reflujo.

Los cambios histopatolégicos prominentes de la cistitis son el edema,
mucosa y submucosa con infiltracion tisular de leucocitos. En la mayoria de
casos, el rifion presenta hipertrofia en la pielonefritis aguda y cuando se
evidencie una infeccidén grave en las vias urinarias, caracterizandose por la
mayor cantidad de abscesos sobre la superficie capsular. Se desarrolla la
necrosis cuando se general principalmente obstruccion, y por consecuencia

se dilatan los calices, o la atrofia de los tubulos (36).
LAS VIAS DE LA INFECCION URINARIA

El agente bacteriano puede llegar a la vejiga siguiendo tres vias:

ascendente, hematdégena o por contiguidad. Esta ultima tiene escasa
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importancia. La via hematdgena se encuentra en la sepsis, especialmente en
los recién nacidos. Generalmente para que produzca, se requiere de mas
factores que contribuyan en ello, por ejemplo, la presencia de congestion
vascular, perfusidbn sanguinea renal, disminucion de flujo urinario o
traumatismo. Entre los agentes infecciones que se presencian comunmente
son: Salmonella, Pseudomonas y Staphylococcus, siendo el compromiso

renal una consecuencia de un foco infeccioso de otro origen.

El mecanismo principal para la infeccién es de la forma ascendente, en
donde se puede evidenciar la colonizacion vesical generada inicialmente por
las bacterias que se transportan por la uretra, multiplicandose en la zona de
la vejiga para luego multiplicarse y crear una colonia en el rifién. En la mujer
tiene como punto de partida la colonizacion peri uretral, asi como desde el
vestibulo vaginal en la mujer. Puede ser factor externo, la introduccion de
sondas, turbulencias de la orina al término de miccionar, favoreciendo el

ascenso de los gérmenes desde la vejiga.

Se origina lo mencionado por lo corto de la uretra femenina, en argumento
del por qué las féminas padecen de infecciones en su mayoria, es decir,

hasta nueve veces mas frecuente que en los varones.
a) El huésped:

Dentro de la vejiga, el microorganismo debe enfrentar tres tipos de

mecanismos defensivos:

+ El lavado vesical que produce cada miccién con reentrada de orina
fresca.

+ La capacidad litica de la mucosa vesical, la misma que tiene facilidad
por el residuo pos miccional, el cual es menor de 1ml, beneficiando y

contribuyendo al contacto del germen con la pared.
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+ La actividad inhibitoria de algunos constituyentes de la orina, por
ejemplo: alto contenido de amonio, urea, inmunoglobulinas A y G,
proteina de Tamm - Hosfall. Lisozima, glicoproteina la cual es
secretada por el tabulo renal, que no permite la adherencia de las

bacterias al uro epitelio.

Los mecanismos de defensa se encuentran alterados cuando la dureza
de la bacteria es demasiado grande, por ejemplo: vaciamiento
incompleto (residuo vesical, vejiga neurogénica), obstruccién al flujo
urinario  (litiasis, valvas, estenosis), déficit de sustancias
antimicrobianas, instrumentacion (catéter vesical) y presencia de
oxiuriasis, la colonizacion se efectta duplicandose el nUmero bacteriano

cada 50 minutos aproximadamente.

La ubicacion de las bacterias en el riidn se produce pro el reflujo de la
orina desde el uréter. Posiblemente puede deberse a la alteracion del
desarrollo embriolégico, la inflamacion de paredes de la vejiga en el
transcurso de la infeccién del tracto urinario, también puede deberse a
alguna patologia adquirida, como por ejemplo, traumatismo de médula
espinal o tumor vesical. En ausencia de RVU, el ascenso puede
explicarse por la atonia uretral inducida por algunas toxinas
bacterianas, como también por ectasia secundaria a uropatias
obstructivas. Estos factores predisponentes deben buscarse en toda

infeccién urinaria.

La invasion de las bacterias se funda en la médula renal. Esta
susceptibilidad se encuentra supedita por otros factores que son
propios de la zona: incremento en el contenido de amonio que complica
los efectos del complemento, menor flujo sanguineo y hipertonicidad
gue inhibe la accion leucocitaria.
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Durante la ultima década se han estudiado caracteristicas genéticas del
huésped como indicadores de susceptibilidad a la infeccion urinaria. Se
observa una débil asociaciéon con los grupos sanguineos A y AB,
especialmente si son no secretores. Es definido el estado secretor
como aquella capacidad de secretar los fluidos que emite el cuerpo, asi
como los antigenos de los grupos de sangre. Se postula que la
presencia de antigenos libres en la orina bloquearia los sitios de union
especifica de la bacteria impidiendo su adherencia a la célula epitelial.
Se ha demostrado aumento de la frecuencia de individuos no
secretores sélo entre pacientes con pielonefritis recurrente complicada
de cicatriz renal. Pero una mayor relacion existe con los subtipos P. La
poblacién general tiene un 75% de fenotipo PI. (antigenos P y Pl) y un
25% de tipo P2 (antigeno P). Las infecciones urinarias altas sin
alteracion anatomia funcional del tracto urinario son casi exclusivas del
fenotipo P1. La participacién del sistema inmune del huésped en la
defensa contra la ITU no se conoce por completo. Las ITU bajas no
producen anticuerpos demostrables en el suero o en la orina a menos
gue la cistitis sea de gran magnitud. Pero en las infecciones altas
(pielonefritis) es frecuente que los gérmenes urinarios se eliminen
recubiertos de anticuerpos, hecho que se ha utilizado como marcador

para diferenciar el sitio de la ITU. (37).

INFECCION DE VIAS URINARIAS EN NINAS

La infeccion urinaria es una de las enfermedades mas comunes que
mayormente la padecen las nifias, ya que la uretra es mas corta y esta

propenso a cualquier infeccidbn como la vulvovaginitis.
Ejemplo:

+ Los malos habitos para miccionar.
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+ El aseo y secado deficiente de los genitales externos femeninos eso
facilita presencia de orina de ellos y humedad por largo tiempo.

+ La presencia fecal (estrefiimiento) por malos habitos en la defecacién
resultando mayor cantidad de bacterias que facilitan la contaminacion
de periné vulva y uretra.

+ La ingesta deficiente de agua en el dia favoreciendo dificultad para
hacer las heces y orinar menos frecuentemente y menos cantidad.
(38).

2.2.2. FACTORES DE RIESGO

Se tiene como factores de riesgo, considera para las nifias:

+ Elemental el factor higiene, la ITU se manifiesta por la inadecuada
higiene, o la falta de la misma, este viene a ser un elemento importante
qgue permite el desarrollo de las infecciones.

+ La costumbre o modo de limpieza también es un factor que origina el
desarrollo de la infeccién, por ejemplo, cuando la nifia procede a
limpiarse el papel que contienes sus deposiciones, iniciando desde atras
hacia adelante, el excremento o restos son direccionados hacia el meato
urinario, por lo que las bacterias, en especial la E. Coli se inserta a la
uretra y genera una infeccion.

+ En algunos casos se presente la retenciéon urinaria, esta origina por

L ]

cuanto la persona se “aguanta” “reprime” por un lapso de tiempo, el

mismo que en ocasiones predispone a las infecciones (39).

2.2.16. FACTORES QUE CONDICIONAN

Son el estilo de vida que llevamos, para poder estar sanos debemos
practicar una serie de habitos saludables, como la higiene diaria de cada

persona, para asi evitar cualquier enfermedad infecciosa.
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a) Factores Maternos

Control prenatal: Los controles deben comenzar tan pronto como el
embarazo sea sospechado, idealmente antes de las 10 semanas,
especialmente en pacientes con patologias crénicas o que hayan
tenido abortos o malformaciones del tubo neural, incluye una serie de
controles, generalmente entre 7 y 11 visitas, aunque el namero
Optimo para un control adecuado en pacientes. (40).

Antecedentes de ITU: Las infecciones del tracto urinario son las
complicaciones més frecuentes del embarazo. Se presentan en
algin momento de la gestacion, ocasionando con ello una seria
morbilidad materna y perinatal (parto pre término, peso bajo al nacer
y ruptura prematura de membranas) ,1 por lo que es importante el
manejo desde la aparicion de una bacteriuria asintomatica en estas
pacientes. (41).

Cultivo de germen: Una vez recogida la muestra de orina, un
técnico la conservara en condiciones favorables para la reproduccion
de microorganismos. En circunstancias normales y en ausencia de
infeccion, solo se encuentra una cantidad reducida de gérmenes en
la orina de una persona. Si se detecta una mayor cantidad de
gérmenes, el técnico utilizara un microscopio o pruebas de caracter
quimico para determinar el tipo especifico de gérmenes que estan
creciendo en el cultivo. En el caso de que el médico diagnostique
una infecciodn, el técnico también practicara pruebas para determinar
gué medicamentos seran los mas eficaces para eliminar los
microorganismos detectados (42).

Gérmenes aislados: Dentro de los gérmenes aislados como causa
de la infeccion el mas encontrado fue la Escherichia Coli, con 215
casos para 55.9 %, seguido de Klebsiella con 56 casos para 14.5 %,

Enterobacter 48 casos para 12.5 % y Proteus 46 casos con 11.9%.
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Otros gérmenes fueron menos frecuentes (Enterococo y Estafilococo
patégeno, Serratia y Pseudomona aeruginosa) (43).

b) Factores Neonatales
Tipo de parto:

-Parto eutdcico: Lo mejor es tener un parto eutocico, es decir, uno que
transcurre con normalidad, que comienza de manera espontanea al
terminar la gestacion (entre la semana 37 y la 41), por via vaginal, con
el bebé colocado en posicion cefédlica y sin requerir apenas la

intervencién médica mas que para ayudar a la madre en los pujos.

-Parto dist6cico: Se llama asi a aquellos partos en los que hay
determinadas complicaciones que requieren de la intervencién médica
para que el alumbramiento se produzca sin riesgos. Los problemas
pueden ser de origen fetal, materno o de los anexos fetales (placenta,

corddn umbilical, liquido amniético) (44).

-Sexo: en comparacion con los hombres, obedece a la anatomia, debido
que en ellas la uretra es muy corta, tan sélo 5 cm (hombres de 10 a 15
cm), y su cercania con la vagina y el ano, por lo que es mayor la
presencia de bacterias. La padecen las nifias, ya que la uretra es mas

corta y esta propenso a cualquier infeccién como la vulvovaginitis. (45)

-Edad: no hay limite ya que la infeccion urinaria lo puede contraer
cualquier edad sea nifia 0 adulto, la mayoria estan propensos a las

bacterias si no se realizan una buena higiene.

-Peso: Muchos resultados adversos en el recién nacido se han asociado
a la infeccién urinaria en la gestacion, entre ellos esta la prematuridad y

el bajo peso al nacimiento (46).

-Edad gestacional: Edad gestacional La duracion de la gestacion se

mide a partir del primer dia del daltimo periodo menstrual normal. La edad
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gestacional se expresa en dias o semanas completas (por ejemplo, los
hechos que hayan ocurrido entre los 280 y 286 dias completos después
del comienzo del ultimo periodo menstrual normal se consideran como

gue han ocurrido a las 40 semanas de gestacion).

-Pre término Menos de 37 semanas completas (menos de 259 dias) de

gestacion.

-A término De 37 a menos de 42 semanas completas (259 a 293 dias)

de gestacion.

-Pos término 42 semanas completas o mas (294 dias o mas) de
gestacion (47).

-Malformaciones congénitas: Los bebés que nacen con
anormalidades en las vias urinarias que no permiten que la orina salga
del cuerpo con normalidad o que provocan que la orina retroceda a la

uretra tienen riesgo elevado de infecciones urinarias (48).

-Patologias: cuando nos referimos a las infecciones de las vias
urinarias mas habituales son las producidas por las bacterias, también
pueden deberse a causa de algunos virus, hongos o parasitos.
Cualquier anomalia que provoque un obstaculo del flujo de la orina
puede provocar una infeccidén urinaria. Asi como otras patologias que
tienen acompafnado de la anemia, la obesidad, diabetes y otros. Las
personas mayores o aquellas que sufren una reduccion del sistema
nervioso que les impiden controlar la vejiga, también pueden verse

afectadas por esta infeccién con frecuencia. (49)

-Diabetes: La diabetes es una enfermedad en la que los niveles de
glucosa (azucar) de la sangre estan muy altos. La glucosa proviene de
los alimentos que consume. La insulina es una hormona que ayuda a
gue la glucosa entre a las células para suministrarles energia. Es una

enfermedad crénica grave que ocurre cuando el pancreas no produce
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suficiente insulina o cuando el organismo no puede utilizar de forma
efectiva la insulina que produce. La hormona insulina regula el nivel de
azucar o glucosa en la sangre. Tener un nivel elevado de azlcar en
sangre, uno de los efectos comunes de la diabetes no controlada,
puede conducir con el tiempo a un dafio serio en el corazon, los vasos

sanguineos, la vista, los rifiones y los nervios. (50)

-Anemia: La anemia se debe al nivel bajo de hierro, es una
caracteristica elemental. El cuerpo obtiene hierro a través de ciertos
alimentos. Este también recicla hierro proveniente de glébulos rojos
viejos. Una alimentacién sin la cantidad suficiente de hierro es la causa

méas comun de este tipo de anemia en nifios. (51)

-Obesidad: La obesidad se caracteriza por la acumulacion de grasa en
el cuerpo. Se diferencia del sobrepeso, que significa pesar mas de lo
recomendado. Ambos términos significan que el peso de una persona
estad por encima de lo que se considera saludable segun su estatura.
Los nifios crecen a distintas velocidades, por lo que no siempre es facil
saber cuando un nifio tiene sobrepeso u obesidad. En la actualidad la
obesidad se la relaciona mucho con procesos inflamatorios. Un reporte
gue reafirma la hipétesis que los problemas de vinientes de la obesidad
parten de una formacion de una mayor cantidad de sustancias que

tienden al stress oxidativo. (52)

-Frecuencia infecciones de vias urinarias al afio: Decimos que un
paciente tiene infeccion urinaria recurrente o infeccion urinaria de
repeticion cuando él o ella presentan 2 o mas episodios de infeccion en
un intervalo de 6 meses 0 3 0 més infecciones en un intervalo menores
de 1 afo. esta enfermedad infecciosa no solo aparece una sola vez si
no que tiende a repetir, volver a contraer la misma enfermedad sea cual

sea las circunstancias, algunas patologias como la diabetes es un factor
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de riesgo bien conocido para el desarrollo de infecciones urinarias y
puede contribuir a su reaparicion. (53)

-Higiene:

La higiene tiene por objeto conservar la salud y prevenir las
enfermedades, es por ello que se deben cumplir ciertas normas o
habitos de higiene tanto en la vida personal de cada quién como en la
vida familiar, en el trabajo, la escuela, la comunidad. La higiene es muy
importante ya que a diario adquirimos nuevas bacterias, en cualquier
momento de la vida diaria es necesario un lavado de mano después de
cada vez que vayamos al bafio y un secado adecuado de las partes

genitales del nifio y de la nifia. (54)
-El bafio de las nifias

El bafio de las nifias debe empezar de arriba abajo, es decir, desde la
cabeza a los pies. Es conveniente, especialmente hasta los 5 0 6 afios
gue los padres ayuden a la nifia a lavarse la cabeza, y le ensefien a
cémo utilizar el gel de bafio o jab6n, con o sin esponja. Hay que
ensefarle a hacer una especial limpieza de las rodillas, axilas, cuello y
pies. En cuanto a las partes intimas, no existe la necesidad de abrir los
labios de la vulva de la nifia para limpiarle el interior. Ella debe limitarse
a lavarse y a secar la zona cubierta por la braguita desde delante hacia
atras (55).

2.3 MARCO CONCEPTUAL

a) Infeccion wurinaria: es cuando hay una invasion, colonizacion y
proliferacion bacteriana en el tracto urinario; que puede comprometer los
organos mas importantes como el riidn desde la vejiga hasta el

parénquima renal. Es mas frecuente en nifios.
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b)

d)

f)

9)

Sexo: la infeccion urinaria lo padecen mas las mujeres, las nifias por el
meato urinario corto que tienen y estar situada cerca del ano, lo que
permite que las bacterias lleguen con facilidad a la apertura vaginal y de
ahi vayan hasta la uretra y la vejiga.

Edad: es muy importante mencionar la edad, ya que no hay limites, ya
gue esta enfermedad infecciosa lo padecen los lactantes, nifios, mujeres
embarazadas y adultos.

Patologias: cuando nos referimos a las infecciones de las vias urinarias
mas habituales son las producidas por las bacterias, también pueden
deberse a causa de algunos virus, hongos o parasitos. Cualquier anomalia
gue provoque un obstaculo del flujo de la orina puede provocar una
infeccion urinaria. Asi como otras patologias que tienen acompafiado de la
anemia, la obesidad, diabetes y otros. Las personas mayores o aquellas
que sufren una reduccion del sistema nervioso que les impiden controlar la
vejiga, también pueden verse afectadas por esta infeccion con frecuencia.
Frecuencia: esta enfermedad infecciosa no solo aparece una sola vez si
no que tiende a repetir, volver a contraer la misma enfermedad sea cual
sea las circunstancias, algunas patologias como la diabetes es un factor
de riesgo bien conocido para el desarrollo de infecciones urinarias y puede
contribuir a su reaparicion.

Higiene: la higiene es muy importante ya que a diario adquirimos nuevas
bacterias, en cualquier momento de la vida diaria es necesario un lavado
de mano después de cada vez que vayamos al bafio y un secado
adecuado de las partes genitales del nifio y de la nifia.

Técnica de la higiene: La zona genital es la mas propensa a adquirir
alguna enfermedad provocada por bacterias, hongos por la mala higiene
este debe mantenerse limpia, realizando la higiene de adelante hacia atras
para reducir las posibilidades de introducir bacterias desde el area rectal a

la uretra. Es importante instruir a las nifias en estas practicas.
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h) Signos y sintomas: Lossintomas infantiles, por su parte, pueden
confundirse con otros trastornos; ademas, los pequefios se encuentran ante la
dificultad de no saber expresar qué les pasa. No obstante, si un nifio presenta
una infeccion urinaria puede manifestar los siguientes indicios: estar mas

irritable, presenta fiebre, sufrir alteraciones en su desarrollo.

i) Examenes de laboratorio (orina): se realizan examenes o analisis de
laboratorio para descartar algun tipo de enfermedad infeccioso y dar un
diagnostico eficaz, la orina contiene un fluido resultante del metabolismo
del cuerpo también contiene agua y multitud de sustancias.

j) Antibioticos: Los antibidticos mas usados son el trimetoprim, la
amoxicilina y la ampicilina. También una clase de farmacos llamados
quinolinas se usan para tratar infecciones del tracto urinario, como son la

ofloxacina, ciprofloxacina y trovafloxina.

CAPITULO Il
METODO

3.1 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

El presente trabajo de Investigacion es una Investigacion Retrospectiva,

transversal, Analitica de nivel Relacional.
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3.2 DISENO DE INVESTIGACION

El tipo de investigacion del presente trabajo es no experimental debido a que no
manipulamos la variable independiente y transversal porque se realiza una sola
vez en una muestra Unica en un momento determinado de tiempo, es analitico

porque se relacionan variables dependientes e independientes.
3.3 POBLACION Y MUESTRA

La poblacién de este estudio esta conformada por nifios menores de 5 afios que
acuden al Hospital Regional de Moguegua con infeccion urinaria los cuales
conforman un grupo de 50 pacientes los que han registrado ITU en historia

clinica.

La poblacién de casos lo integran 50 nifios con diagndstico de infeccidn urinaria
registrado durante el afio 2019, hospitalizados en el servicio de pediatria. El
grupo control estd conformado por 50 nifios hospitalizados, que no presenten
diagndstico de ITU. Quedando conformado la poblacion con 100 nifios.

En este sentido se han delimitado los siguientes:

- Criterios de inclusion:

e Nifios menores de 5 afios hospitalizados con diagnéstico de infeccidon urinaria
¢ Nifilos menores de 5 afios cuyas historias clinicas tengan datos completos

e Madres que deseen participar

- Criterios de exclusion:
¢ Nifilos menores de 5 afios con datos de historia clinica incompleta
¢ Nifios que hayan sido referido a otro establecimiento.

¢ Nifilos con examenes incompletos
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3.4TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

A) TECNICA:

Se aplicé la técnica de la observacion documental, mediante la ficha de
recoleccion de datos para la variable independiente y para la variable
dependiente.

B) INSTRUMENTO

e VARIABLE INDEPENDIENTE: para la variable factores que condicionan se
aplico la guia de observacion de historias clinicas.

e VARIABLE DEPENDIENTE: para la variable infeccion urinaria se aplico la
guia de observacion, y ficha de recoleccion de datos la cual fue elaborada
por:

Ficha del autor:  Elaboracion del instrumento del propio investigador
Eda Silvia Robles Gutiérrez.

Titulo del trabajo: “Factores que Condicionan la Infeccién Urinaria en
nifios menores de 5 afos en el Hospital Regional de

Moquegua 2019”.

Validez y Confiabilidad

El instrumento fue sometido a validez de contenido a través del juicio de
expertos conformado por 4 profesionales del area de salud, entre ellas,
enfermeras relacionadas al area de investigacion, quienes proporcionaron

sus aportes en la lista de validacion de instrumento.
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C)

D)

Luego se realiz6 la validez y confiabilidad estadistica del instrumento
mediante la aplicacion de férmulas tales como el coeficiente de alfa de

Crombach para la confiabilidad, obteniéndose:

Alfa de Crombach =0,767 Habiéndose encontrado resultado confiable y
consistente. Para recabar los datos relacionados a esta investigacion se
utilizé una ficha previamente estructurada que fue analizado por especialistas
en metodologia de investigacion y del area de pediatria, quienes realizaron
observaciones las cuales fueron tomadas en consideracion para la

elaboracion del instrumento de recoleccidon de datos definitivo.
Descripcion del Instrumento

El presente trabajo de investigacion consta de dos variables, la primera es la
variable independiente titulado “factores que condicionan la infeccion
urinaria”, el cual se usa la técnica de la observacion y historia clinica lo cual

consta de 8 preguntas.

Para la recoleccion de datos de la investigacion dentro de la variable
independiente se aplica la ficha de recoleccidbn de datos a través de la
historia clinica, para la variable dependiente se aplica la técnica de la
observacion y como instrumento la guia de observacion el cual aplicaremos
en la revision de la historia clinica de los pacientes de pediatria del Hospital
Regional Moquegua por parte de la investigadora obteniendo resultados

validos y confiables.

Calificacion

Se valorara los factores que condicionan sobre la infeccion urinaria en nifios.
Las dimensiones van a ser de 2 aspectos: Antecedentes Maternos (3
preguntas), y neonatales (6 preguntas), y sus indicadores consta de los

siguientes puntajes:
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Repuesta Adecuada 2 puntos

Repuesta Inadecuada 0 puntos

Siendo la calificacion final:

ALTO = 28-23 puntos
MEDIO = 22-16 puntos
BAJO = 15-02 puntos

3.5 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Para el presente trabajo se utiliza programas que permite elaborar cuadros,
formulas, tipo de letra Arial, espacio 1.5, tamafio de letra 12, se utiliza el
Microsoft Word 2010, Excel y el paquete estadistico SSPS version 23.

Se utilizara la estadistica descriptiva, mediante la presentacion de
resultados a través de tablas y gréficos, en frecuencias absolutas y
relativas. Asi mismo de una estadistica inferencial con un nivel de
significancia del 5% y pruebas estadisticas paramétricas y no paramétricas

segun corresponda.
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CAPTULO IV
PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

4.1 PRESENTACION DE RESULTADOS

Se presentan los resultados del trabajo de investigacion, a través de tablas con
distribucion de frecuencias absolutas y relativas y analisis estadistico inferencial:
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TABLA 1

INFECCION DEL TRACTO URINARIO EN NINOS < 5 ANOS SEGUN TIPO DE
CONTROL PRENATAL HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA 2019.

Si 50 100.00% 49 98.00% 99 99.00%
No 0 0.00% 1 2.00% 1 1.00%
Fuente: Base de datos Chi?=1.010 p=0.315

En la tabla N° 1 Se observa la distribuciéon de la poblacién de estudio por
controles prenatales segun ITU, donde el 100% de pacientes han recibido
controles prenatales, y el 98% de pacientes que no presenta ITU, han

recibido CPN.

Con nivel de confianza del 95% al aplicar la prueba de CHI cuadrado se

tiene un valor p= 0.315, siendo el resultado de los CPN y la presencia de

ITU, es no significativo.
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GRAFICO 1

INFECCION DEL TRACTO URINARIO EN NINOS < 5 ANOS SEGUN TIPO DE
CONTROL PRENATAL HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA 2019.
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TABLA 2

INFECCION DEL TRACTO URINARIO EN NINOS < 5 ANOS SEGUN
ANTECEDENTE MATERNO DE ITU HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA 2019

Si 3 6.00% 0 0.00% 3 3.00%
No 47 94.00% 44 88.00% 91 91.00%
Fuente: Base de datos Chi?=1.099 p=0.295

En la tabla N° 02, Se observa la distribucién de la poblacién de estudio
por antecedentes maternos que presenta ITU es el 6.00% ha presentado
antecedente, lo mismo se observa en el grupo de pacientes sin ITU, es de

0.00% no presenta antecedentes maternos.

Con nivel de confianza del 95% al aplicar la prueba de CHI cuadrado se
tiene un valor p= 0.295, siendo el resultado de los antecedentes maternos

y la presencia de ITU, no significativo



GRAFICO 2

INFECCION DEL TRACTO URINARIO EN NINOS < 5 ANOS SEGUN
ANTECEDENTE MATERNO DE ITU HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA 2019
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TABLA 3

INFECCION DEL TRACTO URINARIO EN NINOS < 5 ANOS SEGUN TIPO DE
PARTO EN EL HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA 2019

Eutécico 35 70.00% 33 66.00% 68 68.00%

Distocico 15 30.00% 17 34.00% 32 32.00%

Fuente: Base de datos Chi?=0.184 p= 0.668

En la presente tabla podemos observar la distribucién de la poblacion en
estudio por tipo de parto que presenta ITU, el parto eutécico presenta un
70.00%, a diferencia de grupo control presenta un 66.00%, en relacién
de pacientes con parto distécico, con ITU presenta un porcentaje de
30.00%, a diferencia del grupo control que no presenta ITU es de
34.00%.

Con nivel de confianza del 95% al aplicar la prueba de CHI cuadrado se
tiene un valor p= 0.668 siendo el resultado de tipo de parto y la
presencia de ITU, no significativo.



GRAFICO 3

INFECCION DEL TRACTO URINARIO EN NINOS < 5 ANOS SEGUN TIPO DE
PARTO EN EL HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA 2019
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TABLA 4

INFECCION DEL TRACTO URINARIO EN NINOS <5 ANOS SEGUN SEXO EN EL
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA 2019.

Masculino 10 20.00% 20 40.00% 30 30.00%
Femenino 40 80.00% 30 60.00% 70 70.00%
Fuente: Base de datos Chi?=4.762 p=0.029

En la presente tabla de distribucion de la poblaciéon segun sexo en
pacientes con ITU de sexo masculino presenta un 20.00%, a diferencia
del grupo control sin ITU presenta 40.00%, en relacién al sexo femenino
con ITU es de 80.00%, a diferencia del grupo control sin ITU es de
60.00%.

Con nivel de confianza del 95% al aplicar la prueba de CHI cuadrado se
tiene un valor p= 0.029 siendo el resultado de sexo y la presencia de

ITU, estadisticamente significativo.



GRAFICO 4

INFECCION DEL TRACTO URINARIO EN NINOS < 5 ANOS SEGUN SEXO EN
EL HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA 2019.
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TABLA 5

INFECCION DEL TRACTO URINARIO EN NINOS < 5 ANOS SEGUN EDAD
GESTACIONAL EN EL HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA 2019

AD Con ITU Sin ITU Total
GE N % N % N %
Pretermino 3 6.00% 0 0.00% 3 3.00%
A termino 35 70.00% 41 82.00% 76 76.00%
Postermino 12 24.00% 9 18.00% 21 21.00%
Total 50 100.00% 50 100.00% 100 100.00%
Fuente: Base de datos Chi?=3.902 p=0.142

En la presente tabla de distribucién de la poblacion segun edad gestacional en
pacientes con ITU, se puede observar que pre termino presenta un 6.00%, a
diferencia de A termino se observa 70.00%, pos termino un 24.00%, y sin ITU
pre termino presenta 0.00%, en relacion a término es el 82.00%, y pos termino
18.00%.

Con nivel de confianza del 95% al aplicar la prueba de CHI cuadrado se tiene
un valor p= 0.142 siendo el resultado de edad gestacional y la presencia de
ITU, estadisticamente no significativo.
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GRAFICO 5

INFECCION DEL TRACTO URINARIO EN NINOS < 5 ANOS SEGUN EDAD
GESTACIONAL EN EL HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA 2019
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TABLA 6

INFECCION DEL TRACTO URINARIO EN NINOS < 5 ANOS SEGUN
ESTRENIMIENTO EN EL HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA 2019

Si 20 40.00% 4 8.00% 24 24.00%
No 30 60.00% 46 92.00% 76 76.00%
Fuente: Base de datos Chi?=14.035 p=0.000

Se observa en la presente tabla la distribucion de la poblacion de estudio
por estrefiimiento segun ITU, donde los pacientes con ITU el 40.00% ha
tenido estrefiimiento, lo mismo se observa en el grupo de pacientes que
no presenta ITU con un 8.00% de estrefiimiento.

Con nivel de confianza del 95% al aplicar la prueba de CHI cuadrado se
tiene un valor p= 0.000, siendo el resultado de estrefiimiento y la
presencia de ITU, estadisticamente significativo.



GRAFICO 6

INFECCION DEL TRACTO URINARIO EN NINOS < 5 ANOS SEGUN
ESTRENIMIENTO EN EL HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA 2019.
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TABLA 7

INFECCION DEL TRACTO URINARIO EN NINOS < 5 ANOS SEGUN
MALFORMACIONES EN EL HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA 2019

Si 12 24.00% 3 6.00% 15 15.00%
No 38 76.00% 47 94.00% 85 85.00%
Fuente: Base de datos Chi?=6.353 p=0.012

Se observa en la presente tabla la distribucién de la poblacién de estudio
por malformaciones segun ITU, donde los pacientes con ITU el 24.00% ha
tenido malformaciones, lo mismo se observa en el grupo de pacientes que

no presenta ITU con un 6.00% de malformaciones.

Con nivel de confianza del 95% al aplicar la prueba de CHI cuadrado se
tiene un valor p= 0.012, siendo el resultado malformaciones y la presencia

de ITU, estadisticamente significativo.
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GRAFICO 7

INFECCION DEL TRACTO URINARIO EN NINOS < 5 ANOS SEGUN
MALFORMACIONES EN EL HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA 2019
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TABLA 8

INFECCION DEL TRACTO URINARIO EN NINOS < 5 ANOS SEGUN OTRAS
PATOLOGIAS EN EL.HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA 2019

Presenta 13 26.00% 6 12.00% 19 19.00%
No 37 74.00% 44 88.00% 81 81.00%
presenta

Fuente: Base de datos Chi?=3.184 p=0.007

Se observa en la presente tabla la distribucion de la poblacion de estudio
por patologias segun ITU, donde los pacientes con ITU el 26.00% presenta
patologia, lo mismo se observa en el grupo de pacientes que no presenta
ITU con un 12.00% de patologia.

Con nivel de confianza del 95% al aplicar la prueba de CHI cuadrado se
tiene un valor p= 0.007, siendo el resultado otras patologias y la presencia

de ITU, estadisticamente significativo.
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GRAFICO 8

INFECCION DEL TRACTO URINARIO EN NINOS < 5 ANOS SEGUN OTRAS
PATOLOGIAS EN EL HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA 2019
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TABLA 9

INFECCION DEL TRACTO URINARIO EN NINOS < 5 ANOS SEGUN GERMENES
AISLADOS EN EL HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA 2019

GER Con ITU Total
N % N %

Eschirichia 43 86.00% 48 48.00%
Coli
Enterobacter 3 6.00% 3 3.00%
Estafilococo 4 8.00% 4 4.00%
Otros 0 0.00% 45 45.00%
Total 50 100.00% 100 100.00%

Fuente: Base de datos Chi*=82.083 p=0.000

Se observa en la presente tabla la distribucién de la poblacion de
estudio por gérmenes aislados segun ITU, donde los pacientes
con ITU el 86.00% presenta germen como la escherichia coli, y el
6.00 % presenta enterobacter, 8.00 % estafilococo.

Con nivel de confianza del 95% al aplicar la prueba de CHI
cuadrado se tiene un valor p= 0.000, siendo el resultado de
gérmenes aislados y la presencia de ITU, estadisticamente

significativo.
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GRAFICO 9

INFECCION DEL TRACTO URINARIO EN NINOS < 5 ANOS SEGUN GERMENES
AISLADOS EN EL HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA 2019.
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4.2 CONTRASTACION DE HIPOTESIS

HIPOTESIS PROPUESTA

Los factores Maternos que condicionan las infecciones urinarias en nifios
menores de 5 afios, son el control prenatal, antecedentes maternos y los
factores Neonatales que condicionan son, el tipo de parto, sexo,

estrefiimiento, malformaciones y otras patologias

E) Para la contratacion de la hipdtesis en la tabla 1 se compara los factores
maternos y el control prenatal con la presencia de infeccion urinaria,

enunciando las siguientes hipotesis estadisticos
HO: No existe influencia entre el control prenatal con la Infeccion Urinaria
H1: Existe influencia entre control prenatal, con la Infeccion Urinaria
El nivel de significancia para el presente estudio fue el 95 %

La prueba estadistica para el control prenatal y la Infeccion Urinaria, fue
el Chi cuadrado, obteniendo un valor: p=0.315, siendo el resultado no

significativo.

Por lo que podemos afirmar que no existe diferencias significancias entre

el control prenatal y la infeccion urinaria.

F) Para la contratacién de la hipotesis de la tabla 2 se compara los factores
maternos y los antecedentes maternos con la presencia de infeccién urinaria,

enunciando las siguientes hipotesis:

HO: No existe influencia entre factores maternos y antecedentes con la

Infeccion Urinaria

H1: Existe influencia entre factores maternos y antecedentes con la

Infeccion Urinaria
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Por lo que podemos afirmar que no existe diferencias significancias entre

los antecedentes maternos y la infeccion urinaria. Con valor p= 0.295.

G) Para la contratacion de la hipétesis de la tabla 3 se compara tipo de parto con

la presencia de infeccion urinaria, enunciando las siguientes hipotesis:
HO: No existe influencia entre tipo de parto con Infeccién Urinaria
H1: Existe influencia entre tipo de parto con Infeccion urinaria

La prueba estadistica que existe significativamente entre tipo de parto
con la infeccién urinaria, al aplicar la prueba de CHI cuadrado se tiene un
valor p= 0.668 siendo el resultado de tipo de parto y la presencia de ITU,

no significativo.

Por lo que podemos afirmar que no existe influencias significancias entre

el tipo de parto y la infeccion urinaria.

H) Para la contratacion de la hipotesis de la tabla 4 se compara segun sexo con

la presencia de infeccién urinaria, enunciando las siguientes hipotesis:
HO: No existe influencia entre el sexo y la Infeccion Urinaria
H1: Existe influencia entre el sexo y la Infeccion Urinaria

La prueba estadistica que existe significativamente entre sexo con la
infeccion urinaria, Al aplicar la prueba de CHI cuadrado se tiene un valor
p= 0.029 siendo el resultado de sexo y la presencia de ITU,

estadisticamente significativo

Por lo que podemos afirmar que si existe influencia significativa entre el

sexo Y la infeccion urinaria.

|) Para la contratacion de la hipétesis de la tabla 5 se compara segun edad
gestacional con la presencia de Infeccién Urinaria, enunciando las siguientes
hipotesis:
HO: No existe influencia entre edad gestacional y la Infeccion Urinaria
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H1: Existe influencia entre edad gestacional y la Infeccion Urinaria

La prueba estadistica que existe significativamente entre edad
gestacional con la infeccion urinaria, al aplicar la prueba de CHI cuadrado
se tiene un valor p= 0.142 siendo el resultado de edad gestacional y la

presencia de ITU, no significativo.

Por lo que podemos afirmar que no existe influencia significativa entre

edad gestacional y la Infeccién Urinaria.

J) Para la contratacion de la hipétesis de la tabla 6 se compara estrefiimiento con

Infeccion Urinaria, enunciando las siguientes hipotesis:
HO: No existe influencia entre estrefiimiento y Infeccion Urinaria
H1: Existe influencia entre estrefiimiento y infeccidn urinaria

La prueba estadistica que existe significativamente entre estrefiimiento
con la infeccion urinaria, Al aplicar la prueba de CHI cuadrado se tiene un
valor p= 0.000, siendo el resultado de estrefiimiento y la presencia de

ITU, estadisticamente significativo.

Por lo que podemos afirmar que si existe influencia significativa entre

estreflimiento y la infeccion urinaria.

K) Para la contratacion de la hipétesis de la tabla 7 se compara malformaciones

con Infeccién Urinaria, enunciando las siguientes hipoétesis:
HO: No existe influencia entre malformaciones y Infeccion Urinaria
H1: Existe influencia entre malformacién y Infeccién Urinaria

La prueba estadistica que existe significativamente entre malformaciones
con la infeccidn urinaria, Al aplicar la prueba de CHI cuadrado se tiene un
valor p=0.012, siendo el resultado malformaciones y la presencia de ITU,

estadisticamente significativo.
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Por lo que podemos afirmar que si existe influencia significativa entre

malformaciones y la infeccion urinaria.

L) Para la contratacion de la hipotesis de la tabla 8 se compara otras patologias

con Infeccién Urinaria, enunciando las siguientes hipotesis:
HO: No existe influencia entre otras patologias y Infeccion Urinaria
H1: Existe influencia entre otras patologias y Infeccion Urinaria

La prueba estadistica que existe significativamente entre otras patologias
con la infeccion urinaria, Al aplicar la prueba de CHI cuadrado se tiene un
valor p= 0.07, siendo el resultado otras patologias y la presencia de ITU,

estadisticamente significativo

Por lo que podemos afirmar que si existe influencia significativa entre

otras patologias y la infeccién urinaria.

M) Para la contratacion de la hipdtesis de la tabla 9 se compara gérmenes

aislados con infeccién urinaria, enunciando las siguientes hipotesis:
HO: No existe influencia entre gérmenes aislados con infeccién urinaria
H1: Existe influencia entre gérmenes aislados con infeccion urinaria

La prueba estadistica que existe significativamente entre gérmenes
aislados con la infeccion urinaria, Al aplicar la prueba de CHI cuadrado
se tiene un valor p= 0.000, siendo el resultado de gérmenes aislados y la

presencia de ITU, estadisticamente significativo

Por lo que podemos afirmar que si existe influencia significativa entre

gérmenes aislados con la infeccion urinaria.
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4.3 DISCUSION DE RESULTADOS

En la tabla N°1 segun control prenatal en pacientes menores de 5 afios
con presencia de infeccion urinaria, Se observa la distribucion de la
poblacion de estudio por controles prenatales segun ITU, donde los
pacientes con ITU el 100% ha recibido controles prenatales, lo mismo se
observa en el grupo de pacientes que no presenta ITU con un 98% de
controles prenatales. Con nivel de confianza del 95% al aplicar la prueba
de CHI cuadrado se tiene un valor p= 0.315, siendo el resultado de los
CPN y la presencia de ITU, no significativo.

En relacion al control prenatal y la presencia o ausencia de ITU, existe la
posibilidad de que las madres que presentan controles prenatales adecuados,
tengan menos posibilidades de presentar infeccion urinaria, por lo controles y

la educacion recibida en cada consulta.

A diferencia de Rodrigo Salgado, en ecuador realizo un trabajo titulado:
“‘prevalencia de infeccidn urinaria mujeres embarazadas que asiste al
control prenatal’, Ecuador-2014 concluyendo que la infeccion urinaria en
mujeres embarazadas que asiste al control prenatal, demostré que el 22.5
% presento ITU, .Siendo que no todas las madres que tiene control

prenatal presentan ITU (18).

En la tabla N°2. Se observa la distribucion de la poblacién de estudio por
antecedentes maternos de presencia de ITU, donde el 6.00% ha
presentado antecedente, al aplicar la prueba de CHI cuadrado se tiene un
valor p= 0.295, siendo el resultado de los antecedentes maternos y la

presencia de ITU, no significativo

En relacién a los antecedentes maternos de infeccién urinaria se emiten
de madres gestantes con una cifra menos significativa. Se desentiende su
mecanismo, pero los estudios demuestran que, si las madres gestantes

presentan ITU, tienen una doble posibilidad de que su hijo padezca ITU.
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Las infecciones del tracto urinario son las complicaciones mas frecuentes
del embarazo. Se presentan en algin momento de la gestacion,
ocasionando con ello una seria morbilidad materna y perinatal, por lo que
es importante el manejo desde la aparicion de una bacteriuria asintomatica

en estas pacientes. (41).

El mismo resultado lo manifiesta Manuel Huaman Guerrero, quien realizo
un trabajo titulado: “Factores de Riesgo Asociado a Infeccion Urinaria y
Antecedentes Maternos” 2010-colombia, llegando a concluir que los
factores de riesgo en este estudio de tipo transversal realizado a madres
gestantes de tercer trimestre un 19.1 % presentaron antecedentes de
infeccion urinaria, siendo una evaluacion clinica que no hubo correlacion
exacta (24).

En la tabla N°3, podemos observar la distribucion de la poblacién en
estudio por tipo de parto que presenta ITU, el parto eutdcico presenta un
70.00%, a diferencia de grupo control presenta un 66.00%, en relacién de
pacientes con parto distécico, con ITU presenta un porcentaje de 30.00%,
a diferencia del grupo control que no presenta ITU es de 34.00%, al aplicar
la prueba de CHI cuadrado se tiene un valor p= 0.668 siendo el resultado
de tipo de parto y la presencia de ITU, no significativo.

En relacion a tipo de parto podemos decir que los nifios que nacen por
parto eutocico tienen mayor posibilidad de la transmision ITU, madre-hijo
puede ocurrir en el momento o alrededor del parto (perinatal) o
posteriormente (posnatal) como puede ocurrir en la transmision de

microorganismos.

A diferencia de Jennifer A.Tioseco, quien realizo un trabajo titulado:
“‘infecciones neonatales asociado a tipo de parto”.2012-lima, llegando a
concluir que E. coli, es otra de las bacterias responsables de algunas
infecciones urinarias habituales y puede provocar infecciones del aparato

urinario, septicemia, meningitis y neumonia. Y los nifilos estdn mas
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propensos a contraer ITU, durante el alumbramiento parto eutécico, al
pasar por el canal del parto o al entrar en contacto con las bacterias en el
hospital o en casa. La mayoria de recién nacidos no se han encontrado

relacion exacta de contagio de ITU (23).

En la tabla N°4 En la presente tabla de distribucion de la poblacién segun
sexo en pacientes con ITU de sexo masculino presenta un 20.00%, a
diferencia del grupo control sin ITU presenta 40.00%, en relacion al sexo
femenino con ITU es de 80.00%, a diferencia del grupo control sin ITU es
de 60.00%, al aplicar la prueba de CHI cuadrado se tiene un valor p=
0.029 siendo el resultado de sexo y la presencia de ITU, estadisticamente

significativo.

En relacién de tipo de sexo podemos decir que en la mayoria de los casos
las nifias son las propensas a contraer una infeccién urinaria ya que la
uretra femenina es méas corta, Ademas la uretra desemboca en el introito
vaginal, donde la contaminacion que puede pasar a la vagina o en la

region perianal entra también a la uretra.

La infeccidén urinaria es comudn en la infancia. La prevalencia de infeccion
urinaria varia marcadamente con el sexo y la edad, hay estudios que
reportan que alrededor de un 3% de nifios haran un cuadro sintomético en
los primeros 05 afios de vida, y un 40% de estos tendran manifestaciones.
También seflala que en recién nacidos pueden ocurrir cuadros
sintomaticos. Posteriormente las infecciones se hacen mas frecuentes en
el sexo femenino siendo en la edad escolar donde presentan cuadros
sintomaticos o asintomaticos, con mas frecuente entre los 7 a 11 afios
(2.5%) (7).

Similar resultado encontramos con Carruzo E. (2016) quien realizo el
trabajo de investigacion titulado: “caracteristicas Clinicas en Pacientes con

Infeccion Urinaria”, llegando a concluir que la mayoria de los pacientes con
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diagnostico de ITU son del sexo femenino que es de gran importancia
determinar las causas y los factores de riesgo de esta patologia. Los
factores de riesgo; asociados son, la autoinfeccion, la poca frecuencia de

higiene, el desconocimiento de la enfermedad (14).

En la tabla N°5, podemos observar la distribucion de estudio por edad
gestacional segun ITU, donde los pacientes segun edad gestacional en
pacientes con ITU, se puede observar que pre termino presenta un
6.00%, a diferencia de A termino se observa 70.00%, pos termino un
24.00%, y sin ITU pre termino presenta 0.00%, en relacion a termino es el
82.00%, y pos termino 18.00%. Al aplicar la prueba de CHI cuadrado se
tiene un valor p= 0.142 siendo el resultado de edad gestacional y la

presencia de ITU, estadisticamente no significativo.

La infeccion urinaria (ITU) es la infeccion més frecuente en la mujer
embarazada y reviste riesgos para la madre y el feto. Es necesario
tratarla, pero no existe diferencias significativas que puedan afectar
al momento de nacer, es mejor prevenirla cumpliendo los controles a

tiempo y poder detectar si hay una infeccion en la madre o el feto.

Anccasi y Gonzales, realizo un trabajo titulado: “influencias de la infeccion
urinaria y complicaciones maternas”, Ayacucho 2013, llegaron a la
conclusiéon que las influencias de ITU y la edad gestacional, son parto pre
termino en un 33.54 % y amenaza de parto pre termino un 3.66 %, y las
complicaciones perinatales por infeccion urinaria son bajo de peso,
prematuridad y sepsis neonatal un 32.32 %. (19)

En la tabla N°6, podemos observar la distribuciéon de la poblacion de
estudio por estrefiimiento segun ITU, donde los pacientes con ITU el
40.00% ha tenido estreiiimiento, lo mismo se observa en el grupo de
pacientes que no presenta ITU con un 8.00%, al aplicar la prueba de CHI
cuadrado se tiene un valor p= 0.000, siendo el resultado de estrefiimiento

y la presencia de ITU, estadisticamente significativo.
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En relacién a estrefiimiento el factor de riesgo para infeccion de tracto
urinario en pacientes menores de 5 afios lo cual Condiciona al nifio a sufrir
Infecciones urinarias recurrentes, el estrefiimiento, el no prevenir, y la falta
de consumo de agua son factores de riesgo significativos para la infeccion

del tracto urinario en los nifios.

A diferencia del trabajo Hossain M. Akter, quien realizo un trabajo titulado:
“Factores de Riesgo de Infecciéon Urinaria en Pediatria”, lima-2015,
llegando a concluir que los factores de riesgo mas importantes para el
desarrollo de infecciébn de ITU, fueron el estrefiimiento por la ingesta

inadecuada de agua. (17)

En la tabla N°7, podemos observar la distribucién de la poblacion de
estudio por malformaciones segun ITU, donde los pacientes con ITU el
24.00% ha tenido malformaciones, lo mismo se observa en el grupo de
pacientes que no presenta ITU con un 6.00%, al aplicar la prueba de CHI
cuadrado se tiene un valor p= 0.012, siendo el resultado malformaciones y
la presencia de ITU, estadisticamente significativo.

En relacion de malformaciones el factor de riesgo para infeccion de tracto
urinario en pacientes menores de 5 afios es la malformacion anatémica lo
cual Condiciona al nifio a sufrir Infecciones urinarias recurrentes, el no
prevenir, son factores de riesgo significativos para la infeccion del tracto

urinario en los nifios

A diferencia de Hoyos A. Serna, quien realizo un trabajo titulado
“Infeccién urinaria adquirida en Comunidad”, Colombia 2012, concluyendo
gue el factor de riesgo mas comun que destacaron fue malformaciones el

mal aseo genital, antecedentes de infeccion urinaria (22).

Similar resultado encontramos en Delgado Radul, quien realizo un trabajo
titulado:” infeccidn de vias urinarias en nifios menores de 5 afios”. Hospital
Miguel Hidalgo 2017, llegando a concluir que la frecuencia de

malformaciones genitourinarias se observo en un porcentaje alto 38.3% en
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relacion a lo reportado en la literatura 21%, las anomalias funcionales mas
frecuentes fueron el reflujo vesico enteral, vaciamiento incompleto y vejiga
neurogena y en cuanto a las anomalias estructurales las mas frecuentes

fueron las valvas uretrales (12).

En la tabla N°8 podemos observar la distribucién de la poblacion de
estudio por otras patologias segun ITU, donde los pacientes con ITU el
26.00% presenta patologia, lo mismo se observa en el grupo de pacientes
que no presenta ITU con un 12.00% de patologia, al aplicar la prueba de
CHI cuadrado se tiene un valor p= 0.007, siendo el resultado otras

patologias y la presencia de ITU, estadisticamente significativo.

En relaciobn a otras patologias la mayoria de nifios presentan otras
patologias asociadas a la infeccion urinaria, debido a los estilos de vida
adquiridos y a la edad de cada nifio; ya que estos factores incrementan la

causa de adquirir otras enfermedades.

Cuando nos referimos a las infecciones de las vias urinarias mas
habituales son las producidas por las bacterias, Cualquier anomalia que
provoque un obstaculo del flujo de la orina puede provocar una infeccion
urinaria. Asi como otras patologias que tienen acompafiado de la anemia,

la obesidad, diabetes y otros.

En la tabla N°9, podemos observar la distribucién de la poblacion de
estudio por gérmenes aislados segun ITU, donde los pacientes con ITU el
86.00% presenta germen como la Escherichia coli, y el 6.00 % presenta
Enterobacter, 8.00 % estafilococo, al aplicar la prueba de CHI cuadrado se
tiene un valor p= 0.000, siendo el resultado de gérmenes aislados y la
presencia de ITU, estadisticamente significativo.

En relacion a gérmenes aislados la bacteria, E. coli es la que afecta
cualquier parte de las vias urinarias. Ademas un gran porcentaje de nifios
en los que no se encuentra un foco responsable durante la evaluacion,

tiene una infeccién urinaria.
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A diferencia de Asencio M. lima, quien realizo un trabajo de investigacion
titulado “Infeccion urinaria en nifios menores de 5 afos”’-2007, concluy6
gue la infeccion urinaria es una infeccion bacteriana como la E. coli la mas
frecuente que afecta a mayor proporcion a las nifias en un 3% y en un 1%
a los nifios antes de la pubertad. En el periodo neonatal e infantes
menores se encuentra en una 75 a 80% en hombres, posiblemente por la
mayor susceptibilidad en ellos de infeccion bacteriana y sepsis. En el
periodo neonatal la incidencia de bacteriuria sintomética es del orden del
1% en los términos actuales 5 veces mas frecuente en el sexo masculino
(26).

Similar trabajo se realizé en el Hospital Nacional Dos de Mayo (2015), en
la ciudad de lima en el servicio de pediatria, nos refiere que la bacteria E.
Coli es el principal agente bacteriano que causa infeccion urinaria en nifios
con mas frecuencia en un 66.7%, en cambio otras bacterias aisladas son
la klebsielle y oxytoca en un 9.1%, también esta bacteria de la E. coli
afecta en ambos sexos pero siendo encontrado en mayor grado en el sexo
femenino en un 57.6%, siendo la prevalencia global de la infeccion urinaria
en poblacion pediatrica en un 3%. El riesgo de que pueda ocurrir una

infeccion urinaria es de 10% a 30% en las edades menores de 5 afios (3)
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

N) Los factores Neonatales que condicionan las ITU es el sexo femenino (P=
0.029), el estrefiimiento (P=0.000), las malformaciones (P=0.012) y otras
patologias (P=0.000), gérmenes aislados (p= 0.000)

O) Los factores Neonatales que no condicionan las ITU son tipo de parto
(P=0.668), edad gestacional (p= 0.142).

P) Los factores maternos que no condicionan las ITU, como el antecedente
materno de ITU, son el control prenatal (P=0.315), antecedente materno
(P=0.295).
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RECOMENDACIONES

1. Que el Hospital Regional de Moquegua realice estrategias y guias de manejo
0 protocolos de tratamiento en las Infecciones del Tracto Urinario, ya que
representa una de las infecciones bacterianas mas frecuentes que existe de
caracter infeccioso evaluado en nifios, su diagnostico de certeza y tratamiento

adecuado, asi poder prevenir el dafio renal.

2. Promover el conocimiento de infeccion urinaria y sus factores que lo
condicionan, mediante charlas y sesiones recreativas en el Hospital Regional

Moquegua, seguidamente en los centros de salud a nivel Regional.

3. Dentro de los programas preventivos, fomentar los estilos de vida saludable
como la buena higiene y la ingesta de agua, hacia los pacientes que ingresen

al Hospital Regional Moquegua.
4. Promover el conocimiento de infeccion urinaria y los factores asociados, en el

sector educativo de la Region Moquegua, para que concienticen la patologia

desde el inicio de la educacién a cada madre de familia.
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