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2. RESUMEN

La resistencia a los antibidticos es una problematica relevante para los entornos
sanitarios, pues existe un mayor riesgo de aparicién y propagacion de bacterias
resistentes, considerando los riesgos presentes en la poblacién infantil que padecen
infeccion urinaria. El estudio se desarrolld bajo el objetivo de determinar la
resistencia antibidtica en infecciones urinarias en nifios hospitalizados en el
Hospital de Barranca durante el periodo julio 2019 y junio 2022. El disefio
observacional, descriptivo y trasversal. La muestra estuvo conformada por 167
pacientes nifios que padecen infeccion en el tracto urinario, en el servicio de
pediatria del Hospital de Barranca, para lo cual se aplicard como instrumento una
ficha de recoleccidn de datos, que permitird extraer informacion relevante de las
historias clinicas de la muestra estudiada. Al finalizar, se trabajara con el software
SPSS 27, con el fin de exponer el resultado estadistico de los objetivos planteados,
através de laaplicacion de tablas y graficos que faciliten la interpretacion, discusion

y conclusiones convenientes.

Palabras clave: Resistencia antibidtica, infeccion urinaria, pediatria
3. INTRODUCCION

Los rifiones, los uréteres, la vejiga y la uretra forman parte del sistema urinario,
cuya funcidn principal es filtrar la sangre para eliminar los residuos y el agua
sobrante. Para eliminar los productos de desecho metabdlicos de la circulacion,
el sistema urinario es crucial, el sistema también regula el volumen sanguineo y

la presion arterial, ademas de normalizar la concentracion de iones y solutos en



la sangre. La orina de los individuos sanos es estéril o apenas contiene

microorganismos que puedan provocar enfermedades (1).

La enfermedad bacteriana mas frecuente en los nifios es la infeccion del tracto
urinario (ITU). El 6-8% de los lactantes febriles, los nifios enfermos atendidos
en clinicas y los nifios mayores con sintomas urinarios desarrollaran una ITU.
Se ha identificado que mas del 30% de los nifios con ITU tiene ITU de manera
recurrentes, el 5% se consideran como los lactantes menores de 12 meses con
ITU presentan bacteriemia y solo el 1% de neonatales presentan riesgos de

meningitis (2).

Dada la concentracion de flora cutanea bacteriana bajo el pafial en la infancia, la
menor distancia uretral femenina y la superficie del prepucio en los varones no
circuncidados, tiene sentido que la ITU sea mas frecuente en las recién nacidas
y los recién nacidos no circuncidados. El entrenamiento para ir al bafio en nifios
pequefios puede provocar la retencidn voluntaria y estasis de la vejiga, lo que

favorece las infecciones urinarias (3).

Mas de un millén de nifios con ITU visitan las consultas médicas cada afio, y
500.000 acuden a urgencias. Esto supone una carga para el nifio y sus padres y
puede provocar problemas inmediatos como urosepsis e insuficiencia renal
aguda. Los efectos a largo plazo de la ITU pueden incluir insuficiencia renal
terminal, hipertension y cicatrices renales. En pediatria, la prevalencia de 1TU

varia en funcién de la edad, la raza, la etnia, el sexo y el estado de la circuncision

(4).



Cuando tienen su primera ITU sintomética durante el primer afio de vida,
aumenta el rango de incidencia para cada sexo. Los nifios tienen una incidencia
mayor que las nifias en el primer afio de vida; después, la tasa desciende; las
nifias (7,5%) tienen una prevalencia de ITU entre 2 y 4 veces mayor que los
nifios (2,4%). La IU es frecuente en todos los grupos demogréaficos; sin embargo,
entre los nifios de ascendencia hispana y caucasica, la frecuencia es de 2 a 4

veces superior a la de los nifios afroamericanos (4,7%) (5).

Los nifios que contraen infecciones del tracto urinario (ITU) pueden sufrir
problemas a largo plazo, como cicatrices renales u hospitalizacién; por ello,
varias recomendaciones instan a la terapia antibidtica urgente y a una evaluacion
agresiva del riesgo de ITU. Dado que los signos y sintomas clinicos de las ITU
en los nifios son inespecificos, su identificacion precoz es dificil en atencion
primaria. En el punto de atencion, el anélisis de orina con tira reactiva puede
ayudar a determinar el riesgo de ITU; sin embargo, suele ser necesario realizar
un cultivo de orina en el laboratorio para establecer la existencia de una ITU en

los més pequefios (6).

La seleccion de la medicacion y la dosis incorrectas da lugar al fracaso del
tratamiento y a un aumento de la resistencia a los antibidticos. Las 1TU
especialmente recurrentes pueden provocar dafios a largo plazo, como
enfermedad renal cronica, cicatrizacion del parénquima renal, alteracion del
funcionamiento renal e hipertension arterial. Ademas, el uso recurrente de
antibioticos o las anomalias del sistema urinario son factores de riesgo para la

aparicion de resistencias. Aunque existen variaciones por zonas geograficas, la



resistencia a los antibioticos en el tratamiento empirico esta aumentando de

forma constante en todo el mundo y en nuestro pais (7).

La resistencia a los antimicrobianos es un peligro reconocido para la salud
publica a escala mundial; dado que, la atencion primaria representa alrededor del
80% de todas las prescripciones de antibidticos en el sistema sanitario, su
participacion es crucial. Los pacientes pediatricos son cada vez mas resistentes
a los antibidticos. La prevalencia de las ITU juveniles que responden a los
antibidticos prescritos con frecuencia es inferior al 50%. Es muy probable que
las infecciones resistentes a los antibidticos estén relacionadas con mayores tasas

de morbilidad y mortalidad, asi como con mayores gastos sanitarios (8,9).

Casi el 80-90% de las ITU peditricas estan provocadas por Escherichia coli, el
culpable mas frecuente. Asi también, otras bacterias que provocan las ITU son
la Gram negativas como Proteus (spp.), Klebsiella (spp.), Enterobacter (spp.) y
Pseudomonas aeruginosa les siguen patdgenos Gram positivos como
Enterococcus (spp.) (10). Las recomendaciones actuales de la Academia
Americana de Pediatria incluyen la administracion de antibidticos orales o
parenterales (posteriormente cambiados a orales) durante 7-14 dias para el

tratamiento de las ITU en bebés febriles y nifios pequefios (11).

En el Perd, especificamente en la ciudad de Arequipa, se indica que la historia
clinica y la exploracion fisica, que deben ir seguidas de un examen de orina
minucioso indicativo de ITU y, ademas, de un urocultivo positivo, son fuentes
de informacion importantes para el diagnostico de la ITU; aunque la
sintomatologia puede ser general, la fiebre es el sintoma principal. La disuria, la

polaquiuria, las molestias estomacales o lumbares, asi como la ausencia o



presencia de fiebre, pueden estar presentes en nifios mayores y adolescentes.
Escherichia coli y otras bacterias, asi como Klebsiella spp., Enterobacter spp.,
Enterococcus spp. y Pseudomona spp., son responsables del 70-90% de los casos

(12).

No hay muchos estudios de vigilancia sobre la resistencia a los antibioticos en
la poblacion pediatrica de nuestro pais. En las investigaciones de Chiarella,
Lucana y Polanco se descubri6 una elevada resistencia a la ampicilina (50-90%)
y, en menor medida, al cotrimoxazol (45-75%), con tendencia a aumentar con el
tiempo. Ademas, la resistencia a antibidticos de uso rutinario para el tratamiento
de las ITU, como la nitrofurantoina y las cefalosporinas de primera y segunda
generacion, aument6 en mas de un 40%, hasta un 50% y un 15%,

respectivamente (13).

Anivel de local, actualmente en el Hospital de Barranca hay muchos casos sobre
esta patologia, por tal motivo, el propdsito de la investigacion es determinar la
resistencia antibidtica en infecciones urinarias en nifios hospitalizados en el

Hospital de Barranca periodo julio 2019 y junio 2022.
4. OBJETIVOS
Objetivo General

Determinar el espectro de resistencia antibidtica en infecciones urinarias en

nifios hospitalizados en el Hospital de Barranca periodo julio 2019 y junio 2022.



Objetivos Especificos

o Describir el perfil microbiolégico por grupos de edad en pacientes
pediatricos con infecciones urinarias hospitalizados en el Hospital de

Barranca periodo julio 2019 y junio 2022.

o ldentificar los patrones de sensibilidad antibitica segin microrganismos
aislados en infecciones urinarias en pacientes pediatricos hospitalizados

en el Hospital de Barranca periodo julio 2019 y junio 2022.

o ldentificar los factores de riesgo de la resistencia antibiGtica en
infecciones urinarias de pacientes pediatricos hospitalizados en el

Hospital de Barranca periodo julio 2019 y junio 2022.
S. MATERIAL Y METODO

a) Disefio del estudio:

Disefio observacional, descriptivo, trasversal.

b) Poblacion

Los 300 pacientes hospitalizados en la unidad de Pediatria del Hospital de
Barranca, en el periodo julio 2019 y junio 2022 con diagnostico de ITU, que
se obtendra de la base de datos del departamento de pediatria y la revision

de historias clinicas brindadas por el hospital.

Criterios de inclusién

- Pacientes cuya edad oscile de 3 meses a 14 afios.

- Pacientes que presenten sintomatologia positiva a ITU.

- Pacientes que evidencien resistencia antibidtica en los cultivos de orina.



- Los pacientes con ITU con gérmenes sensibles no entraran en el estudio

Criterios de exclusion

- Pacientes que hayan consumido algin antibiético en las 48 horas

anteriores al urocultivo.

- Pacientes que presenten alguna enfermedad autoinmune diagnosticada.

- Pacientes que presenten alguna enfermedad crénica que no le permita

participar.

Muestra

Mediante una formula estadistica, se conformo la muestra con 167 nifios con
ITU en el servicio de pediatria del Hospital de Barranca, periodo julio 2019
y junio 2022. EI muestreo que se aplicard es probabilistico a través de la
realizacion de una férmula obteniendo como muestra 167 pacientes (anexo

1).



d) Definicién operacional de variables

VARIABLE DEFINICION TIPO ESCALA FORMA DE REGISTRO
OPERACIONAL
Lactante menor (3 mes — 11
Poblacion que se meses con 29 dias)
GRUPO agrupa segun un - . Lactante mayor (1 afio — 1 afio
ETARIO rango especifico Cualitativo | Nominal con 11 meses con 29 dias)
de edades. Preescolares (2 afios — 5 afios)
Escolares (6 afios - 14 afios)
Caracteristicas
biolégicas que Masculino
SEXO diferencian al Cualitativo | Nominal .
Femenino
hombre de la
mujer.
Ubicacion en
LUGAR DE donde suele Cualitativo | Nominal Urbano
PROCEDENCIA habitar el Rural
participante
Ampicilina
Ampicilina/Sulbactam
Cefalotina
Cefoxitina
Cefoperazona/Sulbactam
Ceftazidima
Meropenem
Aztreonam
Gentamicina
Nitrofurantoina
Ciprofloxacino
Piperacilina
. Amoxicilina/Acido Clavulanico
Capacidad de una . o
bacteria que les PlperaC|I|na/T§zobactam
iﬁ%sétcE#?cIAA permite resistir los | Cualitativo | Nominal (?eef?rzoo;;rr]naa
efectos de los fotaxi
antibioticos Cefo axima
Cefepime
Imipenem
Amikacina
Trimetoprim/Sulfametoxazol
Acido Nalidixico
Levofloxacina
Ticarcilina
Cloranfenicol
Furazolidona
Penicilina G
Rifampicina
Tetraciclina
Doxiciclina
GERMEN Microorganismo | Cualitativo | Nominal E. coli
AISLADO EN identificado en Proteus
UROCULTIVO urocultivo. Klebsiella
Enterococo
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Pseudomona

Otros
SENSIBILIDAD | Capacidad de una | Cualitativo | Nominal Ampicilina
ANTIBIOTICA | bacteria para ser Ampicilina/Sulbactam

afectado o Cefalotina

inhibido por un Cefoxitina
antibiético. Cefoperazona/Sulbactam

Ceftazidima

Meropenem

Antreonam

Gentamicina

Nitrofurantoina
Ciprofloxacino
Piperacilina
Amoxicilina/Acido Clavulanico
Piperacilina/Tazobactam
Cefazolina
Cefuroxima
Cefotaxima
Cefepime
Imipenem
Amikacina
Trimetoprim/Sulfametoxazol
Acido Nalidixico
Levofloxacina
Ticarcilina
Cloranfenicol
Furazolidona
Penicilina G
Rifampicina
Tetraciclina
Doxiciclina
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e) Procedimientos y técnicas

f)

En un primer paso, se solicitard la autorizacion para acceder a las
instituciones hospitalarias, especificamente al servicio de pediatria.
Posteriormente, se procedera a recopilar informacion de los nifios que
padecen ITU y que estan bajo atencion médica en el Hospital de Barranca,
siempre y cuando cumplan con los criterios de inclusién y exclusion
establecidos para este estudio. Este procedimiento se realizard con la
finalidad de obtener detalles sobre sus caracteristicas sociodemogréaficas,
manifestaciones clinicas y antecedentes de tratamiento farmacolégico a los
cuales ha presentado resistencia, como también el tratamiento que sigue

llevando.

Para llevar a cabo la recopilacion de informacion, se utilizara un formulario
especialmente disefiado para la captura de datos de resistencia antibidtica en
pacientes con ITU. Para ello, se buscaré acceso a las historias clinicas que
se encuentren en el Hospital de Barranca. Asimismo, es relevante destacar
que toda informacion recolectada dentro de la investigacion se conservara

en estricta confidencialidad.

Aspectos éticos

El estudio tomé las medidas respectivas para salvaguardar la privacidad de
los nifios participantes que padecen ITU y que presenten resistencia
antibidtica. Los datos obtenidos en las historias clinicas serdn almacenados
siempre y cuando se respete la confidencialidad correspondiente. Para ello,
se codificara la informacion recopilada, con la finalidad de que no se pueda

asociar directamente con el participante. Asimismo, el estudio pasara por el

12



o

comité de ética de la Universidad Peruana Cayetano Heredia y del Hospital
de Barranca.

g) Plan de analisis

La estructura de la base de datos se establecerd en Microsoft Excel. Se
emplearan tablas y graficos para la visualizacion de los datos, lo que
contribuira a simplificar el proceso de andlisis. Las variables se presentaran
como promedios, medianas y rangos, y a su vez, se representaran mediante
frecuencias simples y porcentajes utilizando la version 27 del software

SPSS.
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7.

PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

Presupuesto
MATERIALES DE ESCRITORIO
Detalle Cantidad Valor (S/.) Total (S/)
Suministros para escritorio 1 S/. 400,00 S/. 400,00
Papel Bond A4 2 S/. 20,00 S/. 40,00
Tinta de impresora 1 S/. 80,00 S/. 80,00
Memoria externa 1 S/. 60,00 S/. 60,00
Sobres manila 10 S/. 1,00 S/. 10,00
Sub Total S/590,00
SERVICIOS
Detalle Cantidad Valor (S/.) Total (S/.)
Copias 200 S/.0,10 S/. 20,00
Red informatica 100 S/. 1,00 S/. 100,00
Consultoria S/. 700,00 S/. 700,00
Sub Total S/ 820,00
OTROS

Detalle Cantidad Valor (S/.) Total (S/.)
Pasajes S/. 200,00 S/. 200,00
Viaticos S/. 100,00 S/. 100,00
Otros gastos imprevistos S/. 50,00 S/. 50,00
Sub Total S/ 350,00
TOTAL S/1,760.00

Financiamiento

Dado que son recursos de facil acceso para el investigador, el estudio sera

autofinanciado.
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Cronograma

Actividades

ANO: 2024

Mes 1

Mes 2

Mes 3

Mes 4

Mes 5

Reconocimiento de datos

X

Produccién del proyecto

X

Verificacion del proyecto

Utilizacién de instrumentos

Estructuracion de la data

X

ol O | W N -

Estructuracion de los datos
para el estudio

Controversia

Expresar de conclusiones y
recomendaciones

Sustentacion
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ANEXOS

Anexo 1. Célculo Muestral

La investigacion se llevara a cabo con un grupo de 167 pacientes nifios que padecen
resistencia antibidtica en infecciones urinarias. Estos pacientes recibiran atencion
en el servicio de pediatria del Hospital de Barranca. La seleccion de esta muestra

se baso en la aplicacion de la siguiente formula:

B z?Npq
n= e?(N —1) + z%pq

Donde:

N=Poblacion total

Z=1.95 nivel de confianza

p= proporcion de éxito (0.5)

g= proporcion de fracaso (0.5)
e= error de muestreo (0.05) / 5%
Reemplazando:

_ (1.96)%(300)(0.5)(0.5)
™= 0.05)2(300 — 1) + (1.96)2(0.5)(0.5)

n= 167 pacientes mujeres.

El estudio emple6 un método de muestreo al azar de tipo simple.
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Anexo 2. Ficha de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

IDENTIFICAR LAS CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS, MANIFESTACIONES CLINICAS Y DESCRIBIR EL
TRATAMIENTO FARMACOLOGICO EN NINOS HOSPITALIZADOS QUE PRECENTAN RESISTENCIA ANTIBIOTICA EN
INFECCIONES URINARIAS EN EL HOSPITAL DE BARRANCA PERIODO JULIO 2019 Y JUNIO 2022

N° DE HISTORIA CLINICA:

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Lactante menor (3 mes — 11 meses 29 dias)

GRUPO ETARIO: Lactante mayor (1 afio — 1 afio 11 meses 29 dias)

Preescolares (2 afios — 5 afios)

Escolares (6 afios - 14 afios)

SEXO Masculino  ( ) Femenino  ( )

LUGAR DE PROCEDENCIA Rural ( ) Urbano ( )
MANIFESTACION CLINICA

E. coli ( ) Proteus  ( ) Pseudomona ( )

Klebsiella ( ) Enterococo ( ) Otro ( )

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

ANTIBIOTICO RESISTENCIA SENSIBILIDAD

Ampicilina

Ampicilina/Sulbactam

Cefoxitina

Cefoperazona/Sulbactam

Ceftazidima

Meropenem

Antreonam

Gentamicina

Nitrofurantoina

Ciprofloxacino

Piperacilina

Amoxicilina/Acido Clavulanico

Piperacilina/Tazobactam

Cefazolina

Cefuroxima

Cefotaxima

Cefepime

Imipenem

Amikacina

Trimetoprim/Sulfametoxazol

Acido Nalidixico

Levofloxacina

Ticarcilina

Cloranfenicol

Furazolidona

Penicilina G

Rifampicina

Tetraciclina

Doxiciclina
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