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2. RESUMEN

El presente estudio planteara como objetivo determinar los factores de riesgo y
resistencia antibidtica asociadas a infecciones urinarias por Escherichia coli en
pacientes pediatricos atendidos en el Hospital Nacional Cayetano Heredia, 2024.
Para ello, se ejecutard un estudio de disefo observacional analitico mediante estudio
de casos y controles, retrospectivo, conformado por una muestra de 268
participantes divididos en 134 casos, conformados por pacientes pediatricos con
infecciones urinarias por E. coli, y 134 controles, conformados por pacientes
pediatricos con urocultivo negativo obtenidos mediante un muestreo probabilistico.
La técnica que se aplicard sera el analisis documental, en conjunto con el
instrumento, el cual sera la ficha de recoleccion de datos. Para analizar los datos, se
aplicard estadistica descriptiva mediante frecuencias y medidas de tendencia

central, asi como estadistica inferencial mediante Chi cuadrado y Odds Ratio.

Palabras clave: Escherichia coli, infeccion del tracto urinario, nifios, resistencia

microbiana.



3. INTRODUCCION

Las infecciones del tracto urinario (ITU) son un conjunto de afecciones que atacan
a lo largo de los conductos de excrecion urinaria del organismo. Estas afecciones
son ubicuas, y pueden llegar a afectar a la poblacion general, no obstante, los
infantes han mostrado ser los grupos mdés vulnerables, principalmente ante
infecciones reincidentes y microorganismos resistentes (1). De acuerdo a lo
indicado por la Organizacion Mundial de la Salud, las ITU han sido catalogadas
como una de las infecciones bacterianas méas comunes en la infancia, y se ha
estimado que aproximadamente el 7% de las nifas y el 6% de los nifios

experimentan al menos una ITU antes de los 5 afios (2).

Investigaciones ejecutadas a lo largo del orbe han manifestado una gran
preocupacion por el incremento de casos de ITU en grupos pediatricos, asi como de
la resistencia bacteriana por parte de los agentes causales. En Africa, la prevalencia
de ITU ha variado de entre el 20 % hasta el 80 %, de los cuales Escherichia coli ha
sido uno de los patégenos mas reportados, mismo que ha mostrado ser resistente a
ampicilina, cefazolina, sulfametoxazol y trimetroprim, asi como a medicamentos

del grupo de las tetraciclinas (3,4).

En la Republica Sudafricana, estas infecciones en gran parte fueron adquiridas
durante el internamiento, en el que factores como la estancia intrahospitalaria, el
cateterismo, la edad y el género, no obstante, el patron de influencia por parte de
factores sociodemograficos también se observd en infecciones adquiridas en la

comunidad (5,6).



En Asia, el panorama no es distinto al observado en el contexto africano. Un estudio
realizado en Taiwan, revel6 una gran incidencia de ITU multidrogorresistentes en
casos pediatricos y neonatales, los cuales se asociaron principalmente al tiempo de
internamiento intrahospitalario, terapia antibiotica en un tiempo igual o menor a los
6 meses o casos en el que el infante haya nacido prematuramente. Ademas,
medicamentos como la gentamicina, amikacina, imipenem o ciprofloxacino fueron

poco eficaces para tratar estas infecciones (E. coli en su gran mayoria) (7,8).

En Europa, las ITU en pacientes pediatricos representan una preocupacion
significativa, tanto por su frecuencia como por el creciente problema de la
resistencia bacteriana. Estudios recientes indican que aproximadamente el 1-2% de
los nifios presentan ITU en algin momento de su infancia (9,10). Asimismo, la
resistencia a los antibidticos ha sido contemplada por parte de los ministerios de
salud una preocupacion emergente, con informes que sugieren que hasta el 20-30%
de las infecciones urinarias en nifios estdn causadas por cepas resistentes a uno o
mas antibidticos comunes, como la amoxicilina y las cefalosporinas. Otros factores
contribuyentes incluyen una alta tasa de recurrencia de ITU en pacientes con
malformaciones del tracto urinario y el uso frecuente de dispositivos médicos como

catéteres (11,12).

En América, las ITU en la poblacion pediatrica desde siempre han contemplado una
emergencia sanitaria debido a su alta incidencia y al aumento alarmante en la
resistencia antimicrobiana. Datos recientes revelan que hasta el 7% de menores de
5 afios han sido diagnosticados con ITU, y la tasa de recurrencia puede alcanzar
hasta el 30% en aquellos con antecedentes de infecciones repetidas, ademas de la

resistencia manifestada en los antibiogramas (13,14).
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En el Pert, la prevalencia de ITU en los ultimos afios ha oscilado entre el 80 a 85
%, afectando a la poblacién escolar de manera regular, misma que ha sido
relacionada al reflujo vesicouretral, el género, problemas estructurales a lo largo del
conducto urinario, antecedentes familiares directos de recurrencia de afecciones en
la madre (en el caso de neonatos), entre otros. Por otro lado, gran parte de estas
infecciones han sido causadas por patégenos bacterianos como K. pneumoniae 'y E.
coli, los cuales han adquirido caracteristicas que los han hecho resistentes a los

antimicrobianos, volviendo poco eficientes a los medicamentos actuales (15).

El aumento de casos de ITU de etiologia bacteriana ha cobrado gran importancia,
no obstante, los estudios realizados en el Gltimo afio son escasos, por lo que no se
tienen datos precisos del avance de la resistencia y de los factores asociados a la
incidencia de las ITU en la poblacion infantil. Por eso es requerida una
investigacion que responda las interrogantes planteadas, a fin de tener datos

concretos para futuras aplicaciones.

En base a lo expuesto anteriormente, se formuld el siguiente problema de
investigacion: ;Cudles son los los factores de riesgo para infeccion de tracto
urinario por Escherichia coli resistente en pacientes pediatricos hospitalizados del

Hospital Nacional Cayetano Heredia, 2024?

Debido a lo antes expuesto, es que se plantea la siguiente pregunta de investigacion:
(Cuales son los factores de riesgo para infeccion de tracto urinario por Escherichia
coli resistente en pacientes pediatricos hospitalizados del Hospital Nacional
Cayetano Heredia, 2024? Por otro lado, el estudio presentara una justificacion

teodrica, dado que contribuird con datos actualizados y conocimientos sobre ITU,



resistencia bacteriana y factores asociados a la misma, informacion que
complementard los topicos y teorias relacionadas al desarrollo de enfermedades
urinarias y al avance de la resistencia por parte de los patdogenos bacterianos como
E. coli. A su vez, estos hallazgos podran ser usado como fuente de datos y

antecedente para la elaboracion de futuras investigaciones.

Asimismo, contard con una justificacion practica, dado que los datos obtenidos
seran entregados al hospital en el que se ejecutara el estudio, esto con el fin de
permitir el desarrollo potencial de programas de seguimiento y control respecto a
las ITU y sus factores asociados. Asimismo, contribuird con informacién que
permitird establecer miras y metas en la investigacion de nuevas estrategias

farmacologicas de tratamiento de las ITU, beneficiando a los pacientes pediatricos.

4. OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar los factores de riesgo para infeccion de tracto urinario por Escherichia

coli resistente en pacientes pedidtricos hospitalizados del Hospital Nacional

Cayetano Heredia, 2024.

Objetivos especificos

e Describir las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes pediatricos
hospitalizados del Hospital Nacional Cayetano Heredia, 2024 por infeccion

de tracto urinario por Escherichia coli resistente.



e Identificar los factores de riesgo sociodemograficos asociados a infecciones
urinarias por Escherichia coli en pacientes pediatricos atendidos en el
Hospital Nacional Cayetano Heredia, 2024.

e Identificar los factores de riesgo clinicos asociados a infecciones urinarias
por Escherichia coli resistente en pacientes pediatricos atendidos en el
Hospital Nacional Cayetano Heredia, 2024.

e Examinar el patron de resistencia antibidtica de las infecciones urinarias por
Escherichia coli en pacientes pediatricos atendidos en el Hospital Nacional

Cayetano Heredia, 2024.

5. MATERIAL Y METODO

a) Diseiio de estudio
El presente estudio sera de disefio observacional analitico mediante estudio de
casos y controles, retrospectivo.
b) Poblacion
La poblacion estard conformada por los registros médicos de pacientes
pediatricos atendidos en el Hospital Nacional Cayetano Heredia registrados en
el afio 2024 que cuenten con diagndstico confirmatorio de infeccion de tracto
urinario ya sea por criterio clinico o urocultivo.
Criterios de inclusion de los casos
e Registros médicos de pacientes de 1 mes hasta los 15 afios
e Registros médicos de pacientes con diagndstico de infeccion urinaria
por E. coli resistente, definida como la resistencia a antibidticos

pertenecientes a la familia de las betalactamasas y/o quinolonas (16).



e Registros médicos de pacientes al que se le aplicé el antibiograma en la

muestra de orina.

Criterios de inclusion de los controles
e Registros médicos de pacientes con urocultivo positivo para
Escherichia coli sensible.
Criterios de exclusion de los casos
e Registros médicos de pacientes con ITU que sean mayores de 16 afios.
e Registros médicos de pacientes a los que no se les haya realizado
antibiograma.
e Registros médicos de pacientes asistentes al hospital por motivos
diferentes a la hospitalizacion(consultas de rutina, chequeos).
Criterios de exclusion de los controles
e Registros médicos incompletos.
e Registros médicos de pacientes asistentes al hospital por motivos
diferentes a la hospitalizacion(consultas de rutina, chequeos).
¢) Muestra
Se aplicard un muestreo probabilistico mediante la determinacion de grupo de
casos y de controles. Para ello, se utilizaran los datos establecidos en el estudio
de Mendieta et al., en el que se establecid la presencia de factores de riesgo
mediante un valor p<0.05, una exposicion del 63,4%, una potencia del 80% y

un OR de 2, datos ingresados en el programa estadistico EPIDAT 4.2.



[1] Tamaiios de muestra. Estudios de casos y controles. Grupos independientes:

Datos:
Proporcién de casos expuestos: 63,400%
Proporcién de controles expuestos: 46,413%
Odds ratio a detectar: 2,000
Numero de controles por caso: 1
Nivel de confianza: 95,0%
Resultados:

Potencia (%)

Tamano de la muestra™®

Casos|

Controles|

Total

80,0

134

134

268

*Tamafios d2 muastra para aplicar 2l tast i sin correcion por continuidad.

De acuerdo a los resultados, la muestra estara conformada por 268 participantes
divididos en 134 casos, conformados por pacientes pediatricos con infecciones
urinarias por E. coli resistente, y 134 controles, conformados por pacientes
pediatricos con urocultivo para E. coli sensible.

d) Definicion operacional de variables

. Definicion . ] Categoria
Variable . Tipo Indicador g
operacional s
Menos de
. 1 afio
Caracteristicas o
d 2-3 afos
eun N
o Edad 4-5 anos
individuo o un N
Factores nto d 5-10 afios
) conjunto de } ,
sociodemogr | . . J Nominal Mas de 10
, individuos que N
aficos ten anos
ermi -
) P ) i Masculino
diferenciarlos Género )
Femenino
unos de otros
) Urbana
Procedencia
Rural
Caracteristicas Present6
.. Sobrepeso /
o condiciones ) No
obesidad .
Factores observables en . presentd
, . ] Nominal ~
clinicos los pacientes Presento
que pueden ITU recurrente No
influir en el presento
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diagnostico,

Presentd

tratamient Diabetes N
ratamiento ) 0
- Y Mellitus .
prondstico de presentd
enfermedades Present6
Fiebre No
presento
Present6
Disuria No
presento
Crecimiento de
., colonias de E.
Infeccion . .
L. colien el ) Resultados Positivo
urinaria por ) Nominal ) )
. urocultivo tras urocultivo Negativo
E. coli
sospechas de
ITU
Resistente
Amikacina Intermedio
Sensible
Resistente
Centamicina Intermedio
Sensible
Resistente
Ampicilina Intermedio
Sensible
) o Resistente
Capacidad de Ampicilina + i
_ Intermedio
E. coli para sulbactam )
. Sensible
) ) resistir los -
Resistencia ) . .. Resistente
o efectos de los | Nominal | Piperacilina + )
antibiotica . Intermedio
medicamentos tazobactam )
.. i Sensible
antimicrobiano .
; Resistente
Cefazolina Intermedio
Sensible
Resistente
Cefuroxima Intermedio
Sensible
Resistente
Ceftriaxona Intermedio
Sensible
) Resistente
Cefepime )
Intermedio
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Sensible

Resistente
Ciprofloxacina | Intermedio
Sensible

Resistente
Intermedio
Sensible

Trimetoprim
sulfametoxazol

Resistente
Meropenem Intermedio
Sensible

Resistente
Fosfomicina Intermedio
Sensible

Resistente
Nitrofurantoina | Intermedio
Sensible

e) Procedimientos y técnicas

f)

Se utilizard la técnica del analisis documental, que se desarrollard a través de
la ficha de recoleccion de datos como instrumento.

Para la recoleccion de la informacion, se remitira un documento formal al
Hospital Nacional Cayetano Heredia, en el que se solicitard el permiso
correspondiente para la ejecucion del estudio en sus instalaciones y la
obtencion de informacion. Tras ello, se recolectara la informacion con la ayuda
de la ficha de recoleccion de datos.

Aspectos éticos de estudio

El estudio, antes de su aplicacion, serd revisado por el Comité de Etica e
Investigacion de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, en el que se
confirmard que se hayan cumplido con todos los criterios metodologicos
correspondientes. De acuerdo a la naturaleza del estudio, el mismo no requerira

el uso y efectos legales del consentimiento informado, no obstante, los datos se
12



g)

mantendrédn en total confidencialidad, por lo que los nombres seran cambiados
por cddigos clave numéricos. Asimismo, no se solicitardn datos como el
nombre, DNI, celular o cualquier otro tipo de informaciéon que permita su
reconocimiento. Por otro lado, la data sera almacenada en una cuenta
encriptada de Google Drive y almacenada hasta la publicaciéon de la
investigacion, momento en el que seran destruidos.

Plan de analisis

Para el andlisis de la data acopiada, se usara el software SPSS version 29, en el
que se aplicara la estadistica descriptiva correspondiente mediante medidas de
tendencia central, frecuencias y porcentajes. Ademas, se aplicaran técnicas
inferenciales como la prueba de Chi Cuadrado con un valor p<0.05 para la
significancia. Por otro lado, para el analisis multivariado, se determinaran los
factores mediante odds ratio (17). Esta informacién sera ordenada en tablas,
mismas que seran interpretadas y contrastadas con la literatura cientifica para

su mayor comprension.
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7. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

Presupuesto
Bienes
Costo
N° | Descripcion del bien Unidad de Unitario | N° Costo Total
medida S/ (S/.)

1 Papel bond Unid. 13.50 2 S/, 27.00
2 | USB Unid. 30.00 1 S/. 30.00
3 Lapiceros Unid. 1.00 50 | S/ 50.00
4 | Celular Unid. 900.00 1 S/.900.00
5 Carpeta Unid. 10.50 2 S/, 21.00
6 Resaltador Unid. 5.00 2 S/, 10.00
7 Folders Unid. 2.00 5 S/. 10.00
8 Grapas Unid. 3.50 2 S/, 7.00
9 Engrampador Unid. 5.00 1 S/, 5.00
8 | Laptop Unid. 2000.00 |1 S/..2000.00
TOTAL S/. 3060.00
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Servicios

Unidad | Costo
Costo Total
N° | Descripcion del servicio de Unitario | N° S/
medida | (S/.) '
1 Servicios de impresion Unid. 0.05 400 | S/. 200.00
2 Servicios de internet Unid. 80.00 5 S/. 400.00
3 Servicios de transporte Unid. 2.00 5 S/, 10.00
Servicios de asesoria
4 Unid. 200.00 1 S/. 200.00
estadistica
TOTAL S/. 810.00
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Cronograma

Actividades

2024

2025

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Enero

2

3

4

2

3

4

2

3

Busqueda de la informacion

Realizacion del planteamiento del
problema y justificacion

Desarrollo de los objetivos

Redaccion de los antecedentes

Descripcion del marco tedrico

Desarrollo de la metodologia

Presentacion del proyecto

Aprobacion del proyecto

Ejecucion del proyecto

Desarrollo del informe

Levantamiento de observaciones
del informe

17




Aprobacion del informe

Sustentacion
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8. ANEXOS

Anexo A: Matriz de consistencia

Problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Metodologia

(Cuales son los factores de
riesgo y resistencia
antibiotica asociadas a
infecciones urinarias por
Escherichia coli en
pacientes pediatricos
atendidos en el Hospital
Nacional Cayetano

Heredia, 20247

Objetivo general

Determinar los factores de
riesgo y resistencia
antibiotica asociadas a
infecciones urinarias por
Escherichia coli en
pacientes pediatricos
atendidos en el Hospital
Nacional Cayetano Heredia,

2024.

Ha: Los factores de riesgo
sociodemograficos y
clinicos se asocian a
infecciones urinarias por
Escherichia coli en
pacientes pediatricos
atendidos en el Hospital
Nacional Cayetano Heredia,

2024.

Variable: Escala

tomografia de Rotterdam

Indicadores

Cisternas basales

Linea media

Masa epidural

Hemorragia subaracnoidea

o intraventricular

Diseiio de estudio: disefio
observacional analitico
mediante estudio de casos

y controles, retrospectivo.

Muestra: 268 participantes
divididos en 134 casos,
conformados por pacientes
pediatricos con infecciones
urinarias por E. coli, y 134

controles, conformados por

19




Objetivos especificos

Evaluar la tasa de Describir
las caracteristicas
sociodemograficas de los
pacientes pediatricos
atendidos en el Hospital
Nacional Cayetano Heredia,

2024.

Identificar los factores de
riesgo sociodemograficos
asociados a infecciones
urinarias por Escherichia
coli en pacientes pediatricos

atendidos en el Hospital

Ho: Los factores de riesgo
sociodemograficos y
clinicos no se asocian a
infecciones urinarias por
Escherichia coli en
pacientes pediatricos
atendidos en el Hospital
Nacional Cayetano Heredia,

2024.

Variable: Factores

sociodemograficos

Indicadores

Edad

Género

Procedencia

Variable: Factores clinicos

Indicadores

Sobrepeso / obesidad

ITU recurrente

Diabetes Mellitus

Fiebre

pacientes pediatricos con

urocultivo negativo.

Muestreo: Probabilistico

mediante casos y controles

Técnica: Analisis

documental

Instrumentos:

Ficha de recoleccion de

datos

20




Nacional Cayetano Heredia,

2024.

Identificar los factores de
riesgo clinicos asociados a
infecciones urinarias por
Escherichia coli en
pacientes pediatricos
atendidos en el Hospital
Nacional Cayetano Heredia,

2024.

Examinar el patron de
resistencia antibidtica de las
infecciones urinarias por
Escherichia coli en

pacientes pediatricos

Disuria

Resistencia antibiotica

Etiologia

Amikacina

Centamicina

Ampicilina

Ampicilina + sulbactam

Piperacilina + tazobactam

Cefazolina

Cefuroxima

Ceftriaxona
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atendidos en el Hospital Cefepime
Nacional Cayetano Heredia,

Ciprofloxacina

2024.
Trimetoprim

sulfametoxazol

Meropenem

Fosfomicina

Nitrofurantoina
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Anexo B: Ficha de recoleccion de datos
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

RESULTADOS DEL UROCULTIVO

() Positivo

() Negativo

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

Edad

) Menos de 1 afo

) 2-3 afios

) 4-5 afios

) 5-10 afos

) Més de 10 afios

N e e

Género
() Masculino
() Femenino
Procedencia
() Urbana
() Rural
FACTORES CLINICOS
Sobrepeso / obesidad
() Presento
() No presento
ITU recurrente
() Presento
() No presento
Diabetes Mellitus
() Presento
() No presento
Fiebre
() Presento
() No presento
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Disuria
() Presento

() No presento

RESISTENCIA ANTIBIOTICA

*En el caso de reportar positivo para E. coli, llene esta tabla, marcando con una
X en el casillero correspondiente de acuerdo a los resultados del antibiograma

Antibiotico Resistente Intermedio Sensible

Amikacina

Centamicina

Ampicilina

Ampicilina +
sulbactam

Piperacilina  +
tazobactam

Cefazolina

Cefuroxima

Ceftriaxona

Cefepime

Ciprofloxacina

Trimetoprim
sulfametoxazol

Meropenem

Fosfomicina

Nitrofurantoina
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