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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la situacion problematica

La infeccion del tracto urinario (ITU) es una de las infecciones bacterianas
mas comunes de la infancia, Entre los lactantes febriles, los nifios
enfermos en la préactica general y los nifios mayores con sintomas
urinarios, entre el 6 % y el 8 % tendran una ITU, La prevalencia varia con
la edad, alcanzando su punto maximo en lactantes pequefios, nifios
pequefios y adolescentes mayores, siendo mas comudn en el sexo

femenino y varones no circuncidados (1).

Més del 30 % de los nifios con ITU tendran episodios recurrentes, los
factores de riesgo comunes para la recurrencia incluyen el reflujo
vesicoureteral y la disfuncion vesical-intestinal, los niflos mayores no
continentes (p. €j., retraso en el desarrollo) también tienen ITU mas
recurrentes, la Escherichia coli (E.coli) es el uropatbgeno mas comun,

responsable de aproximadamente el 80% de las ITU pediatricas.(2)

El estrefiimiento infantil a menudo tiene sus raices en la primera infancia,
la mediana de edad del inicio es de 2,3 afios, con un rango de percentil 25
a percentil 75 de 0,8 a 4,8 afos, respectivamente; en lItalia se ha
encontrado que la prevalencia del inicio del estrefiimiento a los 3, 6 y 12
meses fue de 11,6, 13,7 y 10,7%, respectivamente (3). Un estudio
comunitario representativo en Norteamérica sefialé que el 4,7 % de los
nifios y el 9,4% de los nifios pequefios sufria de estrefiimiento funcional;
durante la infancia, la transicion de la lactancia materna a la
respectivamente (alimentacién con férmula o la introduccion de alimentos
solidos, en ocasiones, es un desencadenante; la dieta sin leche de vaca
en nifios pequefios con estrefiimiento ha sido descrito en el 28 a 78% de

los casos (4).



1.2 Formulacion del problema

¢Es la constipacion factor de riesgo para infeccion de las vias urinarias en
nifios evaluados en la unidad de pediatria del Nosocomio Carlos Lanfranco la
Hoz en el periodo 2021 a 2022 ?

1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo General

Evaluar la constipacion como factor de riesgo en infeccion de las vias urinarias
en nifios entre 5 a 12 afos evaluados en la unidad de pediatria del Nosocomio

Carlos Lanfranco la Hoz en el periodo 2021 a 2022.

1.3.2 Objetivos Especificos

Determinar la frecuencia de constipacioén en nifios entre 5 a 12 afios con

infeccion de las vias urinarias

Determinar la frecuencia de constipacion en nifios entre 5 a 12 afios sin

infeccion de las vias urinarias

Comparar la frecuencia de constipacion entre nifios de 5 a 12 afios con

o sin infeccién de las vias urinarias

Comparar las variables sociodemograficas entre nifios de 5 a 12 afios

con o sin infeccién de las vias urinarias



1.4 Justificacion
1.4.1 Importancia

Considerando que la infeccidbn de vias urinarias es una patologia
infecciosa cuya prevalencia e incidencia ha experimentado una tendencia
creciente; siendo la poblacion infantil la mas vulnerable al impacto
adverso que genera este trastorno, particularmente en relacion con el
riesgo de complicaciones con deterioro cronico de la funcion renal,
resulta pertinente evaluar y actualizar de manera constante los factores
de riesgo relacionados con esta enfermedad, por otro lado tomando en
cuenta que el estrefiimiento es una de las manifestaciones mas
frecuentes dentro de las patologias funcionales digestivas que también
condiciona un importante deterioro de la calidad de vida en los nifios; es
por ello que consideramos pertinente explorar esta relacion entre estas
dos variables en vista de no haber identificado estudios similares en

nuestro entorno sanitario inmediato.

1.4.2 Viabilidad y factibilidad

El presente estudio es viable, puesto que se maneja la data necesaria, para el
despacho de estadistica quienes ofreceran las facilidades debidas, asi mismo
se cuenta con la muestra necesaria para realizar esta investigacion. Respecto
a la factibilidad se maneja los recursos econémicos, logisticos y humanos para
su realizacibn. Ademas, cumple con los requisitos establecidos por la

universidad.

1.5 Limitaciones

Considerando que la presente investigacidon corresponde a un estudio
retrospectivo, las variables seran caracterizadas a través de la verificacion de
historias clinicas; es debido a ello que existe el riesgo de incurrir en el sesgo
de data en el caso de que se produjera un registro inadecuado de los datos

clinicos o analiticos del paciente.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes

Jojjanekke J, et al (Malasia, 2018); evaluaron la prevalencia de ITU entre
nifios con y sin estreflimiento, por medio de una revision sistematica en 4
bases de datos. Entre 23 estudios las tasas de prevalencia de sintomas
del tracto urinario inferior (STUI) y ITU variaron entre 37% a 64% y 6% a

53%. Los riesgos relativos oscilaron entre 2,18 a 6,55 para ITU (P<0.05)

(5).

Ataee P, et al (Arabia, 2020); evaluaron la relacién entre estrefiimiento e
ITU en 220 nifilos menores de 12 afios a quienes se les realizaron analisis
y cultivos de orina; se encontr6 que la mayoria de los casos de
estreflimiento e ITU pertenecian al grupo de 3-6 afos; el estrefiimiento fue
mas comun en los nifios y la infeccidn urinaria en las nifias; el 45% de los

pacientes tuvo estrefiimiento durante menos de un afio (6).

Lal A, et al (India, 2021); evaluaron la relacion entre estrefiimiento e ITU
en niflos, en un estudio de casos y controles en 164 nifios de 1 a 15 afios;
se encontro ITU en 27 (32,9%) nifios estrefiidos y en 9 (10,9%) nifios no
estreflidos (p = 0,0007); se encontrd reflujo vesicoureteral en total 10
(34,5%) nifios; 9 (37,5%) en el grupo de casos y 1 (20%) en el grupo de
control (p = 0,45) (7).

Giramonti K, et al (Italia, 2005); evaluaron asociacién entre constipacion e
infeccion urinaria en 133 nifios, encontrando que los nifios con infeccion
urinaria tienen significativamente mas sintomas de constipacion (p <0.02)
y que los nifios con antecedentes de infeccidon urinaria tendian a tener

mas carga fecal (p <0,11) (8).



Sarvari G, et al (Italia, 2017); evaluaron la relacion entre constipacion
e infeccion del tracto urinario en los nifios en un disefio de casos y
controles, encontrando que la frecuencia de infeccion urinaria en los
grupos de casos y controles fue del 13,3% y 6,7%, respectivamente
(P =0,17) y la frecuencia de ITU en el grupo de casos disminuyo al

3.8% después del tratamiento de la constipacion (p<0.05) (9).

Kasirga N, et al (Kasirga, 2013); investigaron la asociacion entre
infeccion urinaria y constipacion funcional en 69 nifios, por medio de
un disefio retrospectivo de casos y controles; encontrando que la
frecuencia de infeccion urinaria y la urgencia fue significativamente

mayor en el grupo con estrefiimiento funcional (p<0.05) (10).

Fajri |, et al (Arabia, 2016); evaluaron la constipacion como factor de
riesgo para infeccidén urinaria por medio de un disefio de casos y
controles en 64 pacientes, encontrando que los nifios con
constipacién tienen 3,77 veces mayor probabilidad de infeccion
urinaria (OR = 3,77; IC del 95% = 3,21-4,32), en el andlisis
multivariado se encontrd que el riesgo de infeccion urinaria fue 3,99
veces mayor en nifios con constipacion (ORa = 3,99; IC del 95% =
1,028-15,48) (11).

Shujah M, et al (India, 2018); evaluaron la asociacion entre
constipacién e infeccién urinaria en 200 pacientes pediatricos, por
medio de un estudio transversal, se encontré constipacion en el
37,5% de los pacientes pediatricos; 32,5% de los pacientes con
infeccion urinaria tenian estrefiimiento y 25% de pacientes con

enfermedades asociadas tenia estrefiimiento (p<0.05) (12).



Muniz G, et al (Norteamérica, 2021); evaluaron la asociacion entre
constipacién e infeccion urinaria en un disefio transversal en 192
pacientes, la infeccién urinaria fue 2,57 (IC del 95%: 1,01; 6,55)
veces mas probable en nifios con diametro cecal> 3,10 cm y el
tiempo hasta la primera ITU recurrente fue mas corto en nifios con

diametros cecales elevados (p = 0,0023) (13).

Sampaio C, et al (Brasil, 2017); evaluaron la correlacién entre el
estrefiimiento y la disfuncidn del tracto urinario inferior por medio de
un estudio transversal. Se entrevistaron 829 nifios y adolescentes,
de los cuales 416 eran del sexo masculino. La edad media (DE) fue
de 9,1 afos. La prevalencia global de sintomas urinarios fue del 9,1
%, predominantemente en nifias. El estrefiimiento se encontro en el
9,4% de los nifios y el 12,4% de las niflas. Los nifios con
estreflimiento tenian 6,8 veces mas probabilidades de tener

sintomas urinarios que los que no tenian estrefiimiento (14).

2.2 BASES TEORICAS

Las infecciones del tracto urinario (ITU) son una infeccion comun en el
grupo de edad pediatrica, tanto en la comunidad como en el ambito
hospitalario, esta condicidon se define por la presencia de un crecimiento
bacteriano superior a 10° unidades formadoras de colonias por mililitro
(UFC/ml) (15). Dentro de los factores predisponentes que conducen a una
ITU incluyen el sexo femenino, etnia blanca, antecedentes de infeccion
previa, deshidratacién, vejiga neurogénica, diabetes mellitus,
instrumentacion genitourinaria (p. ej., catéter urinario permanente, stent
doble J), malformaciébn genitourinaria congénita (p. ej., reflujo
vesicoureteral, valvulas uretrales posteriores), fimosis, miccion

incompleta/infrecuente y estrefiimiento crénico (16).



Los sintomas de ITU en nifios de hasta dos afios de vida incluyen fiebre y,
ocasionalmente, sintomas de sepsis, también pueden presentar llanto al
orinar, cambio en el color de la orina o flujo deficiente, mientras que los
nifos mayores de dos afos con cistitis presentaran urgencia urinaria,
polaquiuria, disuria, enuresis, orina turbia, orina maloliente vy
dolor/sensibilidad suprapubica. Los nifios con pielonefritis experimentaran
sintomas urinarios ademas de compromiso sistémico (fiebre, escalofrios y
escalofrios), asi como dolor en el flanco y sensibilidad en el angulo

costovertebral (17).

En los nifos, se requiere una muestra de orina del chorro medio para
confirmar el diagndstico de una ITU, se recomienda que la muestra de
orina se recolecte preferentemente mediante captura limpia; sin embargo,
si esto no fuera posible, se puede utilizar una almohadilla de recoleccion
de orina, pero no mediante bolas de algoddn, gasa o toallas sanitarias; se
puede utilizar una muestra de catéter o un aspirado suprapubico bajo guia

ecografica (18).

Los patdgenos causantes de ITU comunmente conocidos incluyen
Escherichia coli, Klebsiella, Proteus, Enterobacter, Citrobacter,
Staphylococcus saprophyticus y Enterococcus. Los antibidticos
comunmente utilizados para tratar las infecciones urinarias consisten en
ampicilina, nitrofurantoina, cotrimoxazol (trimetoprima/sulfametoxazol) y
ciprofloxacina; otras opciones incluyen amoxicilina/clavulanato o

cefalosporinas, como cefixima, cefpodoxima, cefprozil o cefalexina (19).

Los principales objetivos del manejo de las infecciones del tracto urinario
infantil son lograr una rapida recuperacion y prevenir complicaciones,
como la urosepsis, la urolitiasis, el absceso renal y el dafio permanente
del parénquima renal, para ello se prescriben antibiéticos empiricos
incluso antes de que los resultados del cultivo estén disponibles (20). En
los dltimos afios la resistencia antibittica referente a los agentes de las
vias urinarias estd aumentando en todo el mundo, especialmente a los

antibioticos de uso comun. Es probable que este aumento en la
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resistencia a los antibidticos tenga implicaciones clinicas significativas
para el uso empirico de antibidticos. El conocimiento de los patdégenos
causantes de las ITU y sus patrones de resistencia a los antimicrobianos
en ubicaciones geograficas especificas puede ayudar a los médicos a

elegir el tratamiento empirico antimicrobiano apropiado (21).

El estrefiimiento funcional, para el que no existe causa, es el tipo de
estrefiimiento mas frecuente en nifios y adolescentes; solamente el 5% de
los casos de estreflimiento en nifios y adolescentes pueden ser atribuidos
a una etiologia subyacente como enfermedad de Hirschsprung, fibrosis
quistica, sindrome de Down, malformaciones anorrectales, trastornos
neuromusculares, anomalias de la médula espinal o enfermedad celiaca.
Ciertos medicamentos como opiaceos, los antiacidos o anticolinérgicos

también pueden causar estrefiimiento (22).

El estrefiimiento funcional se clasifica como un trastorno gastrointestinal
funcional que no puede explicarse por factores estructurales. o hallazgos
bioquimicos; otros trastornos gastrointestinales funcionales en los nifios
gue pueden estar asociados con el estrefiimiento son la disquecia infantil
y la incontinencia fecal no retentiva, estos sintomas se suelen autolimitar
y por lo general se deben a una descoordinacién de los musculos del
esfinter (23).

El estrefiimiento cominmente comienza con la transicion a alimentos
sélidos, control de esfinteres o ingreso a la escuela; la edad media del
inicio del estreflimiento funcional es entre los 2 a 3 afios de edad; no hay
diferencia en la prevalencia del estrefiimiento funcional entre nifias y nifios
(24). El estrefiimiento provoca defecaciones dolorosas, que puede hacer
gue el nifio retenga las heces, lo que aumenta la absorcion de agua en el
colon y hace que las heces sean mas firmes y mas dificil de pasar, el nifio
contrae los musculos del esfinter o de los gluteos al endurecer el cuerpo

para evitar otra evacuacion dolorosa (25).
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Con el tiempo, la retencion fecal alarga el recto, o que disminuye las
ganas de defecar, la acumulacion de heces en el recto provoca una
disminucién de la capacidad de vaciado gastrico, resultando en distension
abdominal, dolor, nauseas y pérdida del apetito (26). Aunque los nifios
pueden tener experiencias de defecacion dolorosas o traumaticas, lo que
resulta en la retencion de heces, los adolescentes suprimen la necesidad

de defecar como un comportamiento aprendido (27).

El estrefiimiento funcional es un diagnostico clinico basado en Criterios
diagnosticos de Roma |V, los cuales se basan en los sintomas y no se
requieren pruebas adicionales en pacientes sin signos y sintomas de
alarma; una historia completa y un examen fisico suelen ser suficientes
para diagnosticar estrefiimiento funcional y deben excluir signos de alerta

y sintomas sugestivos de causas organicas (28).

El estrefiimiento es un problema gastrointestinal comdn en nifios que
pueden imponer enormes costos a la sociedad, es, por tanto, un problema
importante tanto para los pacientes y familias, teniendo en cuenta la alta
prevalencia de ITU y estreflimiento en nifios, es importante investigar los
factores causantes y exacerbantes, por otro lado, existe evidencia
reciente de que el estrefiimiento es uno de los posibles factores que
contribuyen al desarrollo y recurrencia de la ITU (29).

Diversos estudios han mostrado la interaccion entre la funcién del sistema
urinario y el intestino, la asociacion entre la funcion vesical y el intestino
es evidente a través de la presencia de sintomas urinarios en pacientes
con sindrome de intestino irritable y la presencia de sintomas intestinales
en pacientes con cistitis aguda. Trastornos gastrointestinales tales como
el estreflimiento pueden provocar sintomas del tracto urinario inferior,

incluyendo hiperactividad vesical; el principio
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embrionario de la vejiga y el recto es igual, y sus inervaciiones
autondmicas y somaticas son semejantes; debido a la proximidad de
estos dos 6rganos, la disfuncion de uno de ellos puede afectar al otro, por
lo tanto, el trastorno de la defecacidbn puede estar asociados con
problemas del tracto urinario. Los estudios en nifios han demostrado que
el estrefiimiento est4 asociado con problemas del tracto urinario,
incluyendo infeccién, incontinencia urinaria, reflujo vesicoureteral y
obstruccion del tracto urinario, sin embargo, la fisiopatologia subyacente
de estos hallazgos aun no ha sido dilucidado:

(30)

2.3. DEFINICION DE TERMINOS:
Infeccion de tracto urinario: Se considera a un paciente con

sedimento urinario mayor de 10 leucocitos /ml o un urocultivo = 100,000

UFC / ml en una muestra de orina (10).
Constipacién: Alteracion en la frecuencia del ritmo evacuatorio fecal y

consistencia de las heces ; se considerara cuando el ritmo defeca torio
sea menos de dos evacuaciones de heces por semana (11).

13



CAPITULO Il : HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1 Formulacién de hipotesis

Hipotesis nula (Ho):

La constipacion es factor de riesgo para infeccion de vias urinarias
en niflos atendidos en el servicio de pediatria del Hospital Carlos
Lanfranco la Hoz periodo 2021 — 2022

Hipotesis alterna (Ha):
La constipacion  no es factor de riesgo para infeccion de vias

urinarias en nifios atendidos en el servicio de pediatria del Hospital
Carlos Lanfranco la Hoz periodo 2021 — 2022

3.2. Variable y su operacionalizacién

14



VARIABLE
DEPENDIENTE

Infeccion de

tracto urinario

DEFINICION
OPERACIONAL

Paciente con
sedimento urinario
mayor de 10
leucocitos /ml o un
urocultivo =
100,000 UFC / ml
en una muestra de

orina.

TIPO

Cualitativa

ESCALA

Nominal

INDICADORES

Urocultivo méas

antibiograma

INDICES

Si—No

INDEPENDIENTE:

Constipacién

Alteracion en la
continuidad del
ritmo evacuatorio
fecal y
consistencia de las
heces ; se
considerara
cuando el ritmo
defeca torio sea
inferior a 2
evacuaciones de
hecesen 1

semana.

Cualitativa

Nominal

Ritmo
defecatorio

Si—No

INTERVINIENTE

Edad

Afos al momento

de la atencién

Cuantitativa

Discreta

Historia clinica
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Sexo

Prematuridad

Procedencia

Anemia

Desnutriciéon

Condiciéon de

genero

Edad gestacional
menor a las 7
semanas

Ambito geografico
del domicilio del
paciente
Hemoglobina
inferior a 11 g/dl
Peso

corporal por
debajo de la
estatura con
puntuacion Z
inferior a -2
desviaciones

estandar.

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cuantitativa

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Historia clinica

Historia clinica

Historia clinica

Historia clinica

Historia clinica

Femenino

Masculino
Si—No

Urbano -

Rural

Si—No

Si-No
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CAPITULO VI: METODOLOGIA

4.1 Tipos y disefio

Segun la intervencion del investigador: observacional.
Segun el alcance: analitico.

Segun el numero de mediciones de la o las variables de estudio: de casos
y controles.

Segun el momento de la recoleccion de datos: retrospectiva transversal

4.2 Disefio muestral:

Poblacién universo

Se incluirdn a nifios atendidos en | Departamento de Pediatria atendidos en el
HCLLH durante el periodo 2021 — 2022.

Poblacion de estudio
Nifilos atendidos en Consultorios Externos del Departamento de Pediatria
atendidos en HCLLH durante el periodo 2021 — 2022 que cumplan los criterios

de seleccion.
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Tamarfo de la muestra

Formula:

[Zl“ém)* 2\ (0= P) Po (- P
" C(pZ_ pl)2

Donde:
p2 +rpl
P M= = promedio ponderado de ply p2
1+
d==pl-p2
Za/2=196 paraa=0.05
ZB =0,84parap=0.20
P1=0.42
P2 =0.19
R:1

Reemplazando los valores, se tiene:

n =062
CASOS: (ITU) = 62 pacientes
CONTROLES :(NoITU) = 62 pacientes.

Kasirga N. Evaluation of voiding dysfunctions in children with chronic
functional constipation The Turkish journal of pediatrics 2013; 48(4):340-
3.
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Muestreo o seleccion de la muestra
Se utilizara el muestreo probabilistico aleatorio simple.

Criterios de seleccién

Criterios de inclusion(casos):
Infantes con identificacion de infeccion de vias urinarias
Infantes entre 5 a 15 afos

Infantes de ambos sexos.

Criterios de inclusion (Controles):
Infantes sin identificacion de infeccién de vias urinarias
Infantes de 5 a 15 afios

Infantes de ambos sexos.

Criterios de exclusion:

Infantes con malformacién de las vias urinarias
Infantes con D. mellitus.

Infantes con sindrome nefrético

Infantes con desnutricion

Infantes con infeccion por el VIH(virus de inmunodeficiencia adquirida)

4.3 Técnicas y procedimiento de recolecciéon de datos

Ingresaran al estudio todos los infantes evaluados en la unidad de Pediatria en
el Nosocomio Carlos Lanfranco la Hoz en el periodo durante 2021 — 2022.; se
apersonara al archivo de historias clinicas y posteriormente se iniciara el

tamizaje de muestreo aleatorio simple la data clinica de pacientes segun el
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resultado del urocultivo con la finalidad de verificar su posesion al grupo de

casos o controles.

Revisar el expediente clinico para caracterizar la variable constipacion; de igual
forma se recogeran los datos pertinentes para caracterizar las intervinientes

variables (Anexo 1).

Instrumentos de recoleccion y medicion de variables

e Se aplicard también un formulario de recoleccion de datos para
identificar a las variables intervinientes consideradas en el

estudio.

4.4 Procesamiento y analisis de datos

e EI andlisis se confeccionara con los datos obtenidos y
previamente llenados en las fichas, en el programa estadistico
SPSS versién 26. Se efectuara la prueba del chi cuadrado
para corroborar la asociacion entre las variables de interés; se
considerara significativa si la probabilidad de errar es menor al
5% ( p <0.05); se determinara el odds ratio con su espacio

de confianza al 95%.

4.5 Aspectos éticos

La investigacion médica se lleva a cabo para evaluar nuevos tratamientos o
para contribuir al desarrollo de nuevas estrategias diagnosticas; en este sentido
se tomara en cuenta la declaracién de Helsinki 11?* (Numerales: 11,12,14,15,22
y 23) y la ley general de salud (D.S. 017-2006-SA y D.S. 006-2007-SA)?°.
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CRONOGRAMA

Pasos

MAR 2022 MAR 2023

Oct

Nov

Dic

Ene | Mar

Abr

May

Jun

Jul

Ago

Sep

Oct

Redaccion
final del plan
de
investigacion

X

Aprobacion
del plan de
investigacion

Recoleccion
de daos

Procesamiento
y analisis de
daos

Elaboracion de
informe

Correcciones
del trabajo de
investigacion

Aprobacion
del trabajo de
investigacion

Publicaciéon
del articulo
cientifico
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PRESUPUESTO

Naturaleza Descripcion cantidad precio und Suma total
del gasto
Bienes
Papel bond A 0.01 100.00
02 millar
Lapiceros 5 2.00 10.00
Resaltadores 03 10.00 30.00
Correctors 03 .00 1.00
Servicios
Internet 100 2 00 200.00
Copias 350 0.10 35.00
Asesoria en 250 500.00
estadistico 5
tipeado 70 0.50 100.00
Impresiones 300 0.30 100.00
total 1436.00
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ANEXOS

Constipacion como factor de riesgo para infeccion de vias urinarias en nifios

atendidos en el Hospital Carlos Lanfranco la Hoz periodo 2021 — 2022

PROTOCOLO DE RECOLECCION DE DATOS

l. DATOS GENERALES:

1.1. NUmero de historia clinica:

1.2. Procedencia:

1.3. Sexo:

1.4. Edad:

1.5 Anemia:

1.6 Prematuridad:

I DATOS DE LA VARIABLE DEPENDIENTE:

Infeccion de tracto urinario: Si() No( )

[ll. DATOS DE LA VARIABLE INDEPENDIENTE:

Constipacion:  Si () No ( )
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