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RESUMEN

Obijetivo: Identificar los factores de riesgo para infeccién del tracto urinario recurrente en el
servicio de Pediatria del Centro Médico Naval entre 2010-2016.

Materiales y métodos: Retrospectivo, observacional, analitico, de casos y controles. Se
estudio a 60 pacientes pediatricos que acudieron al Centro Médico Naval entre el 2010 al
2016, los cuales fueron divididos en 2 grupos: 20 pacientes con diagndstico de ITU
recurrente y 40 controles. Para el andlisis bivariado se us6 la prueba Chi—cuadrado para
determinar la relacion, y para la determinacion del riesgo se uso la prueba Odds Ratio (OR)
con sus intervalos de confianza al 95% (IC-95%). Considerando el p valor< 0,05 como

significativamente estadistico.

Resultados: De los 60 pacientes que conformaron la muestra el 33% presentd ITU
recurrente. En el analisis de las variables estudiadas se encontr6 que el reflujo
vesicoureteral (RVU) (OR: 4,667 IC: 1,287-17,047), malformacion renal y de via urinaria
(OR: 3,857 IC: 1,167-12,813), sexo femenino (OR: 3,889 IC: 1,230-12,292) y la edad de 6
meses a 5 afos (OR: 3,667 IC: 1,117-12,034) aumentaron el riesgo de desarrollar ITU

recurrente.

Conclusién: Se comportaron como factores de riesgo para ITU recurrente el RVU, la
presencia de malformacion renal y de via urinaria, el sexo femenino y la edad entre 6 meses

a 5 afos.

Palabras claves: infeccion urinaria recurrente, factores de riesgo, nifio.



ABSTRACT

Obijective: To determine the risk factors for recurrent urinary tract infection in the pediatric
service of the “Centro Médico Naval” between 2010-2016.

Methodology: Retrospective, observational, analytical, cases and controls study. | studied
60 pediatric patients who attended the “Centro Médico Naval” between 2010 and 2016,
which were divided into 2 groups: 20 patients diagnosed with recurrent UTI and 40
controls. For the bivariate analysis, the Chi-square test was used to determine the
relationship, and the Odds Ratio (OR) test with 95% confidence intervals (95% CI) was

used to determine the risk. Considering the p value <0.05 as statistically significant.

Results: Of the 60 patients who made up the sample, 33% presented recurrent UTI. In the
analysis of the variables studied, vesicoureteral reflux (VUR) (OR: 4.667 CI. 1.287-
17.047), renal and urinary tract malformation (OR: 3.857 CI. 1.167-12.813), female sex
(OR: 3.889 CI: 1.230- 12,292) and the age of 6 months to 5 years (OR: 3,667 CI: 1,117-
12,034) increased the risk of developing recurrent UTI.

Conclusion: RVU, the presence of renal and urinary tract malformation, female sex and age

between 6 months to 5 years behaved as risk factors for recurrent UTI.

Key words: Recurrent Urinary Tract Infection, Risk Factors, Child.
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. INTRODUCCION

La infeccion del tracto urinario (ITU) sigue siendo un motivo frecuente de consulta en la
practica médica diaria, afectando a cualquier edad y siendo la poblacion pediatrica el grupo
de estudio en esta investigacion. Aunque el pronostico es favorable, resulta indispensable
reconocer aquellos pacientes con mayor riesgo de presentar compromiso renal a largo plazo
como consecuencia de la recurrencia de esta enfermedad; por lo tanto es de vital
importancia identificar aquellos factores de riesgo que pueden predisponer las reinfecciones

urinarias.

Las infecciones urinarias recurrentes, definidas generalmente como 3 episodios de ITU en
los Gltimos 12 meses o 2 episodios en los Gltimos 6 meses, constituyen un problema clinico
del cual se disponen de pocas investigaciones en el ambito latinoamericano que demuestren
la existencia de factores asociados, siendo muchos de estos estudios, realizados en

contextos sanitarios diferentes al nuestro.
La investigacidn se encuentra organizada en seis capitulos:

En el primer capitulo, se plantea el problema de la investigacion, la formulacion del mismo,
justificacion del estudio; asi como, la delimitacion del problema y los objetivos (generales y

especificos).

Referente al segundo capitulo, expondremos el marco tedrico, que incluye antecedentes de
la investigacion, las bases tedricas y definicion de términos empleados.

En el tercer capitulo se aborda la hipotesis asi como las variables a investigar (dependiente

e independiente).

En relacion al cuarto capitulo, se describe la metodologia del estudio empleada para
responder las interrogantes que se plantean; en tal sentido, este apartado engloba el disefio

13



del estudio, la poblacion y muestra, las técnicas e instrumentos y, por dltimo, los
procedimientos para la recoleccion de datos.

Respecto al quinto capitulo, este comprende los resultados del estudio y el analisis de los

mismos, comparandolos con los obtenidos en investigaciones de caracteristicas similares.

Por Gltimo, el sexto capitulo se enfoca en las conclusiones y recomendaciones.

14



II. CAPITULO I: PROBLEMA DE
INVESTIGACION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La infeccion del tracto urinario (ITU) continda siendo de las infecciones bacterianas més
frecuentes en la poblacion pediatrica y un importante problema de salud publica, ya que el
8-10% de las nifias y el 2-3% de los nifios tendran una ITU sintomatica antes de los siete

afios de edad con alta probabilidad de recurrencia (>30%)."

La prevalencia de ITU a nivel global en pediatricos se ha estimado alrededor del 5 %. La
incidencia anual es de 3,1/1000 nifias (0 a 14 afios) y de 1,7/1000 nifios (0 a 14 afios).? Se
estima que se realizan alrededor de 1,5 millones de visitas ambulatorias anualmente por
ITU en los Estados Unidos.?

La incidencia de las ITU depende de la edad y el sexo, dado que en menores de 1 afio son
mas comunes en los varones (3,7%) que en las mujeres (2%), haciéndose esta brecha mas
pronunciada en los 2 primeros meses de vida.* En menores de 3 meses la ITU es

ligeramente mas frecuente en los varones que en las mujeres.®

La infeccidn recurrente de vias urinarias es comun en la nifiez. Aproximadamente 25% de
los neonatos con ITU la presentardn. Se calcula que las cifras de recurrencia en nifios de
mayor edad son algo mayores y guardan relacion con el nimero de infecciones previas. La
frecuencia después de un ITU inicial es de aproximadamente un 30%, despues de la
segunda y tercera infeccion del 60% al 75%. En general las nifias son mas susceptibles a las
infecciones recurrentes que los nifios. En promedio 32% de los nifios y 40% de nifias con
ITU mostraran recurrencia. Sélo un 5% de nifias padeceran una ITU recurrente al final del

cuarto afio después de la infeccién inicial.®

Se han identificado multiples factores predisponentes para la presentacion de infecciones
urinarias a repeticion, entre los que destacan: reflujo vesicoureteral (RVU), infeccion previa
15



del tracto urinario, vejiga neurogénica, presencia de sondas o catéteres, estrefiimiento,

malos hébitos de higiene, entre otros.”®

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ Cuales son los factores de riesgo para infeccidn del tracto urinario recurrente en el servicio
de Pediatria del Centro Médico Naval entre 2010-2016?

1.3 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

La infeccidn urinaria se mantiene hasta la fecha dentro de las principales enfermedades de
origen infeccioso que afectan a cualquier grupo etario, siendo las recurrencias las que

generan malestar en el nifio y preocupacion en los familiares.

El diagnéstico a tiempo de una ITU y su tratamiento adecuado pueden prevenir
complicaciones a corto plazo como una pielonefritis o sepsis de origen urinario, asi como
secuelas a largo plazo que incluyen cicatrices renales, hipertensién arterial y por Gltimo

insuficiencia renal crénica y necesidad de trasplante.

Muy pocos estudios han evaluado factores de riesgo para ITU recurrente tanto a nivel de
América Latina como en nuestro medio y siendo el Centro Médico Naval un hospital de
alta complejidad considero crucial conocer primero la probleméatica de la institucion
respecto a la presencia de estos factores para la posterior identificacion de pacientes con

potenciales complicaciones debido a la recurrencia de la enfermedad.

Una vez obtenido los resultados de este estudio, se dard a conocer esta informacion al jefe
de departamento de pediatria del Centro Médico Naval para poner mas énfasis en la
deteccion tempana de los factores de riesgo para infecciones urinarias recurrentes y

colaborar en la reduccién de las complicaciones asociadas a esta enfermedad.

1.4 DELIMITACION DEL PROBLEMA

Pacientes menores de 14 afios atendidos en el servicio de pediatria del Centro Médico
Naval entre 2010-2016.
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1.5 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.5.1 OBJETIVO GENERAL

Identificar los factores de riesgo para infeccion del tracto urinario recurrente en el servicio
de Pediatria del Centro Médico Naval entre 2010-2016.

1.5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar si el RVU es un factor de riesgo y el principal factor asociado a la recurrencia

de infecciones urinarias.

Determinar si la presencia de malformacion renal y de la via urinaria es un factor de riesgo

para ITU recurrente.
Identificar si el sexo femenino es factor de riesgo para ITU recurrente.

Identificar si la edad es factor de riesgo de ITU recurrente.

17



11l. CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE INVESTIGACION

Conway P., et al.” En su estudio “Infecciones recurrentes del tracto urinario en nifios:
Factores de riesgo y asociacion con antimicrobianos profilacticos”, realizaron un estudio de
cohorte en el que estudiaron un total de 74 974 nifios de 6 afios de edad a menos extraidos
de una red de 27 consultorios de atencion primaria de pediatria, de los cuales 83 tuvieron
ITU recurrente. La raza blanca (OR 1.97) edad entre 3 a 5 afios (OR 2.75) y el RVU de
grado 4 a 5 (OR 4.38) se asociaron con un mayor riesgo de recurrencia. El sexo y el grado 1

a 3 de RVU no se asociaron con el desarrollo de recurrencias.

Quifionez A., y Carrillo U.* En su investigacion “Infeccion recurrente del tracto urinario en
nifias y adolescentes y su relacion con el estado nutricional”, estudiaron 240 nifias y
adolescentes con diagnostico de infeccidon urinaria; de éstas fueron seleccionadas 140
pacientes con ITU recurrente, cuyas edades estaban comprendidas entre 0 y 15 afios.
Dentro de los hallazgos imagenoldgicos iniciales, encontraron que la duplicidad
pielouretral estuvo presente en 12.8 % de los casos y la malrotacion renal en el 7.2 %,

mientras que el RVU estuvo presente en el 10,7%.

Lahoud A., Rampoldi L., Saldafia L., Gutiérrez C., Susanibar J.® En su estudio “Infeccién
del tracto urinario recurrente en pediatria”. Realizaron un estudio observacional,
retrospectivo, longitudinal y descriptivo, donde se incluyeron nifios con diagnostico de ITU
recurrente, cuyas edades comprendian entre 1 y 13 afios de edad, de ambos sexos, atendidos
en consultorio externo del Servicio de Nefrologia del Instituto de Salud del Nifio, durante
Agosto de 1999 siendo el tamafio de la muestra de 50 pacientes. Se encontr6 que la
poblacién mas afectada fue el sexo femenino (84%), la edad mas afectada entre 1 a 6 afios

de edad (84%). Los factores asociados mas importantes fueron la parasitosis y las
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anomalias congénitas (18% cada uno). Se observd que el ndmero de recurrencia mas

frecuente varia entre 2 y 3 veces, afectando mayormente a los nifios de 4 a 6 afios de edad.

Craig J., etal.* En su articulo “Profilaxis antibiética e infeccién recurrente del tracto
urinario en nifios”. Realizado en cuatro centros de Australia, reclutaron nifios desde O - 18
afios que habian tenido al menos una infeccidn sintomatica del tracto urinario. Los nifios
con todos los grados de RVU o infeccion recurrente fueron potencialmente elegibles. De
diciembre de 1998 a marzo de 2007, un total de 576 nifios se sometid a la aleatorizacion. El
64% de los pacientes eran nifias, el 42% tenian RVVU conocido (al menos el grado 111 en el

53% de estos pacientes).

Keren R., et al.*?

En su investigacion “Factores de riesgo para la infeccion recurrente del
tracto urinario y las cicatrices renales”. Este estudio de dos afios conto con 305 nifios entre
2 a 71 meses de edad con RVU. De los nifios con RVU, 167 (55%) tenian enfermedad de
grado | o 11 y 138 (45%) tenian enfermedad de grado Il o IV. Los nifios con RVU tuvieron
indices mas altos de ITU recurrentes a los 2 afios que los nifios sin RVU (estimacion
Kaplan-Meier: 25.4% vs 17.3%, HR ajustado: 1,58 [IC 95%: 1,04-2,42]). Los nifios con
RVU de grado 11l o IV tuvieron la tasa mas alta de 1TU recurrente (estimacion de Kaplan-
Meier: 28,9%). En la exploracion de otros factores parecia haber una asociacion mas fuerte
entre RVU e ITU recurrente en los nifios menores de 24 meses (HR: 2,37 [IC del 95%:
1,25-4,50]) que los mayores de 24 meses (HR: 1,06 [IC del 95%: 0,60-1,84]). En los
analisis univariables del tiempo transcurrido hasta el evento, otros factores asociados con la
ITU recurrente incluyeron la edad entre los 36 a 71 meses (HR: 2,49 [IC 95%: 1,61-3,85]),
raza blanca (HR: 1,70 [IC del 95%: 1,24-3,50]) y la cicatrizacion renal en el DMSA basal

(HR: 3,21 [IC del 95%: 1,40 - 7,33]).

Garout W., Kurdi H., Shilli A., Kari J."* En su articulo “Infeccién del tracto urinario en
nifilos menores de 5 afios. Etiologia y anomalias urologicas asociadas”. Retrospectivamente,
todos los nifios con ITU confirmada entre octubre de 2013 y febrero de 2014 fueron
evaluados en el Hospital Universitario Rey Abdulaziz, Riyadh, Reino de Arabia Saudita. Se
revisaron los archivos electronicos de 279 nifios que presentaban ITU, menores de 5 afos.

Las anomalias urologicas se encontraron en el 28,1% de la poblacion total del estudio. El
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90% de las personas con ITU Unica no presentaba anomalias. Sin embargo, se reportaron
anomalias uroldgicas en el 50,7% de aquellos con episodios recurrentes de ITU.

Aguilar O., Torres J., y Lira S.** En su investigacién “Malformaciones del tracto urinario
en escolares con infecciones urinarias repetidas”. Incluyeron escolares de 6 a 12 afios con
diagnostico de ITU a repeticion debido a malformaciones urinarias. De los 101 nifios con
diagndstico de ITU, 62 tuvieron infeccion urinaria recurrente, en ellos hubo predominio del
sexo femenino 40 (64.5%); la presencia de malformaciones se dio en 15 (24.2%). El RVU

se rastred en 5 (33.3%) pacientes.

Coronel C.* en “Infecciones urinarias recurrentes: Algunos factores de riesgo” Realiz un
estudio retrospectivo de casos y controles en 41 nifios, menores de 15 afios, que presentaron
infecciones urinarias recurrentes durante el afio 2001. La edad < 1 afio (RM = 3.08) y el
sexo femenino (RM = 1.89) presentaron fuerza de asociacion, siendo considerados como

factores de riesgo.

Diaz-Alvarez M., et al.'®

en “Prevalencia y caracteristicas del reflujo vesicoureteral en
nifios que presentaron infeccidn urinaria neonatal.” Este estudio observacional-prospectivo
reunid a una cohorte de neonatos que ingresaron con el primer episodio de infeccion
urinaria, de localizacion alta, realizandose estudios de ecografia renal y uretrocistografia
miccional. La presentacion de ITU en el periodo neonatal se asocié con reflujo
vesicoureteral en el 20,9% de los casos, con predominio del reflujo primario y de los grados

dilatantes (111 - V).

2.2 BASES TEORICAS

La infeccion del tracto urinario es un problema clinico comun en la edad pediatrica, debido
a que es una de las infecciones bacterianas més frecuentes en esta edad. *” Sin embargo,

algunas literaturas la sitGan como la infeccién bacteriana més frecuente.

2.2.1 Epidemiologia

La frecuencia e incidencia de la infeccion urinaria es dificil de determinar porque en ella

intervienen multiples factores como el sexo, la edad, la etnia, los criterios diagnosticos y las
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caracteristicas de la poblacion estudiada.'® Pese a ello, segtn la Asociacién Espafiola de
Pediatria, la prevalencia global se ha estimado alrededor del 5 %, siendo la incidencia anual
de 3,1 por cada 1000 nifias (0 a 14 afios) y 1,7 por cada 1000 nifios (0O a 14 afos), con
mayor frecuencia en varones durante los primeros 6 meses de vida, incrementando de
manera progresiva el predominio en las nifias tras el primer afio de vida, con una relacion

muijer: varén de 10 a 1.2

2.2.2 Etiologia

La via urinaria, asi como la orina, son generalmente estériles; por lo que, las infecciones del
tracto urinario son causadas principalmente por gérmenes colénicos. Escherichia coli es el
responsable de mas de 85% de los casos de las primeras infecciones y del 75% de las
infecciones recurrentes. Otros organismos que se aislan con frecuencia son otros bacilos

aerobios gramnegativos como Pseudomona aeruginosa, Klebsiella sp., Proteus mirabilis.*®
19, 20

2.2.3 Manifestaciones clinicas

La historia y el curso clinico de una ITU varian con la edad del paciente, la localizacion y
la intensidad de la infeccidn, de si es un episodio aislado o ITU recurrente, de las
alteraciones anatémicas o funcionales asociadas y de la gravedad de la afectacion renal.
Generalmente no se puede utilizar ningln signo o sintoma especifico para identificar la

infeccion en lactantes y nifios.'® #

Recien nacidos y lactantes hasta los 3 meses: Usualmente no presentan sintomas
localizados del tracto urinario. Generalmente es descubierta como parte de la evaluacion de

una sepsis. Dentro de los sintomas mas comunes se describen:

Fiebre

e Ictericia

e Fallaen el crecimiento

e Pobre alimentacion

e VOmitos
21



e Irritabilidad
e Letargia

Infantes y nifios de 3 meses a 2 afios: Generalmente presentan:

e Mala alimentacion
e Fiebre

e VVOmitos

e Orina de olor fuerte

e Dolor abdominal

Irritabilidad

Pre escolar: A menudo es dificil diagnosticar una fuente de infecciéon debido a su menor
capacidad de comunicar los sintomas. Los signos y sintomas aln son inespecificos y

pueden incluir:

Fiebre

e lIrritabilidad

e Mala alimentacion

e Apatia

e Sintomas urinarios (disuria, urgencia y polaquiuria)

e Dolor abdominal

Escolares: Los sintomas pueden ser mas evidentes. En los nifios mayores y en adolescentes
el estado febril es menos frecuente e intenso y aumenta la frecuencia de manifestaciones
uretrovesicales, dentro de estos incluyen:

e Disuria

e Urgencia urinaria

e Frecuencia urinaria
22



Incontinencia urinaria
Dolor abdominal
Sensibilidad suprapubica
18, 20, 21

Dolor de espalda.

Factores de riesgo

Existen factores patogénicos que modulan el riesgo de infeccion del tracto urinario que

dependen del huésped y/o del germen responsable.

Factores de riesgo del huésped:

Edad y sexo: La prevalencia es mayor en los nifios menores de un afio y las nifias

menores de cuatro afios.

Alteraciones del flujo urinario

Alteraciones bioquimicas u hormonales del epitelio uretral o genital.
Habitos higiénicos

Cateterismo, el riesgo se incrementa con la duracion del cateterismo.
Manipulacion urinaria

Predisposicion genética. Familiares de primer grado de los nifios con ITU son méas

propensos a tener infeccidn urinaria que los individuos sin esa historia.
Anormalidades anatomicas renales

Relaciones sexuales. La asociacion entre las relaciones sexuales y la ITU en las mujeres

ha sido bien documentada.

Circuncision, los bebés masculinos no circuncidados con fiebre tienen una prevalencia
de ITU cuatro a ocho veces mayor que los nifios varones circuncidados. Sin embargo, la

mayoria de los nifios no circuncidados no desarrollan infeccion del tracto urinario.
RVU

Antecedente familiar de RVVU o enfermedad renal.
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e Lesion espinal. Los pacientes con mielomeningocele suelen tener vejiga neurogénica

que aumentan el riesgo de infeccion urinaria.
e Estrefiimiento.
e Mal desarrollo pondoestatural.
e Factores bacterianos:
e Capacidad de adhesi6n al epitelio mediante pilis o fimbrias.??
e Infeccidn del tracto urinario recurrente
¢ Dentro de esta definicion se considera el haber presentado en 1 afio:
e Dos 0 més episodios de pielonefritis.
e Un episodio de pielonefritis y uno 0 mas de cistitis.

e Tres episodios 0 més de cistitis.»*®

e Epidemiologia

La recurrencia de la infeccion urinaria es frecuente, dandose hasta en el 15 a 20%,
principalmente durante el primer afio una vez presentado el episodio inicial, incrementando
el riesgo hasta 60-75% en aquellos con tres 0 mas episodios previos.? Las recurrencias en
los nifios mayores de 1 afio son menos frecuentes que en las nifias, pero el riesgo sin
relacion con el sexo es significativamente mayor si el paciente presento la primera

infeccion urinaria antes de los 6 meses de edad.*®

2.2.4. Factores de riesgo

Los mismos factores de riesgo descritos para infeccién del tracto urinario se aplican a

pacientes con infeccion recurrente, sobre todo se mencionan:
e Reflujo vesicoureteral. Se considera que los nifios con esta patologia tienen mayor
riesgo de infecciones del tracto urinario recurrentes.

e Malformaciones congénitas
24



e Infecciones urinarias previas
e Estrefiimiento

H H 23,24
e Anormalidades obstructivas.

Reflujo vesicoureteral

e Se define como el retorno de la orina desde la vejiga hacia los uréteres e incluso hacia
la pelvis renal, de modo que puede incrementar el riesgo de infeccidn urinaria. Esta
entidad puede predisponer el desarrollo de HTA infantil y se encuentra hasta en el 30%
del total de ITU pediatrica.

2.2.5 Fisiopatologia

Reflujo primario. Es la etiologia méas frecuente (70%). Originado en una anomalia
congénita de la unidn ureterovesical, ocasionada por la deficiencia de musculatura
longitudinal a nivel del uréter intravesical, provocando mal funcionamiento en el
mecanismo valvular. Afecta mas al sexo masculino, con afectacion bilateral hasta en el
50%.

Reflujo secundario. Se puede deber a:

e Duplicacion ureteral

e Diverticulos ureterales

e Uréter ectopico.

e Ureterocele.

e Vejiga neurogénica

e Rifion multiquistico displésico.
e Agenesia renal.

e Valvulas de uretra posterior. Causa mas frecuente de uropatia obstructiva grave en la
poblacion pediatrica. Afecta solo a varones. Puede progresar a ERC en un 30% de los

casos y se ha demostrado asociacion con RVU hasta en la mitad de los pacientes.?
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Clasificacion RVU

Grado I: Reflujo alcanza sélo segmento distal del uréter no dilatado.
Grado II: Reflujo hasta pelvis renal, sin dilatacion de los célices.
Grado I1I: Reflujo con dilatacion moderada de los célices y del uréter.

Grado 1V. Reflujo hacia un uréter intensamente dilatado, asi como mas del 50% de

los calices.

Grado V. Reflujo masivo con pérdida de morfologia calicial normal, con uréter

muy dilatado y tortuoso.”

Diagnostico

Descartar RVU en:

Nifios < 5 afios con ITU a repeticion o con algin episodio de pielonefritis aguda
(PNA).

Nifios > 5 afios con clinica de PNA.

Nifios con diagndstico pre-posnatal de hidronefrosis o con presencia de anomalias

funcionales y/o anatomicas (vejiga neurogénica, valvulas de uretra posterior).

El diagnostico se puede realizar mediante:

Cistouretrografia miccional seriada (CUMS). Es el Gold estandar para el
diagnostico de RVU. Debe realizarse en ausencia de infeccién, por lo que se
aconseja esperar entre 4-6 semanas tras el padecimiento de una ITU febril. El dia

que se realizara la prueba se brindara profilaxis antibiética.

Ecografia renal. Ayuda en el descarte de anomalias estructurales que pueden ser
causa 0 consecuencia de RVU. La ausencia de hidronefrosis no descarta la

presencia de RVU.
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- Gammagrafia renal con acido dimercaptosuccinico marcado con Tc-99 (DMSA).
Técnica de referencia para el diagnéstico de PNA y de cicatrices renales. Se

valorard su realizacion en funcién de la clinica que haya presentado el paciente.”®
Tratamiento

Tiene como objetivo prevenir la PNA, la lesion renal asi como sus consecuencias. La

conducta terapéutica depende de si es primario o secundario y del grado de reflujo:

e Profilaxis antibidtica. Se recomienda en nifios con RVU leve si presentan ITU de
repeticion o signos de dafio renal en DMSA. La profilaxis siempre esta recomendada en
aquellos pacientes con RVU de grados 1V-V. Como antibioticos se sugiere el uso de

dosis bajas de Cotrimoxazol, Amoxicilina sola o asociada a acido clavulamico.

e Cirugia (abierta o por via endoscépica). Se optard en los casos secundarios y en los
primarios que, por el grado de reflujo y por las repercusiones morfoldgicas a nivel renal,

es de esperar que no desaparezcan y/o que lesionen ain més el rifién.®

2.2.6 DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES

ITU recurrente: >3 ITUS en un afio, >2 ITUs en 6 meses.?

Reflujo vesicoureteral: Es el paso retrogrado no fisioldgico de la orina desde la vejiga al

uréter.?®

Malformacion renal y de via urinaria: Se trata de anomalias estructurales o funcionales, que
ocurren durante la vida intrauterina y se detectan durante el embarazo, en el parto o en un

momento posterior de la vida.

Paciente pediatrico: Todo paciente con edad menor de 14 afios.
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I\VV. CAPITULO III: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 HIPOTESIS

3.1.1. Hipotesis general:

e Ha: Los factores de riesgo para ITU recurrente son el RVU, la presencia de
malformaciones renales y de via urinaria, sexo femenino y el grupo etario de 6 meses a

5 afos.

HO: El RVU, la presencia de malformaciones del tracto urinario, sexo femenino y el

grupo etario de 6 meses a 5 afios no son factores de riesgo para ITU recurrente.

3.1.2 Hipotesis especificas:

e Ha: EI RVU es un factor de riesgo vy es el factor que mas se asocia con la recurrencia de

infecciones urinarias.

HO: EI RVU no es un factor de riesgo ni el principal factor asociado a la recurrencia de

infecciones urinarias.

e Ha: La presencia de malformaciones renales y de la via urinaria son un factor de riesgo

para ITU recurrente.

HO: La presencia de malformaciones renales y de la via urinaria no son un factor de

riesgo para ITU recurrente.
¢ Ha: El sexo femenino es factor de riesgo para infecciones urinarias recurrentes.
HO: El sexo femenino no es factor de riesgo para infecciones urinarias recurrentes.
e Ha: El grupo etario de 6 meses a 5 afos es factor de riesgo para ITU recurrente.

HO: El grupo etario de 6 meses a 5 afios no es factor de riesgo para ITU recurrente.
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3.2 VARIABLES

3.2.1 Variables independientes

Edad
Sexo
RVU

Malformacion renal y de via urinaria

3.2.2. Variable dependiente

Infeccién urinaria recurrente
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V. CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

Retrospectivo, observacional, analitico, de casos y controles.

Este estudio fue retrospectivo debido a que se tomo datos de afios anteriores; observacional,
porque no se manipuld variables; analitico, ya que demostrd una asociacion entre factores

de riesgo y el desarrollo de ITU recurrente.
4.2 POBLACION Y MUESTRA

4.2.1. Universo

- El universo lo conformaron 3180 nifios atendidos en el servicio de pediatria del
Centro Médico Naval entre el 2010 y 2016.

4.2.2. Poblacion

- La poblacion estuvo conformada por 20 nifios con diagndstico confirmado de

infeccién del tracto urinario recurrente.

4.2.3 Muestra

Debido a la escasa cantidad de la poblacion, se considerd la inclusion de todas las unidades
de estudio que conformaron la poblacion (20 casos). Respecto al numero de controles
(aquellos sin ITU recurrente) tendrd una relaciéon de 2 a 1 respecto a los menores con ITU

recurrente.

Tipo y técnica de muestreo: Respecto a los casos (pacientes con ITU recurrente), no
aplicamos tipo ni técnica de muestreo, debido a que se hizo un muestreo censal. No
obstante, para los controles el muestreo si fue probabilistico, siendo de forma aleatoria,
hasta completar el tamafio requerido de la muestra.

Criterios de inclusion y exclusién
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Grupo Casos:
Criterios de inclusion:

e Pacientes atendidos en el servicio de pediatria del Centro Médico Naval durante los
afos 2010-2016.

e Pacientes con diagnéstico de ITU recurrente.

Criterios de exclusion:

e Pacientes con edad menor a 6 meses.
e Pacientes con datos incompletos o fallecidos.

Grupo control:

e Criterios de inclusion:

e Pacientes sin ITU recurrente atendidos en el servicio de pediatria del Centro Médico
Naval durante los afios 2010-2016.

Criterios de exclusion:

e Pacientes con edad menor a 6 meses.

e Pacientes con datos incompletos o fallecidos.

4.3 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:

(\Ver anexo)
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4.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE
DATOS

La técnica se realizd mediante la documentacion de informacion y el instrumento utilizado

fue una ficha de datos elaborada en base a los objetivos (ver anexo)

4.4.1 Procedimiento de recoleccién de datos

Se solicitd a la Universidad Ricardo Palma la aprobacion del proyecto de tesis asi como al
Centro Médico Naval el permiso para aplicar el instrumento de recoleccion de datos. Se
coordino el acceso al archivo de historias clinicas. La revision de las historias clinicas fue
metodica y cuidadosa. Se procedio al llenado de todos los items de la ficha para luego

tabular los resultados en la matriz de datos.

4.4.2 RECOLECCION DE DATOS

Se recogi6 los datos correspondientes a las variables en estudio los cuales se mencionan en

la ficha de recoleccién de datos.

Se recogid la informacion de todas las fichas de recoleccidn de datos, con la finalidad de
elaborar la base de datos respectiva para proceder a su respectivo analisis.

4.4.3 TECNICA DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Una vez finalizada la recoleccién de datos se procediod a ingresarlos en una hoja de calculo

del programa SPSS vs 24 en espafiol.

Para el anlisis bivariado se usé la prueba Chi—cuadrado para determinar la relacion, y para
la determinacion del riesgo se usO la prueba Odds Ratio (OR) con sus intervalos de
confianza al 95% (1C-95%). Considerando el p valor< 0,05 como significativamente

estadistico.

Asimismo se usO el programa Microsoft Excel 2013 para la elaboracion de las tablas
simples y de doble entrada, ademas de sus respectivos gréficos.
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VI. CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION

5.1 RESULTADOS

En esta investigacion participaron un total de 60 nifios atendidos en el servicio de pediatria
del Centro Médico Naval entre el 2010 y 2016, asignados en 2 grupos. Para el grupo caso
se considerd 20 nifios con ITU recurrente; respecto al grupo control se conformé de 40

nifios sin ITU recurrente.

Tabla 1. Resumen de factores de riesgo para ITU recurrente

8 5 13
Sl
40% 12,5% 21,7%
0,015 4,667 1,278 - 17,047
12 35 47
NO
60% 87,5% 78,3%
9 7 16
Sl
45% 17,5% 26,7%
0,023 3,857 1,161 -12,813
11 33 44
NO
55% 82,5% 73,3%
Femenino 0,018 3,889 1,230 - 12,292
70% 37.5% 48,3%




6 25 31
Masculino
30% 62.5% 51,7%
Grupo etario
6 meses — 15 18 33
5 afos 75% 45% 55%
0,028 3,667 1,117 - 12,034
5 22 27
6 — 13 afios
25% 55% 45%
20 40 60
TOTAL
100% 100% 100%

En la tabla 1 se resumen los factores de riesgo para ITU recurrente con sus respectivos
Valor-p, OR e IC 95%. El RVU posee el mayor OR (4,667) del estudio. Ademas se muestra
la cantidad de pacientes que conformaron cada grupo (incluyendo los casos y los controles)

y su respectivo porcentaje respecto al total de la poblacion en estudio.
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Gréfico 1. Infeccion del tracto urinario recurrente en el servicio de pediatria del Centro
Medico Naval entre el 2010 y 2016.

ITU RECURRENTE

= PRESENTE

= AUSENTE

El grafico 1 muestra que 33% de los pacientes que conformaron el estudio presentd

infeccién urinaria recurrente.
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Tabla 2. Reflujo vesicoureteral como factor de riesgo asociado a la Infeccién del tracto
urinario recurrente en el servicio de pediatria del Centro Médico Naval entre el 2010 y
2016.

RVU Casos Controles Chi-cuadrado Valor P OR IC 95%
8 5
S
40% 12,5%
12 35
NO 5,941 0,015 4.667 1,278 - 17,047
60% 87,5%
20 40
TOTAL
100% 100%

P < 0.05 para significancia estadistica

OR = Odss ratio

En la tabla 2, la prueba Chi-cuadrado demuestra asociacion entre ambas variables; se
obtuvo ademas un p de 0,015 y OR de 4,667 con intervalos de confianza del 95% entre 1,27
y 17,04. Estos resultados son estadisticamente significativos por lo tanto se puede concluir
que los nifios con RVU tienen 4,6 veces mas riesgo de presentar ITU recurrente que

aquellos sin esta condicion.
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Grafico 2. Frecuencia del Reflujo vesicoureteral en el servicio de pediatria del Centro
Medico Naval entre el 2010 y 2016.
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En el gréafico 2 se observa que EI RVU estuvo presente en el 40% de los pacientes con ITU
recurrente a diferencia del grupo control con sélo un 12,5%.

Tabla 3. Malformacion renal y de via urinaria como factor de riesgo asociado a la Infeccion
del tracto urinario recurrente en el servicio de pediatria del Centro Médico Naval entre el
2010y 2016.

Malformacion Casos  Controles  Chi-cuadrado  ValorP OR IC 95%
9 7
Sl
45% 17,5%
11 33
NO 5,156 0,023 3,857 1,161-12,813
55% 82,5%
20 40
TOTAL
100%  100%

P < 0.05 para significancia estadistica

En la tabla 3, la prueba Chi-cuadrado demuestra asociacion entre ambas variables, se
obtuvo ademas un p de 0,023 y OR de 3,857 con intervalos de confianza del 95% entre 1,16
y 12,81. Estos resultados son estadisticamente significativos por lo que se concluye que los
nifilos con malformacion renal y de via urinaria tienen 3,8 veces mas riesgo de presentar

ITU recurrente a diferencia de los nifios sin presencia de malformacion.
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Grafico 3. Frecuencia de la Malformacion renal y de via urinaria en el servicio de pediatria
del Centro Médico Naval entre el 2010 y 2016.
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En el gréafico 3, se observa que la La presencia de malformacion renal y de via urinaria
estuvo presente en el 45% de los pacientes con ITU recurrente a diferencia del grupo

control con sélo un 17,5%.
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Tabla 4. Sexo femenino como factor de riesgo asociado a la Infeccion del tracto urinario

recurrente en el servicio de pediatria del Centro Médico Naval entre el 2010 y 2016.

SEXO Casos Controles  Chi-cuadrado ValorP OR IC 95%
14 15
Femenino
70% 37.5%
6 25
Masculino 5,640 0,018 3,889 1,230-12,292
30% 62.5%
20 40
TOTAL
100% 100%

P < 0.05 para significancia estadistica

OR = Odss ratio

En la tabla 4, la prueba Chi-cuadrado demuestra asociacion entre ambas variables, se
obtuvo ademas un p de 0,018 y OR de 3,889 con intervalos de confianza del 95% entre 1,23
y 12,29. Estos resultados son estadisticamente significativos de modo que concluimos que
los pacientes con sexo femenino tienen 3,8 veces mas riesgo de presentar ITU recurrente

gue los del sexo masculino.
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Gréfico 4. Sexo femenino como factor de riesgo asociado a la Infeccion del tracto urinario

recurrente en el servicio de pediatria del Centro Médico Naval entre el 2010 y 2016.
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En el grafico 4, podemos concluir que el 70% de los pacientes con ITU recurrente

pertenecen al sexo femenino.
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Grafico 5. Edad como factor de riesgo asociado a la Infeccién del tracto urinario recurrente

en el servicio de pediatria del Centro Médico Naval entre el 2010 y 2016.
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En el gréafico 5, observamos que el 75% de los nifios con infeccion del tracto urinario

recurrente se encontraron en el rango de 6 meses a 5 afios.
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Tabla 5. Edad como factor de riesgo asociado a la Infeccion del tracto urinario recurrente

en el servicio de pediatria del Centro Médico Naval entre el 2010 y 2016.

Grupo etario Casos  Controles  Chi-cuadrado ~ ValorP OR IC 95%

15 18
6 meses -5 afios
75% 45%

6 — 13 afios 4,848 0,028 3,667 1,117-12,034
25% 55%

20 40
TOTAL
100%  100%

P < 0.05 para significancia estadistica
OR = Odss ratio

En la tabla 5, la prueba Chi-cuadrado demuestra asociacion entre ambas variables, se
obtuvo ademas un p de 0,028 y OR de 3,667 con intervalos de confianza del 95% entre 1,11
y 12,03. Estos resultados obtenidos son estadisticamente significativos por lo que
concluimos que los pacientes con edad entre 6 meses a 5 afio tienen 3,6 veces mas riesgo de

presentar ITU recurrente que los mayores de 5 afios.

5.2 DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Las infecciones urinarias recurrentes han sido abordadas desde distintos puntos de vista en
la literatura internacional, poniendo énfasis en la deteccion de los factores de riesgo.

Posterior al analisis estadistico se encontrd aquellos factores que incrementaron el riesgo de
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recurrencia de la infeccién por lo que procederemos a compararlos con los encontrados en

investigaciones similares.

La frecuencia de ITU recurrente hallada en nuestro estudio fue del 33%. Este dato es
reforzado por Cabrera L., >’ quien encontré una frecuencia similar (30,2%). Por su parte

Braga L., *® reporté una frecuencia del 13.6%

Respecto al RVU, la frecuencia en ITU recurrente fue del 40% siendo ligeramente superior
a la descrita por Escribano J., * con un 38%. Asimismo se identificé al RVU como el
principal factor de riesgo (OR: 4,66). Estudios similares como los realizados por Conway
P.,? (OR: 4,38) y el de Braga L., 2 (OR: 20,8) describieron al RVU como un factor
fuertemente asociado a la ITU recurrente. Keren R., et al., ** estudiaron los factores de
riesgo en nifios, encontrando que el RVU Yy la disfuncion vesical incrementaron el riesgo de

ITU recurrente.

La presencia de malformacion renal y de via urinaria fue otro factor que increment6 el
riesgo para ITU recurrente (OR: 3,857) con resultado similar a lo obtenido por Barreto T.,
%0 (OR: 5,4) en su trabajo “Factores de riesgo asociados a infeccién recurrente de vias
urinarias en poblacion menor de 16 afios, Hospital Pediatrico de Barranquilla”. La
frecuencia a su vez fue del 45% encontrandose dentro del rango que describen otros
estudios, como el de Cruz C., et al., * en el afio 2016 en Colombia (32%) y a lo hallado por
Aguilar O., * en su estudio titulado “Malformaciones del tracto urinario en escolares con
infecciones urinarias repetidas” (24.1%). Por otro lado, Garout W., ** reporta anomalias

uroldgicas en el 50,7% de aquellos con episodios recurrentes de ITU.

La frecuencia del sexo femenino en ITU recurrente obtenida en este estudio (70%)
concuerda con lo descrito en la literatura; esto se atribuye a las caracteristicas anatdmicas
en las nifias. Aguilar O., ** estudié 101 pacientes pediétricos con diagnéstico de ITU, 62
tuvieron ITU recurrente, en los cuales predomino el sexo femenino (64.5%). Por lo tanto el
ser mujer aumenta 3 veces el riesgo de presentar ITU recurrente. Estos datos concuerdan
con lo reportado por Braga L., ?® quien demostré que el sexo femenino es factor de riesgo

para recurrencia (OR: 3,3), aumentando el riesgo para aquellos pacientes mayores de 1 afio
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de edad:; o el realizado por Coronel C., **> donde el sexo femenino se comporté como factor
de riesgo (OR:1,89).

La edad se describe como un factor de riesgo en diversos estudios, como el realizado por
Conway P., ° donde la edad entre 3 a 5 afios se comporté como un factor asociado a ITU
recurrente (OR: 2,75). Por su parte Lahoud A., ® demostré que la edad mas afectada fue
entre 1 a 6 afios de edad (84%). Por tal motivo el presente trabajo contemplé la idea de
agrupar la edad de los pacientes en 2 categorias, demostrando mayor riesgo de recurrencia

en aquellos con edad de 5 afios 0 menos (OR: 3,6).
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VII.CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES

6.1 CONCLUSIONES

Los factores de riesgo para la infeccion del tracto urinario recurrente en el servicio de
pediatria del Centro Médico Naval entre el 2010 y 2016 son: el RVU, la malformacion

renal y de vias urinaria, el sexo femenino y la edad entre 6 meses a 5 afios.

El RVU se comporté como factor de riesgo y el principal asociado a la recurrencia de

infecciones urinarias.

La presencia de malformacién renal y de via urinaria es un factor que aumenta la

probabilidad de presentar recurrencia de la enfermedad.
El sexo femenino es factor de riesgo para ITU recurrente.

La edad entre 6 meses a 5 afios demostrd ser un factor asociado a la recurrencia de

infecciones urinarias.

6.2 RECOMENDACIONES

Se recomienda para futuras investigaciones un mayor tamafio de la muestra y aplicar el
estudio en otros establecimientos de salud para contar con estadisticas que reflejen la

realidad nacional.

Al cuerpo médico y profesional que labora en el servicio de pediatria del Centro
Médico Naval se les recomienda tomar en consideracion la existencia de estos factores
de riesgo para ITU recurrente de modo que se pueda instaurar mejores estrategias de

intervencion en pro de una mejor calidad de vida en el paciente pediatrico.

Para fortalecer la presente investigacion, se recomienda incorporar al estudio otros
factores de riesgo contemplados en la literatura cientifica, como el estrefiimiento, la

obesidad, el uso de catéteres urinarios, etc.
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ANEXO 01: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DEFINICION DEFINICION ESCALA TIPO CATEGORIA O
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION VARIABLE UNIDAD

RELACION
NATURALEZA

Reflujo Es el paso retrdgrado Diagnostico de reflujo  Nominal Independiente SI
vesicoureteral no fisiolégico de la vesicoureteral
. .. . Dicotémica Cualitativa 2=No
orina desde la vejiga al consignado en la
uréter. historia clinica
Malformacion renal = Anomalias Alteracion anatémica Nominal Independiente 1=si
y de vias urinarias estructurales 0o funcional
. . Dicotdmica Cualitativa 2=No
funcionales presentes consignada en la
en el tracto urinario. historia clinica
ITU Recurrente Presencia de tres 0 mads Diagndstico Nominal Dependiente 1=Si
ITUs en el plazo de 12 confirmado de ITU
. 2= No
meses 0 la presencia recurrente en los
de dos 0 mas ITUs en pacientes pediatricos
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6 meses. del estudio.

Edad NUmero de afios del Numero de  afios
paciente al momento | indicado en la historia
del diagnostico. clinica

Sexo Género organico Género sefialado en la

historia clinica

ANEXO 02: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Razén

Discreta

Nominal

Dicotomica

Independiente

Cuantitativa

Independiente

Cualitativa

1= 6 meses - 5 afios

2= 6 — 13 aflos

1= Femenino

2= Masculino
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¢Cuales son los factores de
riesgo para infeccion del
tracto urinario recurrente
en el servicio de Pediatria
del Centro Médico Naval

entre 2010-2016?

General:

Identificar los factores de riesgo
para infeccion del tracto urinario
recurrente en el servicio de
Pediatria del Centro Médico Naval

entre 2010-2016.

Especificos:

Determinar si el RVU es un factor
de riesgo y el principal factor
asociado a la recurrencia de

infecciones urinarias.

Determinar si la presencia de
malformaciones renales y de la via
urinaria urinario son un factor de

riesgo para ITU recurrente.

ldentificar si el sexo femenino es

factor de riesgo para ITU

Ha: Los factores de riesgo
para ITU recurrente son el
RVU, la

malformaciones renales y

presencia de

de via urinaria, sexo
femenino y el grupo etario

de 6 meses a 5 afios.

HO: El RVU, la presencia
del

SEXO0

de malformaciones
tracto urinario,
femenino y el grupo etario
de 6 meses a 5 afios no son
factores de riesgo para ITU

recurrente.

Variables independientes:

Edad

Sexo

RVU

Malformacién renal y de via

urinaria

Variable dependiente:

Infeccién urinaria recurrente

Método de investigacion:

Estudio observacional

analitico de casos y controles.

Poblacion y muestra:

Poblacién: Nifios atendidos

en el servicio de pediatria del
Centro Médico Naval entre
2010-2016.

Muestra: Conformada por 20

casos y 40 controles.

Técnica e Instrumento:

Técnica: documentacion

Instrumento: fichas de
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recurrente.

Identificar si la edad es factor de

riesgo de ITU recurrente.

recoleccion de datos
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ANEXO 03: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FACTORES DE RIESGO PARA INFECCION DEL TRACTO URINARIO
RECURRENTE EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA DEL CENTRO MEDICO NAVAL
ENTRE 2010-2016”

ITU RECURRENTE:

Sl

Masculino

Femenino
RVU:

Sl

NO

MALFORMACION RENAL/VIA URINARIA:

Sl

NO
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ANEXO 04: DOCUMENTOS LEGALES
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UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
Manuel Huaman Guerrero
Oficina de Grados y Titulos

ACTA DE APROBACION DE PROYECTO DE TESIS

Los miembros que firman la presente acta en relacion al Proyecto de Tesis “FACTORES
DE RIESGO PARA INFECCION DEL TRACTO URINARIO RECURRENTE EN EL SERVICIO
DE PEDIATRIA DEL CENTRO MEDICO NAVAL ENTRE 2010-2016”, que presenta el Sr.
Erick Martin Hinojosa Gutiérrez, para optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano,
declaran que el referido proyecto cumple con los requisitos correspondientes, tanto en
forma como en fondo; indicando que se proceda con la ejecucién del mismo.

En fe de lo cual firman los siguientes docentes:

‘ |
|
A

WV

WV

Dra. Maria Loo Valverde
ASESORA DE LA TESIS

_\-

Dr. Jhony A. De La Cruz Vargas
DIRECTOR DEL CURSO-TALLER

Lima, 13de Julio de 2017
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UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

Manuel Huamin Guerrero

Instituto de Investigaciones de Ciencias Biomédicas
Oficina de Grados y Titulos

Formamos seres humanos para una cultura de paz

Carta de Compromiso del Asesor de Tesis

Por la presente acepto el compromiso para desempefiarme como asesor de
Tesis del estudiante de Medicina Humana, Sr. Erick Martin Hinojosa Gutiérrez,
de acuerdo a los siguientes principios:

1.

Seguir los lineamientos y objetivos establecidos en el Reglamento de
Grados y Titulos de la Facultad de Medicina Humana, sobre el proyecto
de tesis.
Respetar los lineamientos y politicas establecidos por la Facultad de
Medicina Humana y el INICIB, asi como al Jurado de Tesis, designado
por ellos.

. Propiciar el respeto entre el estudiante, Director de Tesis Asesores y

Jurado de Tesis.

Considerar seis meses como tiempo maximo para concluir en su
totalidad la tesis, motivando al estudiante a finalizar y sustentar
oportunamente

Cumplir los principios éticos que corresponden a un proyecto de
investigacion cientifica y con la tesis.

Guiar, supervisar y ayudar en el desarrollo del proyecto de tesis,
brindando asesoramiento para superar los puntos criticos o no claros.

. Revisar el trabajo escrito final del estudiante y que cumplan con la

metodologia establecida

Asesorar al estudiante para la presentacién de la defensa de la tesis
(sustentacion) ante el Jurado Examinador.

Atender de manera cordial y respetuosa a los alumnos.

Atentamente,

s

. y

A
Maria Elena Loo Valverde
ASESOR

Lima, 13 de Julio de 2017
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Oficio N° 3090-2017-FMH-D

Lima, 08 de agosto de 2017

Sefior
ERICK MARTIN HINOJOSA GUTIERREZ
Presente.-

ASUNTO: Aprobacién del Proyecto de Tesis

De mi consideracion:

Me dirijo a usted para hacer de su conocimiento que el Proyecto de Tesis "FACTORES DE
RIESGO PARA INFECCION DEL TRACTO URINARIO RECURRENTE EN EL
SERVICIO DE PEDIATRIA DEL CENTRO MEDICO NAVAL ENTRE 2010 - 2016",

- presentando ante la Facultad de Medicina Humana para optar el Titulo Profesional de
Meédico Cirujano ha sido aprobado por el Consejo de Facultad en sesion de fecha jueves 03
de agosto del 2017.

Por lo tanto queda usted expedito con la finalidad de que prosiga con la ejecucién del
mismo, teniendo en cuenta el Reglamento de Grados y Titulos.

Sin otro particular,

Atentamente,

Y

~ c.c.: Oficina de Grados y Titulos. ; g ;
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V.200- 633

Sefiora
Doctora

Hilda JURUPE Chico

Secretaria Académica

De la Facultad de Medicina Humana
De la Universidad Ricardo Palma

Av, Benavides N°5440 Urb. Las Gardenias

Surco.-

Tengo el agrado de diigirme a Ud. Sefiora Doclora, para
saludarla cordialmente y en relacién a su Oficio N°3090-2017-FMH-D de fecha 08 de
agosto del 2017, hacer de su conocimiento que esta Direccién ha aulorizado al
sefior Erick Martin HINOJOSA Gutiérrez, para que realice su proyecto de tesis Tiiulado
"FACTORES DE RIESGO PARA INFECCION DEL TRACTO URINARIO RECURRENTE EN FL
SERVICIO DE PEDIATRIA DEL CENTRO MEDICO NAVAL ENTRE 2010-2016", luego de ser
evaluados y aprobados por el Comilé de Elica y el Jefe de la Divisibn de
Investigacién de este nosocomio, el cual liene como fecha de inicio a parlir del 20

de enero al 21 de febrero del 2018.

Asimismo, el sefor se deberd presentar en la Oficina de
Docencia e Investigacién para registrar sus datos correspondientes.

Hago propicia la ocasién para expresarle los sentimientos de mi
especial consideracién.

Alentamente,
Conlralmirante SN. ([MC)
Wilfredo YA Luey

1y
" Director del 0 Médico Naval
"Cirujano Mayer Santiago Tavara”
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MANUEL HUAMAN GUERRERO
INSTITUTO DE INVESTIGACION EN CIENCIAS
BIOMEDICAS
Oficina de Grades y Titulos

ACTA DE APROBACION DE BORRADOR DE TESIS
JURADO EVALUADOR

El Jurado designado por la Facultad de Medicina Humana y el Instituto de Investigacion
en Ciencias Biomédicas, segin el reglamento vigente de la oficina de Grados y Titulos,
después de haber sido aprobado por su respectivo Asesor y Director, dentro del III
Curso Taller de Titulacion por Tesis, en relacion a dicho proyecto titulado: “Factores
de riesgo para infeccion del tracto urinario recurrente en el servicio de pediatria
del Centro Médico Naval entre 2010-2016”, que presenta el Sr. Erick Martin Hinojosa
Gutierrez, para optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano, declaran que: La Tesis
cumple con los requerimientos necesarios, tanto en forma como en fondo; indicando
que se proceda con la ejecucion del mismo.

En fe de lo cual firman los siguientes docentes y miembros del Jurado Evaluador:

POV Ns

= Dra. Consuelo Luna Mufioz
PRESIDENTE DEL JURADO

%/ C\\) ;

Dra. Tula Marquez Canales Dra. Cecilia Ay6n Dejo
MIEMBRO DEL JURADO MIEMBRO DEL JURADO
—
1 AL
Dra. Maria Elena Loo Valverde Dr. Jhony De La Cruz Vargas
ASESORA DE TESIS DIRECTOR DEL CURSO DE TITULACION POR TESIS
18 de Enero del 2018
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