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ANEXO N°1
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bacteriuria asintomatica en nifos diabéticos tipo I atendidos en el servicio de pediatria del Hospital
Ate Vitarte (Enero 2015- Junio 2023)” es de mi Unica autoria, bajo el asesoramiento del docente
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Turnitin y tiene el 13% de similitud final.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el proyecto de
investigacion, el contenido de estas corresponde a las opiniones de ellos, y por las cuales no asumo
responsabilidad, ya sean de fuentes encontradas en medios escritos, digitales o de internet.

Asimismo, ratifico plenamente que el contenido integro del proyecto de investigacion es de mi
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RESUMEN DEL PROYECTO

Introduccién:

El presente estudio se enfoca en abordar la prevalencia de bacteriuria asintomética
en nifios con diabetes tipo 1 debido a que exhiben una mayor susceptibilidad a
infecciones como la de vias urinarias. Este estudio retrospectivo busca evaluar la
eficacia del uroanalisis en el diagndstico de la bacteriuria asintomatica en nifios con
diabetes mellitus tipo 1 a través del analisis de pruebas de laboratorio especificas
para el diagndstico oportuno, tratamiento adecuado, asi como obtener informacion
que respalde la efectividad de este examen de laboratorio en este grupo

poblacional.
Objetivos:

Establecer la efectividad del urianalisis como herramienta para detectar la
bacteriuria asintomatica en nifios diabéticos tipo | atendidos en el servicio de
pediatria del Hospital Ate Vitarte (enero 2015 - junio 2023).

Materiales y métodos:

El estudio que se realizara serd de tipo observacional, analitico, transveral y
retrospectivo. La poblacion objetivo son los nifios de 3 a 14 afios con uroanalisis
con bacteriuria asintomética, atendidos en el departamento de pediatria del Hospital
de Ate en el periodo del 2015 al 2023. La investigacion buscara establecer la
efectividad del uroandlisis para el diagnéstico de bacteriuria asintomatica y poder

establecer su utilidad como herramienta diagndstica.
Palabras clave: (DeCS)

Diabetes Mellitus, Type 1, Diabetic Ketoacidosis, Urinalysis, Urinary Tract Infections
child.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1Descripcion de la problematica:

La alta prevalencia y resistencia de patégenos especificos en las vias urinarias de
nifios con enfermedades cronicas, como la diabetes tipo 1, resalta la necesidad de
un estudio que guie politicas de salud publica y recomendaciones clinicas
especificas para este grupo®. La comprension mas profunda de como se desarrolla
la diabetes en diferentes grupos de edad y cuéles son mas vulnerables es crucial

para mejorar las intervenciones terapéuticas?.

Algunos autores encuentran una baja prevalencia de bacteriuria asintoméatica en la
poblacién general, que va de aproximadamente en 1%?, hasta un porcentaje mayor
cercano al 10%?, otros estudios, sefialan la falta de diferencias significativas en la
frecuencia de infecciones urinarias entre los nifios diabéticos y la poblacion en
general®. Esta disparidad resalta la necesidad de una investigacion especifica en la
poblacion de nifios diabéticos tipo 1, que permita esclarecer la verdadera magnitud

de la bacteriuria asintomatica en este grupo vulnerable.

Es frecuente ademas la presencia de piocitos en la orina de pacientes con diatebes
tipo I, por lo que existe la necesidad de comprender las asociaciones clinicas, que
indiquen oportunamente la infeccién en nifios con diabetes tipo 14. Asimismo, la
presencia de leucocituria tiende a encontrarse en pacientes con diabetes sin

predileccion en el género?.

Es esencial abordar la incertidumbre sobre si la diabetes juvenil conlleva un riesgo
elevado de infecciones del tracto urinario (ITU), lo cual podria tener consecuencias
significativas para el manejo clinico y la prevencion de complicaciones renales en
los nifios diabéticos?, aclarando si el uriandlisis de rutina es necesario en todos los
nifios con diabetes y cetoacidosis diabética, de forma que se puedan evitar pruebas
adicionales innecesarias que desencadenen en tratamiento innecesario con

antibioticos?.



1.2 Formulacion del problema

¢El urianalisis es efectivo para detectar la bacteriuria asintomatica en nifios
diabéticos tipo | atendidos en el servicio de pediatria del Hospital Ate Vitarte (enero
2015 - junio 2023)7?

1.3 Linea de Investigacion

e De acuerdo a las prioridades de Investigacion Nacional es la linea de

investigacion de enfermedades metabdlicas y cardiovasculares.

e De acuerdo a las prioridades de Investigacion de la URP es la linea de
investigacibn nuamero 1: Clinicas médicas, clinicas quirdrgicas y sus

especialidades
1.4 Objetivos
1.4.1 General

Establecer la efectividad del urianalisis como herramienta para detectar la
bacteriuria asintomética en nifios diabéticos tipo | atendidos en el servicio de
pediatria del Hospital Ate Vitarte (enero 2015 - junio 2023).

1.4.2 Especificos

e Determinar la frecuencia de bacteriuria asintomatica en nifios con diabetes
tipo 1 en el hospital Ate vitarte.

e Determinar la distribucion de frecuencia de las caracteristicas
sociodemogréficas y caracteristicas clinicas de los nifios con diabetes tipo 1

en el hospital Ate vitarte.

e Evaluar la correlacién entre bacteriuria asintomatica y el grado de control
glucémico.

e Determinar la frecuencia de Infecciones urinarias en nifios diabéticos.



e Establecer la distribucion de frecuencia de los resultados de urocultivos de

los nifios diabéticos con diabetes tipo I.

1.5 Justificacion del Estudio

La bacteriuria ya sea sintomatica o asintomatica, representa un fenébmeno clinico
significativo, especialmente en poblaciones vulnerables como mujeres jovenes,
gestantes, en enfermedades vesicouretrales y nifios con enfermedades crénicas
como la diabetes, donde su frecuencia aumenta.® La incidencia de infecciones del
tracto urinario (ITU) varia segun factores y otros determinantes de riesgo
mencionadas. Mientras algunos estudios sugieren que la tasa de infecciones
urinarias en personas jovenes diabéticas no difiere significativamente de la
poblacion sana, factores como el control glucémico, duracion de la diabetes y
complicaciones diabéticas podrian influir en el riesgo de ITU en nifios con

diabetest.7.2:8,

La bacteriuria, especialmente la bacteriuria asintomatica y la piuria, son mas
prevalentes en nifios diabéticos®. Aunque esta condicion no suele requerir
tratamiento en individuos sanos, pueden ser precursores de infeccion urinaria

sintomatica, especialmente en poblaciones con alto riesgo como los diabéticos®.

Se ha observado en un estudio prospectivo espafiol que las tasas mas altas de
bacterias en el tracto urinario es mayor en pacientes diabéticos'®. Aproximadamente
el 10.7% de ellos, presenta cultivos de orina positivos®. Abdolrahim Poor HS, reporta
gue en un grupo de nifios diabéticos, se encontré que aproximadamente el 36.7%
tenia bacterias en la orina, y de este subconjunto, el 36.5% presentaba piuria,
indicando la presencia de globulos blancos en la orina. Asimismo, el 10.7% de las
muestras de orina analizadas para cultivo fueron positivas, pero los participantes no
manifestaron sintomas de infeccién del tracto urinario. Este hallazgo sefiala una
considerable prevalencia de bacteriuria asintomatica (ASB) en el grupo estudiado,
ya que el 29% de los nifios diabéticos con bacterias en la orina también tenian ASB?.



El examen de orina es fundamental para diagnosticar la ASB, identificando la
presencia de una cantidad significativa de bacterias en la orina sin sintomas
evidentes de infecciéon del tracto urinario®. En un estudio relacionado con la
cetoacidosis diabética (DKA), se observo que el 19% de los participantes que se
sometieron a andlisis de orina durante la evaluacién y tratamiento de la DKA tenian
piuria, indicando la presencia de glébulos blancos en la orina, que podria estar
asociada tanto a infeccion como a inflamacioén renal o del tracto urinario sin infeccién

subyacente®.

En resumen, la presencia de bacteriuria asintomética en nifios diabéticos es
relevante, ya que una proporcion significativa de ellos puede albergar bacterias en
la orina sin mostrar sintomas evidentes de infeccion urinaria. Por lo tanto, el examen
de orina, puede ser Util para el diagndstico temprano de bacteriuria asintomética,
especialmente en poblaciones donde se considera que el cribado puede ser

beneficioso!l.

El presente estudio se propone llenar una brecha en la evidencia nacional, que
pueda guiar las préacticas clinicas en cuanto al cribado y tratamiento de las
bacteriurias asintométicas en nifios con diabetes tipo |, y determinar si los nifios
diabéticos tienen un riesgo similar de infecciones urinarias que los nifios no
diabéticos, para evitar procedimientos médicos innecesarios en los nifios con

diabetes tipo I.

1.6 Delimitacién

Pacientes entre 3 y 14 afios diagnosticado con Diabetes mellitus tipo 1, atendidos
en el servicio de pediatria del Hospital Ate Vitarte en el periodo de enero 2015 a
junio 2023.



1.7 Viabilidad

La autora de la investigacion, solicitara la autorizacién de la Universidad Ricardo
Palma, del Hospital Ate Vitarte, como del departamento de Pediatria. La informacion
recolectada, serd utilizada para llenar la ficha de investigacion elaborada
previamente por la tesista.

CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la Investigacion:
Antecedentes internacionales:

Gihan M. Bebars en su estudio “Assessment of early kidney injury caused by
asymptomatic bacteriuria in children with type 1 diabetes” investigo la relacién entre
la bacteriuria asintomética (ASB) y la lesion renal en nifios con diabetes tipo 1,
encontrando que los niveles elevados de NGAL urinario y hsCRP sérico pueden ser
indicadores tempranos de dafio renal. Se examinaron 1022 nifios diabéticos,
identificando que aquellos con ASB presentaban mayores niveles de HbAlc, hsCRP
y NGAL urinario, ademas de una disminucion en la tasa de filtracibn glomerular
(GFR). E. coli fue el organismo mas comunmente aislado en las culturas de orina, y
la condicion fue mas prevalente en nifias. El estudio subraya la importancia del
andlisis rutinario de orina en todos los nifios diabéticos, incluso en ausencia de
sintomas, para detectar ASB y comenzar un manejo temprano y adecuado que

prevenga el dafio renal progresivo.®

Abdolrahim Poor Heravi S. realizd el estudio “Evaluation of Asymptomatic
Bacteriuria and Pyuria in Diabetic Children Referred to Children's Medical Center in

2017-2016” donde se centrd en evaluar la prevalencia de bacteriuria asintomatica



(ASB) y piuria en nifios diabéticos, revelando que el 10.7% de los participantes
presentaron cultivos de orina positivos, lo que sugiere infecciones del tracto urinario,
y un 36.4% tenia ASB, con una incidencia mas alta en nifias que en nifios. Estos
hallazgos subrayan la importancia de realizar cribados regulares para ASB vy piuria
en nifios diabéticos, lo que podria facilitar el diagndstico temprano y la prevencion
de infecciones del tracto urinario. El estudio, que contribuye a la comprension de la
epidemiologia y el manejo de la diabetes en poblaciones pediatricas, fue respaldado
por una subvencién de la Universidad de Ciencias Médicas y Servicios de Salud de
Teheran.5

Yi-Hsuan Lin desarroll6 el estudio “Risk factors of first and recurrent genitourinary
tract infection in patients with type 2 diabetes treated with SGLT2 inhibitors: A
retrospective cohort study”, donde investigé los factores de riesgo de infecciones
del tracto genitourinario (GUTI) en pacientes con diabetes tipo 2 tratados con
inhibidores de cotransportador de sodio-glucosa 2 (SGLT2i). Se encontré que las
mujeres mayores de 65 afios con niveles elevados de HbAlc, baja tasa de filtracion
glomerular estimada (eGFR), alta proporcion de albumina/creatinina en orina,
dislipidemia, complicaciones microvasculares diabéticas y trastornos del estado de
animo presentaban un mayor riesgo de primera ocurrencia de infeccion urinaria
(UTI). Los resultados podrian ayudar a los clinicos a evaluar el equilibrio entre el
riesgo de UTI recurrente y los beneficios del uso de SGLT2i, especialmente en
pacientes con mdltiples comorbilidades.?

Luis Eduardo Calliari. “Infections in children with diabetes”. Este estudio aborda la
relacion entre la diabetes mellitus y la susceptibilidad a infecciones en nifios y
adolescentes, destacando la importancia del control glucémico y la gestion
adecuada de la insulina durante episodios infecciosos. Se examinan las
alteraciones del sistema inmunitario en pacientes diabéticos y cémo estas
contribuyen a un mayor riesgo y gravedad de infecciones, incluyendo infecciones
respiratorias, infecciones por Candida spp., infecciones periodontales, infecciones
del tracto urinario y de la piel y tejidos blandos. El articulo también enfatiza la

relevancia de la vacunacion en esta poblacion, dado que enfermedades prevenibles



por vacunacion son mas frecuentes y severas en pacientes con diabetes, y sefala
que la cobertura de vacunacion es suboptima, lo que aumenta la vulnerabilidad a
enfermedades prevenibles. Ademas, se menciona el impacto economico de las
infecciones en el sistema de salud, resaltando que las infecciones representan una
proporcion significativa de los costos asociados con consultas médicas vy

hospitalizaciones en nifios y adolescentes con diabetes.?

Nicolas S. Glaser. “Pyuria in children with diabetic ketoacidosis”. En un estudio sobre
la piuria en nifios con cetoacidosis diabética (DKA), se encontrd que las odds ratios
(OR) indican un aumento en las probabilidades de piuria asociado con incrementos
unitarios en diversas variables clinicas: un aumento de 0.1 unidades en el pH, un
aumento de 100 mg/dL en glucosa, un aumento de 10 unidades en la frecuencia
respiratoria, y un aumento de 1 desviacion estandar (SD) en la frecuencia cardiaca
ajustando por sexo y edad, asi como un aumento de 1 SD en la presion arterial
sistélica y diastolica después de ajustar por edad, sexo y altura . El estudio incluyé
561 episodios de DKA de un total de 1389, seleccionados de centros que realizaban
analisis de orina de manera rutinaria durante la DKA. Sin embargo, la variabilidad
en la frecuencia de los andlisis de orina entre los participantes y el hecho de que
solo el 3% de los nifios con piuria fueron tratados con antibioticos, sin poder excluir
definitivamente la infeccion del tracto urinario (UTI) en estos casos, son limitaciones

gue no afectaron sustancialmente las conclusiones del estudio.*

Donnell D. Etzwiler. “Incidence of urinary tract infections among juvenile diabetics”.
En el estudio se analizaron muestras de orina de 170 nifios con diabetes mellitus
para evaluar la incidencia de infecciones del tracto urinario (ITU) y compararla con
la poblacién general de edad comparable. Los resultados no mostraron diferencias
significativas en la frecuencia de ITU entre los diabéticos juveniles y la poblacion
general, indicando que la diabetes juvenil no aumenta el riesgo de ITU. Ademas, el
analisis de rutina de la orina no revel6 anomalias que pudieran indicar patologia
renal incipiente. Se destacO la importancia de utilizar técnicas bacteriolégicas
cuantitativas para el diagnostico de ITU y se observd una baja incidencia de

contaminacion en las muestras, validando el método de recoleccién de orina de



chorro medio limpio. Staphylococcus albus fue el organismo predominante en las
muestras contaminadas. El estudio fue respaldado por la St. Louis Park Medical
Foundation, Twin Cities Diabetes Association y Eaton Laboratories, y sugiere la
necesidad de mas investigaciones sobre la incidencia de ITU en diabéticos

juveniles.3

Marcus Hernansen. “Prospective Evaluation of routine”. El estudio analiz6 la
viabilidad de realizar analisis de orina mediante tiras reactivas (dipstick urinalysis)
de manera rutinaria en nifios hospitalizados, encontrando que la prevalencia de
anomalias urinarias era similar a la observada en consultas ambulatorias. Al
implementar criterios de cribado especificos y requerir dos analisis para reducir
resultados falsos positivos, se observéd una disminucién en las tasas de glucosuria,
hematuria y proteinuria. A pesar de lograr una tasa de seguimiento del 95%
mediante recordatorios verbales al personal, solo se realizaron cuatro nuevos
diagnésticos, y fue cuestionable el beneficio para los pacientes. El costo asociado
al cribado, diagnoéstico y tratamiento fue de $3,671. Las conclusiones del estudio
sugieren que es dificil justificar la realizacion de andlisis de orina de rutina en todas
las admisiones pediatricas hospitalarias, recomendando obtener muestras cuando
hay menos probabilidad de resultados falsos positivos y considerar la causa
subyacente de la anomalia para determinar los beneficios potenciales del

tratamiento temprano.!!

Abubakar Tauseef. “Asymptomatic Bacteriuria in diabetic patients: treat or not to
treat: a prospective, observational study conducted at a tertiary care hospital’. Este
estudio se centr6 en la bacteriuria asintomatica (ASB) en pacientes diabéticos,
identificando que es una condicién comun asociada con factores de riesgo como el
género femenino, un historial familiar de diabetes y niveles elevados de HBAlc. Se
observé una alta prevalencia de enfermedad renal crénica (ERC) en pacientes
diabéticos con ASB. Ademas, se determinaron los patbgenos mas prevalentes y sus
perfiles de resistencia a los antibigticos, encontrando diferencias en los patrones de
resistencia en comparacion con otros estudios. Los hallazgos sugieren que el uso

de antibidticos en pacientes con ASB deberia limitarse a aquellos con dos 0 mas



comorbilidades, subrayando la importancia de la prudencia al prescribir antibioticos
de manera profilactica debido a la alta prevalencia de resistencia. La investigacion
recomienda mas estudios para mejorar las pautas de manejo de ASB en pacientes
diabéticos y proporciona informacion valiosa para los médicos de atencion

primaria.t?

Jon Elling Pettersen. “The occurrence of 2-hydroxybutyric acid in urine from patients
with lactic acidosis”. Este articulo cientifico examina la presencia de acido 2-
hidroxibutirico en la orina de pacientes con acidosis lactica. El estudio encontré que
los pacientes con altos niveles de &cido lactico en su orina también tenian
cantidades significativas de acido 2-hidroxibutirico. El articulo discute la posible
formacion de este metabolito y sus implicaciones en trastornos metabdlicos. El
estudio utiliz6 cromatografia de gases-liquidos y espectrometria de masas para
analizar muestras de orina de nifios gravemente enfermos. Los hallazgos sugieren
que el &cido 2-hidroxibutirico puede formarse a partir de lactato deshidrogenasa a
partir de 2-oxobutirato, un intermediario normal en el metabolismo de algunos
aminoacidos. Se encontrd6 que el &cido 2-hidroxibutirico estaba presente en
cantidades significativas en las muestras de orina de pacientes con acidosis lactica,
pero no en pacientes con cetosis. Se necesita realizar mas estudios para

comprender sus vias metabdlicas e importancia clinica.!3

Luminita-Georgeta Confederat. “Particularities of Urinary Tract Infections in Diabetic.
Patients: A Concise Review”. Los pacientes diabéticos tienen un mayor riesgo de
desarrollar infecciones del tracto urinario (ITU) debido a factores como la funcién
inmune deteriorada, la glucosuria y la disfuncién vesical, lo que conduce a tasas
mas altas de complicaciones relacionadas con la infeccibn y mortalidad en
comparacion con los no diabéticos. Aunque los microorganismos que causan las
ITU en diabéticos son similares a los de los no diabéticos, las cepas en pacientes
diabéticos pueden exhibir una mayor resistencia a los antibiéticos, lo que requiere
una seleccion cuidadosa de antibidticos basada en patrones locales de resistencia.
El impacto de los inhibidores de SGLT2 en el riesgo de ITU sigue siendo incierto,

con estudios que muestran resultados contradictorios. Por lo tanto, junto con los



tratamientos farmacoldgicos, las estrategias no farmacolégicas y las consultas con
especialistas son cruciales para el manejo efectivo de las ITU en pacientes

diabéticos.10

Kostopoulou E, et al. “Diabetic Ketoacidosis in Children and Adolescents”. El articulo
revisa la frecuencia, manejo y complicaciones de la cetoacidosis diabética (CAD) en
nifos y adolescentes, destacando la importancia de la deteccion temprana y
prevencion en nifios con diabetes tipo 1. Se enfatiza la necesidad de un manejo
efectivo de liquidos y la medicién de cetonas en sangre para el tratamiento de la
CAD. Ademaés, se aborda la presentacion clinica, diagndstico y tratamiento del
estado hiperglucémico hiperosmolar en adultos. El estudio subraya los desafios
diagnoésticos, como la identificacion de sintomas de diabetes tipo 1 y la
diferenciacion entre CAD y estado hiperglucémico hiperosmolar, asi como la
importancia de una intervencién rapida y precisa para prevenir complicaciones y
reducir la mortalidad. Se sefiala que el reconocimiento tardio de la diabetes tipo 1
puede aumentar el riesgo de CAD y que es crucial obtener un historial médico
detallado y realizar un examen clinico cuidadoso para evitar diagndésticos erroneos
y manejar adecuadamente la CAD, considerando los desafios relacionados con el

manejo de liguidos, electrolitos, acido-base y la administracién de insulina.4

Lindberg U, et al. “Urinary tract infection in children with type | diabetes”. El estudio
se centrd en evaluar la frecuencia y aparicion de infecciones del tracto urinario (ITU)
en nifos con diabetes tipo I. Los resultados indicaron que no hay diferencias
significativas en la tasa de ITU entre los jévenes diabéticos y los no diabéticos. En
base a estos hallazgos, los investigadores recomiendan que el enfoque hacia el
cribado y tratamiento de las ITU en nifios diabéticos deberia ser el mismo que se

aplica a los nifios sin esta condicién.”’

Siafarikas A, O’Connell S. “Type 1 diabetes in children - emergency management”®,
El manejo de la cetoacidosis diabética (CAD) en nifios con diabetes mellitus tipo 1
(DMT1) requiere una derivacion inmediata a centros especializados para prevenir
fatalidades, como recomiendan el Grupo Endocrino Pediatrico Australasiano
(APEG) y la Sociedad Internacional de Diabetes Pediatrica y Adolescente (ISPAD).
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El manejo de emergencia incluye un examen fisico completo, evaluacion de la
conciencia utilizando la Escala de Coma de Glasgow (GCS), e investigaciones
bioquimicas como niveles de glucosa en sangre (BGL), analisis de orina y analisis
de gases en sangre (BGA). La reanimacion puede implicar manejo de las vias
respiratorias, suplementacion de oxigeno y liquidos intravenosos como solucion
salina al 0.9%. La monitorizacion es crucial, con mediciones de BGL cada hora y
revisiones regulares de signos vitales y estado neurolégico para evaluar la
presencia de edema cerebral. La rehidratacion debe ser cautelosa, utilizando
solucién salina al 0.9% vy, si es necesario, dextrosa para mantener la terapia con
insulina y evitar la produccion de cetonas. Los niveles de sodio deben ser

manejados cuidadosamente para abordar la pseudohiponatremia e hipernatremia.!®

Suh JS, et al. “Urinary markers in the early stage of nephropathy in patients with
childhood-onset type 1 diabetes”. En un estudio que investigd la relacion entre
biomarcadores urinarios y la diabetes tipo 1 de inicio en la infancia (T1D), se
encontré que los niveles de YKL-40 y L-FABP en la orina, que representan
inflamacion renal y lesion tubular respectivamente, estan asociados con la
enfermedad. El estudio sugiere que estos biomarcadores pueden desempefar un
papel en el desarrollo y progresion de la lesion renal en pacientes con T1D. Sin
embargo, se necesita mas investigacion para comprender completamente las
implicaciones fisiopatolégicas de estos biomarcadores y su potencial como objetivos
terapéuticos. El estudio se realiz6 con un disefio transversal y tuvo un tamafio de
muestra relativamente pequefio, lo que indica la necesidad de estudios

longitudinales en poblaciones mas grandes para confirmar estos hallazgos.®

Myers SR, et al. “Frequency and Risk Factors of Acute Kidney Injury During Diabetic
Ketoacidosis in Children and Association With Neurocognitive Outcomes”. El estudio
publicado en JAMA Network Open investigo la relacién entre la lesién renal aguda
(AKID) durante la cetoacidosis diabética (DKA) en nifios y los resultados
neurocognitivos. Los hallazgos sugieren que la AKI asociada con DKA puede tener
implicaciones significativas en la funcion cerebral, lo que subraya la importancia de

estrategias terapéuticas y preventivas para mitigar el dafio renal durante episodios
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de DKA. Aunque el articulo no proporciona recomendaciones especificas, la
identificacion de los mecanismos de lesion renal resultantes de la DKA podria ser

crucial para el desarrollo de nuevas estrategias terapéuticas y preventivas.’

Pannu AK, et al. “Clinical spectrum, etiology and outcome of infectious disease
emergencies in adult diabetic patients in northern India”. El estudio retrospectivo
analizé la relacion entre la diabetes mellitus (DM) y las infecciones en pacientes
hospitalizados en el norte de la India, encontrando que las infecciones del tracto
urinario y las respiratorias eran las mas comunes y asociadas con una alta
mortalidad. Los factores de riesgo significativos para la mortalidad incluyeron shock,
hipoglucemia y cetoacidosis diabética. Se destaca la necesidad de un mejor control
glucémico y estrategias de prevencion, como la vacunacion, para mejorar los

resultados en pacientes con DM.*8

Dayton KA, Silverstein J. “What the Primary Care Provider Needs to Know to
Diagnose and Care for Adolescents with Type 1 Diabetes”. El articulo examina la
complejidad de manejar la diabetes tipo 1 (T1D) en adolescentes, enfatizando la
importancia de las relaciones familiares y de pares, asi como la transicion de la
atencién pediatrica a la de adultos. Destaca el papel crucial de los proveedores de
atencion primaria en la prevencion de la cetoacidosis diabética (DKA), el
seguimiento de la enfermedad y la necesidad de un plan de manejo integral que
aborde factores sociales y psicolégicos. Ademas, se discuten los desafios Unicos
de esta etapa, como los efectos de la pubertad en la sensibilidad a la insulina, los
trastornos de salud mental y los trastornos alimentarios. El articulo también
menciona investigaciones en curso sobre el trasplante de células de los islotes y
métodos alternativos de administracion de insulina, subrayando la necesidad de una
atencion coordinada y continua, que puede ser apoyada por la telemedicina, para

mejorar el control de la T1D en adolescentes.®

Renko M,et al. “Meta-analysis of the significance of asymptomatic bacteriuria in
diabetes™. Este meta-andlisis investiga la prevalencia y la importancia de la
bacteriuria asintomatica (ASB) en pacientes con diabetes. Los hallazgos indican que

la ASB es tres veces mas comun en pacientes diabéticos en comparacion con
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sujetos control saludables. Ademas, se observo una asociacion significativa entre la
ASB y la albuminuria, asi como con infecciones del tracto urinario sintomaticas. El
estudio, que incluy6 22 estudios, reporté una prevalencia de ASB del 12.2% en
pacientes con diabetes frente al 4.5% en controles sanos. Se sugiere la necesidad
de estudios prospectivos de alta calidad para comprender mejor el significado de la

ASB en pacientes con diabetes.?°

Shihabi ZK, Schwartz RP, Pugia MJ. “Decreasing the variability observed in urine
analysis”. El conjunto de articulos revisa estudios sobre el uso de analisis de orina
para detectar la nefropatia diabética y otras condiciones, asi como para el manejo
de la diabetes y la hipertensién. Los temas incluyen la precision de las pruebas de
orina, la importancia de la microalbuminuria y los beneficios y costos del tratamiento

antihipertensivo en la nefropatia diabética.?!

Abdulameer A. “Prevalence of Urinary Tract Infection and its Related Factors in a
Sample of School Age Children from Baghdad lIraq”. El articulo investiga la
prevalencia y los factores de riesgo de la infeccidn del tracto urinario (ITU) en nifios
en edad escolar en Bagdad, Irak. Se encontrd que el 14.7% de los nifios tenian una
cultura de orina positiva, siendo E. coli el organismo mas comunmente detectado.
Los factores de riesgo asociados con la ITU incluyen la desercion escolar, el bajo
nivel educativo de los padres, la residencia rural, el bajo ingreso familiar,
antecedentes personales y familiares de ITU, enfermedades cronicas
diagnosticadas y problemas renales. Ademas, se identificaron ciertos
comportamientos como factores de riesgo, incluyendo el consumo de bebidas
carbonatadas, retener la orina, no lavarse las manos después de usar el bafio y usar
ropa ajustada. El estudio tiene limitaciones, como su disefio transversal y el hecho
de estar basado en un hospital.®

Gupta S, et al. “Infections in diabetes mellitus and hyperglycemia. Infect Dis Clin
North Am”. El articulo revisa el aumento del riesgo de infecciones en pacientes con
diabetes mellitus, destacando como la hiperglucemia y la disfunciéon inmune
contribuyen a este riesgo. Se abordan infecciones como las del tracto respiratorio,

periodontales, de piel y tejidos blandos, y del pie diabético, asi como la
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epidemiologia y tratamiento de las infecciones del tracto urinario. Se menciona la
importancia del control glucémico para mejorar los resultados y se discuten terapias
adicionales para infecciones graves. También se incluyen referencias sobre
infecciones especificas en pacientes diabéticos y se sefiala el impacto de la
diabetes en la gestion de infecciones, subrayando que los pacientes diabéticos
pueden requerir enfoques de tratamiento especificos y enfrentar complicaciones

mas graves.??

Rézsai B, Lanyi E, Soltész G. “Asymptomatic bacteriuria and leukocyturia in type 1
diabetic children and young adults”. El estudio investigo la prevalencia de bacteriuria
asintomatica y leucocituria en nifios y jovenes adultos diagnosticados con diabetes
tipo 1. Los resultados mostraron que la prevalencia de estas condiciones era mas
alta en el grupo diabético en comparacion con los sujetos de control. Ademas, se
identificé que el espectro de bacterias causantes de bacteriuria asintoméatica diferia
del espectro habitual de infecciones del tracto urinario. El estudio subraya la
importancia de un seguimiento cuidadoso y la consideracién de terapia antibiotica

para estos pacientes pediatricos.*
2.2 Bases teoricas
2.2.1 Definiciones

- Diabetes tipo 1:
La diabetes tipo 1 (TLDM) es una condicion cronica en la cual el pancreas
produce poca o ninguna insulina, una hormona necesaria para permitir que
la glucosa entre en las células y produzca energia. Es una enfermedad
autoinmune en la que el sistema inmunitario ataca y destruye las células beta
del pancreas que son las productoras de insulina. Esto resulta en niveles
elevados de glucosa en la sangre, que pueden causar una variedad de

complicaciones de salud a largo plazo®®.

- Cetoacidosis diabética:
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La cetoacidosis diabética (CAD) se define como una complicacién grave de
la diabetes caracterizada por una acidosis metabodlica resultante de la
acumulacion de cetonas en la sangre, que ocurre cuando hay una deficiencia
de insulina. Esta deficiencia lleva a un aumento de la lipolisis y la produccién
de cuerpos cetdnicos como alternativa para generar energia, debido a la
incapacidad de la glucosa para entrar en las células y ser utilizada como
fuente de energia. Los criterios para la definicion y clasificacion de la CAD
incluyen niveles elevados de glucosa en sangre, un pH venoso bajo y niveles

disminuidos de bicarbonato?®.

Infecciones en pacientes diabéticos:

La diabetes incrementa el riesgo de infecciones por la respuesta
inmunoldgica deteriorado generado por el entorno hiperglicémico. Ademas
de las complicaciones a largo plazo como la nefropatia e insuficiencia

vascularlo,

Los pacientes diabéticos tienen una mayor susceptibilidad a desarrollar
infecciones, incluyendo infecciones comunes y algunas raras que pueden ser
patognomonicas de la diabetes, como la pielonefritis enfisematosa, la otitis

externa maligna, la mucormicosis y la gangrena de Fournier©.

Los pacientes con diabetes también tienen una peor evolucion de las
enfermedades infecciosas, reflejada por tasas aumentadas de admision
hospitalaria, un periodo mas largo de hospitalizacion y mas complicaciones?°.
Los factores de riesgo para el desarrollo de infecciones en pacientes
diabéticos y para resultados adversos incluyen la edad avanzada, niveles
mas altos de glucosa plasmatica en ayunas y HbAlc, obesidad,
hipertrigliceridemia, tabaquismo, niveles elevados de creatinina sérica,
duracion mas larga de la diabetes y la presencia de complicaciones
especificas de la diabetes?.
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Infecciones urinarias en diabéticos:

Los pacientes diabéticos experimentan infecciones del tracto urinario (UTIS)
con mas frecuencia y con un prondstico peor que las personas no diabéticas.
Las UTIs en pacientes diabéticos tienen particularidades como una evolucion
mas frecuente a bacteriemia, tasas elevadas de hospitalizacién y mayores
indices de recurrencia y mortalidad . Los posibles factores de riesgo
identificados para las UTIs en esta poblacion incluyen el género femenino, el
embarazo, la edad avanzada, haber tenido una UTI en los seis meses
anteriores, un control glucémico deficiente y la duracién de la diabetes?°.

Los mecanismos involucrados en el desarrollo de UTIs en pacientes
diabéticos pueden estar relacionados con la glucosuria y la disfuncion de la
vejiga, asi como con diferencias en la respuesta del huésped entre pacientes
diabéticos y no diabéticos, y variaciones en las cepas microbianas
infecciosas . Aunque las cepas bacterianas aisladas de pacientes diabéticos
con UTI son similares a las de personas no diabéticas, estas infecciones
deben considerarse complicadas y tratarse durante 7 a 14 dias. La eleccion
de los agentes antimicrobianos debe basarse en los resultados de las
pruebas de susceptibilidad de laboratorio, las caracteristicas del paciente y
los patrones locales de resistencia, especialmente si la antibiético terapia es

urgentemente necesaria®®.
Mecanismos involucrados (figura 1):
- Glucosuria y disfuncion de vejiga:
Los mecanismos involucrados en el desarrollo de ITUs en pacientes
diabéticos son complejos y multifactoriales?®.
La glucosuria, que es la excrecion de glucosa en la orina debido a los

niveles elevados de glucosa en sangre, crea un ambiente favorable

para el crecimiento bacteriano en el tracto urinario. Ademas, la
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neuropatia diabética puede llevar a una disfuncién de la vejiga,
caracterizada por una disminucion de la sensacion y un vaciamiento
incompleto de la vejiga, lo que puede resultar en estasis urinaria y un

mayor riesgo de infeccion®.

La disfuncion de la vejiga también puede contribuir a la alteracion de
las interacciones patégeno-huésped como resultado de la diabetes, lo
que puede influir en la susceptibilidad a las infecciones y en la
respuesta del cuerpo a las mismas. Estos factores, junto con las
variaciones en la respuesta del huésped entre pacientes diabéticos y
no diabéticos, asi como las diferencias en las cepas microbianas
infecciosas, son hipotesis sugeridas para explicar la conexién entre la
diabetes y las ITUs™0.

Adherencias de la bacteria al uroeepitelio:

La adherencia de las bacterias al uroepitelio es un factor clave en la
patogénesis de las ITUs en pacientes diabéticos. Se ha observado
qgue las cepas bacterianas en pacientes con diabetes muestran una
mayor adherencia a las células uroepiteliales, especialmente en el
caso de E. coli que expresa fimbrias tipo 1, un factor de virulencia
importante en la patogénesis de las ITUs. Esta mayor adherencia se
correlaciona positivamente con los valores de HbAlc, lo que indica
que las personas con diabetes mal controlada tienen una mayor
adherencia de E. coli a las células uroepiteliales en comparacion con
los pacientes diabéticos bien controlados?®.

La respuesta del huésped también puede variar entre pacientes
diabéticos y no diabéticos, lo que podria influir en la susceptibilidad a
las infecciones y en la respuesta del cuerpo a las mismas. Las
diferencias en la respuesta del huésped pueden deberse a variaciones

en los receptores para las fimbrias tipo 1, que resultan de la
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glicosilacion alterada de las uroplacinas, las principales glicoproteinas

de la mucosa de la vejiga®®.

Microorganismos asociados:

En cuanto a los microorganismos mas frecuentes, los patdégenos
comunes en las ITUs en pacientes diabéticos incluyen E. coli,
Klebsiella spp., Staphylococcus aureus, Enterobacter spp.,
Proteusspp., Pseudomonas spp., estreptococos del grupo B y
Enterococcus faecalis. Estos patdégenos son comparables a los
encontrados en pacientes no diabéticos con ITUs complicadas,
aungue se menciona que las cepas bacterianas distintas de E. coli se
aislan con mas frecuencia de pacientes diabéticos que de pacientes
no diabéticos?®.

Glucosuria
and bladder
dysfunction

llustracion 1: Principales mecanismos involucrado en el desarrollo de ITU en diabetes.

Confederat LG, Condurache MI, Alexa RE, Dragostin OM. Particularities of Urinary Tract Infections in Diabetic

Patien:0.

Métodos diagnosticos de infecciones urinarias:
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El diagndstico de infecciones urinarias (IU) en pacientes diabéticos es
crucial, ya que estos pacientes tienen un mayor riesgo de complicaciones.
A continuacion, se detallan los métodos diagnosticos mas comunes para las
IU en diabéticos, con las referencias correspondientes:
Andlisis de orina: Este es un examen rapido que puede detectar la
presencia de nitritos, leucocitos esterasa y sangre en la orina. La
presencia de nitritos puede indicar una infeccion bacteriana, mientras
que los leucocitos sugieren una respuesta inflamatoria a la

infeccion2819

Urocultivo: Considerado el estandar de oro para el diagndstico de 1U,
el urocultivo implica el cultivo de una muestra de orina estéril para
identificar el tipo especifico de bacteria causante de la infeccion.
Ademas, permite realizar pruebas de sensibilidad a los antibioticos

para guiar el tratamiento mas efectivo81°,

Pruebas de sensibilidad a los antibidticos: Estas pruebas son
esenciales para seleccionar el tratamiento antibiético mas adecuado,
especialmente en pacientes diabéticos que pueden ser mas
susceptibles a infecciones por bacterias resistentes a mudltiples

farmacos?819,

Examen microscopico de orina: La microscopia de sedimento urinario
puede revelar la presencia de bacterias, células blancas de la sangre
(piuria), y cilindros bacterianos, lo que sugiere una infeccién activa .

Es importante destacar que los pacientes diabéticos pueden tener un
umbral méas bajo para la realizacién de estos examenes, debido a su
mayor riesgo de complicaciones y la posibilidad de que las IU sean
MAas severas o recurrentes en esta poblacion . Ademas, los sintomas

de IU en diabéticos pueden ser atipicos o0 menos evidentes, lo que
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hace que el diagnostico temprano y preciso sea aun mas

importante?819,

2.3 Hipdtesis de investigacion
2.3.1 Nula

El urianalisis no es efectivo para detectar la bacteriuria asintomatica en nifios
diabéticos tipo | atendidos en el servicio de pediatria del Hospital Ate Vitarte (enero
2015 - junio 2023).

2.3.1 Hipdtesis alterna

El urianalisis es efectivo para detectar la bacteriuria asintomatica en nifios diabéticos
tipo | atendidos en el servicio de pediatria del Hospital Ate Vitarte (enero 2015 - junio
2023).

CAPITULO Il

METODOLOGIA

3.1 Disefo de estudio

- Estudio retrospectivo transversal analitico observacional.

- Tipo de investigacion: observacional debido a que no se manipulara ninguna
variable.

- Segun el alcance: Seréa de tipo analitico, al buscar establecer la efectividad
del uriandlisis para detectar la bacteriuria asintomatica.

- De acuerdo a las veces que se miden las variables: El presente trabajo es
transversal al comparar las variables en un momento determinado, en un

solo tiempo.
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- De acuerdo al momento en que se recolectan los datos: se describe como
retrospectivo, al recolectar los datos de los pacientes en un periodo pasado.
Se realizard el analisis de variables confusoras asi como en analisis

estadisticos a partir de historias clinicas del paciente.
3.2 Poblacion

Paciente entre 3 y 14 afios atendidos en el departamento de pediatria del Hospital

Ate Vitarte en el periodo de enero de 2015 a junio del 2023.
3.3 Muestra

Poblacion pediatrica entre 3 y 14 afios, atendidos en el departamento de pediatria
del Hospital Ate Vitarte, con diagndéstico de diabetes mellitus tipo | a los que se le
realizé el uriandlisis y que presentaron bacteriuria asintomatica, atendidos durante
el periodo de enero de 2015 a junio del 2023, y que cumplen con los criterios de

inclusion.
3.3.1 Tamaio muestral

La prevalencia de resultados alterados en examenes de orina en nifios puede variar
segun la poblacion y el contexto geogréfico. De los nifios diabéticos con leucocituria
y piuria (examen de orina alterado) el 29% presento bacteriuria asintomatica®.
Asimismo, el 10.7% de los nifios diabéticos con bacteriuria asintomatica presentaron
un examen de orina normal!l. Esto afiadido a una potencia del 80% y con una
significancia de p < 0.05, nos brinda una muestra necesaria de 74 participantes.
Estos resultados se obtuvieron mediante el programa estadistico Epidat, mediante

la comparacion de proporciones independientes.
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Datos:

Proporcion esperada en:

Poblacion 1: 29,000%
Poblacion 2: 10,700%
Razon entre tamafios muestrales: 1,00

Nivel de confianza: a5 0%

Resultados:

Potencia (%) Tamano de la muestra*
Paoblacion 1| Poblacion 2 Total
80,0 74 74 148

3.3.2 Tipo de muestreo

La seleccion muestral fue de tipo no probabilistico. Seran incluidos todos los
pacientes entre 3y 14 afios con diagndéstico de diabetes mellitus tipo 1 en el periodo
de estudio de Enero 2015- Junio 2023, que durante su atencion médica se realizé

un examen de orina con resultado de bacteriuria asintomatica.
3.3.3 Criterios de selecciéon de la muestra

3.3.3.1 Criterios de inclusién

¢ Nifios con diabetes tipo 1 segun los criterios estandar de la Asociacion
Americana de Diabetes (ADA) que fueron atendidos en el departamento
de pediatria del Hospital de Ate.

e Uriandlisis con leucocitos mayor a 10 por campo

e Edad de los nifios participantes entre 3 y 14 afios.

¢ Niflos que estaban en terapia regular con insulina.

e Nifios diabéticos con una relacion normal de albumina/creatinina en la

orina.

3.3.3.2 Criterios de exclusion

e Pacientes con sintomas de infeccion del tracto urinario al momento del

estudio.

e Antecedentes de enfermedades uroldgicas

22



e Enfermedades autoinmunes
e Otras enfermedades crénicas o comorbilidades.

e Examen de orina con micro o macroalbuminuria

3.4Variables del estudio:

e Edad del paciente: Numero de afios del paciente desde su fecha de
nacimiento al momento de la atencion médica.

e Factores sociodemograficos: Son condiciones inherentes al paciente, no
modificables que pueden intervenir en el desarrollo de la enfermedad.

e Bacteriuria asintomatica: Presencia de bacterias > 100 000 UFC/ml en la
orina sin sintomas evidentes de infeccién en el tracto urinario®.

e Uriandlisis: Examen de laboratorio que evalla en una muestra de orina
pruebas fisicas, quimicas y microscépicas para analizar el crecimiento de
colonias de bacterias por ml de orinal.

e Infeccion urinaria: Infeccion bacteriana comun que afecta al tracto urinario,
incluyendo la vejiga, los rifiones, los uréteres y la uretra. Se caracteriza por
la presencia de bacteriuria y piuria, y los sintomas pueden incluir disuria,
urgencia urinaria, polaquiuria, dolor suprapubico y, en ocasiones, fiebre y
dolor lumbar si la infeccién alcanza los rifiones (pielonefritis)®-22.

e Leucocituria: Presencia de un numero elevado de leucocitos, o células
blancas de la sangre, en la orina, lo que generalmente indica una inflamacién
o infeccién en el tracto urinario. Se considera piuria cuando hay un conteo de
mas de 10 leucocitos por mililitro de orina®.

¢ Diabetes mellitus tipo I: enfermedad autoinmune crénica en la que el sistema
inmunitario del cuerpo ataca y destruye las células beta productoras de
insulina en el pancreas, lo que resulta en una deficiencia absoluta de insulina.
Puede ocurrir a cualquier edad, pero se diagnostica con mayor frecuencia en

nifios, adolescentes y adultos jévenes??
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3.4.1 Operacionalizacion de variables

ESCALA TIPO DE
VARIABLES CONCEPTO DEFINICION DE VARIABLE CATEGORIA O
OPERACIONAL MEDICION | RELACION Y UNIDAD
NATURALEZA
Cantidad de tiempo que
Edad una persona ha vivido Edad del paciente en Continua | Independiente Afos
expresada en afos. afos Numérica cuantitativa
Categoria biolégica
Sexo asignada de forma Género del paciente Independiente | 0: Masculino
cromosoémica, con reportando en la Discreta cualitativa 1: Femenino
caracteristicas historia clinica Nominal
fenotipicas masculinas o Categorica
femeninas
0: Latino
Etnia Categorias sociales Ascencia a la que Nominal Independiente | 1: Afrodescendiente
basadas en pertenece el paciente | Categérica cualitativa 2: Caucésico
caracteristicas comunes. 3. Asiatico
4: Otros
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Valor numeérico que

Glicemia Niveles de glucosa en indica la concentracion | Continua | Independiente | Valores en mg/dL
sangre en ayunas. de glucosa en sangre | numérica cuantitativo
después de un periodo
de ayuno.
Examen de laboratorio Sl Anormal con
Uriandlisis que evalla en una Resultados descritos | Binomial Dependiente | Presencia de
muestra de orina pruebas | en el examen de orina | Categorica cualitativa leucocituria y/o piocitos
fisicas, quimicas y de laboratorio. en orina
microscopicas para No: Normal sin
analizar el crecimiento de leucocituria no piuria
colonias de bacterias por
ml de orina
No: Menor a 100 000
Bacteriuria Presencia de bacterias | Unidades formadoras | Binomial Dependiente | UFC/mL
asintomatica en la orina sin sintomas | de colonia descrito en | Categdrica cualitativa Si: Mayor a 100 000
evidentes de infeccion | el uriandlisis UFC/mL
del tracto urinario.
Valor numeérico que
Leucocituria Presencia de leucocitos | indica la cantidad de | Binomial Dependiente | No: < 10 leucocitos por
en la orina. numeérica cuantitativo mililitro (WBC/mL)
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leucocitos por unidad

de volumen en la orina.

Si: > 10 leucocitos por
mililitro (WBC/mL)

Presenciade pusenla | presencia o ausencia | Binomial Dependiente | O: Ausente
Piuria orina de piuria  en el | categorica cuantitativo 1: Presente
urianalisis.
Nivel de acidez o Valor numérico que
Ph del examen alcalinidad de la orina. | indica el pH de la orina | Continua Dependiente | Valor de pH.
de orina numérica cuantitativo
Tipo de microorganismo | Tipo especifico de | Discreta Dependiente | Nombre del
Microorganismo | identificado en el cultivo | microorganismo Norminal cualitativa microorganismo
aislado de orina. aislado en el cultivo de
orina.
Numero de Latidos por minuto
Frecuencia Numero de pulsaciones | pulsaciones del | Continua Dependiente | (Ipm).
cardiaca del corazén por unidad | corazobn por minuto | numérica cuantitativa
de tiempo (latidos por minuto -
lpm).
Medida de la fuerza que | Presion sistélica MmHg para ambos
Presion arterial la sangre ejerce contra | (maxima) y la presion | Continua Dependiente | valores.
numérica cuantitativa
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las paredes de las

arterias

diastdlica (minima)

registrados en hcl

Temperatura

Medida de la cantidad de

calor en el cuerpo.

Valor numérico que
indica la temperatura
corporal, generalmente
medido en grados
Celsius (°C)

Continua

numérica

Dependiente

cuantitativa

Grados cetigrados
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3.5 Técnicas e instrumento de recoleccion de datos

Para la evaluacion de la variable dependiente se recopilaran datos de nifios
bacteriuria asintomatica por uriandlisis comparados con resultados obtenidos por
urocultivo mediante la revision de historias clinicas. Los datos recolectados, sera
trasladado a la ficha de recoleccion elaborada por la tesista (Anexo N2 02) para el

posterior analisis estadistico.

3.6 Procedimiento

Luego de la revision exhaustiva de la literatura se procedera a revisar las historias
clinicas de los pacientes del servicio de pediatria del Hospital Ate Vitarte que
cumplan con los criterios de inclusién. Se recopilaran datos demograficos y clinicos,
incluyendo la historia de la diabetes, terapia de insulina, y sintomas sugerentes de
infeccion del tracto urinario o complicaciones crénicas de la diabetes a partir de la
historia clinica del paciente, asi como los registros de la unidad de logistica del
hospital. Se consideraran para el analisis la evaluacion clinica del paciente durante
su atencién médica. Asimismo, la glicemia en ayunas del paciente, el cultivo de orina
y el examen completo de orina.

Los datos seran recopilados en ambos grupos de pacientes, evaluando su
efectividad como herramienta para el diagnéstico de bacteriuria asintomatica. Se
llenara la ficha de datos elaborada previamente por la autora (Anexo N° 02). La
informacion recopilada sera obtenida directamente de la historia clinica del paciente
identificado cualquier dato inconsistente, que sera nuevamente revisado de los
registros médicos. Para que los datos de los pacientes se mantengan en
confiabilidad, seran reemplazados por cadigos, trasladados a una base de datos de
excel, donde seran depurados y codificados, para finalmente ser llevado al

programa STATA v17 para el andlisis estadistico.
3.7 Procesamiento de datos y plan de analisis

1. Para el analisis univariado: Para las variables cuantitativas o numéricas se

utilizara la media con desviacion estandar o mediana con rango intercuartilico segun
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distribucion de datos. Las variables cualitativas seran resumidas en frecuencias
absolutas y frecuencias relativas (porcentajes).

2. Andlisis bivariado: Se utilizara la prueba de T student o la prueba de U de Mann-
Whitney para muestras independientes para comparar datos cuantitativos, segun
supuestos metodologicos. Para la comparacion de datos categoricas se utilizara la
prueba de chi cuadrado o la prueba exacta de fisher. Se considerara un valor de p
menor a 0.05 para ser estadisticamente significativo.

3. Andlisis multivariado. Se utilizara modelos lineales generalizados familia binomial
enlace logaritmico, si no se evidencia convergencia, se usara familia poisson con
varianza robusta, para estimar razones de prevalencia crudas y ajustadas con sus
intervalos de confianza al 95%. En el modelo multivariado, se considerara los
factores con un valor-p menor a 0.2 del andlisis crudo. Se considerara un nivel de

significancia del 5%.

3.8 Aspectos éticos de la investigacion

Se solicitara aprobacion del comité de ética de la Universidad Ricardo Palma, de la
oficina de ética del Hospital Ate Vitarte y del servicio de Pediatria para la realizacion
del estudio y acceso a las historias clinicas de los pacientes atendidos durante el
periodo entre enero 2015 - junio 2023.

Toda la informacién obtenida, serd manejada con confidencialidad, Los datos de los
pacientes seran resguardaos por codigos. No se revelara informaciéon o cualquier

dato de su identidad.
3.9 Limitaciones de la investigacion

La principal limitacion es que es un estudio autofinanciado, por lo que los gastos

seran asumidos por la autora.
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CAPITULO IV:
RECURSOS Y CRONOGRAMA

4.1 Fuente de financiamiento

Autofinanciado. Los datos se encuentran en la tabla de presupuesto

4.2 Recursos humanos y materiales

DESCRIPCION CANTIDAD COSTO (S/)
UNITARIO TOTAL
PERSONAL
Asesor estadistico 1 S/. 500 S/. 500
Ayuda de especialista 1 S/. 1500 S/. 1500
BIENES
Papel bond A-4 500 S/. 10.00 S/. 50
Lapiceros 10 S/. 1.00 S/.10
Corrector 5 S/. 6.00 S/. 30
Resaltador 5 S/. 3.00 S/. 15
Perforador 5 S/.5.00 S/. 25
Engrapador 5 S/. 5.00 S/. 25
Grapas 2 S/. 5.00 S/. 10
CD - USB 3 S/. 5.00 S/. 15
Espiralado 3 S/. 5.00 S/. 15
Internet 30 Horas S/. 75
Fotocopias 500 S/.0.10 S/. 50
Movilidad 100 S/. 1.00 S/. 100
COSTO TOTAL S/. 2420

30




4.2 Cronograma

MESES DE REALIZACION

ACTIVIDADES

Inicio y X X X
elaboracion

del proyecto

Revisiéon X X X

bibliogréafica

Presentacion X X X X

del proyecto

Aplicacién de X
instrumentos y
Trabajo de

campo

Procesamiento X
de datos
recolectados

Anélisis e X
interpretacion

de datos

Elaboraciéon X

del informe

Presentacion X

del informe
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ANEXOS

1. ANEXO N° 01: Matriz de consistencia
- , , PLAN DE
PROBLEMA DE 3 DISENO POBLACION Y TECNICA E i
, OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES , ANALISIS DE
INVESTIGACION METODOLOGICO MUESTRA INSTRUMENTOS
DATOS
Hipotesis Nula: Se realizara a
El uriandlisis no es través del
efectivo para detectar la o programa
o ) " Recopilacion de )
bacteriuria asintoméatica excel asi como
» o datos de la
o en en nifios diabéticos . L el programa de
¢El urianalisis es GENERAL: ) ) Paciente entre 3 | historia clinicay o
) o tipo | atendidos en el . ] andlisis
efectivo para detectar Establecer la efectividad del o o y 14 afios registros de la o
o o servicio de pediatria del ) ) estadistico
la bacteriuria urianalisis como ) ) atendidos en el unidad de
) » N ) Hospital Ate Vitarte ] o STATA. Para
asintomatica en nifios herramienta para detectar la o Observacional, ) departamento de logistica del .
o ) o ] . (enero 2015 - junio 2023). » Variabe o ] el an{alsiis
diabéticos tipo | bacteriuria asintomatica en analitico, de ) pediatria del hospital. o
] » o ) Independiente: ] o univariado
atendidos en el nifios diabéticos tipo | L cohorte o Hospital Ate Utilizacion de o
o o ] o Hipotesis alterna: ] Uroanalisis ] ] cuantitativo
servicio de pediatria atendidos en el servicio de o ) retrospectiva Vitarte en el ficha de )
. o . El uriandlisis es efectivo . B media con
del Hospital Ate pediatria del Hospital Ate periodo de enero recoleccién
) ] o para detectar la o o RIC. Para
Vitarte (enero 2015 - Vitarte (enero 2015 - junio o ) » de 2015 a junio disefiada por la o
bacteriuria asintomatica ) bivariado se
del 2023. tesista para i
compararan

junio 2023)?

2023).

en en nifios diabéticos
tipo | atendidos en el
servicio de pediatria del
Hospital Ate Vitarte

(enero 2015 - junio 2023).

sistematizar la

informacion.

mediascon T
students y en
variables

categoricas chi
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ESPECIFICOS
Determinar la prevalencia de
bacteriuria asintomatica en
nifios con diabetes tipo 1 en el
hospital Ate vitarte.

No tiene hipotesis

Determinar la prevalencia de
bacteriuria asintomatica en
nifios no diabéticos

No tiene hipotesis

Determinar la distribucion de
frecuencia de las
caracteristicas
sociodemograficas y
caracteristicas clinicas de

ambos grupos de estudio.

No tiene hip6tesis

Evaluar la correlacién entre

bacteriuria asintomatica y el
grado de control glucémico.

No tiene hipétesis

Determinar la prevalencia de
Infecciones urinarias en nifios
diabéticos.

No tiene hipotesis

Variable
Dependiente:
Bacteriuria
asintomatica

Muestra:
74 participantes,
de los cuales
seran
distribuidos.

cuadrado.
Para andlisis
multivariado
razones de
prevalencias
crudas y
ajustadas.
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2. ANEXO N° 02: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

I. Datos Demoqraficos:

1.1 Numero de Historial MEdICO: .......couiuiiiiii e
1.2 Fecha de NaCIMIENTO: ......ouin et eeans
1.3 Edad al Momento del EStudiO: .......c.oeiiii e
Y <) (o
1.5 Fecha de Diagnostico de Diabetes Tipo |: ......cooviiiiiiiiiiiii e,
1.6 Area/servicio de proCedenCIa: ...........oeveueeeeine e

Il. Datos Clinicos (marcar con X):
2.1Fecha de Obtencion de Muestrade Orina: | |/ |/ |
Dia Mes Afo

2.2 Resultados del Urianalisis:
-Ph: [_]Normal [ ] Patoldgico
- Presencia de nitritos: Si [ ] No [ ]
- N° de Leucaocitos en la orina: < 10 leucocitos/ mi |:| > 10 leucocitos/ml |:|
-N°de hematies en la orina: ..o
- UFC por mililitro de orina>1075: Si [ | No [ ]
- Otros resultados relevantes del andlisis de orina: ............c.coovvvviiiiinennn.
- Resultados del Urocultivo: Positivo [ ] Negativo ||
- Tipo especifico de bacteria identificada (de ameritar): E. coli |:|

P. aeruginosa [__| Otros: .............. []

- Pruebas de sensibilidad de antibioticos (Antibiograma):

Sensible [ ] BLEE [ ]

- Tratamiento basados en los resultados del urocultivo (si aplica): ............
2.3 Antecedentes de Infecciones del Tracto Urinario (ITU): Si [ ] No [ ]
2.4 Tratamientos Anteriores (especificar): Antibiéticos [ |  Antisépticos[ ]

Otros:|:| ..................

2.5 Historial de Cetoacidosis Diabética:
si [ No[]
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2.6 Tratamientos Anteriores de DM 1 (especificar): .........ccooveiiiiiiiiin.n..

Ill. Tratamientos Actuales:

3.1 Terapia Regular con Insulina:

Si[ ] No[ ]

IV. Datos de Control Glucémico:

4.1 Nivel Actual de Glucosa en Sangre en Ayunas (FBS): ........ccooviiiiiiiiinennns
4.2 Nivel Actual de Hemoglobina ALC: ...

V. Datos de Control Renal:

5.1 Relacién Albimina/Creatinina en la Orina:

] Normal

|:| Otros Resultados (especificar): .......ccoeiiiiiiiiiii e

VI. Complicaciones Actuales (si hay):

6.1 Hospitalizacién: Si [ ] No [ ]
6.2 Otras Complicaciones (especificar): ........ccooviiiiiiiiii e,

VIll. Observaciones Adicionales:

Comentarios 0 Detalles ReEIEVANTES: ......vvviiiee e

NOTAS ADICIONALES:

Fecha de RecoleCCiOn de DatOs: ...oovvee e e i

FINAliZaCION: ...
FIRMA DEL INVESTIGADOR

Nombres y apellidos completos

DNI:
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3. Anexo Solicitud de permiso institucional

CARTA DE PRESENTACION

ASUNTO:
SOLICITUD DE RECOLECCION DE DATOS RELACIONADOS A
EVALUACION DEL URIANALISIS PARA LA DETECCION DE
BACTERIURIA ASINTOMATICA EN NINOS DIABETICOS TIPO |
ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL ATE
VITARTE (ENERO 2015 - JUNIO 2023)

Me es grato dirigirme a usted Doctora Sonia Indacochea Céaceda teniendo el
conocimiento que posee el cargo presidenta del Comité Institucional de Etica en
Investigacion de la Universidad Ricardo Palma.

Requiero su permiso para la aplicacion de mi protocolo de tesis en nifios atendidos
en el Hospital San José del Callao — Pera de enero 2015 a junio del 2023, haciendo
uso de la ficha de recoleccion de datos en formato de encuesta virtual con la cual
recogeré la informacion necesaria para poder desarrollar mi investigacién y con la
cual optaré por el titulo de médico especialista en Pediatria.

El titulo del proyecto de investigacion en cuestion es: “EVALUACION
DEL URIANALISIS PARA LA DETECCION DE BACTERIURIA
ASINTOMATICA EN NINOS DIABETICOS TIPO | ATENDIDOS EN EL
SERVICIO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL ATE VITARTE (ENERO
2015 - JUNIO 2023)”

La investigadora es:

1. Gaspar Roméan, Carolina Mercedes, Investigadora principal, Universidad
Ricardo Palma.

Expresandole mis respetos y consideracion, me despido de usted no sin antes
agradecerle por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente,

Gaspar Roman, Carolina Mercedes
DNI: 75702691
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Solicitud de evaluacion por comité de ética URP

CARTA DE SOLICITUD
ASUNTO:

e SOLICITUD DE EVALUACION AL COMITE DE ETICA DE LA
UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

Me es grato dirigirme a usted Doctora Sonia Indacochea Céaceda, presidenta del
Comité Institucional de Etica en Investigacién de la Universidad Ricardo Palma, para
poder solicitar la evaluacion de mi proyecto de tesis con el cual optaré por el titulo
de Médico especialista en Pediatria.

El titulo del nombre del proyecto de investigacion en cuestion es: “EVALUACION
DEL URIANALISIS PARA LA DETECCION DE BACTERIURIA ASINTOMATICA
EN NINOS DIABETICOS TIPO | ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA
DEL HOSPITAL ATE VITARTE (ENERO 2015 - JUNIO 2023)

EH
Expresandole mis respetos y consideracion me despido de usted, no sin antes

agradecerle por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente,

Gaspar Roman, Carolina Mercedes

DNI: 75702691
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