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2. Titulo

“Cefalosporinas y Escherichia coli en infecciones urinarias en menores de 5 afios.
Paita - 2020”
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3. Resumen

El proposito del estudio fue determinar el porcentaje de resistencia bacteriana de
Escherichia coli frente a Cefalosporinas en infecciones urinarias en nifios menores
de 5 anos de edad del Hospital “Nuestra Sefiora de las Mercedes” (HNSM) de Paita,
en los meses de febrero a marzo de 2020. Fue un estudio de tipo analitico,
retrospectivo, y disefio fue no experimental, descriptivo, transversal. La muestra de
estudio estara representada por 120 historias médicas de nifios menores de 5 afios,
a quienes se les hard un andlisis de sus datos, que serdn registrados en los
instrumentos de investigacion. EIl procesamiento de la informacion se realizara a
través de tablas de tabulacion, tablas de frecuencia y figuras estadisticas y su
analisis a través de media, desviacion estandar y coeficiente de variacion. Los
resultados permiten concluir que Escherichia coli es resistente frente a
Cefalosporina de Primera Generacién y Segunda Generacion, en infecciones
urinarias en nifios menores de 5 afos de edad del Hospital “Nuestra Sefiora de las

Mercedes” de Paita, 2020.

Palabras Clave: Cefalosporinas, Escherichia coli e Infecciones Urinarias.



4. Abstract

The present study aims to determine the percentage of bacterial resistance of
Escherichia coli against Cephalosporins in urinary infections in children under 5
years of age at the Hospital "Nuestra Sefiora de las Mercedes” (HNSM) the Paita,
during the months of February to June 2020. It was a descriptive, retrospective
study, with a non-experimental, descriptive, cross-sectional design. The study
sample will be represented by 120 medical records of children under 5 years of age,
who will have an analysis of their data, which will be recorded in the research
instruments. The information processing will be carried out through tabulation
tables, frequency tables and statistical figures and their analysis through mean,
standard deviation and coefficient of variation. After analyzing and discussing the
results, it is concluded that Escherichia coli presents resistance against First
Generation and Second Generation Cephalosporins, in urinary infections in
children under 5 years of age at the Hospital "Nuestra Sefiora de las Mercedes" in
Paita, during the months from February to March 2020.

Key Words: Cephalosporins, Escherichia coli and Urinary Infections.
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5. Introduccion

5.1. Antecedentes y fundamentacion cientifica

5.1.1. Antecedentes

Betran, Cortés y Lopez (2015) de Espafia, en su trabajo de estudio, el objetivo
fue conocer la resistencia a diferentes antibioticos de cepas de Escherichia coli
aisladas en orina de pacientes y dar opinion sobre opciones de tratamiento
empirico. Los resultados hallados sefialan que, Escherichia coli con el 61.08%
es la mas representativa del total de urocultivos positivos. Se evidencia la
resistencia de los aislamientos de Escherichia coli a todos los antimicrobianos
estudiados. Datos que permiten sefialar que la resistencia se mantuvo por

debajo del 10% en cefalosporinas de segunda y tercera generacion.

Diaz, et al. (2015) de Ica - Perd, en su investigacion el objetivo fue identificar
el porcentaje de Escherichia coli y otras, resistencias en urocultivos. Los
hallazgos encontrados evidencian una mayor prevalencia de resistencia fue del

grupo cefalosporinas con el 80.3 %.

Sanchez, Lovera y Arbo (2015) de Paraguay, publicaron el trabajo de
investigacion, donde el propoésito de revisar las caracteristicas clinicas y
microbioldgicas de infantes menores de 15 afios ingresados en el Hospital
Central de las Fuerzas Armadas. El estudio fue de revision de las historias
clinicas. Los resultados sefialan que, de los casos estudiados 35 dieron positivo
en urocultivo, evidenciando en promedio de 12 casos por afo, el grupo etario
prevalente fue menores de 2 afios. Con respecto al sexo el femenino es
prevalente. Ademas de ello, E. coli es la bacteria prevalente en los aislamiento
bacteriologicos, con una frecuencia del 65.7 % del total infantes estudiados; y
para su tratamiento farmacoldgico se prescribio cefalosporinas 11 generacion

(ceftriaxona, cefotaxima y cefixima).



Travez, et al. (2016) de Cuenca — Ecuador, realizaron una investigacién con el
fin de evaluar las caracteristicas demogréaficas y diagndsticas de los pacientes
pediatricos diagnosticados de infeccion del tracto urinario (ITU). Los
resultados arrojan que el 11.62 %, es la prevalencia de ITU, con urocultivo
positivo. El grupo etario que presenta mayor prevalencia se encuentra entre 1
y 5 afios de edad, representado por el 45.8 %; el sexo mas representativo es el
femenino con el 86.5%. La bacteria de mayor prevalencia fue Escherichia coli

con el 90.6 %. El 67.4% corresponden a ITU recurrente.

Yaneth, Morales, y Armenta (2017) de Colombia, realizaron su investigacion
con el propdsito de estudiar las caracteristicas de resistencia antimicrobiana en
bacterias aisladas en Hospitales y Clinicas en el Departamento del Cesar -
Colombia. Los resultados sefialan que la resistencia a amplicilina - sulbactam
fue del 21.8 % y a cefalosporinas de tercera fue de 21.8 % y de cefalosporinas
de cuarta generacion del 23 %; en aislamientos de Escherichia coli en salas de

cuidados intensivos.

Cruz (2017) de Lima - Peru, en su trabajo de investigacion se plantearon como
objetivo evaluar la susceptibilidad antibidtica microbiana de los pacientes
pediatricos segun sexo. Los resultados sefialan que las mujeres con el 80 %,
son las mas afectadas con infeccion del tracto urinario (ITU). Los nifios
menores de 06 meses de edad, con el 34 %, son los mas afectados. El 33 % de
pacientes de sexo femenino, fueron menores de 06 afios. La Escherichia coli
representada el 68 %, es el microrganismo de mayor prevalencia y presenta una
resistencia a cefalosporinas de primera generacion en ambos sexos con el 50
%; a las cefalosporinas de segunda, tercera y cuarta generacion para ambos

sexos con el 40 %.

Diaz y Lépez (2017) de Lambayeque — Perd, en su tesis donde el objetivo fue
describir molecularmente a través de marcadores ERIC - PCR y REP - PCR

cepas de E. coli y K. pneumoniae productoras de betalactamasas de espectro



extendido (BLEE) aisladas en pacientes con infeccion urinaria en el Hospital
Regional Lambayeque. Los resultados hallados sefialan que de 20 aislamientos
de Escherichia coli, existe resistencia del 100 % a las cefalosporinas
Cefotaxima y Ceftriaxona; el 60 % a ceftazidima y se observo una sensibilidad

del 100 % con cefoxitin.

Pinto (2017) de Puno — Perd, en su tesis cuyo objetivo fue estudiar los uro
patdgenos y patron de resistencia antimicrobiana en nifios con infeccion
urinario en el servicio de pediatria del Hospital de Essalud Puno Ill. Los
resultados arrojaron que, de un total de 119 urocultivos, 48 pertenecen a nifios
menores de 05 afios; el 86.6 % pertenecen al sexo femenino. La bacteria
predominante es Escherichia coli con el 92.4 % y Klebsiella con el 0.8 % y el
6.8 % de otras bacterias. En forma general se encontro una sensibilidad del 81.6

% a cefalosporinas.

Hidalgo (2018) de Piura — Peru, en su tesis de investigacién, se plante6 como
objetivo evaluar la sensibilidad y resistencia de microorganismos en los
servicios de hospitalizacion del Hospital 111 Essalud. Los resultados sefialan
que se obtuvieron 1819 resultados positivos; excluyendo 56 cultivos que
correspondian a levaduras. Las bacterias G~ predominaron sobre las G*, como
Escherichia coli en 558 cultivos, representando el 30.9 % del total de cultivos
positivo; K. pneumoniae en 257 cultivos que representa el 14.2 % y P.
aeruginosa en 157 cultivos que hacen el 8.7%. Se observo tendencia creciente
de resistencia a cefalosporinas de tercera generacion entre 92.3 % al 93.8 %.
Los resultados permitieron que el investigador concluya gue, en el Servicio de

Pediatria, el 6% del total de los cultivos se aislo Escherichia coli.

Aranibar (2018) de Arequipa — Per0, en su tesis realizd una busqueda en base
a pacientes en el registro de ingreso a UCI del afio 2017 del Hogar Clinica San
Juan de Dios. Se estudiaron un total de 51 informes de 171 pacientes
ingresados a UCIL. Los resultados de la investigacion sefialan que Escherichia

coli fue la especie mas frecuente con el 72.7 %, la cual presento menor



5.1.2.

sensibilidad para las cefalosporinas, que los Bacilos Gram- en general.

Escherichia coli es la principal especie causante de las infecciones.

Fundamentacion cientifica

El presente estudio tiene como fundamenta cientifica las teorias:

5.1.2.1. Antibiéticos

Organizacién Panamericana de la Salud — OPS (2009) sefiala que desde el
descubrimiento realizado por Fleming sobre la penicilina en 1928, la
produccion de antibioticos fue creciendo, con el proposito de combatir
enfermedades infecciosas Y, asi reducir la mortalidad por estas causas. De
ello, conjuntamente a la produccion de antibidticos, emerge el fenémeno de
resistencia antimicrobiana, debido al uso, y a veces abuso de los antibidticos.
Desde los afios 80, la produccion de nuevos antibioticos ha sido superado por
la velocidad de resistencia antimicrobiana producido por agentes infecciosos,
lo cual viene a ser una amenaza a la disponibilidad de herramientas eficaces

para afrontar enfermedades infecciosas emergentes y reemergentes.

Para Mendoza (2008) citado por Florez (2014) los antibioticos, pueden ser
productos de origen natural o sintético con accion antimicrobiana. Son
medicamentos que sirven para prevenir y tratar infecciones bacterianas. A su
vez, el autor sefiala que la resistencia a los antibidticos se produce cuando las

bacterias mutan en respuesta al uso de estos farmacos.

Para prevenir la resistencia microbiana, se deben de realizar cambios de
comportamiento y a su vez deben de incluirse medidas destinadas a reducir la
incidencia de infecciones, ello a través de, la vacunacion, lavado de manos,
seguridad en las relaciones sexuales y higiene alimentaria (Organizacion
Mundial de la Salud, 2019).



5.121.1.

5.1.2.1.2.

Cefalosporinas

Werth (2018) considera que las cefalosporinas son antibidticos beta -
lactamicos bactericidas. Su funcion es inhibir enzimas del péptidoglucano
de las bacterias sensibles, interrumpiendo su sintesis. Ademas, el autor
sefiala que existen 5 generaciones de cefalosporinas: Cefalosporinas de
primera segunda, tercera, cuarta y las de quinta generacion.

Integracion farmacocinética — farmacodindmica de las cefalosporinas

Hay situaciones que pueden interferir en forma directa o indirectamente en
el tratamiento terapéutico de los antibidticos, conformando la triada: el
agente infeccioso (microorganismo), el farmaco y las caracteristicas del

sujeto infectado (Davis y cols., 1968. Citados por Selvi, 2015).

Por ello, para el estudio de la eficacia de los antibacterianos, se hace uso de
principios farmacocinéticos y farmacodinamicos permitiendo el de predecir
su efectividad y la administracié adecuado; para cual se debe considerar, la
concentracion y el tiempo durante el tratamiento (Quintiliani, 2004. Citado
por Selvi. 2015).

Craig (1998), Andes y Craig (2002), Citados por Selvi en el afio 2015,
sefialan que los antibacterianos se dividen principalmente en dos grupos:
1. Productores de muerte bacteriana dependiendo del tiempo de
exposicion.

2. Cuya actividad antibacteriana depende de la concentracion.

Bajo este criterio, las cefalosporinas son del grupo de antibacterianos

tiempos dependientes.



5.1.2.1.3. Mecanismo de accién

Mella, et al. en el afio 2001, sefialan que las cefalosporinas, evidencia su
actividad antibacteriana, inhibiendo la sintesis de la mureina, produciendo

la muerte bacteriana.

5.1.2.1.4. Efectos adversos

Werth (2018) sefiala que los efectos adversos significativos de las
cefalosporinas incluyen:
e Hipersensibilidad.

Diarrea.

Leucopenia.

Trombocitopenia.

Prueba de Coombs positiva.

5.1.2.1.5. Clasificacion de las cefalosporinas

Para Seija y Vignoli (s.f.), las cefalosporinas se clasifican en:
1. | generacion.
2. 1l generacion.
3. 1l generacién.
4. 1V generacion.

5.1.2.1.6. Resistencia a las cefalosporinas

Vignoli y Seija (s.f.) sefialan que los mecanismos por el cual se da la
resistencia antibacterial son, trastornos en la permeabilidad, alteracion del
sitio blanco de accidn e hidrdlisis enzimatica.

e Los trastornos de permeabilidad esta referido a la disminucion de la

expresion de porinas.



5.12.2.

5.1.2.3.

e El sitio blanco de los betalactamicos, se refiere a que estos presentan
diferentes proteinas de unidn a la Penicilina (PBP)..

e Hidrolisis enzimatica, inactiva a los betalactdmicos por accién de
enzimas llamadas betalactamasas, siendo esta la principal accion de

resistencia bacteriana.

Determinacién de la resistencia antibiotica

Existen métodos de laboratorio para determinar la resistencia a los
antibioticos, pero es necesario definir lo siguiente:

1. Concentracion Minima Inhibitoria (CMI). Viene a ser la minima
concentracion de antimicrobiano que evita el crecimiento visible de un
microorganismo después de 24 horas de incubacion a 37 °C. (Winn, et
al. 2008),

2. Concentracion Minima Bactericida (CMB). Se denomina asi, a la
minima concentracion de antibacteriano que destruye a mas del 99,9 %
de las bacterias viables (Winn, et al. 2008).

Winn, et al. (2008) sefialan que existe otro método bastante difundido, que
viene a ser el de disco de difusion o de Kirbi Bauer. Para este método se
necesita un cultivo puro el cual se utilizara y enfrentara con discos de papel

filtro embebido con algun antibiotico.

Escherichia coli

Boston Public Health Commission. Fact Sheet (2019), habla sobre
Escherichia coli, sefialando que es “bacteria patdgena, que se desarrolla en
los intestinos de las personas y los animales, asi como también pueden ser de
vida libre”. A la vez senala que existen diferentes tipos de Escherichia coli,
donde la mayoria de ellas se encuentra de forma natural en los intestinos de

las personas y su papel es de importancia en la digestion de los alimentos. Sin



embargo, algunos tipos de Escherichia coli pueden desarrollar diarrea y otras

enfermedades cuando se ingieren con los alimentos.

5.1.2.3.1. Reservorio

Segun Elika (2013), los animales rumiantes, y en especial el ganado bovino
y ovino, viene a ser los principales reservorios de estas bacterias. Pero
también, los podemos encontrar en cabras, cerdos, caballos, aves
domésticos, gatos y perros. Los sintomas clinicos no son presentados en
animales portadores, pero si eliminan a Escherichia coli a través de sus

heces.

5.1.2.3.2. Condiciones de supervivencia

Elika (2013), menciona que Escherichia coli verotoxigénica (ECVT) se
desarrolla las heces por varios meses, permitiendo la contaminando de las
aguas superficiales, las verduras, frutas, asi como también, los suelos de
cultivo. E. coli puede desarrollarse a temperaturas entre 6 y 50 °C, siendo la
temperatura optima alrededor de 37 °C. Ademas, pueden desarrollarse en
presencia de un 6 % de NaCl. Son termodurico, pero con un tratamiento

térmico por encima de 65 °C, son eliminados.

5.1.2.3.3. Etiologia

Para Elika (2013), se distinguen seis serotipos de Escherichia coli que

pueden producir gastroenteritis:

e Escherichia coli enterotoxigénica (ECET).

e Escherichia coli enteropatogénica (ECEP).

e Escherichia coli enteroinvasiva (ECEI).

e Escherichia coli enterohemorragica (ECEH), también conocida como
verotoxigénica (ECVT).



e Escherichia coli enteroagregativa (ECEA).
e Escherichia coli de adherencia difusa (ECAD)

5.1.2.3.4. Vias de Transmisién

Elika (2013), da a conocer que Escherichia coli verotoxigénicas pueden
transmitirse al hombre a través de los alimentos segun su origen y el proceso
alimentario donde la falta de higiene y su inadecuada manipulacion.
Ademas, el autor sefiala que es de importante la transmision que se da de
persona a persona, sobre todo dentro de la familia, colegios y de centros de

atencion de personas mayores.

5.1.2.3.5. La toxiinfeccion alimentaria por Escherichia coli

5.1.2.4.

Del mismo modo, Elika (2013), sefiala que la enfermedad que provoca
Escherichia coli es una zoonosis de origen alimentaria, al consumir
alimenticios contaminados con Escherichia coli. La mayor parte de
Escherichia coli no causan dafio, sin embargo las que producen la toxina
Shiga o verotoxigénicas pueden provocar cuadros gastrointestinales graves.
Por ello, Elika (2013) indica que los nifios menores de 5 afios, personas
mayores de 65 afios, e inmunodeprimidos, son personas vulnerables frente

a esta enfermedad..

Infecciones urinarias

Segun Rodrigo, Méndez y Azuara (s.f.), sefialan que la infeccion urinaria (1U)
es una enfermedad que se da con mayor frecuencia en lactantes y nifios, con
una prevalencia aproximada del 2 % al 5 %. De estos el 5 % - 8 % son nifios
y nifias menores de 2 afios. En los primeros 4 - 6 meses de vida, es mas

frecuente en varones, debido a que no estan circuncidados. A partir de los 3



afios la IU es mucho mas incidente en nifias, tal es asi, que la padecen cerca

del 5% de las escolares, con una relacién nifia/nifio superior a 10/1.

Asimismo, los autores sefalan que “la IU agrupa una serie de situaciones, y
lo particular es la presencia de bacterias en la orina, que puede afectar a la
uretra y/o la vejiga, asi como también, a los uréteres, pelvis renal, célices y

parénquima renal”.

5.1.2.5. Resistencia bacteriana

Segun Garcia (2003), la resistencia bacteriana viene a ser “un fendmeno
bioldgico natural, se da cada vez que se pone en uso un nuevo antimicrobiano
(AAM) en la practica clinica, donde el laboratorio de microbiologia detecta
cepas resistentes a ello”. Bajo este contexto, el autor sefiala que “Una cepa
resistente, es capaz de desarrollarse en presencia de concentraciones mayores

que las alcanzadas con dosis terapéuticas”.

5.2. Justificacion de la investigacion

La resistencia a antibidticos se en cuentran en aumento en todo el mundo a niveles
que pone en juego, la actividad de los antimicrobianos que se encuentran a
disposicion de los tratamientos farmacoldgicos. Los mecanismos de resistencia
microbiana, va acrecentando con el pasar de los dias, poniendo en peligro la
efectividad para el tratamiento de las enfermedades infecciosas mas comunes,
haciéndose muy dificiles e imposible de ser tratados cuando los antibioticos

disminuye su eficacia (Organizacién Mundial de la Salud - OMS, 2019).

En tal sentido, las infecciones del tracto urinario (ITU), segun investigaciones
resientes, es frecuentes en la infancia, trayendo consigo procesos febriles sin foco
definido de infeccion, por lo que es recomendable la aplicacion temprana de un

tratamiento antibidtico, con el propdsito de evitar complicaciones en el nifio.

10



5.3.

Escherichia coli es el principal microorganismo comprometido en estas
infecciones. Para la aplicacion de un tratamiento antibiético temprano y efectivo,
es de importancia la determinar del perfil de resistencia a los antibiéticos de mayor
uso en la regién (Organizacion Mundial de la Salud - OMS, 2019), que permita la
eleccion del tratamiento antibidtico adecuado para los usuarios del

establecimiento de salud.

Se considera que las cefalosporinas son los antibidticos de uso frecuente en los
tratamientos de las ITU en nifios, es por éste motivo que el presente estudio se
enfocara en la determinar el perfil de resistencia a las cefalosporinas en los
diversos cultivos positivos a Escherichia coli obtenidos de nifios menores de 05
afios del “HNSM” de Paita, que contribuya a la seleccion adecuada de antibioticos
efectivos para el tratamiento de las ITU en nifios menores de 5 afios de edad, y

reducir los casos de resistencia antibiotica.

Problema

¢Existe resistencia bacteriana de Escherichia coli frente a cefalosporinas en
infecciones urinarias en nifilos menores de 5 afios del “HNSM” de Paita, 2020?

11



5.4. Conceptualizacién y operacionalizacién de las variables

Tabla 1: Operacionalizacién de la variable.

Variable Conceptualizacion Operacionalizacién Dimensiones Indicadores
. S 1. Cefalosporina de I generacion.
. S La variable se operacionalizo .
Las cefalosporinas son antibioticos . N 2. Cefalosporina de 11
. g ..~ | através de la aplicacion de S
Betalactamicos bactericidas. Su funcién - L e . generacion.
. . - una ficha técnica de analisis, | 1. Prescriptos. .
Cefalosporina es inhibir enzimas de la pared celular de . ; 3. Cefalosporina de 111
: . . a las unidades de | 2. No prescriptos iy
las bacterias sensibles e interrumpe su | . o L Generacion.
o investigacion (Historias .
sintesis. . 4. Cefalosporina de 1V
Clinicas) iy
Generacion.
Boston Public Health Commission Fact
Sheet (2019), habla sobre Escherichia
coli, sefialando que es “una bacteria
patégena, que normalmente se | Lavariable se operacionalizd
desarrolla en el tracto digestivo de los | a través de la aplicacion de 1. Sensible
_— . humanos animales”. Asi mismo | una ficha técnica de analisis, . . ' e
Escherichia coli ~ y e . . . Resistencia 2. Intermedio.
sefiala que existen diferentes tipos de | a las unidades de ; .
A . - Lo N bacteriana 3. Resistente. .
Escherichia coli, donde la mayor parte | investigacion (Historias
de ellas son de vida natural en el tracto | Clinicas)
digestivo de las personas y son
importantes en la digestion de los
alimentos.
, . . La variable se operacionalizd
Segln Rodrigo, Méndez y Azuara (s.), ) peracion
> . A a través de la aplicacion de
sefialan que la infeccién urinaria, es una - L e
. L L . una ficha técnica de analisis, | 1. Presente.
Infecciones urinarias enfermedad con mayor incidencia en . .
- .| a las unidades de | 2. Ausente. Prevalencia.
lactantes y nifios, cuya prevalencia | . o L
. 0 0 investigacion (Historias
aproximada del 2 % al 5 %. g
Clinicas)

Fuente: Elaboracion propia.
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5.5. Hipdtesis

Existe alto porcentaje de resistencia de Escherichia coli frente a cefalosporinas en
infecciones urinarias en nifios menores de 5 afios de edad del Hospital “HNSM”
de Paita, 2020.

5.6. Objetivos

5.6.1. Objetivo general

Determinar el porcentaje de resistencia bacteriana de Escherichia coli frente a
cefalosporinas en infecciones urinarias en nifios menores de 5 afios de edad del
Hospital “HNSM” de Paita. Febrero a marzo de 2020.

5.6.2. Objetivos especificos

1. Identificar el sexo y la edad en nifios menores de 5 afos de edad del
Hospital “HNSM” de Paita.

2. Determinar la prevalencia de infecciones urinarias en nifios menores de 5
afios de edad del Hospital “HNSM” de Paita.

3. Determina los agentes etiologicos prevalente en infecciones urinarias en
nifios menores de 5 afios de edad del Hospital “HNSM” de Paita.

4. Determinar la prevalencia de infecciones urinarias por Escherichia coli en
nifos menores de 5 afos de edad del Hospital “HNSM” de Paita.

5. Identificar la via de suministro y tiempo de tratamiento de las
cefalosporinas prescriptos para el tratamiento de infecciones urinarias en
nifos menores de 5 afios de edad del Hospital “HNSM” de Paita.

6. Determinar la resistencia bacteriana de Escherichia coli frente a
cefalosporinas en infecciones urinarias en nifios menores de 5 afios de edad
del Hospital “HNSM” de Paita.
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6. Metodologia

6.3. Tipoy disefio de la investigacion

6.3.1. Tipo

6.3.2.

La investigacion es de tipo analitica, retrospectivo.

Analitica, porque el estudio cuenta con tres variables, las cefalosporinas, E. coli
e infeccion urinaria. Donde la investigadora medira las variables para la
determinacion de la resistencia bacteriana de la E. coli frente a las

cefalosporinas.

Retrospectivo, porque los datos o medidas de las variables en estudio, se
extraeran de las historias médicas de menores de 5 afios de edad del Hospital
“HNSM” de Paita, durante los meses de febrero a marzo de 2021. Medidas

que ya se encuentra registradas.

Disefio

El estudio tendré un disefio no experimental, descriptivo, transversal.

No experimental, porque no se manipulara las variables, solo se observara

tomando las medidas respectivas.

Descriptivo, ya que, una vez tomada las medidas de las variables, podra

describir el desarrollo de las mismas.

Transversal, solo se tomé la medida a cada unidad de estudio (historias
médicas) en una sola oportunidad.

El grafico correspondiente al disefio es:
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/ = ] -_ -
Lt
Donde:

» R = muestra elegida al azar o randomizado.
G = grupo de estudio.
Oy = observacién a Escherichia coli.

Oy = observacion a cefalosporinas.

YV V V VY

I = resistencia microbiana.

6.4. Poblacion y muestra

6.4.1. Poblacién

La poblacién de estudio lo represento 510 historias médicas de nifios menores
de 5 afios del Hospital “HNSM” de Paita. Febrero a marzo de 2020.

6.4.2. Muestra

La muestra de estudio serd una muestra probabilistica, la cual se determiné a

través de la formula estadistica:
= NZ?pq
d2(N-1)+Z2%pq
Donde:
> N = tamafio de la poblacion.
Z = nivel de confianza.
p = probabilidad de éxito, o proporcion esperada.

q = probabilidad de fracaso.

YV V V VY

d = precision (Error médximo admisible en términos de proporcion).
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La determinacion del tamafio de muestra de estudio, fue a través de:
» N=¢

Z=1,96.

p=0.5.

q=0.5.

d =0.05.

YV V V V

510(1.962 ) (0.5)(0.5)
~ (0.052)(510—1)+(1.962 )(0.5)(0.5)
510(3.84) (0.25)
" (0.0025)(509)+(3.84)(0.25)

489.804 489.804
=————— =5 n= = n=119.3970
1.2725+ 0.96 2.2325

n=120

Por lo cual, la muestra estara representada por 120 historias médicas de nifios
menores de 5 afios del Hospital “HNSM” de Paita. Febrero a marzo de 2020.

6.5. Técnicas e instrumentos de la investigacion

6.5.1.

6.5.2.

Técnicas

La técnica utilizada para el recojo de los datos de las variables en estudio es la

observacion de analisis bibliografico, y la observacion de analisis de campo.

Instrumentos

Cada técnica tiene su propio instrumento, donde quedaran registrados las

medidas tomadas a la variable. Asi tenemos:

Ficha técnica de observacion de analisis bibliografica (ver anexo C): En ella se
registrara la observacion y extraccion de datos registrados en las publicaciones;
datos importantes para los antecedentes y la fundamentacion cientifica,
informacion extraida de los buscadores web y repositorios de universidades

nacionales e internacionales.
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6.5.3.

6.5.4.

Ficha técnica de observacién de analisis de historias médicas (ver anexo A), en
ella se registrara los datos extraidos de las historias médicas de nifios menores
de 5 afios de edad del Hospital “HNSM”, de Paita. Febrero a marzo de 2020.

Ficha técnica de observacion de analisis de reportes de laboratorio (ver anexo
B), en ella se registraré los datos sobre la resistencia bacteriana de los agentes
etioldgicos de infecciones urinarias de menores de 5 afios de edad del Hospital

“Nuestra Sefiora de las Mercedes”, de Paita. Febrero a marzo de 2020.

Validacion del instrumento

El instrumento (Ver apéndice A), fue validada por: Q.F. Wilson Calva Chamba
y el Q.F. Marlin Adderly Romero Vivanco, quienes dieron su validacion para

la aplicacion en la ejecucion del estudio.

Confiabilidad del instrumento

La confiabilidad del instrumento, se realiz6 con la aplicacion a un grupo piloto,
conformado por 15 Historias médicas de nifios menores de 5 afios. La
confiabilidad del instrumento se realizo a través del Coeficiente de
Confiabilidad de Alfa de Cronbach (o).
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Confiabilidad de Alfa de Cronbach (o).

Donde:
> o= Alfa de Cronbach.
k = nimero de preguntas o items.

> W1=varianza de cada pregunta o items.

Y V¥V ¥

3 Wtotal = Varianza de la suma total de las respuestas de cada item del

grupo piloto.

Para decidir si el instrumento se aplica al presente estudio, se comparé con la

siguiente escala:

NIVELES DE CONFIARILIDAD
Confiabihdad Alta » 0.9 ~ 100
Conflabihdad Fuerte = 0,76 ~ 0,99

Confiabihdad Moderada » 0,50 - 0,75

Confiabihdad Baja = 0,00 - 0,49

Tabla 2: Confiabilidad del instrumento —Ficha de analisis de historias médicas.

items

N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 z
1 1 2 1 1 1 1 0 2 1 1 11
2 1 2 1 1 2 1 0 1 1 1 11
3 1 2 1 1 2 1 0 1 1 1 11
4 1 1 1 1 2 1 0 1 1 1 10
5 2 4 1 1 1 2 0 2 2 2 17
6 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 7
7 2 2 1 1 1 1 0 2 1 2 13
8 2 2 1 1 1 1 0 1 1 1 11
9 2 1 1 1 2 1 0 1 2 1 12
10 1 2 1 1 2 1 0 2 1 2 13
11 2 2 1 1 2 3 0 2 2 3 18
12 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 9
13 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 9
14 1 2 1 1 1 1 0 1 1 1 10
15 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 9
X 13 1.7 1.0 0.9 1.4 1.1 0.0 1.3 1.2 1.3
Vi 0.2 0.6 0.0 0.1 0.3 0.4 0.0 0.2 0.2 0.4 8.7

Vi 2.4

Vtotal 8.7

K 10

Fuente: Elaboracién propia.
K | Vi 10 | 2.4
K-1 10-1 8.7

a =1.11 x |1-0.27586| — o=0.803
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Como el valor de a es 0.803, y al observar los niveles de confiabilidad, se nota

una confiabilidad fuerte y por lo cual, fue aplicado en la investigacion.

6.6. Procesamiento y analisis de la informacion

Para el procesamiento y analisis de los datos de presente estudio, se realizaré a

través de:
v" Tablas de tabulacion.

v Tablas de frecuencia.
v" Figuras estadisticas.
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7. Resultados

7.1. Identificacion del sexoy edad en nifios menores de 5 afios de edad del Hospital
“Nuestra Seiora de las Mercedes” (HNSM) de Paita. Febrero a marzo de
2020

Tabla 3: Sexo de los pacientes con infecciones urinarias.

Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 36 30,0
Vélidos Femenino 84 70,0
Total 120 100,0

Fuente: Elaboracion propia.
Nota: El sexo esta representado por el sexo femenino con el 70 % y el masculino
con el 30% en nifilos menores de 5 afios de edad del Hospital “HNSM” de Paita.

Tabla 4: Edad de los pacientes con infecciones urinarias.

Edad Frecuencia Porcentaje
Menor a 12 meses 62 51,7
2 afios 27 22,5
3 afios 11 9,2
Vélidos
4 afios 16 13,3
5 afios 4 3,3
Total 120 100,0

Fuente: Elaboracion propia.
Nota: La edad esta representado por menores de 12 meses con el 51,7 % en nifios
menores de 5 afios de edad del Hospital “HNSM” de Paita.
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Tabla 5: Resumen del sexo y edad de los pacientes con pacientes con infecciones

urinarias.
Sexo y edad Frecuencia Porcentaje (%)
Sexo: Femenino 84 70
Edad: Menores a 12 meses 62 51.7

Fuente: Elaboracion propia.

70%

51.7%

70
60
50
40
30
20

10

Sexo: Femenino Edad: Menores a 12
meses

Figura 1: Resumen del sexo y edad de los pacientes con pacientes con infecciones

urinarias.

Fuente: Elaboracion propia.

Nota: La tabla 5 y figura 1 registran los datos de sexo y edad, donde el sexo esta
representado por el femenino con el 70 % y la edad con menores de 12 meses,
representados por el 51,7 %, en nifios menores de 5 afios de edad del Hospital “HNSM”
de Paita.
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7.2. Determinacion de la prevalencia de infecciones urinarias en nifios menores
de 5 afios de edad del Hospital “HNSM” de Paita. Febrero a marzo de 2020

Tabla 6: Infeccion urinaria diagnosticada

Condicién Frecuencia Porcentaje
Validos Con diagndstico 120 100,0

Fuente: Elaboracion propia.
Nota: Las infecciones urinarias con diagnostico, estan representadas por el 100
% de la muestra en estudio.

Tabla 7: Infeccion urinaria con confirmacion clinica.

Condicion Frecuencia Porcentaje
Validos Con confirmacion clinica 120 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 8: Resumen de la de infecciones urinarias.

Condici6n Frecuencia Porcentaje (%)

Infeccidn urinaria con diagndstico 120 100

Infeccion urinaria con confirmacién clinica 120 100
100
80

60 9
100 % 100%

40
20
0

Infeccién urinaria  Infeccidn urinaria
con diagndstico  con confirmacion
clinica
Figura 2: Resumen de la prevalencia de infecciones urinarias.

Fuente: Elaboracién propia.

Nota: La tabla 8 y figura 2, registran la prevalencia de la infeccidn urinaria,
donde se denota que el 100 % de las fichas analizadas presenta un diagnostico y
confirmacidn clinica de infeccion urinaria en nifios menores de 5 afios de edad
del Hospital “HNSM” de Paita.
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7.3. Determinacion de los agentes etiologicos prevalente en infecciones urinarias
en nifios menores de 5 afios de edad del Hospital “HNSM” de Paita. Febrero

a marzo de 2020

Tabla 9: Agente infeccioso de las infecciones urinarias.

Agente infeccioso Frecuencia Porcentaje
E. coli 85 70,8
Klebsiella sp 4 3,3
Validos Proteus sp 9 7,5
S/P 22 18,3
Total 120 100,0

Fuente: Elaboracion propia.
Nota: La tabla registra los agentes etioldgicos de las infecciones urinarias, las
cuales estan representados por E. coli con el 70.8 %, Klebsiella sp con el 3.3 %,

Proteus sp con el 7.5 % y sin precisar con el 18.3 %.

Tabla 10: Tipo de infeccién urinaria.

Tipo de infeccion Frecuencia Porcentaje
Primer episodio 95 79,2
] Recurrente 19 15,8
Validos .
Complicado 6 5,0
Total 120 100,0

Fuente: Elaboracion propia.
Nota: En la tabla se registra, el tipo de infeccidn que se presenta en la muestra de
estudio, observando que el primer episodio se encuentra representado por el 79.2

%, el recurrente por el 15.8 % y el complicado por el 5 %.

Tabla 11: Pacientes hospitalizados.

Condicién Frecuencia Porcentaje
Sin hospitalizacién 101 84,2
Validos Con hospitalizacién 19 15,8
Total 120 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

Nota: Se evidencia que de los pacientes que presentaron infeccién urinaria, el

84.2 % no se hospitalizaron y tan solo el 15.8 % si fueron hospitalizados.
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Tabla 12: Pacientes con dias de hospitalizacion

Condicién Frecuencia Porcentaje
Sin hospitalizacion 101 84,2
3 dias 10 8,3
Validos 4 dias 6 5,0
5 dias 3 2,5
Total 120 100,0

Fuente: Elaboracién propia.

Nota: La tabla evidencia que los pacientes con infecciones urinarias, estuvieron

hospitalizados 3 dias.

Tabla 13: Resumen de los agentes etiologicos prevalente.

Condicion Frecuencia Porcentaje (%)
Agente infeccioso: E.coli 83 70.8
Tipo de infeccion: Primer episodio 95 79.2
Hospitalizacion: Sin hospitalizacion 101 84.2
Dias de Hospitalizacion: Sin hospitalizacién 101 84.2

Fuente: Elaboracion propia.
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Fuente: Elaboracién propia.

Figura 3: Resumen de los agentes etiologicos prevalente.

Nota: los agentes etioldgicos identificados fueron E.coli con el 70.8 %, el tipo
de infeccion fue de Primer episodio representada con el 79.2 %, no fueron
hospitalizados con el 84.2 % y por lo tanto sin dias de hospitalizacion.
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7.4. Determinacion la prevalencia de infecciones urinarias por Escherichia coli

en nifios menores de 5 afos de edad del Hospital “HNSM” de Paita. Febrero
a marzo de 2020

Tabla 14: Prevalencia de infeccion urinario por E. coli.

Agente infeccioso Frecuencia Porcentaje
E. coli 85 70,8
Klebsiella sp 4 3,3
Vaélidos Proteus sp 9 7,5
S/IP 22 18,3
Total 120 100,0

Fuente: Elaboracién propia.

Poroentaje

Ecol

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 4: Prevalencia de infeccion urinario por E. coli.

Nota: La tabla 14 y figura 4 evidencian que la prevalencia de infeccion urinaria
estd dada por 70.8 % de infecciones urinarias por Escherichia coli, seguida por
Proteus sp con el 7.5 %, Klebsiella sp con el 3.3 % y por ultimo con el 18.3 %
infecciones sin precisar el agente etioldgico que lo causa.
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7.5. Identificacion de la via de administracion y tiempo de tratamiento de las
cefalosporinas prescriptos para el tratamiento de infecciones urinarias en
nifios menores de 5 afios de edad del Hospital “HNSM” de Paita. Febrero a
marzo de 2020

Tabla 15: Via de administracion de cefalosporina durante el tratamiento

Via de administracion Frecuencia Porcentaje
Otro antimicrobiano 43 35,8
Via oral 63 52,5
Validos Via intravenosa 10 8,3
Via intramuscular 4 3,3
Total 120 100,0

Fuente: Elaboracidn propia.

Nota: La via oral con el 52.5 %, es la via para el tratamiento con cefalosporina
frente a las infecciones urinarias, Seguida de la via intravenosa con el 8.3 %y por
ualtimo por la via intramuscular con el 3.3 %. El 43 % de la muestra estudiada

tienen administracién en su tratamiento con otros antimicrobianos.

Tabla 16: Dias de tratamiento con cefalosporina

Dias de tratamiento Frecuencia Porcentaje

Otro antimicrobiano 43 35,8

3 dias 9 7,5

4 dias 3 2,5
Validos 5 dias 33 27,5

6 dias 1 0,8

7 dias 31 25,8

Total 120 100,0

Fuente: Elaboracion propia.
Nota: Los dias de tratamiento con cefalosporinas estan representados por 5 dias
con el 27.5 %, 7 dias con el 25.8 %, 3 dias con el 7.5 %, 4 diasconel 25 %y 6

dias con el 0.8 %. Asi mismo el 43 %, son tratamientos con otros antimicrobianos.
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Tabla 17: Resumen de la via de administracion y tiempo de tratamiento de las

cefalosporinas prescriptos.

Via de administracién y tiempo de

. 0
tratamiento Frecuencia Porcentaje (%)
Via de administracion: Oral 63 525
Dias de tratamiento: 5 dias 33 27.5
Fuente: Elaboracion propia.
52.5%
60 27.5%
50
40

30

10

Via de administracion: Dias de tratamiento: 5
Oral dias

Fuente: Elaboracion propia.
Figura 5: Resumen de la via de administracion y tiempo de tratamiento de las

cefalosporinas prescriptos.

Nota: La via de administracion de las cefalosporina es a través de la via oral,
representada por el 52.5 %; y que sus dias de tratamiento es de 5 dias, representado
por el 27.5 % en el tratamiento de infecciones urinarias en nifios menores de 5
afos de edad del Hospital “HNSM” de Paita.
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7.6. Determinacion de la resistencia bacteriana de Escherichia coli frente a
cefalosporinas en infecciones urinarias en nifios menores de 5 afios de edad
del Hospital “HNSM” de Paita. Febrero a marzo de 2020

Tabla 18: Grado de resistencia bacterial de E. coli frente a cefalosporina de

Primera Generacion: Cefalotina, Cefadroxilo y Cefazolina.

Grado de resistencia bacteriana Frecuencia Porcentaje
Sensible 1 1,2
Intermedio 23 27,1
Validos Resistente 58 68,2
S/P 3 3,5
Total 85 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

Nota: La E. coli frente a las Cefalosporinas de Primera Generacion, son resistentes
con un 68.2%; el 27.1 % es intermedio y el 1.2 % es sensible en nifios menores
de 5 afios de edad del Hospital “HNSM” de Paita. Ademas de ello, el 3.5 % no fue

precisada.

Tabla 19: Grado de resistencia bacterial de E. coli frente a cefalosporina de

Segunda Generacion: Cefuroxima, Cefactor.

Grado de resistencia bacteriana Frecuencia Porcentaje
Sensible 1 1,2
Intermedio 13 15,3
alidos Resistente 50 58,8
S/P 21 24,7
Total 85 100,0

Fuente: Elaboracidn propia.

Nota: E. coli frente a Cefalosporinas de Segunda Generacion, son resistentes con
un 58.8 %; el 15.3 % es intermedio y el 1.2 % es sensible en nifios menores de 5
afios de edad del Hospital “HNSM” de Paita. Ademas de ello, el 24.7 % no fue
precisada su nivel de sensibilidad.
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Tabla 20: Grado de resistencia bacterial de E. coli frente a cefalosporina de

Tercera Generacion: Ceftriaxona.

Grado de resistencia bacteriana Frecuencia Porcentaje
Sensible 35 41,2
Intermedio 46 54,1
Validos
Resistente 4 4,7
Total 85 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

Nota: E. coli tiene un grado de resistencia intermedia representada por el 41.2 %,
sensible por el 41.2 % vy resistente con el 4.7 % frente a cefalosporina de Tercera
generacion en nifios menores de 5 afios de edad del Hospital “HNSM” de Paita.

Tabla 21: Grado de resistencia bacterial de E. coli frente a cefalosporina de Cuarta

Generacion: Cefepime.

Grado de resistencia bacteriana Frecuencia Porcentaje
Intermedio 19 22,4
Vélidos S/P 66 77,6
Total 85 100,0

Fuente: Elaboracidn propia.

Nota: E. coli tiene un grado de resistencia intermedia representada por el 22.4 %,
frente a cefalosporina de Cuarta Generacion en nifios menores de 5 afios de edad
del Hospital “HNSM” de Paita. Ademaés, se evidencia que el 77.6 % no es
determinada el grado de resistencia.
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Tabla 22: Resumen de la resistencia bacteriana de Escherichia coli frente a

cefalosporinas

Resistencia bacteriana Frecuencia Porcentaje (%0)
Primera generacion: Resistente 58 68.2
Segunda generacion: Resistente 50 58.8
Tercera generacion: Intermedio 46 54.1
Cuarta generacion: Sin precisar 66 77.6

Fuente: Elaboracion propia.
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0,

- 882 54.1%
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0
Primera Segunda Tercera Cuarta
generacién: generacion: generacion: generacion:
Resistente Resistente Intermedio  Sin precisar

Fuente: Elaboracidn propia.
Figura 6: Resumen de la resistencia bacteriana de Escherichia coli frente a

cefalosporinas.

Nota: La E. coli, con el 68.2 % presenta resistencia frente a las cefalosporina de
Primera Generacion, el 58.8 % resistente frente a las Cefalosporina de Segunda
Generacidn, el 54.1 % presenta intermedio frente a las Cefalosporina de Tercera
Generacion y el 77.6 % no se precisé el grado de resistencia bacteria frente a las
Cefalosporina de Cuarta Generacion, en infecciones urinarias en nifios menores
de 5 afios de edad del Hospital “HNSM” de Paita.
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8. Analisis y discusion

8.1. Andlisis

Las tablas 3 y 4, registran los datos sobre el sexo y edad de la muestra en estudio,
donde se indica las frecuencias y porcentajes de los datos observados. En la tabla
5y figura 1, se registra el resumen de la identificacion del sexo y edad de la
muestra en estudio, donde se sefiala que el sexo esta representado por el femenino

con el 70 % y la edad con menores de 12 meses representado por el 51.7 %.

Las tablas 6, y 7 se registran los datos de la prevalencia de infecciones urinarias
en la muestra de estudio. En la tabla 8 y figura 2, se evidencia los datos
porcentuales mayoritarios sobre la prevalencia de la infeccion urinaria, donde se
denota que el 100 % de las fichas analizadas presenta un diagndstico y

confirmacion clinica de infeccion urinaria.

Al determinar los agentes etiologicos causante de las infecciones urinarias de las
muestras en estudio, las tablas 9, 10, 11 y 12 registran esos datos. En la tabla 13 y
figura 3, se denota los datos porcentuales representativos del estudio, sefialan que
los agentes etioldgicos identificados fueron E.coli con el 70.8 %, el tipo de
infeccion fue de Primer episodio representada con el 79.2 %, no fueron

hospitalizados con el 84.2 % y por lo tanto sin dias de hospitalizacion.

La tabla 14 y figura 4, dan a conocer la prevalencia de infeccién urinaria por
agentes etioldgicos, donde se observa que el 70.8 % el causante fue Escherichia
coli, sequida por Proteus sp con el 7.5 %, Klebsiella sp con el 3.3 % y por ultimo

con el 18.3 % infecciones sin precisar el agente etioldgico que lo causa.
Los datos con respecto a la identificacion de las vias de administracion y dias de

tratamiento con cefalosporinas, frente a las infecciones urinarias, se registran en

las tablas 15 y 16. En la tabla 17 y figura 5, se observan los datos porcentuales
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8.2.

representativos del estudio, donde se sefiala que fue a via, representada por el 52.5

%; y que sus dias de tratamiento es de 5 dias, representado por el 27.5 %.

Las tablas 18, 19, 20 y 21, registran la informacion sobre sobre la resistencia
bacteriana de E. coli frente a las Cefalosporinas prescritos para el tratamiento de
infecciones urinarias. La tabla 22 y figura 6, registran los datos porcentuales
representativos de la resistencia bacteriana, donde se observa que E. coli, con el
68.2 % presenta resistencia frente a las cefalosporina de Primera Generacion, el
58.8 % resistente frente a las Cefalosporina de Segunda Generacién, el 54.1 %
presenta intermedio frente a las Cefalosporina de Tercera Generacion y el 77.6 %
no se preciso el grado de resistencia bacteria frente a las Cefalosporina de Cuarta

Generacion, pero el 22.4 % presente una resistencia intermedia.

Discusiones

Séanchez, Lovera y Arbo (2015) reportan en su investigacion que el grupo etario
mas afectada fue menores de 2 afios, siendo 06 casos en menores de 01 afio, y que
el sexo femenino predomina en todas las edades; mientras que Travez, et al.
(2016), sus resultados evidencian que el grupo etario que presenta mayor
prevalencia se encuentra entre 1 y 5 afios de edad, representado por el 45.8 %; el
sexo mas representativo es el femenino con el 86.5%; a su vez Cruz (2017), en
sus resultados sefiala que las mujeres con el 80 %, son las mas afectadas con
infeccion del tracto urinario (ITU). Los nifios menores de 06 meses de edad, con
el 34 %, son los mas afectados y por Ultimo Pinto (2017), sefiala que el 40.33 %
pertenecen a nifios menores de 05 afios; el 86.6 % pertenecen al sexo femenino.
Estos resultados sefialados por estudios relevantes al presente, se puede corroborar
que se tiene igual resultados sobre el sexo que presenta mayor infeccion urinario
que en el presente estudio es el sexo femenino con el 70 % y la edad con menores

de 12 meses que representa el 51.7 %.
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El presente estudio da a conocer que la prevalencia de la infeccién urinaria, donde
se denota que el 100 % de las fichas analizadas presenta un diagnéstico y
confirmacion clinica de infeccién urinaria, sin embargo el estudio realizado por
Travez, et al. (2016), sefiala que la prevalencia de infecciones urinarias en su
muestra de estudio fue de 11.62 %. Se evidencia la gran diferencia entre ambos

estudio por la prevalencia de infecciones urinarias.

El presente estudio evidencia que el principal agente etioldgico causante de las
infecciones urinarias es E.coli con el 70.8 %, datos que coinciden con los
resultados de los resultados de Betran, Cortés y Lopez (2015) donde sefiala que
Escherichia coli con el 61.08% es la mas representativa del total de urocultivos
positivos; Diaz, etal. (2015) reporta que el 18 % de las infecciones urinarias estan
dadas por E. coli; Sanchez, Lovera y Arbo (2015) dentro de sus resultados sefiala
que Escherichia coli es el germen de mayor aislamiento con una frecuencia del
65.7 %; ademas, los resultados de Travez, et al. (2016) sefialan que Escherichia
coli con el 90.6 % es la bacteria causante de las infecciones urinarias; el trabajo
realizado por Cruz (2017) da como resultados que la Escherichia coli con el 68
%, es el microrganismo de mayor prevalencia; en el estudio realizado por Pinto
(2017) sus resultados sefialan que la bacteria predominante es Escherichia coli
con el 92.4 %; También los resultados de Hidalgo (2018) dan como resultados que
Escherichia coli representando el 30.9 % es el causante de cultivos positivo en
infecciéon urinarias y por altimo, el estudio realizado por Aranibar (2018)
evidencia que el agente etioldgico causante de las infecciones urinarias es E. coli
con el 72.7 %. Todos estos datos incluyendo del presente estudio, sefialan que
Escherichia coli, es el agente etioldgico principal de las infecciones urinarias en

ninos.

Con respecto a las vias de administracion y los dias de tratamiento de las
cefalosporinas frente a infecciones urinarias no se encontré resultados dentro de
los antecedentes de investigacion citados en el presente estudio, sin embargo, los

resultados del presente estudio sefialan que fue la via oral representada por el 52.5
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% la administracion predominate y que sus dias de tratamiento fue de 5 dias,

representado por el 27.5 %.

En la presente investigacion al realizar el analisis sobre la resistencia bacteriana
de E. coli frente a las cefalosporinas, los resultados sefiala que E. coli, con el 68.2
% presenta resistencia frente a las cefalosporina de Primera Generaciény el 58.8
% resistente frente a las Cefalosporina de Segunda Generacion. Ante ello, el
estudio de Betran, Cortés y Lopez (2015), sefialan que E. coli presenta resistencia
frente a cefalosporinas de segunda por debajo del 10 %, dato que esta muy inferior
al presente estudio. Pero los resultados de Diaz, et al. (2015), sefialan en forma
general que la prevalencia de resistencia de E, coli frente a las cefalosporina es
del 80.3 %, dato muy superior a lo encontrado en el presente estudio. Asi mismo,
los resultados de Cruz (2017), sefialan que E. coli es resistente frente a
Cefalosporina de primera generacion con el 50 % y frente a la de segunda tiene
resistencia en un 40 %, estos datos son inferiores a los reportados en los resultados
del presente estudio. Diaz y Lopez (2017) en su estudio reporta que E. coli es
resistente en 100 % frente a Ceftriaxona, que pertenece a las cefalosporina de
tercera generacion, este resultado es contrario a lo encontrado en el presente
estudio, donde se denota que tan solo el 4.7 % de las unidades estudiadas, presenta
resistencia frente a estas cefalosporinas. Los resultados de Pinto (2017) sefialan
que E. coli es sensible con el 81.6 % frente a cefalosporinas, dato que es superior
a los del presente estudio. También, es un aporte relevante los resultados de
Hidalgo (2018), quien sefiala que tendencia creciente de resistencia cefalosporinas
de tercera generacion esta entre el 92.3 % al 93.8 %, evidencian el aumento de
resistencia que presenta E, coli frente a estos antibacteriano. Por ultimo, los
resultados de Aranibar (2018) sefialan que E. coli presenta menor sensibilidad para
las cefalosporinas. Estos datos examinados, pone en alerta sobe la resistencia

bacteriana de E. coli frente a las cefalosporinas.
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9. Conclusiones y recomendaciones

9.3. Conclusiones

La Escherichia coli presenta resistencia frente a las Cefalosporina de Primera
Generacion y Segunda Generacion, en infecciones urinarias en nifios menores de
5 afios de edad del Hospital “HNSM” de Paita. Febrero a marzo de 2020.

El sexo femenino y la edad con menores de 12 presentan en las historias clinicas de
infecciones urinarias en nifios menores de 5 afios de edad del Hospital “HNSM” de Paita.

Febrero a marzo de 2020.

La prevalencia de las infecciones urinarias del100 % de las fichas analizadas sobre
infeccion urinaria en nifios menores de 5 afios de edad del Hospital “HNSM” de Paita.

Febrero a marzo de 2020.

Los agente etiologico causante de las infecciones urinarias son Escherichia coli,

Klebsiella sp, Proteus sp y teniendo también casos sin precisar.

La prevalencia de infeccion urinaria causas por Escherichia coli es del 70.8 % en nifios

menores de 5 afios de edad del Hospital “HNSM” de Paita. Febrero a marzo de 2020.

La via de administracion de las cefalosporina es a través de la vi oral y los dias de
tratamiento son 5 dias, en el tratamiento de infecciones urinarias en nifilos menores
de 5 afios de edad del Hospital “HNSM” de Paita. Febrero a marzo de 2020.

La Escherichia coli, presenta resistencia frente a las cefalosporina de Primera

Generacion, y Segunda Generacion en infecciones urinarias en nifios menores de
5 afios de edad del Hospital “HNSM” de Paita. Febrero a marzo de 2020.
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9.4. Recomendaciones

Frente a los resultados obtenidos se recomienda:

1. Realizar taller de intervencion de educacion farmacéutica frente a infecciones
urinarias en nifios menores de 5 afos de la provincia de Paita.

2. Realizar estudios de plantas medicinales cuya accion sea inhibir el desarrollo
de la bacteria Escherichia coli, causante principal de infecciones urinarias en
menores de 5 afios, y asi proponer como medicina alternativa frente a este
agente etioldgico.

3. Realizar estudios de resistencia bacteria de Escherichia coli, frente a las
cefalosporina comerciales, determinando su efectividad antimicrobiana de

estas.
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12. Anexosy apéndices

12.3. Anexos

Anexo A: Anexo A: Instrumento — Ficha técnica de analisis de campo.

N de HiStoria: .o.ueueeeiieieeiiiiiieieaeiaeaanas SeX0: et Edad: ....coooiiiiiiiii

INFECCION

URINARIA .

TIPO DE INFECCION URINARIA HOSPITALIZ. ANTIMICROBIANO PRESCRIPTO
DIAG. | CONF. AGENTE VIA DE DIAS
CLINICA ETIOLOGICO SUMINISTR | o oo
PRIMER sl °

sI|No | sl | NO RECURRENTE | COMPLICADA NO | CEFALOSPORINA OTROS

EPISODIO (DIAS)




Anexo B: Instrumento — Ficha técnica de analisis de reportes de laboratorio.

NC de Historia: .....coovvvviiiiiiiiii e SEX0: v Edad: oo
N° Agente etiolégico Cefalosporina Grado de resistencia microbiana
Sensible Intermedio Resistente
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
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Anexo C: Instrumento — Ficha técnica de andlisis bibliografico.

Titulo de la investigacion

Autor

Informacién Relevante Encontrada

10
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Anexo D: Matriz de consistencia de la investigacion

PROBLEMA HIPOTESIS OBJETIVOS METODOLOGIA POBLACION Y
MUESTRA
1. OBJETIVO GENERAL 1. Tipo de | 1.POBLACION
Investigacion
Determinar el porcentaje de resistencia bacteriana de Escherichia coli frente a La poblacion de
cefalosporinas en infecciones urinarias en nifios menores de afios de edad del | La investigacién es | estudio estara
Hospital “Nuestra Sefiora de las Mercedes” de Paita, durante los meses de | de tipo analitica, | conformado por 510
febrero a marzo de 2020. retrospectivo. historias médicas de
nifios menores de 5
2. OBJETIVOS ESPECIFICOS 2. Disefio de | afios del Hospital
1 HIPOTESIS _ _ _ _ o N Investigacién “Nuestra Sefiora de
;Existe GENERAL 1) Determinar la prevalenc!a de infecciones urinarias en nifios menores dg 5 _ ) las_ Mercedes” de
resistencia afios de edad del Hospital “Nuestra Sefiora de las Mercedes” de Paita, | EI estudio tendra | Paita, durante los

bacteriana  de
Escherichia coli
frente a
cefalosporinas
en infecciones
urinarias en
nifios menores
de 5 afos del
Hospital
“Nuestra Sefiora
de las
Mercedes” de
Paita, 2020?

Existe alto porcentaje
de resistencia de
Escherichia coli
frente a cefalosporinas
en infecciones
urinarias en nifios
menores de 5 afios de

edad del Hospital
“HNSM” de Paita,
2020.

durante los meses de febrero a marzo de 2020.

2) Determina los agentes etioldgicos prevalente en infecciones urinarias en
nifios menores de 5 afios de edad del Hospital “Nuestra Sefiora de las
Mercedes” de Paita, durante los meses de febrero a marzo de 2020.

3) Determinar la prevalencia de infecciones urinarias por E. coli en nifios
menores de 5 afios de edad del Hospital “Nuestra Sefiora de las Mercedes”
de Paita, durante los meses de febrero a marzo de 2020.

4) Identificar la via de suministro y tiempo de tratamiento de las cefalosporinas
prescriptos para el tratamiento de infecciones urinarias en nifios menores de
5 afios de edad del Hospital “Nuestra Sefiora de las Mercedes” de Paita,
durante los meses de febrero a marzo de 2020.

5) Determinar la resistencia bacteriana de E. coli frente a cefalosporinas en
infecciones urinarias en nifios menores de 5 afios de edad del Hospital
“Nuestra Sefiora de las Mercedes” de Paita, durante los meses de febrero a
marzo de 2020.

6) Determinar la resistencia bacteriana de E. coli frente a cefalosporinas en
infecciones urinarias por edad y sexo en nifios menores 05 afios del Hospital
“Nuestra Senora de las Mercedes” de Paita, durante los meses de febrero a
marzo de 2020.

un disefio  no
experimental,
descriptivo,
transversal.

meses de febrero a
marzo de 2020.

2.MUESTRA

La muestra estara
representada por 120
historias médicas de
nifios menores de 5
afios del Hospital
“Nuestra Sefiora de
las Mercedes” de
Paita, durante los
meses de febrero a
marzo de 2020.
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Anexo E: Evidencias fotogréaficas

Foto 1: Frontis del hospital 11 Nuestra sefiora de las Mercedes Paita.

Foto 2: Area de Admisién
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Foto 3: Almacén general de historias.

Foto 4: Instalaciones del almacén general de historias clinicas.
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Foto 6: llenado del instrumento de investigacion
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12.4. Apéndices

Apéndice A: Validacion del instrumento de estudio por especialista.

Especialista 01

‘@ FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE
U INVESTIGACION
“Cefalosporinas y Escherichia coli en infecciones urinarins en menores de 5 afios.
Paita - 2020"
Br. Carrasco Socola, Cinthia Elisa
CRITERIOS A EVALUAR
Claridnd | Coberencin | Induccion | Lenguaje Mide Obscrvaciones
enla interna ala adecusdo | lo que (51 debe climinarse o
ITEM | redaccion respuesta | conelmivel | pretende | modificarse un item por favor
(Sesgo) del indigue)
| informante
SUINO[SIT No |Si]T ~NOo | 'St TNO | ST [NO
T [ = P P
P P o V>l F™a
i s P o e o
i 7~ e o Py
- S P o o . [
[ pr ~ o e
y el o Py
[ [P ¥l Pl w
T |~ Yl s o
ASPECTOS GENERALES SI | NO OBSERVACIONES
bﬁhmnm:ondwﬂumbmchmypmhunn
responder el cuestionario l/
Los items permiten el logro del objetivo de la investigacidn
Lox ftems estin distribuidos en forma logica y secuencial P
El numero de items es suficiente para recoger la informacion. /
En easo de ser negativa su respuesta, sugiera los items u afadir
VALIDEZ
| _APLICABLE | NO APLICABLE
APLICA!L! ATI:NDI!NDO A LAS OksthACIONEJ
FECHA:
M1YSEUSS /4045( b L0098
TELEFONO: e-maili
969954599 | Scoipion_ Wl 1180 hstmail con

Item 01, Sexo.

Item 02; Edad.

Item 03: Infeccion Urinaria

Item 04: Tipo de infeccién urinaria.
item 05: Agente Etiologico

Item 06: Hospitalizacion

Item 07; Antimicrobiano

Item 08: Via de suministro.

Item 09: Dias de tratamiento.



Especialista 02

Q FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE
k"_;) INVESTIGACION
“Cefalosporinas y Escherichia coli en infecciones urinarias en menores de § afios.
Paita - 2020”
Br. Carrasco Socola, Cinthia Elisa
CRITERIOS A EVALUAR
Claridsd | Coberencia | Induccion | Lenguaje | Mide Observaciones
enla interan ala adecusdo | loque (s debe climunarse o
ITEM | redaccidn cespuesta | conelmivel | pretende | modificarse un ltem por favor
(Sesgo) del indique)
informante
SI NO SI| NO [SI| NO  SI | NO | SI | NO
] v v v Y
3 v, v Fd Y 4
3 74 (4 Y. 4 V4
Bl "4 %4 v v v
S 1, 4 "4 Y v
A 4 4 4 (4
A {4 VA A VA I’/
iy 4 v A V.
y |V "4 4N v v
ASPECTOS GENERALES s NO OBSERVACIONES
El instrumento conticne instrucciones claras y precisas para
responder ¢l cuestionario /‘
Lo items permiten el logro del objetivo de la investigacion v
Los items estin distribuidos en forma logica y secuencial v
El némero de items es suficieate para recoger ln informacion, /
En caso de ser negativa su respuesta, sugicra los items a afiadir

VALIDEZ

APLICABLE

| &7 NOAPLICABLE

APLICABLE Am A LAS OBSERVACIONES

VALIDADO POR:

My QF. Hor(m Qlddor ly. F;?‘/J‘? §3S

FECHA:
€ //0(' ﬁak‘mbff- 2/9
T ,_,,,
et QS10915E | filtor/ b Ta, L m,

CQFP 3

£5

SEEETEET
$RSR2LSSS

U
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Apéndice B: Ubicacion geografica de la zona de estudio - Hospital “Nuestra

Sefiora de las Mercedes” de Paita.

Hospetal Nuesira Sefora

de Las Mercegss

Dasnna Maria Aoy agan
SULE Wdlig AULESDNE

N g

o .
Yamime !4 _“ 1o |
arque L3 Luiur

Fuente: Google Map.
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