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RESUMEN

Objetivos: Determinar la relacion de la resistencia antibidtica con las infecciones del tracto
urinario en poblacidon pedidtrica hospitalizada de 1 mes a 14 afos en el Hospital Regional
Honorio Delgado Espinoza, Arequipa — 2025. Materiales y métodos: Estudio observacional,
descriptivo y prospectivo, de disefio no experimental y corte transversal, realizado mediante
revision sistematica de historias clinicas de pacientes pediatricos hospitalizados con diagnéstico
confirmado de infeccion del tracto urinario. Se analizaron variables demogréaficas, clinicas y
microbioldgicas, incluyendo urocultivo y antibiograma, utilizando una ficha de recoleccion
validada. El andlisis estadistico fue descriptivo e inferencial mediante la prueba de chi
cuadrado, con apoyo del programa SPSS version 26. Resultados: Predominé el sexo femenino
(66,7 %), siendo los escolares (31,7 %) y lactantes mayores (30,0 %) los grupos etarios mas
afectados. Los bacilos Gram negativos fueron los principales agentes etioldgicos, destacando
Escherichia coli (36,7 %) y Escherichia coli productora de BLEE (35,0 %). Se evidenci¢ alta
sensibilidad a carbapenémicos, amikacina y nitrofurantoina, y elevada resistencia a
cefalosporinas y trimetoprima/sulfametoxazol. El 48,8 % de los aislamientos correspondi6 a
cepas BLEE, observandose asociacion estadisticamente significativa entre la produccion de
BLEE y la resistencia antibiotica frente a cefalosporinas, fluoroquinolonas y fosfomicina (p <
0,05). Conclusiones: Las infecciones del tracto urinario pediatricas hospitalizadas afectaron
principalmente al sexo femenino y a grupos etarios mayores. Escherichia coli, especialmente
cepas productoras de BLEE, fue el principal agente etiologico, evidencidndose asociacion
significativa entre BLEE y resistencia antibidtica, lo que resalta la importancia del uso racional

de antimicrobianos.

Palabras clave: Infeccion del tracto urinario, resistencia antibidtica, poblacion pedidtrica.
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ABSTRACT

Objectives: To determine the relationship between antibiotic resistance and urinary tract
infections in hospitalized pediatric patients aged 1 month to 14 years at the Hospital Regional
Honorio Delgado Espinoza, Arequipa — 2025. Materials and methods: An observational,
descriptive, and prospective study with a non-experimental, cross-sectional design was
conducted through a systematic review of medical records of hospitalized pediatric patients
with a confirmed diagnosis of urinary tract infection. Demographic, clinical, and
microbiological variables were analyzed, including urine culture and antibiogram results, using
a validated data collection form. Statistical analysis was performed using descriptive and
inferential methods, applying the chi-square test with support from SPSS software version 26.
Results: Female patients predominated (66.7%), with school-aged children (31.7%) and older
infants (30.0%) being the most affected age groups. Gram-negative bacilli were the main
etiological agents, with Escherichia coli (36.7%) and extended-spectrum beta-lactamase
(ESBL)-producing  Escherichia coli (35.0%) being the most frequently isolated
microorganisms. High susceptibility was observed to carbapenems, amikacin, and
nitrofurantoin, whereas high resistance rates were found for cephalosporins and
trimethoprim/sulfamethoxazole. ESBL-producing strains accounted for 48.8% of isolates,
showing a statistically significant association between ESBL production and antibiotic
resistance to cephalosporins, fluoroquinolones, and fosfomycin (p < 0.05). Conclusions:
Hospitalized pediatric urinary tract infections predominantly affected females and older age
groups. Escherichia coli, particularly ESBL-producing strains, was the main etiological agent.
A significant association between ESBL production and antibiotic resistance was observed,

highlighting the importance of rational antimicrobial use.

Keywords: Urinary tract infection, antibiotic resistance, pediatric population, urine culture.
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INTRODUCCION

Las infecciones del tracto urinario (ITU) constituyen una de las infecciones bacterianas mas
frecuentes en la poblacion pediatrica y representan una causa importante de atencion médica y
hospitalizacion. Su relevancia clinica se debe no solo a su elevada frecuencia, sino también al
riesgo de complicaciones, particularmente en pacientes hospitalizados, donde la severidad del

cuadro clinico y la complejidad del tratamiento suelen ser mayores (1,2).

Durante la préctica clinica en el servicio de pediatria del Hospital Regional Honorio Delgado,
hospital de referencia del sur del Pert y sede de formacion durante el internado médico, se
observo que las ITU son una causa frecuente de hospitalizacion en nifios menores de 14 afos.
Asimismo, se evidencid que la presentacion clinica y la evolucion de la enfermedad varian
segun el grupo etario y las caracteristicas demogréficas del paciente, influyendo en la respuesta
al tratamiento y en la necesidad de manejo intrahospitalario, especialmente en lactantes y nifios

pequenos.

Desde el punto de vista microbiologico, las ITU pediatricas hospitalarias son causadas
predominantemente por bacterias gramnegativas, siendo Escherichia coli el principal
uropatdgeno, seguido por Klebsiella pneumoniae y Proteus spp. La distribucion de los agentes
etioldgicos puede variar segun la edad, el contexto hospitalario y la presencia de antecedentes
patoldgicos, lo que condiciona diferencias en los perfiles microbioldgicos y en los patrones de

sensibilidad antibiotica (3,4).

En los ultimos afios, la resistencia antibidtica se ha convertido en uno de los principales desafios
en el manejo de las ITU pediatricas, especialmente en el ambito hospitalario. El incremento de
cepas bacterianas resistentes ha limitado la eficacia del tratamiento empirico, favoreciendo
fallas terapéuticas, prolongacion de la estancia hospitalaria y mayor riesgo de complicaciones,
situacion particularmente preocupante en pediatria por la restriccion de opciones terapéuticas
seguras. Entre los mecanismos mas relevantes destaca la produccion de B-lactamasas de
espectro extendido, que compromete la eficacia de antibidticos de uso frecuente, como las

cefalosporinas (5,6).

Diversos estudios sefialan que factores como antecedentes de ITU previas, hospitalizaciones
recurrentes, uso previo de antibiodticos y la presencia de comorbilidades se asocian al desarrollo
de resistencia antimicrobiana en la poblacion pedidtrica, lo que resalta la importancia de la
vigilancia continua de los patrones de sensibilidad y de la identificaciéon de poblaciones de

mayor riesgo (7).
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Ante la limitada disponibilidad de informacion local que integre las caracteristicas
demograficas, el perfil microbioldgico, los patrones de resistencia antibidtica y los antecedentes
patolégicos asociados a las ITU en nifios hospitalizados, surge la necesidad de realizar el
presente estudio en el Hospital Regional Honorio Delgado. El objetivo es evaluar la resistencia
antibiotica y su relacion con las infecciones del tracto urinario en la poblacion pedidtrica
hospitalizada menor de 14 afios durante el afio 2025, contribuyendo a una mejor toma de

decisiones clinicas y al uso racional de antimicrobianos (8,9).
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1. Planteamiento del problema
1.1. Determinacion del problema

Las infecciones del tracto urinario (ITU) constituyen una causa frecuente de morbilidad
y hospitalizacion en la poblacion pediatrica, especialmente en nifios menores de 14 afos,
grupo etario susceptible a desarrollar complicaciones renales tempranas y tardias

cuando no se instaura un manejo oportuno.

En los ultimos afios, el incremento de la resistencia antibidtica de los microorganismos
causantes de ITU ha dificultado el manejo clinico, limitando las opciones terapéuticas,
situaciéon que adquiere mayor relevancia en la poblacion pediatrica debido a las
restricciones propias de la edad. A pesar de ello, en el Peru, particularmente en la region
sur, existe una limitada disponibilidad de informacién local actualizada sobre la

resistencia antibiotica y su relacion con las ITU en nifios hospitalizados.

El Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, como hospital de referencia del sur
del pais, atiende una poblacion pediatrica con diversas condiciones clinicas, asi como
antecedentes clinicos relevantes, lo que hace necesaria la generacion de evidencia local
que permita optimizar los esquemas antibidticos y fortalecer las estrategias de

tratamiento y el uso racional de antimicrobianos.
1.2. Enunciado del problema

Resistencia antibiodtica y su relacion con las infecciones del tracto urinario en poblacion
pediatrica hospitalizada de 1 mes a 14 afios del Hospital Regional Honorio Delgado,

Arequipa — 2025
1.3. Descripcion del problema
1.3.1. Area de conocimiento
o Area general: Ciencias de la Salud
o Area especifica: Medicina Humana
e Especialidad: Pediatria

e Linea: Enfermedades infecciosas
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1.3.2. Operacionalizacion de variables
Tabla 1
Matriz de operacionalizacion de variables
Variable Definicion Esca.l a. fle Indicadores  Escala de valor Instrumento
conceptual medicion
INDEPENDIENTE . BLEE
Antibiograma No BLEE
Escherichia coli,
Enterococcus spp,
Klebsiella
Perfil pneumoniae,
microbiolégico Enterococcus spp,
Proteus spp,
Capacidad de los Pseudomonas, otro
microorganismos microorganismo
RESISTENCIA para resistir el efecto IResistencia, Ficha de
ANTIBIOTICA de los antibioticos, Nominal ; Sensibilidad recoleccion de
reduciendo la Patron de Tt fodia datos
efectividad del sensibilidad Sensibilidad
tratamiento. Completa
ITUs recurrentes,
hospitalizacion
Factores prolongada,
predisponentes  Uso de antibidtico
a la resistencia  previos prescritos
de antibidticos (3 meses antes),
Uso de antibioticos
no prescritos.
DEPENDIENTE 0 UFC/ ml
Urocultivo <100 000 UFC/ ml
Proceso infeccioso >100 000 UFC/ ml
causado por la Reflujo
proliferacion de vesicoureteral,
microorganismos en Fimosis,
el tracto urinario, Antecedentes Estrefiimiento,
afectando 3 patologicos  Malformaciones L
, principalmente a Nominal urolégicas, Historia Historia Clinica
INFECCION vejiga y rifiones, de ITU recurrente,
DEL TRACTO  caracterizado por Ninguna
URINARIO presentar Chorro medio,
sintomatologicamente . Bolsas recolectoras,
disuria y polaquiuria. Meétodo .de Cateterism ical
y polaq ] ateterismo vesical,
recoleccion . .
Puncion vesical
suprapubica
COVARIABLES
Identificacion del
Condicion bioldgica Nominal género del Masculino Historia
SEXO que distingue al ser paciente segun Femenino Clinica

humano en masculino o
femenino.
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Tiempo transcurrido Clasificacién Lactante Menor
2

desde el nacimiento del .
EDAD paciente hasta el Nominal P ((1)r etapiil de Lactante mayor,
momento de la csarrollo. Preescolar,
recoleccion. Escolar

*Elaboracion propia.
1.4. Interrogantes basicas
1.4.1. Interrogante basica principal

(Cudl es la relacion de la resistencia antibidtica con las infecciones del tracto
urinario en nifios menores de 14 afios hospitalizados en el servicio de pediatria del

Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa —2025?
1.4.2. Interrogantes basicas secundarias

e /Cuadles son las caracteristicas demograficas de los nifios con infecciones del
tracto urinario segun grupo etario en pacientes pediatricos hospitalizados del

Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa —2025?

e ,Cuadles son los antecedentes patoldgicos asociados a las infecciones del tracto
urinario en nifios segun grupo etario y sexo en pacientes pediatricos

hospitalizados del Hospital Regional Honorio Delgado, Arequipa — 2025?

e ,Cuadl es el agente microbiologico por grupos de edad en pacientes pediatricos
hospitalizados con infecciones del tracto urinario en el Hospital Regional

Honorio Delgado Espinoza, Arequipa — 2025?

e ,Cudles son los patrones de sensibilidad y resistencia antibiotica segun los
microorganismos aislados en infecciones del tracto urinario en pacientes
pediatricos hospitalizados del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza,

Arequipa — 2025?

e ,Cudles son los factores predisponentes a la resistencia antibidtica en nifios
hospitalizados por infeccidn del tracto urinario en el Hospital Regional Honorio

Delgado Espinoza, Arequipa — 2025?
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1.5. Tipo de investigacion

Segun la intervencion del investigador es observacional, porque se tomara datos tal y
como se encuentra. Por otro lado, desde la perspectiva de la planificacion, se considera
como prospectiva, ya que se obtendran datos primarios con el fin especifico de la
investigacion. Es transversal porque mide una o varias caracteristicas de las variables

en un determinado tiempo (10).
1.6. Nivel de investigacion

Es correlacional porque se busca la relacion de las variables en donde solo se observa y

no interviene (10).
1.7. Disefio de investigacion

No experimental, porque no se manipulard adrede las variables, ademas, se basa en la
exploracion de los sucesos que se presentan en el momento para luego ser analizados
(10).

1.8. Justificacion
1.8.1. Justificacion cientifica

Las infecciones del tracto urinario son una causa frecuente de hospitalizacion en la
poblacion pediatrica y pueden ocasionar complicaciones renales a corto y largo
plazo cuando no se tratan oportunamente. El aumento de la resistencia antibiotica
en los microorganismos causantes de ITU ha dificultado su manejo clinico,
especialmente en nifios, debido a las limitaciones terapéuticas propias de la edad.
En el Pert, particularmente en la region sur, existe limitada informacion local
actualizada sobre la relacion entre la resistencia antibiotica y las ITU en poblacion
pediatrica hospitalizada. Por ello, este estudio, realizado en un hospital de
referencia como el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, permitird generar
evidencia cientifica local que contribuya a optimizar los esquemas terapéuticos y

fortalecer el uso racional de antibioticos.
1.8.2. Justificacion social

Las ITU en niflos representan un problema de salud publica por su impacto en la
calidad de vida del paciente y el riesgo de secuelas a largo plazo, que pueden
incrementar la carga asistencial del sistema de salud. La falta de informacion local
especifica puede favorecer el uso empirico inadecuado de antibioticos,
contribuyendo al aumento de la resistencia antimicrobiana. Los resultados de este

estudio permitirdn mejorar la toma de decisiones clinicas, actualizar esquemas de
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tratamiento y promover estrategias de prevencion y educacion en salud dirigidas a
padres y cuidadores, fomentando el uso responsable de antibioticos en la poblacion

pediatrica.
1.8.3. Interés personal

Desde el punto de vista personal y académico, la realizacion de este estudio
responde al interés por profundizar el conocimiento sobre la resistencia antibidtica
y las infecciones del tracto urinario en la poblacion pediatrica, especialmente en el
contexto local de Arequipa. Como estudiante de medicina humana, resulta
fundamental comprender el comportamiento de estas infecciones, los patrones de
resistencia antibiotica y los factores asociados, con el fin de fortalecer la formacion

clinica y cientifica.
2. Objetivos
2.1. Objetivo general

Determinar la relacion de la resistencia antibiotica con las infecciones del tracto urinaria
en nifios menores de 14 afios hospitalizados en el servicio de pediatria del Hospital

Regional Honorio Delgado, Arequipa - 2025
2.2. Objetivos especificos

e Determinar las caracteristicas demograficas de los nifios con infecciones del tracto
urinario segin grupo etario en pacientes pediatricos hospitalizados en el HRHD

periodo enero 2025 — diciembre 2025

e Describir los antecedentes patoldgicos asociados a las infecciones del tracto urinario
en niflos, segun grupo etario y sexo en pacientes pediatricos hospitalizados en el
HRHD periodo enero 2025 — diciembre 2025.

e Describir el agente microbioldgico por grupos de edad en pacientes pediatricos con
infecciones urinarias hospitalizados en el HRHD periodo enero 2025 - diciembre
2025.

o Identificar los patrones de sensibilidad antibidtica segiin microorganismos aislados
en infecciones urinarias en pacientes pediatricos hospitalizados en el HRHD periodo
enero 2025 — diciembre 2025

e Establecer los factores predisponentes a la resistencia a los antibioticos en pacientes

pediatricos hospitalizados en el HRHD periodo enero 2025 — diciembre 2025
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3. Marco teorico
3.1. Infeccion del Tracto Urinario (ITU)
3.1.1. Definicion

La infeccion del tracto urinario se describe como un grupo heterogéneo de cuadros
clinicos con diferente forma de intensidad y aparicion, originados por diferentes
etiologias, que tienen en comun la presencia, proliferacion e invasion de
microorganismos patdégenos principalmente bacterias en el sistema urinario. Esta
condicién puede comprometer cualquiera de sus estructuras, como la uretra, la
vejiga, los uréteres o los rifiones, 6rganos que en condiciones normales permanecen

estériles (2).
3.1.2. Clasificacion de las ITU

La clasificacion de las infecciones del tracto urinario se divide segtn su localizacion
anatomica (ITU baja y alta), asi mismo por su complejidad (ITU complicada y no

complicada) (11).
3.1.2.1. Infeccion urinaria baja

Por su disposicion anatomica se trata de una inflamaciéon que compromete la
vejiga (cistitis) o la uretra (uretritis). El cuadro clinico en la edad pediatrica
incluye ardor al miccionar, incremento de la frecuencia urinaria, urgencia
miccional, orina de olor fétido, incontinencia urinaria, hematuria, molestia en la
region suprapubica y bacteriuria relevante. En contraste, en neonatos y lactantes,
la presentacion clinica es generalmente inespecifica, lo que dificulta un

diagnéstico preciso (11).
3.1.2.2. Infeccion urinaria alta

Anatémica y clinicamente este tipo de infeccion es relevante, ya que el
diagnostico apropiado guia adecuadamente las estrategias del tratamiento;
puesto que el nivel de este tipo de infeccion es mucho mas grave y genera mayor
riesgo de complicaciones(12) Por el nivel de compromiso, se expresa como una
pielonefritis aguda por su afectacion en la pelvis y parénquima renal. A nivel
clinico en la poblacion pediatrica, se manifiesta con fiebre, dolor lumbar o en la
zona costovertebral; en lactantes, los signos clinicos son inespecificos por lo que

dificulta como tal su diagndstico diferencial (11).
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3.1.2.3. Infeccion urinaria complicada

Se caracteriza principalmente por la severidad clinica como fiebre, bacteriemia,
escalofrios, dolor lumbar; y la extension anatémica. La obstruccion del tracto
urinario superior causado por la litiasis, el uso de dispositivos urinarios como
catéteres permanentes o intermitentes, stents o nefrostomias, pertenecen a esta
clasificacion. De igual forma, las anomalias anatomicas o funcionales aumentan
la probabilidad de una evolucion grave; incluso, la ineficacia terapéutica también

se define como infeccion urinaria complicada (12).
3.1.2.4. Infeccion urinaria no complicada

Este tipo de infeccion se encuentra limitada a la vejiga, la cual se manifiesta con
sintomas locales disuria o incontinencia urinaria, independientemente del sexo

los individuos se encuentran afebriles (12).
3.1.3. Epidemiologia de la ITU en pediatria

Las infecciones del tracto urinario (ITU) constituyen una de las infecciones
bacterianas de mayor relevancia en pediatria, y su distribucion epidemioldgica
depende de la edad, el sexo y la presencia de factores de riesgo. Diversos estudios
evidencian una mayor frecuencia en nifios menores de un afio con predominio de

afectacion en el sexo femenino (13).

Analisis poblacionales de gran tamafio y lineamientos clinicos establecen
consistentemente que al alcanzar los 7 a 8 afios de edad, se estima que
aproximadamente entre el 7% y 8% de las nifias y el 2% de los nifios habran
experimentado al menos una infeccion urinaria, con una incidencia mayor en el
primer afio de vida sin distincion del sexo, cabe mencionar, posteriormente se

evidencia un predominio en el sexo femenino (14,15).

Desde la perspectiva etioldgica, las infecciones del tracto urinario son originadas
principalmente por bacterias, destacando Escherichia coli uropatégena (UPEC)
como el agente causal mas frecuente, responsable de cerca del 80 % de los casos en
la poblacion pediatrica. Con menor incidencia se aislan otros bacilos gramnegativos
de origen entérico, como Citrobacter spp. y Serratia marcescens. Entre los
microorganismos grampositivos, los enterococos predominan, mientras que
Staphylococcus saprophyticus adquiere relevancia clinica en adolescentes de sexo
femenino. En el periodo neonatal, también pueden identificarse Streptococcus del

grupo B, Staphylococcus aureus y estafilococos coagulasa negativos. Las
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infecciones urinarias de origen viral o flingico son infrecuentes y representan una

proporcion minima de los casos (1).

3.1.4. Clasificacion etaria en la poblacion pediatrica

La clasificacion etaria en la poblacion pediatrica es relevante para el andlisis de las
infecciones del tracto urinario (ITU), debido a que la edad influye en la presentacion
clinica, el diagndstico y el manejo terapéutico. En la mayoria de estudios
pediatricos, el andlisis de ITU se inicia a partir del primer mes de vida, excluyendo
el periodo neonatal, por presentar caracteristicas fisiopatologicas y microbiologicas
particulares. Para el presente estudio, la poblacion pediatrica hospitalizada se

clasifica en los siguientes grupos etarios:

e Lactante menor: de 1 mes a 11 meses y 29 dias.

e Lactante mayor: de 12 meses a 23 meses y 29 dias.
e Preescolar: de 2 a 5 afios.

e Escolar: de 6 a 14 afios.

Esta clasificacion permite un analisis comparativo adecuado de las caracteristicas
clinicas, microbioldgicas y de resistencia antibidtica entre los distintos grupos de

edad (7,8).
3.1.5. Fisiopatologia de 1a ITU

La fisiopatologia de la infeccion del tracto urinario (ITU) en pediatria resulta de la
interaccion entre la virulencia de los uropatogenos y los mecanismos de defensa del
huésped. Los microorganismos causales poseen factores que les permiten colonizar
y adherirse al epitelio urinario, invadir los tejidos, producir dafo tisular y evadir la
respuesta inmunitaria, destacando Escherichia coli como el principal agente
asociado a mayor gravedad clinica. Por su parte, los mecanismos defensivos del
huésped incluyen el arrastre bacteriano mediante la miccion, la integridad del
epitelio vesical y la respuesta inmunolégica, cuya alteracion favorece la persistencia

y progresion de la infeccion (16,17).
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3.1.5.1. Vias de infeccion

En la poblacion pediatrica, las infecciones del tracto urinario se originan
principalmente por la via ascendente, mediante la colonizacion de bacterias
uropatdgenas en la region periuretral y su progresion hacia la vejiga, siendo este
el mecanismo mas frecuente después del periodo neonatal y con Escherichia coli
como principal agente etiologico. Otras vias de diseminacién menos frecuentes
incluyen la via hematdgena, asociada a bacteriemia en lactantes pequefios, y la
via linfética o directa, relacionada con la extension desde 6rganos adyacentes o

procedimientos invasivos (18,19).
3.1.6. Antecedentes patologicos asociados a la ITU en pediatria

Los antecedentes patologicos influyen de manera significativa en la aparicion y
recurrencia de la infeccion del tracto urinario (ITU) en la poblacion pediatrica, al
favorecer la colonizacion bacteriana y la persistencia de la infeccion. Entre los
principales se incluyen el reflujo vesicoureteral y las malformaciones uroldgicas,
que dificultan el drenaje urinario y favorecen la estasis, asi como la fimosis en
varones y el estrefiimiento, los cuales incrementan la colonizacion bacteriana y
alteran el vaciamiento vesical. Asimismo, la historia de ITU recurrente se asocia a
mayor exposicion antibidtica y a un aumento del riesgo de nuevos episodios y

complicaciones (8,16,19,20).
3.1.7. Manifestaciones clinicas

Los signos y sintomas de la infeccion del tracto urinario (ITU) en la poblacion
pediatrica son altamente inespecificos (11). En lactantes y nifios menores de 24
meses con fiebre sin foco, especialmente si ésta es elevada (>39 °C) y persistente
(>48 horas), se recomienda la evaluacion urinaria para descartar ITU. En nifios
mayores de 24 meses, la presencia de fiebre asociada a dolor abdominal o lumbar,
disuria, aumento de la frecuencia urinaria o incontinencia de nueva aparicion

justifica la realizacion de un examen de orina (21).
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Tabla 2

Sintomas y signos en nifios con infeccion urinaria

SIGNOS Y
SIGNOS Y SIGNOS Y ,
GRUPO DE , , i SINTOMAS:
SINTOMAS: MAS SINTOMAS:
EDAD MENOS
COMUNES INTERMEDIOS
COMUNES
Dolor abdominal o
LACTANTES . . Mala alimentacion, suprapubico,
Fiebre, Vomitos, o )
MENORES DE o Retraso en el Ictericia, Hematuria,
Letargo, Irritabilidad o . _
3 MESES crecimiento Orina maloliente y/o
turbia
Dolor abdominal o Letargo, Irritabilidad,
- suprapubico, Dolor Hematuria, Orina
=
§ Fiebre lumbar, Vomitos, = maloliente y/o turbia,
<5}
LACTANTES & Mala alimentacion Retraso en el
Y NINOS DE 3 crecimiento
MESES O Cambios en la Fiebre, Malestar
MAS \ continencia, Dolor general, Vomitos,
= Frecuencia ] ‘ .
- g - abdominal o Hematuria, Orina
N urinaria, Disuria

suprapubico, Dolor  maloliente y/o turbia

lumbar

*Gonzalez et al, (21).

Como se muestra en el cuadro 2, la presentacion clinica de la infeccion del tracto
urinario (ITU) en pediatria es heterogénea y depende estrechamente de la edad del
paciente. En los lactantes pequefios predominan manifestaciones inespecificas y
sistémicas, como fiebre, vomitos, irritabilidad y letargo, lo que dificulta el diagndstico,
mientras que en lactantes mayores y nifos preverbales la fiebre sigue siendo el signo
principal, asocidndose progresivamente a sintomas mads localizados como dolor
abdominal o lumbar. En los nifios con control de esfinteres, la clinica es més especifica,
con predominio de sintomas urinarios bajos como disuria y polaquiuria, siendo la fiebre

y el malestar general menos relevantes desde el punto de vista diagndstico (11,8).
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3.1.8. Diagnostico de la ITU

El diagnostico de la ITU se fundamenta en la presencia de sintomas clinicos
compatibles y el contexto clinico evaluado mediante la anamnesis e historia previa.
De igual forma, si es necesario, se complementa con la confirmacion
microbioldgica obtenida por urocultivo positivo, y examenes de laboratorio

adicionales cuando se requiera (11).
3.1.8.1. M¢étodos de recoleccion de orina

En niflos pequefios, la obtencion de muestras de orina debe realizarse
preferentemente mediante cateterismo o aspiracion suprapubica, por ofrecer
muestras mas confiables y reducir el riesgo de contaminacion y tratamientos
innecesarios, siendo la ecografia un apoyo util para el éxito del procedimiento;
la aspiracion suprapubica se indica principalmente en varones con fimosis
moderada o grave. En nifios con control de esfinteres se recomienda la
recoleccion de chorro medio, mientras que en lactantes puede emplearse la

técnica de “clean catch”, aunque con mayor riesgo de contaminacion (1,19).
b

En el caso de nifios sin control de esfinteres, la obtencion de orina puede
realizarse mediante la colocacion transitoria de una bolsa colectora perineal por
un periodo de 15 a 30 minutos, la cual debe retirarse inmediatamente después de
la miccidn y procesar la muestra sin demora. Sin embargo, se desaconseja el uso
de bolsas recolectoras para cultivos por su alta tasa de falsos positivos; ante un
resultado alterado en estas, es imperativo confirmar con un método estéril antes
de medicar, especialmente en neonatos y lactantes menores, previo al inicio de
tratamiento antibidtico empirico. Para garantizar la confiabilidad del anélisis, la
muestra urinaria debe procesarse de inmediato, preferentemente antes de dos
horas a temperatura ambiente, o conservarse refrigerada a 4 °C hasta por 24

horas, evitando asi la multiplicacion bacteriana (11).
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3.1.8.2. Evaluacion laboratorial

Para confirmar una infeccidon urinaria es necesaria la evidencia de piuria en el
analisis urinario y un urocultivo positivo de una muestra adecuadamente

obtenida antes de administrar antibidticos (14).
3.1.8.2.1. Analisis urinario

Constituye una herramienta fundamental para el diagnodstico de la ITU e
incluye el examen general de orina y el uso de tiras reactivas. En la atencion
primaria, la tira reactiva es un método rapido y util para la evaluacion inicial,
ya que permite detectar nitritos y esterasa leucocitaria como indicadores
indirectos de bacteriuria y piuria, alcanzando una alta sensibilidad diagndstica
cuando ambos son positivos; sin embargo, la prueba de nitritos presenta
menor sensibilidad en nifios, mientras que la esterasa leucocitaria ofrece
mayor sensibilidad con especificidad moderada. En el 4ambito hospitalario, la
combinacion de la tira reactiva con el examen microscopico de orina mejora
la precision diagnodstica, siendo la piuria (>5 leucocitos por campo) un

hallazgo relevante con elevada sensibilidad y especificidad (3,5,19).
3.1.8.2.2. Urocultivo

Si bien la ausencia de leucocitos urinarios puede descartar la infeccion en
situaciones agudas, algunos nifios pueden presentar ITU sin leucocituria, por

lo que el cultivo de orina sigue siendo recomendable (5).

En muestras obtenidas mediante cateterismo o aspiracion suprapubica, se
emplea generalmente un punto de corte de >50 000 UFC/mL, aunque valores
menores pueden considerarse significativos en nifios pequefios. En muestras
obtenidas por aspiracion suprapubica, cualquier crecimiento bacteriano es
clinicamente relevante, mientras que en orina de chorro medio se acepta un
umbral de >100 000 UFC/ml (3).

Se recomienda realizar urocultivo en: nifios menores de 3 meses con sospecha
de infeccion urinaria o fiebre de origen desconocido; nifios mayores de 3
meses con sospecha de ITU alta y evidencia de piuria o tira reactiva positiva;
pacientes con deterioro del estado general o sospecha de sepsis; nifios con
infecciones urinarias recurrentes asociadas a malformaciones renales,
anomalias de la via urinaria o reflujo vesicoureteral; y en aquellos casos
donde los signos clinicos no se correlacionan con los hallazgos del analisis

urinario (8).
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3.1.8.2.3. Otras pruebas

Como las sanguineas y los estudios de imagen han sido utilizados para la
localizacién de la infeccion, aunque persiste la necesidad de marcadores mas

especificos para la pielonefritis aguda (14).
3.1.8.3. Diagnostico diferencial

El diagnostico diferencial de la infeccion del tracto urinario (ITU) incluye
diversas entidades que pueden simular su presentacion clinica, como la fiebre
sin foco en nifios pequeios, los trastornos vesicales e intestinales, la bacteriuria
asintomadtica y algunas infecciones sistémicas. Asimismo, deben considerarse
patologias abdominales y ginecoldgicas, como apendicitis, enfermedad de
Kawasaki, uretritis y vulvovaginitis, las cuales pueden cursar con sintomas

urinarios y piuria con urocultivo negativo (3).
3.2. Agentes Microbiologicos en la ITU Pediatrica
3.2.1. Principales agentes causales de I'TU en pediatria

3.2.1.1. Escherichia coli

Escherichia coli es una bacteria gramnegativa normalmente forman parte de la
microbiota intestinal normal en individuos sanos; sin embargo, determinadas
cepas poseen capacidad patogena y pueden causar infecciones gastrointestinales,

urinarias u otros procesos infecciosos sistémicos (22).

Esta bacteria es una especie genéticamente diversa que se organiza en varios
grupos filogenéticos, destacando cuatro grupos principales: A, B1, B2 y D. Los
grupos B2 y D incluyen predominantemente cepas patdgenas extraintestinales,

mientras que los grupos A y B1 agrupan principalmente cepas comensales (23).

En el caso de E. coli uropatogena (UPEC), constituye el patdogeno mas
comunmente implicado en las infecciones del tracto urinario y el que tiene mas
potencial de heterogeneidad genética, lo que explica la variabilidad en su
patogenicidad. Por su capacidad de adhesion e invasion, mediada por multiples
factores de virulencia. En la actualidad, su impacto se ha intensificado por el
aumento de la resistencia a los antimicrobianos, especialmente a gentamicina,

ampicilina y ciprofloxacino (24).
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La patogénesis de Escherichia coli uropatogena (UPEC) se inicia con la
adherencia al epitelio periuretral mediante adhesinas y estructuras fimbriales,
seguida del ascenso al tracto urinario inferior y su proliferacion en la vejiga. La
interaccion con el urotelio favorece la formacion de biopeliculas y comunidades
bacterianas intracelulares, mecanismos que facilitan la persistencia de la
infeccion, disminuyen la eficacia del tratamiento antibidtico y permiten la
progresion hacia el compromiso renal, asociado a dafio tisular y complicaciones

graves (25).
3.2.1.2. Proteus mirabilis

Las infecciones urinarias asociadas a catéter de larga duracion se caracterizan
por una etiologia polimicrobiana. Proteus mirabilis, una bacteria gramnegativa
ampliamente distribuida en el ambiente, constituye un microorganismo
frecuente dentro de estas comunidades polimicrobianas(27). Esta bacteria se vale
por sus factores de virulencia como flagelos, fimbrias MR/P y una potente
actividad ureésica para colonizar la vejiga. La produccion elevada de ureasa
incrementa el pH urinario, favoreciendo la formacion de calculos y biopeliculas
cristalinas, lo que dificulta la erradicacion bacteriana y favorece la recurrencia.
A diferencia de E. coli uropatogena, P. mirabilis forma escasas comunidades
intracelulares y se organiza principalmente en agregados extracelulares que

acttian como nucleo para la litiasis vesical (26).
3.2.1.3. Enterococcus spp

Enterococcus faecalis y E. faecium son patdgenos grampositivos frecuentemente
implicados en infecciones urinarias nosocomiales asociadas al uso de catéteres,
con altas tasas de resistencia antimicrobiana, especialmente a la vancomicina.
Su patogenicidad se relaciona con la capacidad de adherirse a superficies
protésicas y formar biopeliculas persistentes, lo que favorece la evasion de los

mecanismos de defensa del huésped y la persistencia de la infeccion (26).
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3.2.1.4. Otros agentes menos frecuentes

Entre las causas menos frecuentes se encuentran otras enterobacterias
gramnegativas como Klebsiella y Pseudomonas aeruginosa. Los enterococos y
los estafilococos coagulasa negativos representan los principales agentes
grampositivos. Staphylococcus aureus y P. aeruginosa se asocian especialmente
a infecciones urinarias en nifios con malformaciones congénitas del sistema
urinario. Los hongos, micobacterias y adenovirus son causas raras, generalmente
vinculadas a pacientes inmunosuprimidos, siendo estos ultimos responsables

principalmente de cistitis hemorréagica (19).
3.2.2. ITU hospitalaria y agentes multirresistentes

Las infecciones del tracto urinario (ITU) adquiridas en el hospital, en particular
aquellas asociadas a catéteres urinarios permanentes (infecciones urinarias
asociadas a catéter, o CAUTI), son causadas cada vez con mayor frecuencia por
microorganismos  multirresistentes  (MDRO),  especialmente  bacterias
gramnegativas multirresistentes como Escherichia coli y Klebsiella spp. La
prevalencia de MDRO en las ITU adquiridas en el hospital ha aumentado durante
la ultima década, y estudios recientes informan que mas del 60 % de las ITU
bacteriémicas asociadas a la atencion de salud y de las ITU pediatricas adquiridas

en el hospital se deben a MDRO (27).

Diversos factores se asocian de manera independiente con la adquisicion de
microorganismos multirresistentes (MDRO) en las infecciones del tracto urinario
adquiridas en el hospital, entre los que destacan la exposicion previa a antibidticos
especialmente  fluoroquinolonas, cefalosporinas y carbapenémicos, la
hospitalizacion reciente, la presencia de catéteres vesicales permanentes, la
incontinencia urinaria y la colonizacién o infeccidon previa por MDRO. En este
contexto, el uso reciente de antibidticos constituye uno de los principales
predictores de la participacion de MDRO en la ITU pediatrica, asociandose a un
impacto clinico significativo caracterizado por mayor morbilidad, estancias
hospitalarias prolongadas y un aumento del tratamiento antibiotico empirico

inapropiado, lo que puede retrasar el inicio de una terapia eficaz (28).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOQSITORIO DE

TESIS UCSM

En el Peru las infecciones del tracto urinario adquiridas en el hospital estan
estrechamente relacionadas con la emergencia y diseminacion de microorganismos
gramnegativos multirresistentes (MDR), en particular Klebsiella pneumoniae.
Estudios gendmicos y epidemiologicos recientes realizados en hospitales peruanos
demuestran que las cepas MDR de K. pneumoniae, incluidos clones de alto riesgo
como ST147, ST11 y ST45, son prevalentes y con frecuencia portan genes de f3-
lactamasas de espectro extendido (BLEE) y de carbapenemasas (principalmente

blaCTX-M, blaSHYV, blaTEM, blaKPC y blaNDM) (29).
3.3. Tratamiento Antibidtico de la ITU en Pediatria

Segun la guia espafiola de Guia de Practica Clinica de Tracto Urinaria en la Poblacién
Pediatrica. Los aminoglucosidos constituyen una de las familias de antibidticos mas
empleadas en el manejo de las infecciones bacterianas, incluida la ITU.
Tradicionalmente, su administracion se realizaba en esquemas de dosis multiples; sin
embargo, evidencia acumulada en las ultimas décadas ha demostrado que la pauta de

dosis tnica diaria es igualmente eficaz y segura (8).

Tabla 3

Recomendaciones para la eleccion y duracion de antibioticoterapia empirica

; DURACION DEL
TRATAMIENTO ANTIBIOTICO CURSO
La infecciéon urinaria  Cefotaxima/Ceftriaxona
febril cumple con los Gentamicina/Tobramicina .
e . . C . oo 8 7 - 10 dias
criterios para el ingreso  Amoxicilina - Acido clavulanico
hospitalario (via IV) Cefuroxima
T il e s O
. . . ., Acido clavulanico - Amoxicilina 7 - 10 dias
ingreso hospitalario (via .
Cefuroxima
oral)
ITU no febril (sintomas Cefuroxima
que sugieren infeccion  Nitrofurantoina 3 - 4 dias
del tracto urinario Fosfomicina (edad >12 afos)
inferior/cistitis) Amoxicilina - Acido clavuldnico

* Ministerio de Sanidad, (8).

La eleccion del esquema antibidtico en la infeccion del tracto urinario debe basarse, de

forma ideal, en la caracterizacion microbioldgica del patdégeno aislado y su perfil de
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sensibilidad antimicrobiana. Sin embargo, considerando el potencial riesgo de
progresion del proceso infeccioso y la posibilidad de dafio renal asociado al retraso
terapéutico, resulta necesario iniciar tratamiento antibiotico empirico en la fase inicial,
el cual debe ser posteriormente optimizado segin los resultados del urocultivo y el
antibiograma. Los aminoglucosidos constituyen una opcidn terapéutica relevante en el
manejo de la ITU debido a su actividad bactericida frente a microorganismos
gramnegativos de importancia clinica. Si bien su administracion clasica se realizaba
mediante esquemas de dosificacion multiple, la evidencia disponible ha demostrado que
los regimenes de dosis unica diaria presentan una eficacia clinica comparable,
manteniendo un perfil de seguridad aceptable. La duracion Optima del tratamiento
antibidtico contintia siendo un aspecto debatido y se encuentra condicionada por la
localizacién anatomica de la infeccion y la evolucion clinica del paciente. De manera
general, se recomiendan esquemas terapéuticos con una duracion aproximada de 10 a
14 dias. Asimismo, los estudios disponibles reportan resultados favorables en términos
de eficacia clinica con el uso de distintos antimicrobianos en monoterapia, entre los que
se incluyen sulfonamidas, trimetoprim-sulfametoxazol, cefalosporinas de tercera y

cuarta generacion, amoxicilina asociada a acido clavulanico y aminoglucoésidos (11).
3.3.1. Principios del tratamiento antibiotico

El tratamiento antibiotico de la infeccion del tracto urinario en pediatria debe
iniciarse de forma precoz ante la sospecha clinica, idealmente tras la obtencion de
una muestra de orina para estudio microbioldgico. Dado que la confirmacién
etiologica requiere tiempo, se recomienda iniciar tratamiento empirico, el cual debe
ajustarse posteriormente segun los resultados del urocultivo y antibiograma. La
eleccion del esquema antibidtico debe individualizarse considerando la edad, la
gravedad y localizacion de la infeccién, asi como los patrones locales de
sensibilidad antimicrobiana, adecuando ademads la via y duracion del tratamiento
segun la evolucion clinica, y evitando el tratamiento de la bacteriuria asintomatica

(8,30).
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3.3.2. Antibidticos mas utilizados en I'TU pediatrica

En la actualidad, el abordaje terapéutico inicial de las infecciones del tracto urinario
agudas y no complicadas se fundamenta en el empleo de antibidticos de amplio
espectro, destacando las cefalosporinas de generaciones intermedias y avanzadas,
asi como las asociaciones de penicilinas con inhibidores de betalactamasas, como
la amoxicilina con 4cido clavuldnico. Estas decisiones terapéuticas se encuentran
respaldadas por las recomendaciones emitidas por la Academia Americana de
Pediatria, que orientan la seleccion del tratamiento antibidtico empirico en este tipo

de infecciones (21).
3.3.2.1. Betalactamicos

Los antibidticos betalactdmicos constituyen la base del tratamiento de la
infeccion del tracto urinario (ITU) en pediatria debido a su eficacia frente a los
principales uropatégenos y su adecuado perfil de seguridad. Actian inhibiendo
la sintesis de la pared celular bacteriana e incluyen penicilinas asociadas a
inhibidores de betalactamasas y cefalosporinas, siendo ampliamente utilizados
tanto en el tratamiento empirico como en el dirigido, de acuerdo con los patrones

locales de resistencia antimicrobiana (5,31).
3.3.2.2. Cefalosporinas

Las cefalosporinas de segunda y tercera generacion son una de las opciones
terapéuticas mas empleadas en la ITU pediatrica, debido a su buena actividad
frente a Escherichia coli y otros enterobacterios. Farmacos como cefuroxima,
cefotaxima y ceftriaxona son recomendados como tratamiento empirico inicial
en infecciones no complicadas y febriles, con ajuste posterior segun urocultivo
y antibiograma (1,8,32).
3.3.2.3. Aminoglucésidos

Los aminoglucésidos, como gentamicina y amikacina, se utilizan principalmente
en ITU moderadas a graves, especialmente en el ambito hospitalario o ante
sospecha de microorganismos resistentes. Su efecto bactericida rapido los

convierte en una alternativa eficaz, aunque su uso debe ser limitado y bajo

monitorizacion debido al riesgo de nefrotoxicidad y ototoxicidad (32,33).
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3.3.2.4. Carbapenémicos

Los carbapenémicos, como meropenem € imipenem, presentan un amplio
espectro antibacteriano y se reservan para el tratamiento de ITU complicadas
causadas por bacterias multirresistentes, especialmente productoras de
betalactamasas de espectro extendido. Su uso debe basarse en la confirmacion

microbioldgica para evitar el desarrollo de resistencia antimicrobiana (31,32).
3.3.3. Tratamiento empirico y tratamiento dirigido

El tratamiento antibidtico de la ITU en pediatria debe iniciarse de manera empirica
ante la sospecha clinica, idealmente tras la obtencién de una muestra de orina para
estudio microbiologico. La seleccion del antibiodtico inicial depende de la edad, la
gravedad del cuadro y los patrones locales de resistencia, debiendo ajustarse
posteriormente de forma dirigida segun los resultados del urocultivo y

antibiograma. La bacteriuria asintomatica no requiere tratamiento antibidtico (1,8).
3.4. Resistencia antibiotica
3.4.1. Definicion de resistencia antibiotica

La resistencia antibiotica se define como la capacidad de las bacterias para
sobrevivir o multiplicarse en presencia de concentraciones de antimicrobianos que
previamente eran eficaces. En pediatria, este fendmeno representa un problema
creciente, particularmente en las infecciones del tracto urinario (ITU), ya que limita
las opciones terapéuticas, incrementa la tasa de recurrencias y se asocia a mayor
morbilidad y costos sanitarios. La resistencia antibidtica es considerada
actualmente una amenaza global para la salud publica, especialmente en

poblaciones vulnerables como los nifios (30,32).
3.4.2. Mecanismos de resistencia bacteriana

Las bacterias causantes de la infeccion del tracto urinario (ITU) en pediatria
presentan diversos mecanismos de resistencia que dificultan el tratamiento empirico

y limitan las opciones terapéuticas (30).
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3.4.2.1. Produccion de betalactamasas

La produccion de betalactamasas es uno de los mecanismos de resistencia mas
frecuentes en enterobacterias, especialmente en Escherichia coli y Klebsiella
pneumoniae. Estas enzimas inactivan penicilinas y cefalosporinas, destacando el
aumento de betalactamasas de espectro extendido (BLEE) como un reto

terapéutico importante en la ITU pediatrica (1,31,34).
3.4.2.2. Alteracion del sitio de accion:

Este mecanismo implica modificaciones en las dianas bacterianas que reducen
la afinidad del antibidtico por su sitio de accion, disminuyendo su eficacia y

favoreciendo la resistencia a multiples familias antibioticas (30,35,36).
3.4.2.3. Bombas de flujo

Las bombas de flujo son sistemas de transporte activo que expulsan el antibidtico
fuera de la célula bacteriana, reduciendo su concentracion intracelular y
contribuyendo a la multirresistencia bacteriana, lo que complica el manejo de las

ITU en nifos (1,24,34).
3.4.3. Factores predisponentes a resistencia antibidtica en pediatria

Diversos factores clinicos y epidemiologicos se asocian al desarrollo de resistencia
antibiotica en la poblacioén pedidtrica con infeccion del tracto urinario (ITU), al
favorecer la seleccion de cepas bacterianas resistentes y condicionar el fracaso del
tratamiento empirico. La historia de infecciones urinarias recurrentes se relaciona
con una mayor exposicion acumulativa a esquemas antibidticos, lo que incrementa
la presion selectiva sobre los microorganismos y favorece la aparicion de resistencia
antimicrobiana. De manera similar, la hospitalizacion prolongada expone al
paciente pediatrico a un entorno con alta circulacion de patdgenos multirresistentes
y a un uso mas frecuente de antibidticos de amplio espectro, aumentando el riesgo
de colonizacién e infeccion por bacterias resistentes. Asimismo, el uso previo de
antibioticos, tanto prescritos en los meses previos como no prescritos, se asocia
significativamente con el desarrollo de resistencia, especialmente cuando se
emplean esquemas inadecuados, dosis incorrectas o tratamientos incompletos, lo
que limita las opciones terapéuticas y dificulta el manejo clinico de las ITU en el

ambito hospitalario (36,37).
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3.5. Perfil de resistencia antibiotica
3.5.1. Concepto de perfil de resistencia

El perfil de resistencia permite identificar los antibidticos con mayor probabilidad
de eficacia frente a un patégeno especifico y constituye una herramienta esencial
para la toma de decisiones terapéuticas. Su analisis reduce el uso innecesario de
antibioticos de amplio espectro y disminuye el riesgo de seleccion de cepas

multirresistentes, especialmente en infecciones urinarias pediatricas (24,32,34,38).
3.5.2. Antibiograma

El antibiograma es una herramienta microbiologica clave en el manejo de ITU
pediatrica, ya que permite identificar la sensibilidad y resistencia del
microorganismo aislado frente a distintos antimicrobianos. Su aplicacion, mediante
métodos estandarizados, facilita la seleccion del tratamiento mas adecuado. En
pediatria, cobra especial importancia debido al aumento de cepas resistentes y a la
necesidad de optimizar el uso de antibidticos. La correcta interpretacion del
antibiograma permite ajustar el tratamiento empirico a uno dirigido, mejorando los
desenlaces clinicos y contribuyendo al control de la resistencia antimicrobiana
(1,29).

3.5.3. Importancia clinica del perfil de resistencia

El perfil de resistencia antibiotica describe el comportamiento de los uropatogenos
frente a los antimicrobianos disponibles y constituye un elemento fundamental en
el abordaje de la ITU pediatrica. Su importancia clinica radica en la seleccion del
antibiotico mas eficaz, la reduccion del fracaso terapéutico y la limitacion del uso
innecesario de antibioticos de amplio espectro. Ademas, el conocimiento del perfil
de resistencia local permite establecer esquemas empiricos acordes con la

epidemiologia regional y fortalecer la vigilancia de la resistencia bacteriana (3,5,6).
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3.6. Resistencia Antibidtica y su Relacion con la ITU
3.6.1. Impacto clinico de la resistencia antibidtica

La resistencia antibidtica tiene un impacto clinico relevante en las infecciones del
tracto urinario, especialmente en pacientes hospitalizados, ya que reduce la
efectividad de los esquemas terapéuticos convencionales y limita las opciones de
tratamiento disponibles. Este problema se asocia a desenlaces clinicos

desfavorables y a una mayor carga para los servicios de salud (1,6).
3.6.1.1. Fracaso terapéutico

La presencia de microorganismos resistentes incrementa la probabilidad de
fracaso del tratamiento antibidtico inicial, lo que puede resultar en la persistencia
o progresion de la infeccion. Con frecuencia, el tratamiento empirico es ineficaz
debido a patrones de resistencia no identificados oportunamente, lo que obliga a
modificar el esquema antibidtico y retrasa la resolucion del cuadro clinico
(33,38). Este retraso se asocia a un mayor riesgo de recaidas, reinfecciones y

evolucion hacia infecciones mas graves (1).
3.6.1.2. Mayor estancia hospitalaria

El fracaso terapéutico y la necesidad de emplear antibidticos de amplio espectro
o de ultima linea contribuyen a una prolongacion de la estancia hospitalaria. Esto
incrementa los costos sanitarios y expone al paciente a un mayor riesgo de
infecciones intrahospitalarias adicionales. Asimismo, la hospitalizacién
prolongada representa una mayor utilizacion de recursos médicos y una

sobrecarga para el sistema de salud (3,5).
3.6.1.3. Complicaciones

Las infecciones del tracto urinario causadas por bacterias multirresistentes se
asocian a un mayor riesgo de complicaciones clinicas, como pielonefritis,
bacteriemia y sepsis, especialmente en poblacion pediatrica(34,36). Ademas,
estas infecciones pueden generar dafio renal persistente y aumentar el riesgo de
secuelas a largo plazo, contribuyendo a una mayor morbimortalidad y a un

impacto negativo en la calidad de vida del paciente (35,38).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




»#=% - UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM —¢2 DE SANTA MARIA

3.6.2. Evidencia cientifica sobre resistencia antibiotica en ITU pediatrica

La evidencia cientifica reciente muestra un incremento sostenido de la resistencia
antimicrobiana en la ITU pedidtrica, particularmente frente a antibidticos
betalactamicos y otros antimicrobianos de uso frecuente. Diversos estudios reportan
tasas elevadas de resistencia, lo que resalta la necesidad de revisar periddicamente
los esquemas empiricos y reforzar el uso del urocultivo y antibiograma. Asimismo,
investigaciones regionales confirman que la resistencia antibidtica representa un

problema relevante tanto en el ambito hospitalario como comunitario (3,8,31,38).
4. Revision de antecedentes investigativos
4.1. Antecedentes internacionales

Un estudio descriptivo y documental analiz6 la prevalencia de infeccién del tracto
urinario y el perfil de susceptibilidad antimicrobiana de enterobacterias en una muestra
de mas de ochocientos urocultivos procesados en un laboratorio de microbiologia. Los
resultados mostraron una prevalencia de infeccion del tracto urinario del 22 %,
identificandose a Escherichia coli como el principal agente etiologico, seguido de otras
enterobacterias como Klebsiella oxytoca, Klebsiella pneumoniae y Proteus mirabilis.
Las infecciones fueron més frecuentes en mujeres y adultos mayores. Asimismo, se
evidencio una elevada resistencia de E. coli a diversos antibidticos de uso comun,
mientras que las especies de Klebsiella presentaron especialmente alta resistencia a
ampicilina. En consecuencia, el estudio resalté que el tratamiento empirico debe
sustentarse en los antibioticos con mayor sensibilidad local, entre ellos amikacina,

nitrofurantoina y piperacilina/tazobactam (39).
4.2. Antecedentes nacionales

Un estudio observacional, descriptivo y retrospectivo analizo las caracteristicas clinicas,
epidemioldgicas y el perfil de susceptibilidad antimicrobiana de la infeccion del tracto
urinario en pacientes pediatricos hospitalizados durante un periodo de varios afios. La
investigacion incluyd a mas de doscientos niflos y adolescentes con diagnostico
confirmado mediante urocultivo, encontrandose una mayor frecuencia de casos en nifias
y destacando la fiebre como la manifestacion clinica predominante. Escherichia coli fue
el microorganismo mas aislado. Los patdgenos identificados mostraron mayor
sensibilidad a nitrofurantoina, ceftazidima, gentamicina y amikacina, ademas de
presentar elevada resistencia a trimetoprima/sulfametoxazol. El estudio subrayd la

necesidad de confirmar el diagnéstico mediante urocultivo y de orientar el tratamiento
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empirico segin los patrones locales de resistencia antimicrobiana para mejorar el

abordaje de la infeccion urinaria pediatrica (37).
4.3. Antecedentes locales

Un estudio observacional, analitico y retrospectivo evalué la relacion entre
caracteristicas demograficas, distribucién microbioldgica y resistencia antimicrobiana
en urocultivos de pacientes pedidtricos hospitalizados con infeccion del tracto urinario.
La investigacion incluy6 setenta y cinco historias clinicas y mostré que la infeccion
urinaria fue més frecuente en niflas y en menores de dos afios. Escherichia coli fue el
principal agente etiologico, predominando las cepas no productoras de BLEE, seguidas
por cepas productoras de BLEE y Klebsiella pneumoniae. Las cepas de E. coli no BLEE
presentaron alta sensibilidad a cefalosporinas como ceftriaxona, ademés de amikacina,
fosfomicina y nitrofurantoina; sin embargo, se observo elevada resistencia frente a
trimetoprima/sulfametoxazol. El estudio identificd una asociacion significativa entre la
produccion de BLEE y la resistencia a cefalosporinas y norfloxacino. También se
evidencid que un nimero considerable de pacientes recibid tratamiento antibidtico sin
confirmacion microbiolégica. Los hallazgos subrayan que Escherichia coli continia
siendo el principal agente causal de la infeccion urinaria pediatrica y que el incremento
de la resistencia antimicrobiana, particularmente en cepas productoras de BLEE,
refuerza la necesidad de fortalecer la vigilancia microbiolégica y promover un uso

racional de antibidticos (40).
5. Hipotesis

Considerando que las infecciones del tracto urinario constituyen una de las principales
causas de hospitalizaciéon en la poblacion pedidtrica y que el incremento de la resistencia
antibiodtica influye de manera directa en la respuesta terapéutica y la evolucion clinica de
los pacientes, qué probabilidad hay de que exista una relacion significativa entre la
resistencia antibidtica y las infecciones del tracto urinario en la poblacion pediatrica
hospitalizada de 1 mes a 14 afios atendida en el Hospital Regional Honorio Delgado

Espinoza, Arequipa, durante el afio 2025.
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1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion
1.1. Técnicas

La técnica empleada serd la observacion sistematica, mediante la revision prospectiva
de los resultados laboratoriales y de las historias clinicas de los pacientes conforme se

fueron registrando durante el periodo de estudio.
1.2. Instrumentos

El proceso de recoleccion de datos consistird en la revision documental y sistematica de
las historias clinicas de pacientes pediatricos incluidos en el estudio, utilizando una ficha

de recoleccion de datos estandarizada y disefiada para la presente investigacion. (Anexo
1)
1.3. Materiales de verificacion

Se emplearon historias clinicas, material de oficina y recursos informaticos, incluyendo

Microsoft Word, Excel, Google Forms y el software estadistico SPSS.
2. Campo de verificacion
2.1. Ambito

El estudio se desarroll6 en el Hospital Regional Honorio Delgado, ubicado en la avenida

Daniel Alcides Carrion S/N, en el distrito, provincia y region de Arequipa, Perti.
2.2. Temporalidad

Periodo comprendido entre enero y diciembre de 2025
2.3. Unidades de estudio

Launidad de estudio estd conformada por pacientes pediatricos hospitalizados, de 1 mes
a 14 anos, con diagnodstico de infeccion del tracto urinario, en quienes se evalla la

resistencia antibidtica mediante urocultivo y antibiograma.
2.4. Ubicacion espacial
2.4.1. Poblacion

La poblacion de estudio estara conformada por las historias clinicas de pacientes
pediatricos hospitalizados en el Hospital Regional Honorio Delgado, durante el afio
2025, con edades entre 1 mes y 14 afios, que presenten diagnostico de infeccion del

tracto urinario.
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2.4.2. Muestra

La muestra estara conformada por 60 pacientes pedidtricos diagnosticados con
infeccion del tracto urinario, que cumplan con los criterios de inclusion y exclusion

establecidos.

Se utilizard un muestreo no probabilistico de tipo censal, acorde con el disefo

prospectivo, descriptivo y observacional del estudio.
2.5. Criterios de seleccion
2.5.1. Criterios de inclusion
e Nifios de 1 mes a 14 afios hospitalizados en el HRHD en el afio 2025
e Diagnéstico confirmado de ITU mediante cultivo de orina
e Pacientes hospitalizados por ITU (no ambulatorios)
2.5.2. Criterios de exclusion

e Pacientes con inmunodeficiencias congénitas o adquiridas, sometidos a terapia

inmunosupresora o con enfermedades neoplasicas.
e Historias clinicas incompletas o sin datos suficientes.
e Pacientes ambulatorios diagnosticados por ITU

e Pacientes hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos pediatrica y

neonatal
3. Estrategia de recoleccion de datos
3.1. Organizacion
3.1.1. Validacion del instrumento
Se empleara una ficha de recoleccion de datos elaborada para la investigacion.

El instrumento serd validado mediante juicio de expertos, garantizando su

pertinencia y claridad.
3.1.2. Sistematizacion de datos

La informacion fue recolectada mediante la revision sistematica de las historias
clinicas y resultados laboratoriales de los pacientes pediatricos incluidos en el
estudio, utilizando una ficha de recoleccion de datos estandarizada (Anexo 1). Los
datos obtenidos fueron codificados, organizados y registrados en una base de datos

digital, previa verificacion de su consistencia, para su posterior analisis estadistico.
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3.1.3. Analisis de datos

Para el procesamiento y andlisis de los datos se utiliz6 el software estadistico SPSS.
El andlisis descriptivo se desarrolld en dos etapas. En la primera, se realizd un
andlisis descriptivo de las variables cualitativas mediante el calculo de frecuencias
absolutas y porcentajes. En la segunda etapa, se aplicé la prueba de chi cuadrado
para evaluar la asociacion entre la sensibilidad antibidtica y los microorganismos
aislados en urocultivos positivos, considerando para el andlisis al microorganismo
mas frecuente. Asimismo, se empled el coeficiente V de Cramer con el fin de
determinar la intensidad de la asociacion entre las variables categoricas. Para la

interpretacion de los resultados, se considerd un nivel de significancia estadistica
de p <0,05.

3.2. Recursos
3.2.1. Humanos
e Investigadoras:
o Laura Fernanda Gallegos Cervantes
o Camila Alyson Manrique Aguilar
e Asesor:
o Dr. Fernando Arias Céceres
3.2.2. Materiales
e Utiles y materiales de oficina
e Registros clinicos (historias clinicas)
e Equipo informadtico portatil con sistema operativo Windows 10
e Herramienta digital de recoleccion de datos mediante Google Forms
e Software de procesamiento de textos Microsoft Word (Microsoft 365)
e Software de hojas de calculo Microsoft Excel (Microsoft 365)

e Programa estadistico SPSS
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3.2.3. Financieros
La investigacioén cont6 con autofinanciamiento por parte de los autores.
3.3. Aspectos éticos

El estudio se desarrolld conforme a los principios éticos de la Declaracion de Helsinki
y a la normativa nacional vigente en investigacion en salud. Se garantizd la
confidencialidad y el anonimato de los datos obtenidos, asegurando que Unicamente el

equipo investigador tenga acceso a la informacion.

Debido a que la investigacion se basé en el analisis de historias clinicas y no implicd
interaccion directa con los pacientes, no fue necesario obtener consentimiento

informado individual.

La investigacion cont6 con el dictamen favorable del Comité de Etica de la Universidad,
asi como con la autorizacion institucional del Hospital Regional Honorio Delgado para

el acceso responsable a los registros clinicos.
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ANALISIS Y MANEJO ESTADISTICO DE LOS DATOS

Tabla 4
Caracteristicas demograficas de los nifios hospitalizados con ITU segun grupo etario en

el Hospital Regional Honorio Delgado - Arequipa, 2025

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS N (%)

Femenino 40 (66.70)
SEXO

Masculino 20 (33.30)
Lactante menor (29 dias — 11 meses 29 dias) 12 (20.00)
GRUPO Lactante mayor (1 afio — 1 afio 11 meses 29 dias) 18 (30.00)
ETARIE Preescolares (2 afios — 5 afos) 11 (18.30)
Escolares (6 afios - 14 afos) 19 (31.70)
TOTAL 60 (100.00)

*Elaboracion propia.

En la tabla 4, se evidencia una descripcion de las caracteristicas demograficas de los nifios
menores de 14 afos hospitalizados con ITU en el Hospital Regional Honorio Delgado durante
el afio 2025. Se evidencia que la poblacion estudiada estuvo conformada por 60 nifios
hospitalizados. Predominé el sexo femenino, con 40 casos (66,7%), mientras que el sexo
masculino represent6 20 casos (33,3%). En relacion con el grupo etario, el mayor porcentaje
correspondio a escolares de 6 a 14 afios, con 19 pacientes (31,7%), seguido de lactantes mayores
de 1 afio a 1 afio 11 meses 29 dias, con 18 casos (30,0%). Los lactantes menores representaron
12 pacientes (20,0%) y los preescolares de 2 a 5 afios constituyeron el grupo menos frecuente,

con 11 casos (18,3%).
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Figura 1
Antecedentes patologicos asociados a la infeccion del tracto urinario segun grupo etario
en poblacion pediatrica masculina hospitalizada en el Hospital Regional Honorio

Delgado, Arequipa — 2025.
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*Elaboracion propia.

En la figura 1, se presenta la distribucion de los antecedentes patoldgicos asociados a la
infeccion del tracto urinario en poblacion pediatrica masculina, segin grupo etario. En los
lactantes menores, predomina la ausencia de antecedentes patologicos (75,00 %); asi como, en
los lactantes mayores, donde la mitad de las pacientes no presenta antecedentes (50,00 %).
Aunque la mayoria de las pacientes no presenta antecedentes patologicos, se identificaron como
principales antecedentes la infeccion del tracto urinario recurrente en preescolares (66,67 %) y
las malformaciones urolégicas en lactantes mayores (25,00 %). Asimismo, en menor

proporcion, se evidencio la presencia de reflujo vesicoureteral en lactantes mayores (12,56 %).
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Figura 2
Antecedentes patologicos asociados a la infeccion del tracto urinario segun grupo etario
en poblacion pediatrica femenina hospitalizada en el Hospital Regional Honorio

Delgado, Arequipa — 2025.
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*Elaboracion propia.

En la figura 2, se presenta la distribucion de los antecedentes patoldgicos asociados a la
infeccion del tracto urinario segiin grupo etario en poblacion pediatrica femenina hospitalizada.
Predomina la ausencia de antecedentes patoldgicos en lactantes menores (77,78 %), lactantes
mayores (21,05 %) y escolares (44,44 %). No obstante, se identifican antecedentes relevantes
como la historia de infeccion del tracto urinario recurrente, principalmente en lactantes mayores
(36,84 %) y preescolares (26,67 %). Asimismo, se observan malformaciones urolégicas en
lactantes mayores (26,32 %) y preescolares (13,33 %), ademas de estrefiimiento y reflujo
vesicoureteral en menor proporcion, especialmente en el grupo preescolar (26,67 %y 13,33 %,

respectivamente).
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Figura 3
Agentes microbiologicos causantes de ITU en nifios hospitalizados segin grupo de edad

en el Hospital Regional Honorio Delgado, Arequipa — 2025
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*Elaboracion propia.

La figura 3 muestra la distribucion de los microorganismos aislados en urocultivos positivos
segiin grupo etario en pacientes pediatricos hospitalizados, observandose que en todos los
grupos predomina la presencia de bacilos Gram negativos, tales como el Escherichia Coliy E.
coli BLEE. En lactantes menores, predomina Escherichia coli (50,00%), seguida de E. coli
BLEE (41,70%), mientras Enterococcus spp. aparece en menor proporcion (8,30%). En
lactantes mayores, se mantiene un patron similar, con predominio de E. coli y E. coli BLEE
(33,25% cada una), ademés de Proteus spp. (16,70%) y otros microorganismos en menor
frecuencia. En preescolares, continua predominando E. coli (45,40%), seguida de E. coli BLEE
y Proteus spp. (27,30% cada una), mostrando diversidad bacteriana. En escolares, se observa
la mayor diversidad microbiolédgica, predominando E. coli BLEE (36,8%), seguida de E. coli
(26,4%), junto con la presencia de Pseudomonas spp. (10,50%) y otros patdégenos en menores

porcentajes.
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Figura 4
Patron de sensibilidad antibiotica de la amikacina segin microorganismos aislados en
infecciones urinarias en pacientes pediatricos hospitalizados en el Hospital Regional

Honorio Delgado, Arequipa — 2025
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*Elaboracion propia.

La figura 4 evidencia que la amikacina presenta mayor sensibilidad completa frente a
Escherichia coli (36,67%)y E. coli BLEE (31,67%), en el cual también se observa (3,33%) de
sensibilidad intermedia. En proporciones menores, Proteus spp. muestra (10,00%) de
sensibilidad completa y (1,67%) de sensibilidad intermedia, mientras que otros agentes como
Klebsiella pneumoniae BLEE, Morganella morganii, Proteus hauseri y Proteus vulgaris
registran porcentajes bajos de sensibilidad, alrededor de 1,67% cada uno. Asimismo, se
identifican casos en los que no se valor? la sensibilidad en Enterococcus faecalis, Enterococcus
spp., Pseudomonas spp. y Staphylococcus aureus. Finalmente, se destaca que no se evidencio

resistencia a este antibiotico en los aislamientos analizados.
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Figura 5
Patron de sensibilidad antibiotica de la cefazolina segin microorganismos aislados en
infecciones urinarias en pacientes pediatricos hospitalizados en el Hospital Regional

Honorio Delgado, Arequipa — 2025
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*Elaboracion propia.

En la figura 5 muestra que la cefazolina presenta mayor sensibilidad completa frente a
Escherichia coli (30,00%), aunque este mismo microorganismo también presenta (6,67%) de
resistencia. Por otro lado, Escherichia coli BLEE concentra la mayor resistencia (35,00%), sin
evidenciar sensibilidad frente a este antibiotico. Asimismo, Proteus spp. presenta (8,33%) de
resistencia y solo (3,33%) de sensibilidad completa, lo que sugiere respuesta limitada. Otros
microorganismos como Klebsiella pneumoniae BLEE y Proteus hauseri muestran porcentajes
bajos de resistencia (1,67% cada uno), mientras que en los demds agentes se observan

frecuencias mas reducidas o casos no valorados.
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Figura 6
Patron de sensibilidad antibiotica de la ceftriaxona segin microorganismos aislados en
infecciones urinarias en pacientes pediatricos hospitalizados en el Hospital Regional

Honorio Delgado, Arequipa — 2025
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*Elaboracion propia.

En la figura 6 muestra que Escherichia coli presenta la mayor sensibilidad completa (33,33%)),
aunque también registra (1,67%) de resistencia y casos no valorados. En contraste, E. coli BLEE
concentra la mayor resistencia (35,00%), sin evidenciar sensibilidad frente al antibidtico
evaluado. Asimismo, Proteus spp. muestra respuesta variable, con (6,67%) de resistencia y
(5,00%) de sensibilidad completa, mientras que los demds microorganismos presentan

frecuencias bajas o principalmente casos no valorados.
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Figura 7
Patron de sensibilidad antibiotica del ciprofloxacino segiin microorganismos aislados en
infecciones urinarias en pacientes pediatricos hospitalizados en el Hospital Regional

Honorio Delgado, Arequipa — 2025
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*Elaboracion propia.

En la figura 7 muestra que Escherichia coli presenta la mayor sensibilidad completa (21,67%),
aunque también registra (8,33%) de resistencia y (6,67%) de sensibilidad intermedia, indicando
respuesta variable al antibiotico. Por su parte, E. coli BLEE concentra la mayor resistencia
(25,00%), con menor sensibilidad completa (5,00%). Asimismo, Proteus spp. presenta (8,33%)
de resistencia y (3,33%) de sensibilidad, mientras que los demés microorganismos registran

frecuencias bajas o casos no valorados.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-v#7% . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE ’ CATOLICA

TESIS UCSM &  DE SANTA MARIA

Figura 8
Patron de sensibilidad antibidtica de la ertapenem segun microorganismos aislados en
infecciones urinarias en pacientes pediatricos hospitalizados en el Hospital Regional

Honorio Delgado, Arequipa — 2025
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*Elaboracion propia.

En la figura 8 la sensibilidad completa al ertapenem fue predominante en Escherichia coli
(36,67%) y Escherichia coli BLEE (33,33%). En menor proporcion, también se observo
sensibilidad completa en Proteus spp. (10,0%) y de forma aislada (1,67%) en Klebsiella
pneumoniae BLEE, Morganella morganii, Proteus hauseri y Proteus vulgaris. La resistencia
fue minima, identificAndose solo en Proteus spp. (1,67%), y la sensibilidad intermedia se

registrd Unicamente en Klebsiella pneumoniae BLEE (1,67%).
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Figura 9
Patron de sensibilidad antibiotica de la gentamicina segun microorganismos aislados en
infecciones urinarias en pacientes pediatricos hospitalizados en el Hospital Regional

Honorio Delgado, Arequipa — 2025
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*Elaboracion propia.

En la figura 9, se muestra la mayor sensibilidad completa a gentamicina en Escherichia coli
(26,67%) y Escherichia coli BLEE (21,67%). Sin embargo, también se registrd resistencia en
E. coli (10,0%) y en E. coli BLEE (13,33%). En menor proporcion, se evidencié sensibilidad
completa en Proteus spp. (8,33%) y de forma aislada (1,67%) en Klebsiella pneumoniae BLEE,
Morganella morganii 'y Proteus hauseri. Algunos microorganismos como Enterococcus
faecalis, Enterococcus spp., Pseudomonas spp. y Staphylococcus aureus no fueron valorados

para este antibiotico.
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Figura 10
Patron de sensibilidad antibidtica de la meropenem segun microorganismos aislados en
infecciones urinarias en pacientes pediatricos hospitalizados en el Hospital Regional

Honorio Delgado, Arequipa — 2025
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*Elaboracion propia.

En la figura 10, el meropenem mostré elevada sensibilidad completa a Escherichia coli con
(36,67%), seguido muy de cerca por Escherichia coli BLEE con (35,0%). En menor proporcion,
se observo sensibilidad completa en Proteus spp. (10,0%), mientras que otros microorganismos
como Klebsiella pneumoniae BLEE, Morganella morganii, Proteus hauseri, Proteus vulgaris,
Pseudomonas spp. y Staphylococcus aureus mostraron sensibilidad aislada del (1,67%). No se
registraron casos de resistencia y algunos microorganismos no fueron valorados frente a este

antibiodtico.
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Figura 11
Patron de sensibilidad antibidtica de la nitrofurantoina segun microorganismos aislados
en infecciones urinarias en pacientes pediatricos hospitalizados en el Hospital Regional

Honorio Delgado, Arequipa — 2025
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*Elaboracion propia.

En la figura 11, se muestra que la mayor sensibilidad completa a nitrofurantoina es en
Escherichia coli (35,0%), seguido de Escherichia coli BLEE (28,33%). La resistencia fue baja
y se identificé principalmente en E. coli BLEE (5,0%), Proteus spp. (5,0%) y Proteus vulgaris
(5,0%), mientras que otros microorganismos como Klebsiella pneumoniae BLEE, Morganella
morganii 'y Proteus hauseri mostraron resistencia aislada del (1,67%). La sensibilidad

intermedia fue minima (1,67%), y algunos patogenos no fueron valorados para este antibidtico.
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Figura 12
Patron de sensibilidad antibiotica de la trimetoprima/sulfametoxazol segun
microorganismos aislados en infecciones urinarias en pacientes pediatricos

hospitalizados en el Hospital Regional Honorio Delgado, Arequipa — 2025
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*Elaboracion propia.

En la figura 12, se muestra que el microorganismo aislado con mayor frecuencia fue
Escherichia coli, el cual present6 una resistencia del (25,0%) frente a
trimetoprima/sulfametoxazol, mientras que la sensibilidad completa alcanz6 el (10,0%). Por su
parte, Escherichia coli BLEE evidencid la mayor resistencia global (28,33%), acompanada de
una baja sensibilidad completa (6,67%). En menor proporcidn, se identifico resistencia en
Proteus spp. con (10,0%), mientras que Morganella morganii y Proteus hauseri mostraron
resistencia aislada del 1,67% cada uno. La sensibilidad intermedia fue poco frecuente,

observandose unicamente en Proteus vulgaris (1,67%).
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Figura 13
Patron global del patron de sensibilidad por antibidtico en pacientes pediatricos

hospitalizados en el Hospital Regional Honorio Delgado, Arequipa -2025
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*Elaboracion propia.

La figura 13 de manera mds concisa muestra variabilidad marcada en la sensibilidad
antimicrobiana en infecciones urinarias pediatricas hospitalarias. Los carbapenémicos
presentan el mejor perfil, con ertapenem y meropenem alcanzando (97,7%) de sensibilidad
completa, sin resistencia registrada. También destacan amikacina (93,0%), nitrofurantoina
(88,4%) y fosfomicina (79,1%), todas con baja resistencia. En contraste, varias cefalosporinas
evidencian altas tasas de resistencia, especialmente cefazolina (58,1%), cefalotina (55,8%),
ceftazidima (53,5%), cefepima (51,2%) y ceftriaxona (51,2%). Ampicilina/sulbactam muestra
un perfil intermedio, con (46,5%) de sensibilidad y (39,5%) de resistencia. Las
fluoroquinolonas presentan eficacia moderada, con ciprofloxacina mostrando (46,5%) de
resistencia y norfloxacina (27,9%). Finalmente, trimetoprima/sulfametoxazol presenta el mayor
nivel de resistencia (74,4%), con baja sensibilidad (23,3%), constituyéndose como el antibiotico

menos efectivo del conjunto analizado.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




v#==x . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM -2 DE SANTA MARIA

Figura 14
Distribucion de los factores predisponentes a la resistencia antimicrobiana segun grupo
etario en pacientes pediatricos con infeccion urinaria hospitalizados en el Hospital

Regional Honorio Delgado, Arequipa — 2025
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*Elaboracion propia.

En la figura 14 muestra variacion de los factores predisponentes a la resistencia antibidtica
segun grupo etario. En lactantes menores predomind la ausencia de factores (42,86%), seguida
de hospitalizacion prolongada (28,57%). En lactantes mayores, el factor principal fueron las
infecciones urinarias recurrentes (30,77%), mientras que en preescolares destaco el uso previo
de antibiodticos prescritos (40,0%). En escolares, los factores mas frecuentes fueron la
hospitalizacion prolongada (31,25%) y el uso previo de antibidticos (28,13%). La

automedicacion fue baja en todos los grupos.
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Tabla 5
Asociacion entre la sensibilidad antibiotica y 1a produccion de BLEE en Escherichia coli
aislada de infecciones urinarias pediatricas hospitalarias. Hospital Regional Honorio

Delgado, Arequipa — 2025

Escherichia Coli

SENSIBILIDAD BLEE Escherichia Coli TOTAL Valor p
ANTIBIOTICA N (%) N (%) N (%) Asociacién
Amikacina
- p=0,147
Sensibilidad Completa 19 (44.2) 21 (48.8) 40 (93)

No significativa
Sensibilidad Intermedia 2 4.7) 0 0 2 4.7)

Ampicilina/Sulbactam
Sensibilidad Completa 12 (27.9) 8 (18.6) 20 (46.5)

Sensibilidad intermedia 1 (2.3) JLNGG P (14) Nops;r?i}:cgiva
Resistencia 8 (18.6) 9 (20.9) 17 (39.5)
Cefalotina
Sensibilidad Completa 0 0 16 (37.2) 16 (37.2)
Sensibilidad Intermedia 0 0 2 (4.7) 2 (4.7) Nops;r?i#gaﬁiva
Resistencia 20 (46.5) 4 (9.3) 14 (32.6)
Cefazolina
Sensibilidad Completa 0 0 18 (419) 18  (41.9) s?g;igégtt)ila
Resistencia 21 (48.8) 4 (9.3) 25 (58.1)
Cefepima
Sensibilidad Completa 0 0 21 (488) 21 (488) s?g;igégtt)ila
Resistencia 21 (488) 1 23) 22 (512)
Ceftazidima
Sensibilidad Completa 0 0 20 (465) 20  (465) s?g;igégtt)ila
Resistencia 21 (48.8) 2 4.7) 23 (53.5)
Ceftriaxona
Sensibilidad Completa 0 0 20 (465) 20 (465) s?g;igégtt)ila
Sensibilidad intermedia 0 0 1 (2.3) 1 (2.3)
Resistencia 21 (488) 1 23) 22 (512)
Ciprofloxacina
Sensibilidad Completa 5 (11.6) 13 (30.2) 18 (41.9) p = 0,006
Sensibilidad intermedia 1 (2.3) 4 (9.3) 5 (11.6) Significativa
Resistencia 15 (34.9) 5 (11.6) 20 (46.5)
Ertapenem
Sensibilidad Completa 20 (465) 22 (512) 42  (97.7) Nops;r?ihsg:iva
Sensibilidad intermedia 1 (2.3) 0 0 1 (2.3)

Fosfomicina

Sensibilidad Completa 13 (302) 21  (488) 34  (79.1) S?g:igég:i\zla
Resistencia 7 (16.3) 1 (2.3) 8 (18.6)
Gentamicina p = 0,300

Sensibilidad Completa 13 (30.2) 16 (37.2) 29 (67.4) No significativa

Resistencia 8 (18.6) 6 (14) 14 (32.6)

Nitrofurantoina p=0,183
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Sensibilidad Completa 17 (39.5) 21 (48.8) 38 (88.4) No significativa
Sensibilidad intermedia 1 (2.3) 1 (2.3) 2 4.7)
Resistencia 3 (7.0) 0 0 3 (7.0)
Norfloxacino
Sensibilidad Completa 7 (16.3) 20 (46.5) 27 (62.8) p = 0,001
Sensibilidad intermedia 2 4.7) 1 (2.3) 3 (7.0) Significativa
Resistencia 11 (25.6) 1 (2.3) 12 (27.9)

Trimetropima/
Sulfametoxazol

Sensibilidad Completa 4 (9.3) 6 (14.0) 10 (23.3) p=0472
Sensibilidad Intermedia 0 0 1 2.3) 1 2.3) No significativa
Resistencia 17 (39.5) 15 (34.9) 32 (74.4)

*Elaboracién propia.

En la tabla 5, se evidencia una asociacion estadisticamente significativa entre la produccion de
BLEE y la sensibilidad antibidtica en urocultivos positivos de pacientes pediatricos
hospitalizados. Del total de aislamientos, el 48,8 % correspondid a microorganismos

productores de BLEE.

La sensibilidad antibidtica frente a varias cefalosporinas, incluyendo cefazolina, cefepima,
ceftazidima y ceftriaxona (p < 0,001), observandose un predominio de resistencia en las cepas
productoras de BLEE en comparacion con las no BLEE. De igual manera, se identifico
asociacion significativa con las fluoroquinolonas, especificamente ciprofloxacina (p = 0,006) y

norfloxacino (p =0,001), lo que indica un mayor compromiso de la sensibilidad en cepas BLEE.

Asimismo, fosfomicina mostrd asociacion significativa (p = 0,012), con una mayor proporcion
de sensibilidad en cepas no productoras de BLEE. Por el contrario, no se evidencié asociacién
estadisticamente significativa entre la producciéon de BLEE y la sensibilidad a amikacina,
ampicilina/sulbactam,  cefalotina,  ertapenem,  gentamicina,  nitrofurantoina y
trimetoprima/sulfametoxazol (p > 0,05), sugiriendo que el patron de respuesta a estos

antibioticos no depende de la presencia de BLEE.
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DISCUSION

El presente estudio, realizado en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza durante el
afio 2025, analiza la relacion entre la resistencia antibiotica y las infecciones del tracto urinario
en nifios menores de 14 afos hospitalizados. Los resultados obtenidos se discuten a la luz de la
evidencia cientifica actual, considerando la distribuciéon microbioldgica, los patrones de

resistencia y los factores predisponentes identificados.

En relacion con las caracteristicas demograficas, la Tabla 4 muestra un predominio del sexo
femenino en todos los grupos etarios, hallazgo que concuerda con lo descrito en la literatura
reciente (13,32,35). Esta mayor susceptibilidad en nifas ha sido atribuida a factores anatomicos
y fisiologicos, como la menor longitud de la uretra y la proximidad del meato urinario al area
perineal, que facilitan la colonizacién bacteriana ascendente (3,8). Asimismo, la mayor
frecuencia de ITU observada en escolares y lactantes mayores coincide con estudios
contemporaneos que describen un incremento progresivo de la incidencia conforme avanza la

edad, asociado a cambios en los habitos miccionales y al control de esfinteres (24,32).

Respecto a los antecedentes patoldgicos asociados, tal como se observa en la Figura 1 y Figura
2, se evidencia que en los lactantes menores predominé la ausencia de antecedentes, lo cual
concuerda con la evidencia reciente que sefala que, en este grupo etario, las ITU suelen
presentarse como episodios iniciales no necesariamente vinculados a factores predisponentes
estructurales (24,35). En contraste, en lactantes mayores, preescolares y escolares se observo
una mayor frecuencia de antecedentes como ITU recurrente, malformaciones uroldgicas y
estrefiimiento, especialmente en el sexo femenino. En la poblacion masculina, si bien la
frecuencia de antecedentes fue menor en comparacién con el sexo femenino, también se
identificaron antecedentes patologicos relevantes en los grupos etarios mayores, lo que sugiere
que su presencia no es exclusiva de un solo sexo, aunque con distinta magnitud. Estos
antecedentes han sido reconocidos en estudios recientes como factores relevantes para la
recurrencia y complejidad de las ITU pediatricas, al favorecer la estasis urinaria y la exposicion
repetida a antibioticos (24,33). El estrefiimiento funcional, particularmente en preescolares, ha
sido descrito como un factor frecuentemente subestimado, pero clinicamente relevante, por su

asociacion con disfuncion miccional y recurrencia de ITU (8).

En cuanto a la etiologia microbiologica, La Figura 3 confirma predominio de bacilos Gram
negativos como principales agentes causales de ITU en la poblacion pediatrica hospitalizada,

siendo Escherichia coli el microorganismo aislado con mayor frecuencia, en concordancia con
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multiples estudios recientes (30,32). Sin embargo, un hallazgo que se aparta parcialmente de lo
descrito clasicamente en la teoria es la elevada proporcién de Escherichia coliproductora de
betalactamasas de espectro extendido (BLEE), cuya frecuencia fue comparable a la de E. coli
no BLEE. Tradicionalmente, la literatura describe un predominio claro de cepas no BLEE en
ITU pediatrica, especialmente en infecciones comunitarias; no obstante, investigaciones
recientes en poblaciones hospitalizadas reportan un incremento sostenido de cepas BLEE,
asociado a hospitalizacion prolongada y uso previo de antibidticos (31,33). Este hallazgo

sugiere un posible cambio epidemioldgico local.

El analisis de la distribucién microbioldgica segin grupo etario, se observo en la Figura 3 que
E. coli y E. coli BLEE predominaron en todos los grupos de edad, observandose una mayor
diversidad microbiolégica en el grupo de escolares. Esta mayor heterogeneidad etioldgica ha
sido descrita en estudios recientes y se asocia a una mayor exposicion hospitalaria y
acumulacion de antecedentes patoldgicos (30). La identificaciéon de otros bacilos Gram
negativos, como Proteus spp., Pseudomonas spp. y Klebsiella pneumoniae BLEE, aunque en
menor proporcion, refuerza la necesidad de vigilancia microbioldgica continua en hospitales de

referencia (29).

En relacion con los patrones de sensibilidad antibiodtica, La Figura 12 evidencia una alta eficacia
de los carbapenémicos, particularmente ertapenem y meropenem, los cuales mostraron
elevados niveles de sensibilidad y ausencia de resistencia. Este hallazgo concuerda con estudios
recientes y con guias clinicas actuales, que reconocen a los carbapenémicos como opciones
terapéuticas de eleccion frente a ITU complicadas causadas por bacilos Gram negativos
productores de BLEE (2,7). De manera similar, amikacina y nitrofurantoina presentaron altos
niveles de sensibilidad, lo que coincide con reportes contemporaneos que destacan su utilidad

en escenarios clinicos seleccionados (33,35).

Asimismo, La Figura 13 muestra una elevada resistencia a antibioticos de uso empirico
frecuente, como cefalosporinas y trimetoprima/sulfametoxazol. Este hallazgo ha sido
ampliamente documentado en estudios recientes, especialmente en contextos hospitalarios con
alta presion antibiotica, evidenciando un desfase entre las recomendaciones generales y la
realidad microbioldgica local (30,36). Estos resultados refuerzan la necesidad de individualizar

el tratamiento antibidtico y priorizar el uso de antibiogramas.

Al analizar los factores predisponentes a la resistencia antibiotica, Figura 14, se evidencioé una

variabilidad segin grupo etario. En los lactantes menores predominé la ausencia de factores
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predisponentes, mientras que en los grupos etarios mayores destacaron la hospitalizacion
prolongada, el uso previo de antibidticos prescritos y la historia de ITU recurrente. Estos
hallazgos coinciden con estudios recientes que identifican la exposicion hospitalaria y la
presion antibidtica como determinantes clave en la aparicion de resistencia antimicrobiana

(28,29,31).

Finalmente, los resultados del presente estudio que presentan la asociacion entre la sensibilidad
antibidtica y la produccion de BLEE en Escherichia Coli, sustentados en la Tabla 5, concuerdan
en gran medida con la literatura cientifica reciente; sin embargo, también evidencian hallazgos
que se apartan parcialmente de lo descrito tedricamente, como la elevada frecuencia de
Escherichia coli BLEE y la marcada resistencia a antibioticos de uso empirico tradicional. Estos
hallazgos sugieren cambios epidemioldgicos locales y refuerzan la necesidad de fortalecer la
vigilancia microbioldgica y el uso racional de antibidticos en hospitales de referencia como el

Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza (2,7).
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CONCLUSIONES

PRIMERA: El sexo femenino fue el més afectado por infeccion del tracto urinario (66,7 %),
predominando los grupos etarios de escolares (31,7 %) y lactantes mayores (30,0
%), lo que evidencia una mayor frecuencia de ITU en edades avanzadas de la

infancia.

SEGUNDA: Respecto a los antecedentes patoldgicos, predomind la ausencia de antecedentes
en lactantes menores tanto en el sexo masculino (75,0 %) como femenino (77,8
%); sin embargo, en los grupos etarios mayores destacaron la historia de ITU
recurrente, principalmente en preescolares masculinos (66,7 %) y lactantes

mayores femeninos (36,8 %), asi como las malformaciones uroldgicas.

TERCERA: Los bacilos Gram negativos fueron los principales agentes etiologicos en todos
los grupos etarios, destacando Escherichia coli (36,7 %) y Escherichia coli
productora de BLEE (35,0 %), con mayor presencia de cepas BLEE en el grupo

de escolares.

CUARTA: Se evidencio alta sensibilidad a carbapenémicos, amikacina y nitrofurantoina; en
contraste, antibidticos como cefalosporinas y trimetoprima/sulfametoxazol
presentaron elevados niveles de resistencia, limitando su eficacia como

tratamiento empirico.

QUINTA:  Los principales factores predisponentes a la resistencia antibiotica fueron la
hospitalizacion prolongada (hasta 31,25 %), el uso previo de antibidticos
prescritos (hasta 40,0 %) y la historia de infeccion urinaria recurrente (hasta
30,77 %), predominando estos factores en lactantes mayores, preescolares y

escolares.

SEXTA: Se evidenci6 una asociacion estadisticamente significativa entre la produccion
de betalactamasas de espectro extendido (BLEE) y la sensibilidad antibidtica en
urocultivos pediatricos hospitalizados, donde el 48,8 % de los aislamientos
fueron BLEE. Esta asociacion fue significativa frente a cefalosporinas (p <
0,001), fluoroquinolonas y fosfomicina, evidencidndose mayor resistencia en

cepas BLEE.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: Fortalecer la estandarizacion de los procedimientos de toma, conservacion y
procesamiento de las muestras de orina en pacientes pediatricos hospitalizados,
considerando que en el presente estudio se evidencid la posibilidad de
contaminacion de urocultivos, situaciéon que podria generar sesgos en la
identificacion microbioldgica y en la interpretacion de los perfiles de resistencia

antibiodtica.
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Anexo 1

Ficha de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
“Resistencia antibidtica en infecciones del tracto urinario en poblacion pedidtrica hospitalizada de 1 mes a
14 aiios: estudio en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa — 2025”
CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS
SEXO Masculino () Femenino ()
Lactante menor (1 mes — 11 meses 29
dias)
Lactante mayor (1 afio — 1 afio 11 meses
GRUPO ETARIO 29 dias)
Preescolares (2 afios — 5 anos)
Escolares (6 afios - 14 afios)
ANTECEDENTES PATOLOGICOS
Reflujo vesicoureteral SI NO
Fimosis SI NO
Estrefiimiento SI NO
Malformaciones urologicas SI NO
Historia de ITU recurrente SI NO
Ninguno
PERFIL MICROBIOLOGICO
NUMERO DE UFC EN UROCULTIVO
y Chorro medio () Bolsa recolectora ()
METODO DE
RECOLECCION Cateterismo Puncion vesical
vesical () suprapubica ()
UROCULTIVO Desconoce ()
AGENTE MICROBIOLOGICO
Escherichia coli () Klebsiella pneumoniae ()
Enterococcus spp () Proteus spp ()
Pseudomonas () Otro ()
MICROORGANISMO SL() NO ()
PRODUCTOR DE BLEE No se indica ()
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X

PATRONES DE SENSIBILIDAD ANTIBIOTICA

, SENSIBILIDAD
ANTIBIOTICO RESISTENCIA

INTERMEDIA COMPLETA

Amikacina

Ampicilina/Sulbactam

Cefalotina

Cefazolina

Cefepima

Ceftazidima

Ceftriaxona

Ciprofloxacino

Ertapenem

Fosfomicina

Gentamicina

Meropenem

Nitrofurantoina

Norfloxacina

Trimetroprima / Sulfametoxasol

FACTORES PREDISPONENTES A LA RESISTENCIA DE ANTIBIOTICOS

ITUs recurrentes SI NO

Hospitalizacion prolongada (mayor a 3 dias) SI NO

Uso de antibiotico previo prescrito (tres meses antes de la
o ST NO
hospitalizacion)

Uso de antibioticos no prescritos (automedicacion) SI NO

Ninguno

*Elaboracion propia.
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Anexo 2

Validacion de expertos

N ﬁ | Universidad Catélica
| de Santa Maria

FlCﬁA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
RESISTENCIA ANTIBIOTICA Y SU RELACION CON LAS INFECCIONES DEL
TRACTO URINARIO EN POBLACION PEDIATRICA HOSPITALIZADA DE 1 MES A

14 ANOS: ESTUDIO EN EL HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO,
AREQUIPA - 2025

Se evaltia mediante la presente ficha de recoleccion de datos:

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“Resistencia antibidtica en infecciones del tracto urinario en poblacién pedidtrica
hospitalizada de 1 mes a 14 afios: estudio en el Hospital Regional Honorio Delgado
Espinoza, Arequipa — 2025

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

SEXO Masculino () Femenino ()
Lactante menor (1 mes — 11 meses 29
dias)
Lactante mayor (1 afio — 1 afio 11 meses
GRUPO ETARIO 29 dias)
Preescolares (2 afios — 5 afios)
Escolares (6 afios - 14 afios)

ANTECEDENTES PATOLOGICOS

Reflujo vesicoureteral SI NO
Fimosis SI NO
Estrefiimiento SI NO
Malformaciones uroldgicas SI NO
Historia de ITU recurrente SI NO
Ninguno
PERFIL MICROBIOLOGICO
NUMERO DE UFC EN
UROCULTIVO
e— Chorro medio () Bolsa r?(;olectora
UROCULTIVO RECOLECCION Cateterismo  Puncién vesical
vesical () suprapubica ( )
Desconoce ()
AGENTE MICROBIOLOGICO
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Klebsiella

pneumoniae ()

Escherichia coli ()

Enterococcus spp () Proteus spp ()
Pseudomonas ( ) Otro ()
MICROORGANISMO SI() | NOO
PRODUCTOR DE BLEE No se indica ()
PATRONES DE SENSIBILIDAD ANTIBIOTICA
SENSIBILIDAD
ANTIBIOTICO RESISTENCIA
INTERMEDIA | COMPLETA
Amikacina
Ampicilina/Sulbactam
Cefalotina
Cefazolina
Cefepima
Ceftazidima
Ceftriaxona

Ciprofloxacino

Ertapenem

Fosfomicina

Gentamicina

Meropenem

Nitrofurantoina

Norfloxacina

Trimetroprima /
Sulfametoxasol

FACTORES PREDISPONENTES A LA RESISTENCIA DE ANTIBIOTICOS

ITUs recurrentes SI NO
Hospitalizacion prolongada (mayor a 3 dias) SI NO
Uso de antibidtico previo prescrito (tres meses antes
ot e SI NO
de la hospitalizacion)
Uso de antibi6ticos no prescritos (automedicacion) SI NO

Ninguno
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Iden;iﬁcacién del experto

Nombre y apellidos FELN)ANI O ARAS 4 CERES |
Filiacién [7EDICO NEFAOLOGO PEIATRA
(ocupacion, grado - ;

académico y lugar de 5 rerot IRt ey

trabajo): H oS Platl ReGIonDL M onorio Det&0oo
Area o especialidad WEF20L0 GI4 / PO/ Ul

e-mail farias (@ ucsw . edupe

Teiéfono o celular 955760 353

Fecha de la validacion

(dia, mes y afio): ZO/ / 2/ 2029,

Firma

Agradecemos su valiosa contribucion en la validacion de la presente ficha de recoleccion
de datos.

Identificacion del experto

Nombre y apellidos Marvwela Fomudio /\\q.w‘s €.
Filiacion Meelico Newmologo packelna .
(ocl(;}?ac_ién, glrado . SL«MW Una vens (Far
académico y lugar de ; s .
trabajo): Hos/“j“/ Reﬁ" oned Honevio Ddgada .
Area o especialidad | ﬂJ ecd o Trus -
e-mail mariele o X0 @ gmad - com
Teléfono o celular 95 2324¢53
Fecha de la validacion
(dia, mes y afo): 2l /Z/Z“OU',
Agradecemos su valiosa contribucion en la validacion de la presente ficha de recoleccion
de datos.
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Anexo 3

Aprobacién del Comité de Etica

COMITE DE ETICA INSTITUCIONAL DE INVESTIGACION UCSM

DICTAMEN COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA

Arequipa, 28 de octubre de 2025

Investigadoras Gallegos Cervantes, Laura Fernanda
Manrique Aguilar, Camila Alyson

Presente.-
De mi especial consideracion.

Me dirijo a ustedes para hacerles llegar el resultado de la evaluacion de su proyecto de
investigacion y dictamen del Comité Institucional de Etica de Investigacion.

TITULO: “Resistencia antibiotica y su relacion con las infecciones del tracto urinario en
poblacion pediatrica hospitalizada de 1 mes a 14 afos: estudio en el Hospital Regional
Honorio Delgado, Arequipa — 2025”.

Investigadoras: Gallegos Cervantes, Laura Fernanda y Manrique Aguilar, Camila Alyson.

TIPO Y DISENO: Observacional, prospectiva, transversal, correlacional, no experimental.

OBJETIVO: La investigacion tiene como objetivo: Determinar la relacion de la resistencia
antibiotica con las infecciones del tracto urinario en nifilos menores de 14 afos hospitalizados
en el servicio de pediatria del Hospital Regional Honorio Delgado, Arequipa- 2025.

PROCEDIMIENTOS: Analisis de historias clinicas, realizacion de examenes de
Z==x, laboratorio.
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DICTAMEN COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA

SUJETOS DE ESTUDIO:

Pacientes pediatricos de ambos sexos, que se encuentren en el grupo etareo de 1 mes a los 14
afios que son hospitalizados por Infecciones del Tracto Urinario (ITU) desde marzo del 2025
a noviembre del 2025 en el departamento de Pediatria del HRHD.

RIESGO DEL ESTUDIO:

Minimo.

OBSERVACIONES, SUGERENCIAS:
Debe proteger confidencialidad de la data sensible.

DICTAMEN:

DICTAMEN FAVORABLE 373 - 2025 CIEI-UCSM

Cuon

&)
=" VIGENCIA:
La aprobacion tiene vigencia desde la emision del presente dictamen hasta el 28 de octubre

de 2026.

Agueda Muiloz Del Carpio Toia
Comité Institucional de Etica de la Investigacion UCSM
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Cualquier duda comunicarse a: comiteeticainvestigacionucsm(@gmail.com
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