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RESUMEN 

Objetivo: Identificar los factores de riesgo para infección del tracto urinario recurrente en el 

servicio de Pediatría del Centro Médico Naval entre 2010-2016.  

Materiales y métodos: Retrospectivo, observacional, analítico, de casos y controles. Se 

estudió a 60 pacientes pediátricos que acudieron al Centro Médico Naval entre el 2010 al 

2016, los cuales fueron divididos en 2 grupos: 20 pacientes con diagnóstico de ITU 

recurrente y 40 controles. Para el análisis bivariado se usó la prueba Chi–cuadrado para 

determinar la relación, y para la determinación del riesgo se usó la prueba Odds Ratio (OR) 

con sus intervalos de confianza al 95% (IC-95%). Considerando el p valor< 0,05 como 

significativamente estadístico.  

Resultados: De los 60 pacientes que conformaron la muestra el 33% presentó ITU 

recurrente. En el análisis de las variables estudiadas se encontró que el reflujo 

vesicoureteral (RVU) (OR: 4,667 IC: 1,287-17,047), malformación renal y de vía urinaria 

(OR: 3,857 IC: 1,167-12,813), sexo femenino (OR: 3,889 IC: 1,230-12,292) y la edad de 6 

meses a 5 años (OR: 3,667 IC: 1,117-12,034) aumentaron el riesgo de desarrollar ITU 

recurrente. 

Conclusión: Se comportaron como factores de riesgo para ITU recurrente el RVU, la 

presencia de malformación renal y de vía urinaria, el sexo femenino y la edad entre 6 meses 

a 5 años.  

Palabras claves: infección urinaria recurrente, factores de riesgo, niño. 
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ABSTRACT 

 

Objective: To determine the risk factors for recurrent urinary tract infection in the pediatric 

service of the “Centro Médico Naval” between 2010-2016. 

 

Methodology: Retrospective, observational, analytical, cases and controls study. I studied 

60 pediatric patients who attended the “Centro Médico Naval” between 2010 and 2016, 

which were divided into 2 groups: 20 patients diagnosed with recurrent UTI and 40 

controls. For the bivariate analysis, the Chi-square test was used to determine the 

relationship, and the Odds Ratio (OR) test with 95% confidence intervals (95% CI) was 

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

 

Results: Of the 60 patients who made up the sample, 33% presented recurrent UTI. In the 

analysis of the variables studied, vesicoureteral reflux (VUR) (OR: 4.667 CI: 1.287-

17.047), renal and urinary tract malformation (OR: 3.857 CI: 1.167-12.813), female sex 

(OR: 3.889 CI: 1.230- 12,292) and the age of 6 months to 5 years (OR: 3,667 CI: 1,117-

12,034) increased the risk of developing recurrent UTI. 

 

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

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

 

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

 

La infección del tracto urinario (ITU) sigue siendo un motivo frecuente de consulta en la 

práctica médica diaria, afectando a cualquier edad y siendo la población pediátrica el grupo 

de estudio en esta investigación. Aunque el pronóstico es favorable, resulta indispensable 

reconocer aquellos pacientes con mayor riesgo de presentar compromiso renal a largo plazo 

como consecuencia de la recurrencia de esta enfermedad; por lo tanto es de vital 

importancia identificar aquellos factores de riesgo que pueden predisponer las reinfecciones 

urinarias. 

Las infecciones urinarias recurrentes, definidas generalmente como 3 episodios de ITU en 

los últimos 12 meses o 2 episodios en los últimos 6 meses, constituyen un problema clínico 

del cual se disponen de pocas investigaciones en el ámbito latinoamericano que demuestren 

la existencia de factores asociados, siendo muchos de estos estudios, realizados en 

contextos sanitarios diferentes al nuestro. 

La investigación se encuentra organizada en seis capítulos: 

En el primer capítulo, se plantea el problema de la investigación, la formulación del mismo, 

justificación del estudio; así como, la delimitación del problema y los objetivos (generales y 

específicos).  

Referente al segundo capítulo, expondremos el marco teórico, que incluye antecedentes de 

la investigación, las bases teóricas y definición de términos empleados. 

En el tercer capítulo se aborda la hipótesis así como las variables a investigar (dependiente 

e independiente).  

En relación al cuarto capítulo, se describe la metodología del estudio empleada para 

responder las interrogantes que se plantean; en tal sentido, este apartado engloba el diseño 
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del estudio, la población y muestra, las técnicas e instrumentos y, por último, los 

procedimientos para la recolección de datos. 

Respecto al quinto capítulo, este comprende los resultados del estudio y el análisis de los 

mismos, comparándolos con los obtenidos en investigaciones de características similares.  

Por último, el sexto capítulo se enfoca en las conclusiones y recomendaciones. 
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II. CAPÍTULO I: PROBLEMA DE 

INVESTIGACIÓN 

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La infección del tracto urinario (ITU) continúa siendo de las infecciones bacterianas más 

frecuentes en la población pediátrica  y un importante problema de salud pública, ya que el 

8-10% de las niñas y el 2-3% de los niños tendrán una ITU sintomática antes de los siete 

años de edad con alta probabilidad de recurrencia (>30%).1  

La prevalencia de ITU a nivel global en pediátricos se ha estimado alrededor del 5 %. La 

incidencia anual es de 3,1/1000 niñas (0 a 14 años) y de 1,7/1000 niños (0 a 14 años).2 Se 

estima que se realizan alrededor de 1,5 millones de visitas ambulatorias anualmente por 

ITU en los Estados Unidos.3  

La incidencia de las ITU depende de la edad y el sexo, dado que en menores de 1 año son 

más comunes en los varones (3,7%) que en las mujeres (2%), haciéndose esta brecha más 

pronunciada en los 2 primeros meses de vida.4 En menores de 3 meses la ITU es 

ligeramente más frecuente en los varones que en las mujeres.5  

La infección recurrente de vías urinarias es común en la niñez. Aproximadamente 25% de 

los neonatos con ITU la presentarán. Se calcula que las cifras de recurrencia en niños de 

mayor edad son algo mayores y guardan relación con el número de infecciones previas. La 

frecuencia después de un ITU inicial es de aproximadamente un 30%, después de la 

segunda y tercera infección del 60% al 75%. En general las niñas son más susceptibles a las 

infecciones recurrentes que los niños. En promedio 32% de los niños y 40% de niñas con 

ITU mostrarán recurrencia. Sólo un 5% de niñas padecerán una ITU recurrente al final del 

cuarto año después de la infección inicial.6  

Se han identificado múltiples factores predisponentes para la presentación de infecciones 

urinarias a repetición, entre los que destacan: reflujo vesicoureteral (RVU), infección previa 
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del tracto urinario, vejiga neurogénica, presencia de sondas o catéteres, estreñimiento, 

malos hábitos de higiene, entre otros.7, 8 

1.2 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

¿Cuáles son los factores de riesgo para infección del tracto urinario recurrente en el servicio 

de Pediatría del Centro Médico Naval entre 2010-2016? 

1.3 JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 

La infección urinaria se mantiene hasta la fecha dentro de las principales enfermedades de 

origen infeccioso que afectan a cualquier grupo etario, siendo las recurrencias las que 

generan malestar en el niño y preocupación en los familiares. 

El diagnóstico a tiempo de una ITU y su tratamiento adecuado pueden prevenir 

complicaciones a corto plazo como una pielonefritis o sepsis de origen urinario, así como 

secuelas a largo plazo que incluyen cicatrices renales, hipertensión arterial y por último 

insuficiencia renal crónica y necesidad de trasplante.  

Muy pocos estudios han evaluado factores de riesgo para ITU recurrente tanto a nivel de 

América Latina como en nuestro medio y siendo el Centro Médico Naval un hospital de 

alta complejidad considero crucial conocer primero la problemática de la institución 

respecto a la presencia de estos factores para la posterior identificación de pacientes con 

potenciales complicaciones debido a la recurrencia de la enfermedad. 

Una vez obtenido los resultados de este estudio, se dará a conocer esta información al jefe 

de departamento de pediatría del Centro Médico Naval para poner más énfasis en la 

detección tempana de los factores de riesgo para infecciones urinarias recurrentes y 

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

1.4 DELIMITACIÓN DEL PROBLEMA 

Pacientes menores de 14 años atendidos en el servicio de pediatría del Centro Médico 

Naval entre 2010-2016. 
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1.5 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

1.5.1 OBJETIVO GENERAL 

Identificar los factores de riesgo para infección del tracto urinario recurrente en el servicio 

de Pediatría del Centro Médico Naval entre 2010-2016.  

        1.5.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

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

de infecciones urinarias.  

Determinar si la presencia de malformación renal y de la vía urinaria es un factor de riesgo 

para ITU recurrente. 

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

Identificar si la edad es factor de riesgo de ITU recurrente. 
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III. CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1 ANTECEDENTES DE INVESTIGACIÓN 

Conway P., et al.9 En su estudio “Infecciones recurrentes del tracto urinario en niños: 

Factores de riesgo y asociación con antimicrobianos profilácticos”, realizaron un estudio de 

cohorte en el que estudiaron un total de 74 974 niños de 6 años de edad a menos extraídos 

de una red de 27 consultorios de atención primaria de pediatría, de los cuales 83 tuvieron 

ITU recurrente. La raza blanca (OR 1.97) edad entre 3 a 5 años (OR 2.75) y el RVU de 

grado 4 a 5 (OR 4.38) se asociaron con un mayor riesgo de recurrencia. El sexo y el grado 1 

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

Quiñonez A., y Carrillo U.10 En su investigación “Infección recurrente del tracto urinario en 

niñas y adolescentes y su relación con el estado nutricional”, estudiaron 240 niñas y 

adolescentes con diagnóstico de infección urinaria; de éstas fueron seleccionadas 140 

pacientes con ITU recurrente, cuyas edades estaban comprendidas entre 0 y 15 años. 

Dentro de los hallazgos imagenológicos iniciales, encontraron que la duplicidad 

pielouretral estuvo presente en 12.8 % de los casos y la malrotación renal en el 7.2 %, 

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

 

Lahoud A., Rampoldi L., Saldaña L., Gutiérrez C., Susanibar J.6 En su estudio “Infección 

del tracto urinario recurrente en pediatría”. Realizaron un estudio observacional, 

retrospectivo, longitudinal y descriptivo, donde se incluyeron niños con diagnóstico de ITU 

recurrente, cuyas edades comprendían entre 1 y 13 años de edad, de ambos sexos, atendidos 

en consultorio externo del Servicio de Nefrología del Instituto de Salud del Niño, durante 

Agosto de 1999 siendo el tamaño de la muestra de 50 pacientes. Se encontró que la 

población más afectada fue el sexo femenino (84%), la edad más afectada entre 1 a 6 años 

de edad (84%). Los factores asociados más importantes fueron la parasitosis y las 
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anomalías congénitas (18% cada uno). Se observó que el número de recurrencia más 

frecuente varía entre 2 y 3 veces, afectando mayormente a los niños de 4 a 6 años de edad. 

Craig J., et al.11 En su artículo “Profilaxis antibiótica e infección recurrente del tracto 

urinario en niños”. Realizado en cuatro centros de Australia, reclutaron niños desde 0 - 18 

años que habían tenido al menos una infección sintomática del tracto urinario. Los niños 

con todos los grados de RVU o infección recurrente fueron potencialmente elegibles. De 

diciembre de 1998 a marzo de 2007, un total de 576 niños se sometió a la aleatorización. El 

64% de los pacientes eran niñas, el 42% tenían RVU conocido (al menos el grado III en el 

53% de estos pacientes).  

Keren R., et al.12 En su investigación “Factores de riesgo para la infección recurrente del 

tracto urinario y las cicatrices renales”. Este estudio de dos años contó con 305 niños entre 

2 a 71 meses de edad con RVU. De los niños con RVU, 167 (55%) tenían enfermedad de 

grado I o II y 138 (45%) tenían enfermedad de grado III o IV. Los niños con RVU tuvieron 

índices más altos de ITU recurrentes a los 2 años que los niños sin RVU (estimación 

Kaplan-Meier: 25.4% vs 17.3%, HR ajustado: 1,58 [IC 95%: 1,04-2,42]). Los niños con 

RVU de grado III o IV tuvieron la tasa más alta de ITU recurrente (estimación de Kaplan-

Meier: 28,9%). En la exploración de otros factores parecía haber una asociación más fuerte 

entre RVU e ITU recurrente en los niños menores de 24 meses (HR: 2,37 [IC del 95%: 

1,25-4,50]) que los mayores de 24 meses (HR: 1,06 [IC del 95%: 0,60-1,84]). En los 

análisis univariables del tiempo transcurrido hasta el evento, otros factores asociados con la 

ITU recurrente incluyeron la edad entre los 36 a 71 meses (HR: 2,49 [IC 95%: 1,61-3,85]), 

raza blanca (HR: 1,70 [IC del 95%: 1,24-3,50]) y la cicatrización renal en el DMSA basal 

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

Garout W., Kurdi H., Shilli A., Kari J.13 En su artículo “Infección del tracto urinario en 

niños menores de 5 años. Etiología y anomalías urológicas asociadas”. Retrospectivamente, 

todos los niños con ITU confirmada entre octubre de 2013 y febrero de 2014 fueron 

evaluados en el Hospital Universitario Rey Abdulaziz, Riyadh, Reino de Arabia Saudita. Se 

revisaron los archivos electrónicos de 279 niños que presentaban ITU, menores de 5 años. 

Las anomalías urológicas se encontraron en el 28,1% de la población total del estudio. El 
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90% de las personas con ITU única no presentaba anomalías. Sin embargo, se reportaron 

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

Aguilar O., Torres J., y Lira S.14 En su investigación “Malformaciones del tracto urinario 

en escolares con infecciones urinarias repetidas”. Incluyeron escolares de 6 a 12 años con 

diagnóstico de ITU a repetición debido a malformaciones urinarias. De los 101 niños con 

diagnóstico de ITU, 62 tuvieron infección urinaria recurrente, en ellos hubo predominio del 

sexo femenino 40 (64.5%); la presencia de malformaciones se dio en 15 (24.2%). El RVU 

se rastreó en 5 (33.3%) pacientes.  

Coronel C.15 en “Infecciones urinarias recurrentes: Algunos factores de riesgo” Realizó un 

estudio retrospectivo de casos y controles en 41 niños, menores de 15 años, que presentaron 

infecciones urinarias recurrentes durante el año 2001. La edad < 1 año (RM = 3.08) y el 

sexo femenino (RM = 1.89) presentaron fuerza de asociación, siendo considerados como 

factores de riesgo. 

Díaz-Álvarez M., et al.16 en “Prevalencia y características del reflujo vesicoureteral en 

niños que presentaron infección urinaria neonatal.” Este estudio observacional-prospectivo 

reunió a una cohorte de neonatos que ingresaron con el primer episodio de infección 

urinaria, de localización alta, realizándose estudios de ecografía renal y uretrocistografía 

miccional. La presentación de ITU en el período neonatal se asoció con reflujo 

vesicoureteral en el 20,9% de los casos, con predominio del reflujo primario y de los grados 

dilatantes (III – V).  

2.2 BASES TEÓRICAS 

 La infección del tracto urinario es un problema clínico común en la edad pediátrica, debido 

a que es una de las infecciones bacterianas más frecuentes en esta edad.1, 17 Sin embargo, 

algunas literaturas la sitúan como la infección bacteriana más frecuente.4  

2.2.1 Epidemiología 

La frecuencia e incidencia de la infección urinaria es difícil de determinar porque en ella 

intervienen múltiples factores como el sexo, la edad, la etnia, los criterios diagnósticos y las 
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características de la población estudiada.18 Pese a ello, según la Asociación Española de 

Pediatría, la prevalencia global se ha estimado alrededor del 5 %, siendo la incidencia anual 

de 3,1 por cada 1000 niñas (0 a 14 años) y 1,7 por cada 1000 niños (0 a 14 años), con 

mayor frecuencia en varones durante los primeros 6 meses de vida, incrementando de 

manera progresiva el predominio en las niñas tras el primer año de vida, con una relación 

mujer: varón de 10 a 1.2  

2.2.2 Etiología 

La vía urinaria, así como la orina, son generalmente estériles; por lo que, las infecciones del 

tracto urinario son causadas principalmente por gérmenes colónicos. Escherichia coli es el 

responsable de más de 85% de los casos de las primeras infecciones y del 75% de las 

infecciones recurrentes. Otros organismos que se aíslan con frecuencia son otros bacilos 

aerobios gramnegativos como Pseudomona aeruginosa, Klebsiella sp., Proteus mirabilis.18, 

19, 20  

2.2.3 Manifestaciones clínicas 

La historia y el curso clínico de una ITU varían con la edad del paciente, la localización y 

la intensidad de la infección, de si es un episodio aislado o ITU recurrente, de las 

alteraciones anatómicas o funcionales asociadas y de la gravedad de la afectación renal. 

Generalmente no se puede utilizar ningún signo o síntoma específico para identificar la 

infección en lactantes y niños.18, 21  

Recién nacidos y lactantes hasta los 3 meses: Usualmente no presentan síntomas 

localizados del tracto urinario. Generalmente es descubierta como parte de la evaluación de 

una sepsis. Dentro de los síntomas más comunes se describen: 

• Fiebre 

• Ictericia 

• Falla en el crecimiento 

• Pobre alimentación 

• Vómitos 
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• Irritabilidad 

• Letargia 

Infantes y niños de 3 meses a 2 años: Generalmente presentan: 

• Mala alimentación 

• Fiebre 

• Vómitos 

• Orina de olor fuerte 

• Dolor abdominal 

• Irritabilidad  

Pre escolar: A menudo es difícil diagnosticar una fuente de infección debido a su menor 

capacidad de comunicar los síntomas. Los signos y síntomas aún son inespecíficos y 

pueden incluir: 

• Fiebre 

• Irritabilidad 

• Mala alimentación 

• Apatía 

• Síntomas urinarios (disuria, urgencia y polaquiuria) 

• Dolor abdominal 

Escolares: Los síntomas pueden ser más evidentes. En los niños mayores y en adolescentes 

el estado febril es menos frecuente e intenso y aumenta la frecuencia de manifestaciones 

uretrovesicales, dentro de estos incluyen: 

• Disuria 

• Urgencia urinaria 

• Frecuencia urinaria 
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• Incontinencia urinaria 

• Dolor abdominal 

• Sensibilidad suprapúbica 

• Dolor de espalda.18, 20, 21  

• Factores de riesgo 

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

dependen del huésped y/o del germen responsable. 

• Factores de riesgo del huésped: 

• Edad y sexo: La prevalencia es mayor en los niños menores de un año y las niñas 

menores de cuatro años. 

• Alteraciones del flujo urinario 

• Alteraciones bioquímicas u hormonales del epitelio uretral o genital. 

• Hábitos higiénicos 

• Cateterismo, el riesgo se incrementa con la duración del cateterismo. 

• Manipulación urinaria 

• Predisposición genética. Familiares de primer grado de los niños con ITU son más 

propensos a tener infección urinaria que los individuos sin esa historia. 

• Anormalidades anatómicas renales 

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

ha sido bien documentada. 

• Circuncisión, los bebés masculinos no circuncidados con fiebre tienen una prevalencia 

de ITU cuatro a ocho veces mayor que los niños varones circuncidados. Sin embargo, la 

mayoría de los niños no circuncidados no desarrollan infección del tracto urinario. 

• RVU 

• Antecedente familiar de RVU o enfermedad renal. 
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• Lesión espinal. Los pacientes con mielomeningocele suelen tener vejiga neurogénica 

que aumentan el riesgo de infección urinaria. 

• Estreñimiento.  

• Mal desarrollo pondoestatural.  

• Factores bacterianos:  

• Capacidad de adhesión al epitelio mediante pilis o fimbrias.22  

• Infección del tracto urinario recurrente 

• Dentro de esta definición se considera el haber presentado en 1 año: 

• Dos o más episodios de pielonefritis. 

• Un episodio de pielonefritis y uno o más de cistitis. 

• Tres episodios o más de cistitis.1,23  

• Epidemiología 

 

La recurrencia de la infección urinaria es frecuente, dándose hasta en el 15 a 20%, 

principalmente durante el primer año una vez presentado el episodio inicial, incrementando 

el riesgo hasta 60-75% en aquellos con tres o más episodios previos.2 Las recurrencias en 

los niños mayores de 1 año son menos frecuentes que en las niñas, pero el riesgo sin 

relación con el sexo es significativamente mayor si el paciente presento la primera 

infección urinaria antes de los 6 meses de edad.18  

2.2.4. Factores de riesgo 

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

pacientes con infección recurrente, sobre todo se mencionan:  

• Reflujo vesicoureteral. Se considera que los niños con esta patología tienen mayor 

riesgo de infecciones del tracto urinario recurrentes.  

• Malformaciones congénitas 
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• Infecciones urinarias previas 

• Estreñimiento 

• Anormalidades obstructivas.23,24  

Reflujo vesicoureteral 

• Se define como el retorno de la orina desde la vejiga hacia los uréteres e incluso hacia 

la pelvis renal, de modo que puede incrementar el riesgo de infección urinaria. Esta 

entidad puede predisponer el desarrollo de HTA infantil y se encuentra hasta en el 30% 

del total de ITU pediátrica.  

2.2.5 Fisiopatología 

 Reflujo primario. Es la etiología más frecuente (70%). Originado en una anomalía 

congénita de la unión ureterovesical, ocasionada por la deficiencia de musculatura 

longitudinal a nivel del uréter intravesical, provocando mal funcionamiento en el 

mecanismo valvular. Afecta más al sexo masculino, con afectación bilateral hasta en el 

50%.  

Reflujo secundario. Se puede deber a: 

• Duplicación ureteral 

• Divertículos ureterales 

• Uréter ectópico. 

• Ureterocele. 

• Vejiga neurogénica 

• Riñón multiquístico displásico. 

• Agenesia renal. 

• Válvulas de uretra posterior. Causa más frecuente de uropatía obstructiva grave en la 

población pediátrica. Afecta sólo a varones. Puede progresar a ERC en un 30% de los 

casos y se ha demostrado asociación con RVU hasta en la mitad de los pacientes.25  
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Clasificación RVU 

- Grado l: Reflujo alcanza sólo segmento distal del uréter no dilatado.  

- Grado II: Reflujo hasta pelvis renal, sin dilatación de los cálices. 

- Grado III: Reflujo con dilatación moderada de los cálices y del uréter.  

- Grado IV. Reflujo hacia un uréter intensamente dilatado, así como más del 50% de 

los cálices.  

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

muy dilatado y tortuoso.25  

Diagnóstico 

Descartar RVU en:  

- Niños < 5 años con ITU a repetición o con algún episodio de pielonefritis aguda 

(PNA).  

- Niños > 5 años con clínica de PNA.  

- Niños con diagnóstico pre-posnatal de hidronefrosis o con presencia de anomalías 

funcionales y/o anatómicas (vejiga neurogénica, válvulas de uretra posterior).  

El diagnóstico se puede realizar mediante:  

- Cistouretrografía miccional seriada (CUMS). Es el Gold estándar para el 

diagnóstico de RVU. Debe realizarse en ausencia de infección, por lo que se 

aconseja esperar entre 4-6 semanas tras el padecimiento de una ITU febril. El día 

que se realizará la prueba se brindará profilaxis antibiótica. 

- Ecografía renal. Ayuda en el descarte de anomalías estructurales que pueden ser 

causa o consecuencia de RVU. La ausencia de hidronefrosis no descarta la 

presencia de RVU.  
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- Gammagrafía renal con ácido dimercaptosuccínico marcado con Tc-99 (DMSA). 

Técnica de referencia para el diagnóstico de PNA y de cicatrices renales. Se 

valorará su realización en función de la clínica que haya presentado el paciente.25 

Tratamiento 

Tiene como objetivo prevenir la PNA, la lesión renal así como sus consecuencias. La 

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

• Profilaxis antibiótica. Se recomienda en niños con RVU leve si presentan ITU de 

repetición o signos de daño renal en DMSA. La profilaxis siempre está recomendada en 

aquellos pacientes con RVU de grados IV-V. Como antibióticos se sugiere el uso de 

dosis bajas de Cotrimoxazol, Amoxicilina sola o asociada a ácido clavulámico. 

• Cirugía (abierta o por vía endoscópica). Se optará en los casos secundarios y en los 

primarios que, por el grado de reflujo y por las repercusiones morfológicas a nivel renal, 

es de esperar que no desaparezcan y/o que lesionen aún más el riñón.25  

2.2.6 DEFINICIÓN DE CONCEPTOS OPERACIONALES 

ITU recurrente: ≥3 ITUs en un año, ≥2 ITUs en 6 meses.26   

Reflujo vesicoureteral: Es el paso retrógrado no fisiológico de la orina desde la vejiga al 

uréter.25 

Malformación renal y de vía urinaria: Se trata de anomalías estructurales o funcionales, que 

ocurren durante la vida intrauterina y se detectan durante el embarazo, en el parto o en un 

momento posterior de la vida. 

Paciente pediátrico: Todo paciente con edad menor de 14 años. 
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IV. CAPÍTULO III: HIPÓTESIS Y VARIABLES 

3.1 HIPÓTESIS 

3.1.1. Hipótesis general: 

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

malformaciones renales y de vía urinaria, sexo femenino y el grupo etario de 6 meses a 

5 años. 

H0: El RVU, la presencia de malformaciones del tracto urinario, sexo femenino y el 

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

3.1.2 Hipótesis específicas:  

• Ha: El RVU es un factor de riesgo y es el factor que más se asocia con la recurrencia de 

infecciones urinarias. 

H0: El RVU no es un factor de riesgo ni el principal factor asociado a la recurrencia de 

infecciones urinarias. 

• Ha: La presencia de malformaciones renales y de la vía urinaria son un factor de riesgo 

para ITU recurrente. 

H0: La presencia de malformaciones renales y de la vía urinaria no son un factor de 

riesgo para ITU recurrente. 

• Ha: El sexo femenino es factor de riesgo para infecciones urinarias recurrentes. 

H0: El sexo femenino no es factor de riesgo para infecciones urinarias recurrentes. 

• Ha: El grupo etario de 6 meses a 5 años es factor de riesgo para ITU recurrente. 

H0: El grupo etario de 6 meses a 5 años no es factor de riesgo para ITU recurrente. 
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3.2 VARIABLES 

3.2.1 Variables independientes  

- Edad 

- Sexo 

- RVU 

- Malformación renal y de vía urinaria 

   3.2.2. Variable dependiente  

- Infección urinaria recurrente 
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V. CAPÍTULO IV: METODOLOGÍA 

4.1 TIPO Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

Retrospectivo, observacional, analítico, de casos y controles.  

Este estudio fue retrospectivo debido a que se tomó datos de años anteriores; observacional, 

porque no se manipuló variables; analítico, ya que demostró una asociación entre factores 

de riesgo y el desarrollo de ITU recurrente.  

4.2 POBLACIÓN Y MUESTRA 

4.2.1. Universo 

- El universo lo conformaron 3180 niños atendidos en el servicio de pediatría del 

Centro Médico Naval entre el 2010 y 2016. 

4.2.2. Población 

- La población estuvo conformada por 20 niños con diagnóstico confirmado de 

infección del tracto urinario recurrente.  

4.2.3 Muestra 

Debido a la escasa cantidad de la población, se consideró la inclusión de todas las unidades 

de estudio que conformaron la población (20 casos). Respecto al número de controles 

(aquellos sin ITU recurrente) tendrá una relación de 2 a 1 respecto a los menores con ITU 

recurrente.  

Tipo y técnica de muestreo: Respecto a los casos (pacientes con ITU recurrente), no 

aplicamos tipo ni técnica de muestreo, debido a que se hizo un muestreo censal. No 

obstante, para los controles el muestreo si fue probabilístico, siendo de forma aleatoria, 

hasta completar el tamaño requerido de la muestra. 

Criterios de inclusión y exclusión 
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Grupo Casos:  

Criterios de inclusión: 

• Pacientes atendidos en el servicio de pediatría del Centro Médico Naval durante los 

años 2010-2016. 

• Pacientes con diagnóstico de ITU recurrente.  

Criterios de exclusión: 

• Pacientes con edad menor a 6 meses. 

• Pacientes con datos incompletos o fallecidos.  

Grupo control: 

• Criterios de inclusión: 

• Pacientes sin ITU recurrente atendidos en el servicio de pediatría del Centro Médico 

Naval durante los años 2010-2016. 

Criterios de exclusión: 

• Pacientes con edad menor a 6 meses. 

• Pacientes con datos incompletos o fallecidos.  

4.3 OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES: 

(Ver anexo) 
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4.4 TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE 

DATOS  

La técnica se realizó mediante la documentación de información y el instrumento utilizado 

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

4.4.1 Procedimiento de recolección de datos 

 Se solicitó a la Universidad Ricardo Palma la aprobación del proyecto de tesis así como al 

Centro Médico Naval el permiso para aplicar el instrumento de recolección de datos. Se 

coordinó el acceso al archivo de historias clínicas. La revisión de las historias clínicas fue 

metódica y cuidadosa. Se procedió al llenado de todos los ítems de la ficha para luego 

tabular los resultados en la matriz de datos.  

4.4.2 RECOLECCIÓN DE DATOS 

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

la ficha de recolección de datos. 

Se recogió la información de todas las fichas de recolección de datos, con la finalidad de 

elaborar la base de datos respectiva para proceder a su respectivo análisis.  

4.4.3 TÉCNICA DE PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE DATOS 

Una vez finalizada la recolección de datos se procedió a ingresarlos en una hoja de cálculo 

del programa SPSS vs 24 en español. 

Para el análisis bivariado se usó la prueba Chi–cuadrado para determinar la relación, y para 

la determinación del riesgo se usó la prueba Odds Ratio (OR) con sus intervalos de 

confianza al 95% (IC-95%). Considerando el p valor< 0,05 como significativamente 

estadístico.  

Asimismo se usó el programa Microsoft Excel 2013 para la elaboración de las tablas 

simples y de doble entrada, además de sus respectivos gráficos.  
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VI. CAPÍTULO V: RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

5.1 RESULTADOS 

En esta investigación participaron un total de 60 niños atendidos en el servicio de pediatría 

del Centro Médico Naval entre el 2010 y 2016, asignados en 2 grupos. Para el grupo caso 

se consideró 20 niños con ITU recurrente; respecto al grupo control se conformó de 40 

niños sin ITU recurrente.  

Tabla 1. Resumen de factores de riesgo para ITU recurrente 

RVU Casos Controles Total Valor P OR IC 95% 

SI 
8 5 13 

21,7% 
0,015 4,667 1,278 - 17,047 

40% 12,5% 

NO 
12 35 47 

78,3% 60% 87,5% 

Malformación       

SI 
9 7 

17,5% 

16 

26,7% 
0,023 3,857 1,161 - 12,813 

45% 

NO 
11 33 44 

73,3% 55% 82,5% 

SEXO       

Femenino 
14 15 29 

48,3% 
0,018 3,889 1,230 - 12,292 

70% 37.5% 
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Masculino 
6 25 31 

51,7% 30% 62.5% 

Grupo etario       

6 meses – 

5 años 

15 18 33 

55% 
0,028 3,667 1,117 - 12,034 

75% 45% 

6 – 13 años 
5 22 27 

45% 25% 55% 

TOTAL 
20 40 60    

100% 100% 100%    

 

En la tabla 1 se resumen los factores de riesgo para ITU recurrente con sus respectivos 

Valor-p, OR e IC 95%. El RVU posee el mayor OR (4,667) del estudio. Además se muestra 

la cantidad de pacientes que conformaron cada grupo (incluyendo los casos y los controles) 

y su respectivo porcentaje respecto al total de la población en estudio. 
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Gráfico 1. Infección del tracto urinario recurrente en el servicio de pediatría del Centro 

Médico Naval entre el 2010 y 2016. 

 

 

 

El gráfico 1 muestra que 33% de los pacientes que conformaron el estudio presentó 

infección urinaria recurrente. 
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Tabla 2. Reflujo vesicoureteral como factor de riesgo asociado a la Infección del tracto 

urinario recurrente en el servicio de pediatría del Centro Médico Naval entre el 2010 y 

2016. 

 

RVU Casos Controles Chi-cuadrado Valor P OR IC 95% 

SI 
8 5 

5,941 0,015 4,667 1,278 - 17,047 

40% 12,5% 

NO 
12 35 

60% 87,5% 

TOTAL 
20 40 

100% 100% 

P < 0.05 para significancia estadística 

OR = Odss ratio 

 

En la tabla 2, la prueba Chi-cuadrado demuestra asociación entre ambas variables; se 

obtuvo además un p de 0,015 y OR de 4,667 con intervalos de confianza del 95% entre 1,27 

y 17,04. Estos resultados son estadísticamente significativos por lo tanto se puede concluir 

que los niños con RVU tienen 4,6 veces más riesgo de presentar ITU recurrente que 

aquellos sin esta condición.  
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Gráfico 2. Frecuencia del Reflujo vesicoureteral en el servicio de pediatría del Centro 

Médico Naval entre el 2010 y 2016. 

 

 

 

40% 

12.5% 

60% 

87.5% 

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

ITU RECURRENTE (+) ITU RECURRENTE (-)

N
IÑ

O
S 

(%
) 

RVU 
SI

NO



40 

 

En el gráfico 2 se observa que El RVU estuvo presente en el 40% de los pacientes con ITU 

recurrente a diferencia del grupo control con sólo un 12,5%. 

 

Tabla 3. Malformación renal y de vía urinaria como factor de riesgo asociado a la Infección 

del tracto urinario recurrente en el servicio de pediatría del Centro Médico Naval entre el 

2010 y 2016. 

 

Malformación Casos Controles Chi-cuadrado Valor P OR IC 95% 

SI 
9 7 

5,156 0,023 3,857 1,161 - 12,813 

45% 17,5% 

NO 
11 33 

55% 82,5% 

TOTAL 
20 40 

100% 100% 

P < 0.05 para significancia estadística 

En la tabla 3, la prueba Chi-cuadrado demuestra asociación entre ambas variables, se 

obtuvo además un p de 0,023 y OR de 3,857 con intervalos de confianza del 95% entre 1,16 

y 12,81. Estos resultados son estadísticamente significativos por lo que se concluye que los 

niños con malformación renal y de vía urinaria tienen 3,8 veces más riesgo de presentar 

ITU recurrente a diferencia de los niños sin presencia de malformación.  
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Gráfico 3. Frecuencia de la Malformación renal y de vía urinaria en el servicio de pediatría 

del Centro Médico Naval entre el 2010 y 2016. 

 

 

 

En el gráfico 3, se observa que la La presencia de malformación renal y de vía urinaria 

estuvo presente en el 45% de los pacientes con ITU recurrente a diferencia del grupo 

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

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

 

SEXO Casos Controles Chi-cuadrado Valor P OR IC 95% 

Femenino 
14 15 

5,640 0,018 3,889 1,230 - 12,292 

70% 37.5% 

Masculino 
6 25 

30% 62.5% 

TOTAL 
20 40 

100% 100% 

P < 0.05 para significancia estadística 

OR = Odss ratio 

 

En la tabla 4, la prueba Chi-cuadrado demuestra asociación entre ambas variables, se 

obtuvo además un p de 0,018 y OR de 3,889 con intervalos de confianza del 95% entre 1,23 

y 12,29. Estos resultados son estadísticamente significativos de modo que concluimos que 

los pacientes con sexo femenino tienen 3,8 veces más riesgo de presentar ITU recurrente 

que los del sexo masculino.  
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Gráfico 4. Sexo femenino como factor de riesgo asociado a la Infección del tracto urinario 

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

 

 

 

En el gráfico 4, podemos concluir que el 70% de los pacientes con ITU recurrente 

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

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

 

 

 

En el gráfico 5, observamos que el 75% de los niños con infección del tracto urinario 

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

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

 

Grupo etario Casos Controles Chi-cuadrado Valor P OR IC 95% 

6 meses -5 años 
15 18 

4,848 0,028 3,667 1,117 - 12,034 

75% 45% 

6 – 13 años 

5 22 

25% 55% 

TOTAL 
20 40 

100% 100% 

P < 0.05 para significancia estadística 

OR = Odss ratio 

En la tabla 5, la prueba Chi-cuadrado demuestra asociación entre ambas variables, se 

obtuvo además un p de 0,028 y OR de 3,667 con intervalos de confianza del 95% entre 1,11 

y 12,03. Estos resultados obtenidos son estadísticamente significativos por lo que 

concluimos que los pacientes con edad entre 6 meses a 5 año tienen 3,6 veces más riesgo de 

presentar ITU recurrente que los mayores de 5 años. 

5.2 DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

Las infecciones urinarias recurrentes han sido abordadas desde distintos puntos de vista en 

la literatura internacional, poniendo énfasis en la detección de los factores de riesgo. 

Posterior al análisis estadístico se encontró aquellos factores que incrementaron el riesgo de 
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recurrencia de la infección por lo que procederemos a compararlos con los encontrados en 

investigaciones similares. 

La frecuencia de ITU recurrente hallada en nuestro estudio fue del 33%. Este dato es 

reforzado por Cabrera L., 27 quien encontró una frecuencia similar (30,2%). Por su parte 

Braga L., 28 reportó una frecuencia del 13.6%  

Respecto al RVU, la frecuencia en ITU recurrente fue del 40% siendo ligeramente superior 

a la descrita por Escribano J., 29 con un 38%. Asimismo se identificó al RVU como el 

principal factor de riesgo (OR: 4,66). Estudios similares como los realizados por Conway 

P., 9 (OR: 4,38) y el de Braga L., 28 (OR: 20,8) describieron al RVU como un factor 

fuertemente asociado a la ITU recurrente. Keren R., et al., 12 estudiaron los factores de 

riesgo en niños, encontrando que el RVU y la disfunción vesical incrementaron el riesgo de 

ITU recurrente.   

La presencia de malformación renal y de vía urinaria fue otro factor que incrementó el 

riesgo para ITU recurrente (OR: 3,857) con resultado similar a lo obtenido por Barreto T., 
30 (OR: 5,4) en su trabajo “Factores de riesgo asociados a infección recurrente de vías 

urinarias en población menor de 16 años, Hospital Pediátrico de Barranquilla”.  La 

frecuencia a su vez fue del 45% encontrándose dentro del rango que describen otros 

estudios, como el de Cruz C., et al., 31 en el año 2016 en Colombia (32%) y a lo hallado por 

Aguilar O., 14 en su estudio titulado “Malformaciones del tracto urinario en escolares con 

infecciones urinarias repetidas” (24.1%). Por otro lado, Garout W., 13 reporta anomalías 

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

La frecuencia del sexo femenino en ITU recurrente obtenida en este estudio (70%) 

concuerda con lo descrito en la literatura; esto se atribuye a las características anatómicas 

en las niñas. Aguilar O., 14 estudió 101 pacientes pediátricos con diagnóstico de ITU, 62 

tuvieron ITU recurrente, en los cuales predominó el sexo femenino (64.5%). Por lo tanto el 

ser mujer aumenta 3 veces el riesgo de presentar ITU recurrente. Estos datos concuerdan 

con lo reportado por Braga L., 28 quien demostró que el sexo femenino es factor de riesgo 

para recurrencia (OR: 3,3), aumentando el riesgo para aquellos pacientes mayores de 1 año 
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de edad; o el realizado por Coronel C., 15 donde el sexo femenino se comportó como factor 

de riesgo (OR:1,89). 

La edad se describe como un factor de riesgo en diversos estudios, como el realizado por 

Conway P., 9 donde la edad entre 3 a 5 años se comportó como un factor asociado a ITU 

recurrente (OR: 2,75). Por su parte Lahoud A., 6 demostró que la edad más afectada fue 

entre 1 a 6 años de edad (84%). Por tal motivo el presente trabajo contempló la idea de 

agrupar la edad de los pacientes en 2 categorías, demostrando mayor riesgo de recurrencia 

en aquellos con edad de 5 años o menos (OR: 3,6). 
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VII. CAPÍTULO VI: CONCLUSIONES Y 

RECOMENDACIONES 

6.1 CONCLUSIONES 

• Los factores de riesgo para la infección del tracto urinario recurrente en el servicio de 

pediatría del Centro Médico Naval entre el 2010 y 2016 son: el RVU, la malformación 

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

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

infecciones urinarias. 

• La presencia de malformación renal y de vía urinaria es un factor que aumenta la 

probabilidad de presentar recurrencia de la enfermedad.  

• El sexo femenino es factor de riesgo para ITU recurrente. 

• La edad entre 6 meses a 5 años demostró ser un factor asociado a la recurrencia de 

infecciones urinarias.  

6.2 RECOMENDACIONES 

• Se recomienda para futuras investigaciones un mayor tamaño de la muestra y aplicar el 

estudio en otros establecimientos de salud para contar con estadísticas que reflejen la 

realidad nacional.  

• Al cuerpo médico y profesional que labora en el servicio de pediatría del Centro 

Médico Naval se les recomienda tomar en consideración la existencia de estos factores 

de riesgo para ITU recurrente de modo que se pueda instaurar mejores estrategias de 

intervención en pro de una mejor calidad de vida en el paciente pediátrico.  

• Para fortalecer la presente investigación, se recomienda incorporar al estudio otros 

factores de riesgo contemplados en la literatura científica, como el estreñimiento, la 

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

VARIABLES DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

ESCALA DE  

MEDICIÓN 

TIPO DE 

VARIABLE 

RELACIÓN Y 

NATURALEZA 

CATEGORÍA O 

UNIDAD 

Reflujo 

vesicoureteral 

Es el paso retrógrado 

no fisiológico de la 

orina desde la vejiga al 

uréter. 

Diagnóstico de reflujo 

vesicoureteral 

consignado en la 

historia clínica 

Nominal 

Dicotómica 

Independiente 

Cualitativa 

1= SI 

2= No 

 

Malformación renal 

y de vías urinarias 

Anomalías 

estructurales o 

funcionales presentes 

en el tracto urinario. 

Alteración anatómica 

o funcional 

consignada en la 

historia clínica 

Nominal  

Dicotómica  

Independiente 

Cualitativa  

1= si 

2= No 

 

ITU Recurrente Presencia de tres o más 

ITUs en el plazo de 12 

meses o la presencia 

de dos o más ITUs en 

Diagnóstico 

confirmado de ITU 

recurrente en los 

pacientes pediátricos 

Nominal 

   

Dependiente  1= Si 

2= No 
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6 meses. del estudio. 

Edad  Número de años del 

paciente al momento 

del diagnóstico.  

Número de años 

indicado en la historia 

clínica 

Razón  

Discreta 

Independiente  

Cuantitativa  

1= 6 meses – 5 años 

2= 6 – 13 años 

Sexo  Género orgánico Género señalado en la 

historia clínica 

Nominal  

Dicotómica  

Independiente  

Cualitativa  

1= Femenino 

2= Masculino 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO 02: MATRIZ DE CONSISTENCIA 
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Problema Objetivos Hipótesis Variables Metodología 

¿Cuáles son los factores de 

riesgo para infección del 

tracto urinario recurrente 

en el servicio de Pediatría 

del Centro Médico Naval 

entre 2010-2016? 

 

General:  

Identificar los factores de riesgo 

para infección del tracto urinario 

recurrente en el servicio de 

Pediatría del Centro Médico Naval 

entre 2010-2016.  

 

Específicos: 

Determinar si el RVU es un factor 

de riesgo y el principal factor 

asociado a la recurrencia de 

infecciones urinarias. 

Determinar si la presencia de 

malformaciones renales y de la vía 

urinaria urinario son un factor de 

riesgo para ITU recurrente. 

Identificar si el sexo femenino es 

factor de riesgo para ITU 

Ha: Los factores de riesgo 

para ITU recurrente son el 

RVU, la presencia de 

malformaciones renales y 

de vía urinaria, sexo 

femenino y el grupo etario 

de 6 meses a 5 años. 

 

H0: El RVU, la presencia 

de malformaciones del 

tracto urinario, sexo 

femenino y el grupo etario 

de 6 meses a 5 años no son 

factores de riesgo para ITU 

recurrente.  

 

Variables independientes:  

Edad 

Sexo 

RVU 

Malformación renal y de vía 

urinaria 

   

Variable dependiente: 

Infección urinaria recurrente 

 

Método de investigación: 

Estudio observacional 

analítico de casos y controles. 

 

Población y muestra: 

Población: Niños atendidos 

en el servicio de pediatría del 

Centro Médico Naval entre 

2010-2016. 

Muestra: Conformada por 20 

casos y 40 controles. 

 

Técnica e Instrumento: 

Técnica: documentación  

Instrumento: fichas de 
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recurrente.    

Identificar si la edad es factor de 

riesgo de ITU recurrente. 

 

recolección de datos 
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ANEXO 03: FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
FACTORES DE RIESGO PARA INFECCIÓN DEL TRACTO URINARIO 

RECURRENTE EN EL SERVICIO DE PEDIATRÍA DEL CENTRO MÉDICO NAVAL 

ENTRE 2010-2016” 

ITU RECURRENTE: 

SI  

NO  

Edad  

………………………………………………………………. 

 

Sexo  

Masculino  

Femenino 

 

RVU: 

SI 

NO 

 

MALFORMACIÓN RENAL/VÍA URINARIA: 

SI 

NO 
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ANEXO 04: DOCUMENTOS LEGALES 
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REPORTE DE ORIGINALIDAD TURNITIN 
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REPORTE DE ORIGINALIDAD TURNITIN 
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