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Resumen

Objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados a infeccion del tracto
urinario en pacientes menores de 14 afos del Hospital Nacional Luis N. Saenz en el
periodo enero 2016 - Setiembre 2017.

Metodologia: Se realiz6 un estudio de tipo observacional, analitico, retrospectivo, de
casos y controles. La poblacién de este estudio fueron los pacientes menores de 14
afios con diagnostico de Infeccion urinaria atendidos en el Hospital Nacional Luis N.
Saenz en el periodo enero 2016 - setiembre 2017. Para la determinacién del tamafio de
muestra se utiliz6 un OR minimo de 2 como significativo, con un intervalo de confianza
del 95% y un poder del 80%, obteniéndose una muestra de 192 casos y 192 controles. A
través de la ficha de recoleccién de datos, se extrajo la informacion necesaria de las

historias clinicas, las cuales fueron procesadas posteriormente.

Resultados: Con respecto al intervalo de edad mas frecuente se encontr6 que los pacientes
de 7 a 13 afios fueron el 50.5% de los casos, con una media de edad de 6.6 + 4.102 afos;
el sexo femenino prevalecio en 64.6% en comparacion con el sexo masculino de 35.4%,
se verifico su asociacion estadisticamente significativa entre casos y controles y la
variable sexo (OR=2.02; 1C95%: 1.344-3.048). En relacion al antecedente de ITU
recurrente se obtuvo un 47.9%, comprobandose que estos pacientes tienen 2.3 veces mas
riesgo de presentar infeccion urinaria (OR=2.35; 1C95%: 1.54-3.59). El antecedente de
malformacidn congeénita de vias urinarias presentd un 2.6% en los casos, por lo que tal
variable tiene 5.10 veces mas riesgo, sin embargo no fue estadisticamente significativo
(OR=5.10; 1C95%: 0.591-44.127). El antecedente de estrefiimiento presentd un 13.5%,
se pudo observar que esta variable no presenta cambios en la frecuencia de exposicion
(OR=1.04; 1C95%: 0.580-1.887).

Conclusiones: Se encontrd que los factores de riesgo asociados a la infeccion urinaria

fueron el sexo femenino y el antecedente de infeccion urinaria recurrente.

Palabras clave: Factores de Riesgo, Salud del Adolescente, Infecciones Urinarias



Abstract

Obijective: To determine the risk factors associated with urinary tract infection in patients
less than 14 years of age at the National Hospital Luis N. Saenz in the period January
2016 - September 2017.

Methodology: An observational, analytical, retrospective study of cases and controls was
carried out. The populations of this study were patients under 14 years of age with a
diagnosis of urinary infection treated at the National Hospital Luis N. Saenz in the period
January 2016 - September 2017. For the determination of the sample size, a minimum
OR of 2 was used significant, with a confidence interval of 95% and a power of 80%,
obtaining a sample of 192 cases and 192 controls. Through the data collection form, the
necessary information was extracted from the medical records, which were subsequently

processed.

Results: Regarding the most frequent age interval, it was found that patients from 7 to 13
years old were 50.5% of the cases, with an average age of 6.6 £ 4.102 years; the female
sex prevailed in 64.6% in comparison with the male sex of 35.4%, the statistically
significant association between cases and controls and the sex variable was verified (OR
= 2.02, 95% CI: 1344-3.048). In relation to the recurrent UTI history, 47.9% were
obtained, proving that these patients have 2.3 times more risk of presenting a urinary
infection (OR = 2.35, 95% CI: 1.54-3.59). The antecedent of congenital malformation of
the urinary tract presented 2.6% in the cases, so that this variable has 5.10 times more
risk, however it was not statistically significant (OR=5.10; 1C95%: 0.591-44.127). The
history of constipation showed 13.5%, it could be observed that this variable does not
present changes in the frequency of exposure (OR = 1.04, 95% CI: 0.580-1.887).

Conclusions: It was found that the risk factors associated to the urinary infection were the

female sex and the antecedent of recurrent urinary infection.

Key words: Risk Factors, Adolescent Health, Urinary Tract Infections
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Introduccidn

La infeccion del tracto urinario es una patologia bastante frecuente en la poblacion
pedidtrica, y es justamente debido a su indice de prevalencia que radica su importancia en

diagndstico y tratamiento oportuno.

Segun los datos de epidemiologia que se registran en el libro de Pediatria Nelson 7ma
edicién del afio 2015, menciona que aproximadamente el 8% de las nifias y el 2% de los
nifios han tenido una ITU hacia los 11 afios de edad. La incidencia de ITU a lo largo de la
vida en mujeres es de alrededor del 30%, comparada con so6lo el 1% en hombres. Cerca
del 75% de los lactantes menores de 3 meses de edad con bacteriuria son hombres,
comparados con sélo el 10% entre los 3 y los 8 meses de edad. Después de los 12 meses

de edad, las ITU de sujetos sanos se suelen registrar en nifias.

El siguiente trabajo se realizé debido a la problematica en la incidencia de
infecciones urinarias observadas en el Hospital Luis N. Saenz, ya que este es un
centro hospitalario que abarca poblacién a nivel nacional, y con ello explicar los

factores de riesgo posiblemente asociados a esta patologia.

Dentro de las infecciones del tracto urinario encontramos a la cistitis y a la pielonefritis,
cuyos gérmenes mas comunes se encuentran el E. coli, la Klebsiella y el Proteus, siendo
el mas frecuente el primero de ellos. Las manifestaciones clinicas de la ITU no distinguen
el lugar de la infeccion en los menores de 14 afios. Asi mismo, los factores de riesgo
asociados pueden estar relacionados a anomalias uroldgicas, mala higiene entre otras

causas.’

El presente estudio brindara datos estadisticos para el area de Pediatria del

Hospital Nacional Luis N. Saenz, ya que la Salud Perinatal y Neonatal se
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encuentra como primera prioridad nacional de las Prioridades Nacionales de
Investigacion en Salud 2015 — 2021.

El primer capitulo de la siguiente investigacién nos describe la problematica real de este
problema de salud, con estadisticas en América Latina, ademas describe la justificacion y

los objetivos de la investigacion.

El segundo capitulo menciona el marco teérico donde se especifica los antecedentes de la

investigacion y la definicion de las variables.

En el tercer capitulo se indican las hipétesis de la investigacion.

En el cuarto capitulo se explica la metodologia, detallando el tipo y disefio de
investigacion, ademas de las técnicas e instrumentos usados en la recoleccion de los datos

del presente estudio.

En el quinto capitulo se desarrolla los resultados finales del procesamiento de los datos, a

su vez se expone la discusion de los mismos.

En el sexto capitulo, finalmente se menciona las conclusiones y recomendaciones.

11



|. Capitulo I: Problema De Investigacion

1.1 Planteamiento del problema: general y especificos

Actualmente, la infeccion del tracto urinario (ITU) es considerada una importante
causa de morbilidad. De este modo, la ITU genera aproximadamente el 40% de
las consultas por shock séptico en la emergencia.> Asi como un problema de
salud publica en América Latina. La frecuencia de una infeccién urinaria en nifios
menores de cinco afos febriles es de 1,7%, en los menores de dos afios es de
4,55% y aumenta a 7,2% en los menores de tres meses febriles. La tasa de
recurrencia durante el primer afio es del 30% en nifios y del 40% en nifias, en

caso de ser la segunda o tercera infeccién, el porcentaje sube a 60-70%.3

La infeccién del tracto urinario se produce por un numero significativo de
gérmenes en un medio que normalmente es estéril. Se puede catalogar segun
su localizacion en: alta, que abarca el tracto urinario superior (uréter, sistema
colector, parénquima renal) produciendo una inflamacion del mismo y en baja, a
nivel del tracto urinario inferior (uretra y vejiga). * Asimismo, las infecciones del
tracto urinario pueden ser sintomaticas. De este modo, la principal
sintomatologia de las infecciones urinarias altas es la fiebre, por lo que su
presencia en valores iguales o superior a 38,3°C sirve como predictor de
tratamiento quirdrgico y de buscar la presencia de una anomalia o alteracion

urolégica en el paciente afectado.*

En cuanto a los factores de riesgo que pueden predisponer a la infeccion de vias
urinarias se encuentran: las anomalias del tracto urinario, uretra corta, la
presencia de fimosis en los pacientes lactantes varones, la disfuncion vesical, el
estrefiimiento, la infeccion por oxiuros, la instrumentacion de la via urinaria y la
vejiga neurogénica.” Asimismo, los factores de riesgo dependen del sexo en
determinadas situaciones. Se estima que el sexo femenino presenta 5,7 veces

mas episodios de infecciones del tracto urinario a diferencia del sexo masculino.

12



®. Por otro lado, un estudio en menores de 5 afios determiné que la prevalencia
de infeccién urinaria fue 11% mayor en el sexo femenino.” Un metanalisis
identificé que los nifios circuncidados presentaron aproximadamente 24 puntos
porcentuales menos casos de infeccién que los pacientes no circuncidados.®.
Otro factor de relevancia es la presencia de reflujo vesicoureteral, el cual
aumenta la frecuencia de infecciones urinarias, ademas de una alteracion de la
correcta cicatrizacién, generando un retardo de la misma.’. No obstante, se
identifico que la disfuncidén vesical y/o intestinal, fueron factores de riesgo mas

significativos para infeccion urinaria que el reflujo vesicoureteral del grado | al
1.1

Por otro lado, cabe mencionar que el principal microorganismo aislado en las
infecciones urinarias, tanto altas como bajas, es la Escherichia Coli. Su
frecuencia es de aproximadamente 41% en la poblacion. En segunda frecuencia
se encuentra la Klebsiella Pneumoniae con aproximadamente 19% de casos.'* Cabe
mencionar que con el trascurso de los afios, la frecuencia de microorganismos resistentes
a los farmacos convencionales se incremento en esta enfermedad. Un estudio identificd
que aproximadamente el 15% de las cepas de Escherichia coli y Klebsiella spp, eran
productoras de betalactamasas de espectro extendido.*? En adicion, en Taiwan, las
bacterias con estas caracteristicas aumentaron su frecuencia de 0,59% al 96% en un lapso
de 4 afos, lo que estuvo asociado a un aumento de la estancia hospitalaria y del uso de

antibiéticos de amplio espectro.™

1.2 Formulacion del problema

Se planted la siguiente interrogante: ¢ Cuales son los factores de riesgo asociados a
infeccion urinaria en pacientes menores de 14 afos del Hospital Nacional Luis N. Saenz

en el periodo enero 2016 — setiembre 20177
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1.3 Justificacion de la investigacion

La infeccidn urinaria es un problema frecuente en los lactantes y nifios con una
prevalencia que oscila entre el 2-5%. Alrededor del 5-8% de nifios y nifias
menores de 2 afios con fiebre sin una focalidad definida tienen una 1U.** De este
modo, su presencia indica en determinados casos alteraciones anatémicas u
anomalias nefrouroldgicas, como reflujo vesicoureteral (RVU), la uropatia
obstructiva o la litiasis. Ademas, condiciona futuros riesgo, como la lesion renal
permanente, con posibilidad en el adulto de hipertension arterial (HTA) e
insuficiencia renal crénica (IRC) y pielonefritis aguda recurrente en la gestante.™

La atencion de esta patologia resulta de gran demanda, puesto que las
complicaciones a las que puede llevar conllevarian a tratamientos costosos de
dialisis e intervenciones quirdrgicas, que resultan en un gran costo para nuestro
sistema de salud; asi también, la insistencia en las medidas de prevencion a los
padres de familia resultaria de suma importancia. Actualmente, hay estudios a
nivel internacional que apoyan la iniciativa de la investigacion temprana de los
factores de riesgo asociados a infeccion urinaria, y por ende podriamos
implementar tal modelo para el manejo especifico de cada paciente.

Se planted el presente trabajo por la preocupacion de la alta tasa de infecciones
urinarias en la poblacién pediatrica, no habiendo sido estudiada anteriormente, y
sus posibles factores asociados en el paciente pediatrico que acude al Hospital
PNP Luis N. Saenz, es que ha motivado mi investigacion, ya que la presencia de
infeccion urinaria de forma recurrente puede llegar a ser falla renal y
posteriormente la muerte. Posteriormente, el presente estudio brindara
estadisticas acerca de esta problematica con el fin de impartir tal informacion al
servicio de Pediatria y de esta forma se tomen medidas profilacticas en la

deteccién temprana de la infeccion urinaria en los menores de 14 afos.

En el Hospital de PNP Luis N. Séaenz, el servicio de pediatria realiza el diagndstico de
ITU mediante clinica y pruebas laboratoriales, dado que esta enfermedad abarca sintomas

y signos inespecificos, los cuales son comunes a otras entidades. Por lo tanto, teniendo en
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cuenta la alta incidencia y las complicaciones con el paso de los afios, es que se plantea la

siguiente investigacion.

1.4 Delimitacion del problema: Linea de Investigacion

Enfermedades del sistema urinario. Infecciones de las vias urinarias segun
prioridades nacionales de investigacion en salud 2015 — 2021 de la Oficina
General de Investigacion y Transferencia Tecnoldgica Instituto Nacional de
Salud.

1.5 Objetivos de la investigacion

1.5.1 Objetivo general

- Determinar los factores de riesgo asociados a infeccién del tracto urinario
en pacientes menores de 14 afos del Hospital Nacional Luis N. Saenz en el
periodo enero 2016 - Setiembre 2017.

1.5.2 Objetivos especificos

- ldentificar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes

menores de 14 afios atendidos en el Hospital Nacional Luis N. Saenz.

- Describir el intervalo de edades mas frecuente en pacientes menores de

14 afos con diagndstico de infeccién del tracto urinario.

- Determinar al sexo como factor de riesgo asociado a infeccion del tracto

urinario en pacientes menores de 14 afos.

- Determinar el antecedente de infeccion urinaria recurrente como factor de
riesgo asociado a infeccion del tracto urinario en pacientes menores de

14 afnos.

- Determinar el antecedente de malformacion congénita de vias urinarias
como factor de riesgo asociado a infeccion del tracto urinario en

pacientes menores de 14 afos.
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- Determinar el antecedente de estrefiimiento como factor de riesgo

asociado a infeccion del tracto urinario en pacientes menores de 14 afios.

16



[1. Capitulo Il: Marco Tedrico

2.1 Antecedentes de la investigacion

Oh y col.?, en el afio 2010 publicaron un estudio donde evaluaron los factores asociados a
la lesidn escintigrafica cortical aguda y la posterior formacion de lesiones cicatrizales en
infantes con una primo infeccion febril urinaria. Se incluyd 89 pacientes de sexo
femenino y 138 del masculino. Se evaluaron a los pacientes mediante una gammagrafia
con acido dimercapto-succinico después de diagnosticar ITU. De este modo, 140 tuvieron
una infeccion de reflujo y 87 una infeccion del tracto urinario no reflujo. Se hallé que el
tiempo de retardo terapéutico y la presencia de reflujo tuvieron relacion con la formacion

de cicatrices renales posteriores a una ITU.

Durante el mismo periodo, Silva y col.'®, realizaron un estudio donde buscaron
determinar los factores relacionados en desarrollar un ITU pre y post trasplante del
injerto. El estudio se llevo a cabo en Boston, Estados Unidos, con un total de 87 pacientes
en el periodo 2001-2006. Entre los resultados principales, se tuvo una mediana de
seguimiento de 3 afos. En relacion a la ITU, el 15% de los pacientes 15% tuvo ITU pre-
transplante y el 32% post-trasplante. Se determin6 que la funcion del injerto no tuvo
relacion con el antecedente de ITU. Ademas, el 57% de los participantes tuvieron 1TU
post-trasplante por insuficiencia renal de causa uroldgica, a diferencia del 20% con
insuficiencia renal por etiologia médica. Los autores mencionan que no hubo correlacion

entre antecedente de ITU y la disminucion de la funcion del injerto.

En el afio 2010, Hoyos y col.*’ buscaron describir las caracteristicas clinicas, asi como
reconocer los posibles factores de riesgo y sensibilidad antibiotica frente a la ITU. En
este estudio de tipo transversal realizado en Colombia, se incluyeron a pacientes mayores
de 30 dias de vida hasta los 14 afios, que sumaron 47, 25 (53.2%) hombres y 22 (46.8%)
mujeres, en los cuales a través de la evaluacion clinica, los factores de riesgos que se

obtuvieron al antecedente de ITU previa en primer lugar con 19.1%, seguido de las
17



malformaciones de la via urinaria con 17%, el estrefiimiento y la mala higiene en un
12.7%, entre otros. Ademés de ello, los aminoglucésidos terminaron siendo la mejor

opcion en cunato a tratamiento antibiotico confiere.

Tres afios después, Morris y Wiswell 8 buscaron determinar la tasa de ITU durante las
etapas de vida en los pacientes circuncidados y su relacién con esta enfermedad. Para
tales fines, se efectu6 un metanéalisis de 22 estudios. De este modo, el riesgo relativo en
los hombres no circuncidados de tener ITU, segn el grupo de edad de 0 a 1 afio fue de
9,91; en la edad de 1 a 16 afios, el RR fue de 6,56; y para los mayores de 16 afos, un RR
de 3,41. Ademas, el 32,1% de los pacientes no circuncidados presentaron ITU, a
diferencia del 8,8% de los varones circuncidados. Los autores concluyen que los
pacientes circuncidados es un factor protector para el desarrollo de ITU.

En el afio 2013, DurmiSevi¢-Serdarevi¢ y col.'® determinaron la prevalencia y etiologia
de la bacteriuria en nifios menores de seis afios y la incidencia de anomalias anatémicas
del sistema urinario, en la misma poblacion. La informacion se obtuvo de las historias
clinicas del Hospital de Bosnia, durante el afio 2009. Se incluy6 a un total de 5379. Se
observO bacteriuria significativa en el 6,5%, de los cuales 32,4% eran varones.
Posteriormente, se identifico que el 26,1% mostré una reincidencia de bacteriuria, y el
16,4% tuvo hallazgos anormales de ultrasonido. Los principales microorganismos fueron
Escherichia coli, Klebisella pneumoniae, Proteus mirabilis y Proteus vulgaris. Los
autores mencionan que una ITU no tratada puede conducir a un deterioro posterior de la
funcién renal, por lo que es de consideracion en el médico de cabecera identificar la

presencia de bacteriuria en esta poblacion.

Adicionalmente,en el afio 2013, Zanetta y col. * buscaron determinar si la fiebre en ITU
es util para iniciar el estudio de mas pruebas laboratoriales y si tiene relacién con
alteraciones urologicas y necesidad de tratamiento quirargico. Se incluyé a la poblacion
atendida dentro del periodo 2008-2009, de modo retrospectivo. Entre los resultados se
pude identificar que un valor de temperatura de 38,3°C tuvo una sensibilidad del 90% y
especificidad del 46% para predecir tratamiento quirtrgico y la presencia de anomalias
anatomicas uroldgicas. Los autores mencionan que una edad menor a 2 afios y un valor
de temperatura de 38.3°C, son los mejores predictores para identificar anormalidades

urologicas y necesidad de intervencion quirurgica.
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Posteriormente, en el mismo afio, Milas y col.*

tuvieron el objetivo de hallar las ITUs y
las anomalias del tracto urinario en el periodo perinatal. Para ello efectuaron un estudio
analitico en Croacia, se selecciond a 1 200 recién nacidos con potencia a desarrollar una
ITU. Se tomd un analisis de orina a todos los recién nacidos. Los reciéen nacidos con una
ITU y sospecha de anomalia del tracto urinario fueron enviados a ultrasonido, cistografia
directa de radio nuclideos y Tc99m MAG3 de exploracion dinamica. La frecuencia de
una ITU en el periodo perinatal crecio hasta el 4,5%. La alteracion del tracto urinario fue
dada en el 29,6% de los pacientes. Los factores de riesgo para presentar ITU en los
neonatos fue la preeclampsia y una infeccion febril de la madre. Ademas, se relaciono
con cianosis, retraso del crecimiento intrauterino, rotura prematura de membranas,

disnea, convulsiones y asfixia.

Al afio siguiente, Roupakias y col.?’, publicaron un estudio donde mostraron los
diferentes enfoques para el manejo de los nifios con ITU, reflujo vesicoureteral y
cicatrices renales. Los autores refieren que su diagndstico es dificultoso y el beneficio del
tratamiento no estd del todo determinado o establecido. Por lo tanto, los pacientes con
estas afecciones tienden a tener un manejo individualizado, dado que los algoritmos no
siempre son los mejores para la eleccion de las pruebas diagnosticas o tratamiento en

especifico.

En el afio 2014, Fan y col.’®, realizaron un estudio en Taiwan, donde determinaron la
prevalencia y los factores de riesgo relacionados con ITU causada por Escherichia coli
productora de espectro extendido. Se incluyeron un total de 104 casos y 208 controles. Se
hall6 que la prevalencia de ITU por E. coli productora de B-lactamasa aumento de 0,59%
al 0,96%, desde el 2002 al 2006. Entre los factores de riesgo asociados, estan las
enfermedades neuroldgicas preexistentes, el uso de antibiéticos en los Ultimos 3 meses y
la hospitalizacion hace un mes. Ademas, la estancia hospitalaria fue mayor en los nifios

con ITU por estas bacterias.

En el afio 2014, Ibeneme y col.”, determinaron la prevalencia de ITU en nifios febriles
menores de 5 afios de edad. Se incluyd a 200 pacientes febriles de 1-59 meses. Entre los
resultados, el 56% fueron varones, con una edad media de 31 meses. Se obtuvo que la
prevalencia de ITU fue del 11%, la cual fue mas prevalente en las mujeres. Ademas, se
obtuvo que los nifios menores de 12 meses presentaron una mayor cantidad de episodios

de ITU. La principal sintomatologia fueron vomitos, dolor abdominal, diarrea y aumento
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de la frecuencia urinaria. En base a ello, se tuvo que la ITU tiene una asociacion con el

género y es mas frecuente en menor de 5 afos.

Asimismo, en el afio 2015, Hidas y col.*®

, publicaron un estudio en Estados Unidos donde
mencionan los factores relacionados a ITU, segun la presencia de reflujo vesicoureteral.
La informacion de obtuvo de forma retrospectiva. La poblacion incluyd nifios con
diagndstico de reflujo vesicoureteral primario, seguidos por un periodo de 2 afios, desde
el 2008-2010. Se conto6 con un total de 252 pacientes, de los cuales se identifico que el
reflujo vesicoureteral de alto grado y el sexo femenino fueron factores de riesgo
asociados a ITU. Ademas, se identificd que la disfuncion vesical e intestinal tuvieron una
mayor importancia en la presencia de ITU que el reflujo vesicoureteral de grado bajo (I a
[11). De este modo, los autores mencionan que el conocimiento de los factores
relacionados a la presencia de ITU puede ayudar a guiar el tratamiento de los pacientes,
asi como informar a los padres sobre las posibles complicaciones, en base a evidencia

cientifica.

Durante el mismo afio, Garout y col.**, buscaron determinar los microorganismos mas
frecuentes y la relacion con las anomalias uroldgicas en pacientes pediatricos con ITU.
Para tal fin, se analiz6 retrospectivamente las historias clinicas de los pacientes atendidos
en el periodo 2013-2014 en el Hospital Universitario Rey Abdulaziz, Arabia Saudita. Se
obtuvo una poblacién de 279 nifios con ITU menores de 5 afios. Se incluyd solo a 153
pacientes, de los cuales 85 eran varones. Del total, el 45,1% present6 ITU. El agente
etioldgico en el 41,2% fue la Escherichia coli, seguido de la Klebsiella Pneumoniae
(19,6%). Se encontraron anomalias uroldgicas en el 28,1%. El 90% de las personas con
ITU no presentd alguna clase de alteracion uroldgica. Sin embargo, el 50,7% las

presentaron en episodios recurrentes de 1TU.

En el afio 2015, Hanna-Wakin y col.'?, realizaron un estudio retrospectivo, con el
objetivo de determinar las caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes pediatricos
con ITU, hospitalizados; asi como evidenciar sus factores de riesgo y los patrones de
resistencia en los Gltimos 10 afos. El estudio se llevo a cabo en Lebanon, entre el periodo
2001-2011. Se incluyd a 675 casos, a los cuales se les siguié por aproximadamente 16
meses, siendo la mayoria de sexo femenino (77,7%). De los 584 casos causados por
Escherichia coli o Klebsiella spp, el 155% eran productores de betalactamasas de

expectro extendido (BLEE). Asimismo, se pudo hallar que el reflujo vesical y el uso de
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antibidtico terapia previamente, eran factores condicionantes de enfermedad por E. coli y
Klebsiella spp. Ademas, se hallé un aumento de la resistencia a todas las generaciones de
cefalosporinas y fluoroquinolonas. Los autores refieren que se debe realizar mayores

estudios, dado la progresiva resistencia que se encontro en los pacientes pediatrios.

Asimismo, Ladomenou y col.® buscaron determinar la epidemiologia de las ITUs, donde
se busco su incidencia, morbilidad y los factores asociados. Se efectué una cohorte que
incluyé a 1 049 neonatos, con seguimiento hasta los 6 afios de edad. Solo el 88,2%
completo el seguimiento hasta el primer afio y el 56,2% hasta los 6 afios. En un periodo
de 6 afios, méas del 10% de los pacientes estuvieron afectados por ITU. La incidencia
acumulada porcentual en el ler afio fue de 3,77%, y a los 6 afios, fue de 6,81%. Ademas,
las ITUs fueron 5,7 veces méas frecuentes en el sexo femenino. Los autores mencionan
que la ITU esta relacionado con el sexo femenino, ademas que las recurrencias tuvieron

una frecuencia relativamente comun, a pesar del correcto tratamiento de las ITUSs.

En el afio 2016, Kabbani y col.?! efectuaron un estudio de cohortes que buscéd determinar
la incidencia, los factores de riesgo y la etiologia la etiologia de los pacientes pediatricos
postrasplantados de corazon. Se incluyé a 413 pacientes trasplantados en el afio 2012. De
este modo, el 7% presentd ITU post-trasplante cardiaco, los cuales fueron asociados al
catéter. Se identificaron los siguientes factores de riesgo para el desarrollo de ITU, tales
como la duracion del catéter urinario, diagnostico de alteraciones congénitas renales y del
tracto urinario y presencia de sindromes como de Down, William y Noonan. Las
principales etiologias fueron la Klebsiella (27%), Candida (24%) y Escherichia coli
(21%). Los autores concluyen que el conocimiento de estos factores de riesgo es
importante para poder prevenir la presencia de ITU en los pacientes postrasplantados de

corazon.

Finalmente, en el afio 2017, Moriya y col.?> buscaron determinar la prevalencia y los
factores de riesgo de ITU después de la incision endoscopica para el ureterocele. Se
incluyeron a 36 pacientes operados entre los afios de 1994 y 2016. Entre los resultados se
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pudo identificar que la mediana de edad fue de 8,9 meses. De los 36 pacientes, 11
tuvieron UTI sintomética. Entre los factores asociados a ITU sintomatica se hallaron al
sexo femenino, el sistema diplex, el ureterocele ectdpico y la hidronefrosis sin cambios
después de la incision endoscopica. Los autores mencionan que los pacientes que
presentan los factores de riesgo mencionados deben tener un seguimiento de por lo menos

durante 25 meses, dado el riesgo de desarrollar ITU sintomatica.

2.2 Bases legales

La presente investigacion contd con la autorizacion del comité de Investigacion y
Bioética del Hospital Central PNP Luis N. Saenz y de la Universidad Ricardo Palma.
Debido a que es un estudio de casos y controles en donde solo se recogieron datos
clinicos de las historias de los pacientes; se tomé en cuenta la declaracién de Helsinki Il
(Numerales: 11, 12, 14,15, 22 y 23) y la ley general de salud (D.S. 017-2006-SA y D.S.
006-2007-SA)

El principio ético que se mantuvo en esta investigacion fue:

Intimidad y confidencialidad: EI proyecto reconoci6 que las personas tienen derecho a la
privacidad y al anonimato. Este principio reconoce que las personas tienen derecho de
excluirse y o mantener confidencialidad sobre cualquier informacion concerniente a su

nivel de conocimientos.

2.3 Bases tedricas

Generalidades:

La infeccidon del tracto urinario (ITU) es una patologia frecuente en la infancia y
corresponde a un buen porcentaje de las visitas al servicio de urgencias
pediatricas. Es reconocida como causa de enfermedades agudas y cronicas con
una gran morbilidad. Por tanto, es crucial conocer la patogénesis de la infeccién

urinaria, los factores de riesgo, diagnostico y el uso apropiado de antibiéticos en
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nuestro medio. El diagndstico a tiempo de una ITU y su tratamiento adecuado
pueden prevenir complicaciones a corto plazo como una pielonefritis severa o
sepsis de origen urinario que aparece hasta en 30% de recién nacidos y 20% en
lactantes, asi como secuelas a largo plazo que incluyen cicatrices renales las
cuales tendran una mayor incidencia en los menores de un afio (5-10%),
hipertension arterial y por ultimo insuficiencia renal cronica y necesidad de
trasplante. Por todo lo anterior es de gran importancia tener conceptos claros y

actualizados. %
Epidemiologia:

La ITU constituye uno de los principales motivos de consulta en el servicio de
urgencias de pediatria en nuestro medio y a nivel mundial, correspondiendo al
14% de las visitas al afo. La recurrencia de ITU antes del afio de vida es cerca
de 75% en los nifios y después del primer afio de vida las nifias presentan
recurrencias en 40% vy los varones en 30%. Ademas, cabe mencionar que
cuanto mas pequefio sea el paciente la clinica es aun mas inespecifica, por lo

que el diagnéstico puede pasar desapercibido. >3

Etiologia:

La Escherichia coli (E. coli) es el microorganismo que se encuentra con mayor
frecuencia, conformando el 80-90% de todas las infecciones urinarias en el nifio.
El resto de las infecciones las originan otras enterobacterias, como Proteus
mirabilis, Klebsiella pneumoniae, Citrobacter, Enterobacter, etc. La infeccion por
Proteus mirabilis ocurre mas frecuentemente en varones, probablemente por la
presencia de este germen en el saco balanoprepucial. Un pequefio nUmero de
infecciones son producidas por cocos gram positivos, entre los cuales, el mas
frecuente es el Enterococcus y en 2do lugar el Streptococcus del grupo B, muy
frecuentes en los recién nacidos. Los virus tienen un escaso papel como causa
de infecciones, aunque el adenovirus es causa frecuente de cuadros de cistitis
hemorragica, sobre todo se aisla con mayor frecuencia en pacientes

inmunodeprimidos.
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El agente infeccioso mas frecuentemente aislado en los urocultivos del Instituto
Nacional Especializado de Salud El Nifio San Borja (INSNSB) es E. coli (56%)
de los cuales el 49% corresponde a E. coli BLEE (51% provienen de la consulta
externa, probablemente tomado con bolsa colectora, descartar contaminacion).
El segundo agente infeccioso, es Klebsiella pneumoniae (15%) seguido por

Candida albicans (9%).%*

Manifestaciones Clinicas:

Los sintomas van a variar en relacion de la edad del paciente y de la localizacion
de la infeccion. Las Infecciones de vias urinarias sintomaticas pueden
clasificarse a grandes rasgos, en aquellas que afectan al parénquima renal
(pielonefritis aguda), con fiebre como sintoma principal, y en las infecciones
limitadas a la vejiga (cistitis), con sintomatologia miccional como dato

fundamental. °

Periodo neonatal: Las manifestaciones clinicas suelen ser muy inespecificas. La
sintomatologia puede oscilar desde un cuadro séptico con mal aspecto,
inestabilidad térmica, irritabilidad, letargo, rechazo del alimento, distensién
abdominal, vomitos, ictericia, o0 diversas combinaciones de estas
manifestaciones, hasta un simple estancamiento ponderal con o sin anorexia,
vomitos o irritabilidad ocasional. A partir de la primera semana de vida se puede

presentar como un cuadro de fiebre aislada. °

Lactantes y nifios menores de 2 afios: Las manifestaciones clinicas son tanto
mas inespecificas cuanto menor sea el niflo. La presencia de fiebre, vomitos,
alteracion del ritmo deposicional, estancamiento ponderal, anorexia, orina
maloliente, hematuria, dolor abdominal o cambio de comportamiento lo cual hace
referencia a irritabilidad o apatia. No es infrecuente que la Unica manifestaciéon

sea un sindrome febril sin foco. En este grupo de edad es muy poco frecuente la
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cistitis aislada. De especial interés es la presencia de fiebre (> 38 °C rectal) en

un nifio menor de 2 afios edad. >%°

Niflos de edad escolar: Si se trata de una pielonefritis: fiebre, escalofrios,
vomitos, dolor abdominal, dolor lumbar, malestar o sensibilidad dolorosa
acentuada en el angulo costo vertebral. Cuando la infeccién est4 localizada en
las vias urinarias bajas: disuria, polaquiuria, miccion dolorosa, urgencia miccional
o retencion, dolor en hipogastrio, enuresis; puede haber, como mucho, febricula,

y a veces hay hematuria franca.

Diagnastico:

Su estudio va depender de las caracteristicas clinicas propias de cada paciente,

junto a los antecedentes familiares y personales que pueda presentar. ”

La presencia de dos o0 mas de las siguientes variables tiene un valor predictivo
de ITU en la mayoria de los casos (sensibilidad y especificidad de 95 y 31%,

respectivamente):

» Edad menor a 1 afio

* Raza blanca

» Temperatura >0 igual a 39°C

* Fiebre de mas de 2 dias de evolucién

« Ausencia de otro foco infeccioso a la examinacion. ®

1. Obtencién de la muestra de orina: Si nos hallamos ante nifios con la
posibilidad de padecer una infeccion de vias urinarias tendremos que decidir el

método mas adecuado para la recoleccién de orina.®

2. Puncion suprapubica: Es el patrén de oro para la confirmacién. Se considera

positivo cualquier recuento bacteriano que se obtenga. Esta técnica exige un
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adiestramiento para su realizacion y tiene una indicacion clara en el periodo

neonatal y cuando existe alguna dificultad para la obtencién con otros métodos. °

3. La sonda o cateterismo vesical: Es la primera alternativa en nifios sin control
de esfinteres, cuando la puncion suprapubica no es posible, recomendable ni
fiable.®

4. La muestra del chorro medio: Es el método de eleccidon que se solicita a los
nifios con control de esfinteres, es fiable siempre que se practique tras realizar
un aseo genital exhaustivo con agua hervida o solucion fisiolégica (sin

antisépticos).’

5. La bolsa recolectora adhesiva: Ha sido en el pasado el sistema preferido por
los padres, enfermeros y pediatras para recoger la orina del nifilo, por su
comodidad y supuesta fiabilidad diagnostica. Sin embargo, la elevada
probabilidad de contaminacion y de falsos positivos (85%) hacen a esta técnica
inaceptable para el urocultivo diagnéstico. Su utilidad puede limitarse a los casos

de bajo riesgo para el andlisis de orina y determinar su densidad.®

6. Examen microscépico de la orina: Es una muy buena herramienta para
determinar si es necesario iniciar un tratamiento o esperar hasta obtener los
resultados del cultivo. Debe valorarse la presencia de leucocitos y bacterias en la
orina. Es indicador de infeccién la presencia de mas de 10 leucocitos/mm3 en el
sedimento urinario de una muestra de orina no centrifugada, o mas de 5
leucocitos/mm3 de una muestra centrifugada, recogida por un método fiable.
Hematuria (mayor de 5) y piuria (la presencia de un solo piocito se considera
patolégica). La presencia de bacterias en la tincion de Gram (bacteriuria) en
combinacion con la leucocituria y/o piuria significativa tiene un alto valor
predictivo positivo para la presencia de ITU (85%), lo que es util para tomar la
decision de iniciar un tratamiento antibiético empirico, antes de la llegada del

cultivo.®

7. Urocultivo: Representa el gold standart en el diagndstico, por el crecimiento en
un medio de siembra adecuado de un namero significativo de gérmenes a partir

de una muestra de orina recolectada y procesada en condiciones Optimas. El
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recuento de unidades formadoras de colonias (UFC) utilizado para el diagndstico

de infeccidn urinaria dependera del método de recoleccion de la muestra:
Cateterismo vesical o sonda: 10.000 UFC
Puncion suprapubica: cualquier crecimiento  bacteriano.

Miccién espontanea: 100.000 UFC.°

El urocultivo debe ser realizado en los siguientes casos:

- A todo nifio menor de 3 afos con fiebre persistente sin foco, se les debe

realizar un andlisis y cultivo de orina

- A todo nifio con sintomatologia urinaria que se sospecha ITU se le debe

realizar un cultivo de orina.®

8. Pruebas radiologicas empleadas en el estudio en pacientes con infeccion de

vias urinarias confirmada:

8.1 Ecografia renal y de vias urinarias: Sensibilidad del 77-80% y especificidad
del 97-99%:

— Indicada en todo paciente con infeccion de vias urinarias febril o afebril.

— Método rapido, no invasivo, sin emision de radiacion y de menor costo.

— Permite definir anatomia y tamafio renal.

— No descarta reflujo vesicouretral pielonefritis, ni cicatrices renales. ®
8.2Gammagrafia renal con DMSA: Sensibilidad del 85% y especificidad del 95%.

— Indicada en el caso de pielonefritis clinica, anormalidades en ecografia renal o

infeccién urinaria recurrente.

— Evallia extension del compromiso y la funcién renal.’
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8.3Cistouretrografia miccional: Se usa para detectar reflujo vesicouretral, asi

como para seguimiento.

8.4 Tomografia renal computarizada con contraste: Es sensible en el diagndstico
de pielonefritis; sin embargo, debido a su radiacion, se debe realizar de forma
selectiva en los casos en los que se sospecha de complicaciones como absceso

renal o pielonefritis xantogranulomatosa. °

8.5 Resonancia magnética: Tiene una alta sensibilidad para la deteccion de
pielonefritis. La resonancia magnética tiene una ventaja sobre la ecografia renal
y DMSA en la demostracion de las malformaciones congénitas y la displasia
renal; no obstante, la resonancia magnética no se utiliza de forma rutinaria en la
evaluacién de los nifios con infeccién de vias urinarias debido a su alto costo,

baja disponibilidad y la necesidad de sedacién en los pacientes mas pequefios. °

2.4 Definicion de conceptos operacionales

Edad: Numero de afos vividos.

Sexo: Sexo biolégico, definido por la presencia de aparato reproductor masculino

o femenino del paciente.

Infeccién urinaria (ITU): Mayor a 10° unidades formadoras de colonias en un examen de

orina, o cualquier crecimiento bacteriano en la puncion suprapubica.

Infeccion del tracto urinario recurrente: 23 ITU bajas, 22 ITU altas, o 1 ITU alta mas

1 1TU baja en un afio.

Malformacion congénita: Alteracion en la formacion de las vias urinarias durante el

periodo embriogénico.
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Estrefiimiento: Incapacidad para evacuar las heces de forma natural, lo cual genera dolor

y malestar abdominal.
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|. Capitulo Ill: Hipotesis Y Variables

3.1 Hipotesis: general, especificas

3.1.1 Hipotesis General

El sexo, la malformacién congénita, el estrefiimiento y la infeccion urinaria
recurrente estan relacionados con la presencia de infeccion del tracto

urinario en pacientes menores de 14 afos.

3.1.2 Hipotesis Especificas

Las caracteristicas sociodemograficas mas resaltantes son el sexo
femenino y una edad media que se encuentra dentro de la etapa de
lactantes.

El intervalo de edad mas frecuente esta entre los 29 dias y 2 afios de

edad en pacientes menores de 14 afios.

El sexo femenino es un factor de riesgo asociado en pacientes menores

de 14 afos.

La infeccién urinaria recurrente es un factor de riesgo asociado en

pacientes menores de 14 afos.

La malformacion congénita es un factor de riesgo asociado a infeccion del

tracto urinario en pacientes menores de 14 afos.

El estrefiimiento es un factor de riesgo asociado a infeccion del tracto

urinario en pacientes menores de 14 afos.
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3.2 Variables principales de investigacion

VARIABLE DEPENDIENTE:
Infeccion del Tracto Urinario
VARIABLE INDEPENDIENTE:

- Edad

- Sexo

- Infeccion del tracto urinario recurrente
- Malformacion congeénita

- Estrefiimiento
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V. Capitulo IV: Metodologia

4.1 Tipo y disefo de investigacion

El presente estudio fue de tipo observacional, analitico, retrospectivo, de casos y

controles.

Fue observacional porque no presentd intervencion, ni manipulacion de
variables, descriptivo porque se hizo una presentacion de la prevalencia de cada
factor de riesgo; analitico, ya que demostro la asociacion entre factores de riesgo
y la infeccidn urinaria en pacientes menores de 14 afios; retrospectivo, debido a
gue tomod datos de afos anteriores (2016-2017); casos y controles, ya que los
sujetos que se seleccionaron fue en funcién de que tengan o no infeccion

urinaria.

4.2 Poblacion y muestra

La poblacién de este estudio fueron los pacientes menores de 14 afios atendidos en el

Hospital Nacional Luis N. Saenz en el periodo enero 2016 - setiembre 2017.

Para la determinacion del tamafio de muestra se utilizé un Odds Ratio minimo de 2 como
significativo, con un intervalo de confianza del 95% y un poder del 80%, obteniéndose

una muestra de 192 casos y 192 controles.

La unidad de muestreo estuvo constituida por la historia clinica de cada paciente con
diagndstico de Infeccion urinaria atendido en el Hospital Nacional Luis N. Saenz en el

periodo enero 2016 - Setiembre 2017 que cumplan con los criterios de seleccion.
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Criterios de Inclusion

Casos:

Pacientes menores de 14 afios con diagnostico de Infeccion urinaria atendidos en

consultorio externo en el periodo enero 2016 - Setiembre 2017.

Pacientes menores de 14 afios en tratamiento de ITU en el periodo enero 2016 -
Setiembre 2017.

Pacientes menores de 14 afios hospitalizados con diagnostico de ITU en el periodo enero
2016 - Setiembre 2017.

Controles:

Pacientes menores de 14 afios sin Infeccidn urinaria; en cuyas historias clinicas se puedan

identificar las variables de interés.

Criterios de Exclusién (Casos y controles)

Pacientes menores de 14 afios que no cuenten con la informacion necesaria para este

estudio.

4.3 Operacionalizacion de variables

En el cuestionario se observan variables sociodemogréaficas y preguntas relacionadas a

los objetivos de la investigacion.
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La descripcion de la variable dependiente y las independientes se presentan en el Anexo
N°01.

4.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para la recoleccion de informacion para el presente estudio, se disefi6 una ficha de
recoleccion de datos, la cual cont6 con la aprobacion por parte de un especialista en el
tema. En base a ello, se pudo extraer la informacion necesaria y precisa de las historias

clinicas de los pacientes seleccionados.

La ficha de recoleccion de los datos relevantes para el estudio se registra en el Anexo
N°2.

4.5 Recolecciéon de datos

La recoleccion de datos se realizé6 mediante la revision detallada de las historias clinicas.
Inicialmente, se selecciond el nimero de historias registradas en el sistema de atencion
del servicio de pediatria. Posteriormente se buscé en el archivo de historias clinicas del
Hospital Nacional de la Policia y se obtuvieron los datos relevantes para la realizacion del

estudio.

4.6 Técnica de procesamiento y analisis de datos

El registro de la informacion fue consignado en las hojas de recoleccion de datos y
posteriormente procesado mediante el paquete estadistico IBM SPSS Version 24.0,
cuyos resultados han sido presentados en cuadros de entrada simple y doble, asi como

graficos de relevancia. Para las variables cualitativas se obtuvieron datos de distribucion
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de frecuencias. En la estadistica analitica se hizo uso de la prueba estadistica chi cuadrado
para las variables cualitativas con el fin de verificar la significancia estadistica de las
asociaciones encontradas con los factores de riesgo en estudio; las asociaciones fueron

consideradas significativas si la posibilidad de equivocarse es menor al 5% (p < 0.05).
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V. Capitulo V: Resultados Y Discusion

5.1 Resultados

El presente estudio calculé una muestra de 192 casos y 192 controles, con un nivel de

confianza de 0.95, un poder estadistico de 0.8, con 1 caso por control.

TABLA N°1: Caracteristicas sociodemogréaficas de los pacientes menores de 14 afios.

%

SEXO  FEMENINO 215 56.0
MASCULINO 169 44.0

EDAD  NACIMIENTO A28DIAS 12 3,1
29 DIAS A 2 ANOS 45 11,7
3 A6 ANOS 151 39,3
7 A 13 ANOS 176 45,8
Total 384 100,0

Fuente: Historias clinicas del servicio de pediatria del HNLNS.

En la poblacion estudiada se encontrd que el 56% de menores de 14 afios eran de sexo

femenino y el 44% del sexo masculino. La mayoria de menores de 14 afios se encuentran

entre los 7 y 13 afios de edad con un 45.8%.
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TABLA N°2: Estadisticos descriptivos para la edad.

Minimo Maximo Media Desviacion
estandar
EDAD 0 13 6.6 4,102

Fuente: Historias clinicas del servicio de pediatria del HNLNS.

Los estadisticos descriptivos para la variable cuantitativa edad, revela que la edad
promedio de los pacientes estudiados es 6.6 + 4.102 afos, siendo la edad minima de 0

afios y la maxima de 13 afios.

60.0%
50.5%
50.0% 46.4%
41.1%
40.0%
32.3%
30.0%
20.0% 14.6%
8.9%

10.0% 2.6% 3:6%

0.0%

NACIMIENTO A28 29 DIAS A LOS 2 3 A6 ANOS 7 A 13 ANOS
DIiAS ANOS
B CASOS ®CONTROLES
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GRAFICO N°1. Gréafico de barras segun edad en casos y controles.

Fuente: Historias clinicas del servicio de pediatria del HNLNS.

De los 192 casos, se encontrd 5 (2.6%) nifios menores de 28 dias, ademas de 28 (14.6%)
de 29 dias a 2 afios de edad, 62(32.3%) fueron de 3 a 6 afios, y finalmente 97(50.5%)

entre los 7 y 13 afios.

TABLA N°3: Asociacion entre el sexo y la infeccion urinaria en menores de 14 afios en

el HNLNS.
ITU
CASOS CONTROLES  Total OR IC 95% P
SEXO  FEMENINO 124 91 215 2.02 1.344-3048  0.001
(64,6%)  (47,4%) (56,0%)
MASCULINO 68 101 169
(354%)  (52,6%) (44,0%)
Total 192 192 384
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100% 100% 100%

Fuente: Historias clinicas del servicio de pediatria del HNLNS.

En las menores del sexo femenino fue mas frecuente el diagndstico de ITU 124 (64.6%)
en comparacion con el sexo masculino 68(35.4%). Al momento de verificar la asociacion
entre casos y controles con el sexo del paciente, se obtuvo asociacion estadisticamente
significativa (p=0.001). Por lo tanto, el sexo femenino tiene un riesgo de 2.02 veces

mayor de hacer ITU con respecto al masculino.

@ CASOS ® CONTROLES

64.6%

52.6%

35.4%

FEMENINO MASCULINO

GRAFICO N°2: Gréafico de barras de infeccion urinaria segin sexo en menores de 14
afios en el HNLNS.

Fuente: Historias clinicas del servicio de pediatria del HNLNS.
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TABLA N°4: Asociacion entre el antecedente de infeccion urinaria recurrente y la a

infeccién urinaria en menores de 14 afios en el HNLNS.

ITU
CASOS CONTROLES Total OR IC 95% P
ITU RECURRENTE Sl 92 54 146 2.35 1540-3590  0.000
(47.9%)  (28,1%) (38,0%)
NO 100 138 238
(52,1%)  (71,9%) (62,0%)
Total 192 192 384
100%  100% 100%

Fuente: Historias clinicas del servicio de pediatria del HNLNS.

Del andlisis acerca de las siguientes variables se encontré en los casos un 47.9% de
pacientes con antecedente de ITU recurrente, a diferencia de un 28.1% que no tuvieron
ITU, con un OR de 2.35, demostrando que con tal antecedente se tiene 2.35 veces mas
riesgo de presentar ITU. Al realizar la prueba Chi cuadrado se hall6 un p=0.000, con lo
cual se rechaza la hipotesis nula, en otras palabras, existe relacion entre el antecedente de

ITU recurrente y la predisposicion a infeccion urinaria.
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71.9%
CONTROLES

28.1%

52.1%
CASOS

47.9%

NO ITU RECURRENTE @ SI ITU RECURRENTE

GRAFICO N°3: Gréafico de barras de infeccion urinaria segin antecedente de infeccion

urinaria recurrente en menores de 14 afios en el HNLNS.

Fuente: Historias clinicas del servicio de pediatria del HNLNS.

TABLA N°5: Asociacion entre el antecedente de malformacién congénita de vias

urinarias y la infeccion urinaria en menores de 14 afios en el HNLNS.

ITU

CASOS  CONTROLES Total OR IC 995% P
MALFORMACION SI 5 1 6 5.107 0.591-44.127 0.100
CONGENITA DE VIAS
URINARIAS (2,6%) (0,5%) (1,6%)

NO 187 191 378

(97.4%)  (99,5%) (98,4%)

Total 192 192 384
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100% 100% 100%

Fuente: Historias clinicas del servicio de pediatria del HNLNS.

Por otro lado se hallaron so6lo 5 (2.6%) casos con malformacién congénita, mientras que
en los controles se hallo 1 (0.5%) paciente con antecedente de malformacion congénita.
El OR hallado fue de 5.107, es decir, la malformacion congénita tiene 5.10 veces mas
riesgo de padecer ITU. Frente a la prueba de chi cuadrado se obtuvo un p=0.100, con lo

cual no se encontro asociacion estadisticamente significativa.

 SIN MALF. CONGENITA CON MALF. CONGENITA

e

9.5%

CONTROLES 0.5%

7.4%

A
CASOS 2.6%

GRAFICO N°4: Grafico de barras de infeccion urinaria segin antecedente de

malformacién congénita de vias urinarias en menores de 14 afios en el HNLNS.

Fuente: Historias clinicas del servicio de pediatria del HNLNS.

TABLA N°6: Asociacion entre el antecedente de estrefiimiento y la infeccion urinaria en

menores de 14 afios en el HNLNS.
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ITU

CASOS CONTROLES  Total OR IC 95% P
ESTRENIMIENTO _ SI 26 25 51 1.04 0.580-1.887  0.880
(13,5%) (13,0%) (13,3%)
NO 166 167 333
(86,5%) (87,0%) (86,7%)
Total 192 192 384
100% 100% 100,0%

Fuente: Historias clinicas del servicio de pediatria del HNLNS.

En relacién, a la variable estrefiimiento se encontré que dentro de los casos un 26 (13.5%)

presentaron estrefiimiento como antecedente en sus historias clinicas, asi como un 25

(13%) de pacientes sin ITU. Con respecto al anélisis de riesgo, presenté un OR de 1.04,

es decir ambas variables no guardan asociacion. Al efectuar el chi cuadrado se obtuvo

p=0.880, con lo cual, ambas variables no guardan relacion.
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® CON ANT. ESTRENIMIENTO

86.5%

i SIN ANT. ESTRENIMIENTO

CASOS

87.0%

CONTROLES

GRAFICO N°5: Grafico de barras de

estrefiimiento en menores de 14 afios en el HNLNS.

infeccion urinaria segln antecedente de

Fuente: Historias clinicas del servicio de pediatria del HNLNS.

TABLA N°7. Analisis bivariado de los factores de riesgo

menores de 14 afios en el HNLNS.

para infeccion urinaria en

VARIABLE

Sexo

Femenino

Masculino

ITU recurrente

Si

No

CASO CONTROLES

124 (64.6%) 91 (47.4%)

68 (35.4%) 101 (52.6%)

92 (47.9%) 54 (28.1%)

100 (52.1%) 138 (71.9%)

OR

2.024

2.351

1C95%

1.344-3.048

1.54-3.59

0.001

0.000
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Fuente: Historias clinicas del servicio de pediatria del HNLNS.

Se muestra el andlisis de los factores de riesgo para presentar infeccion del tracto
urinario. En tal sentido se encontré que el sexo femenino y el antecedente de infeccion
urinaria recurrente fueron factores asociados a la infeccion del tracto urinario. Se
identificd que el sexo femenino aumentd 2.02 veces las probabilidades de presentar
infeccion urinaria. Asi mismo, el antecedente de infeccion urinaria recurrente aumento

2.35 veces la probabilidad de presentar infeccién urinaria.

5.2 Discusion de resultados

La infeccion urinaria en nifios es un problema de salud pablica considerado como
prioridad nacional numero 1, y es justamente en ello que radica su importancia de
estudio. El presente estudio estuvo enfocado en pacientes menores de 14 afios del servicio
de Pediatria del HNLNS, el total de la muestra estuvo conformada por 384 pacientes, de
los cuales se presentd 1 caso por cada control. Con relacion al género, prevalecio en los
pacientes con diagndéstico de ITU, el sexo femenino con 64.6%, en comparacion con el
sexo masculino con 35.4%, asi mismo se obtuvo un OR de 2.02, con un intervalo de
confianza de 95%, y un chi cuadrado en p=0.001, con lo cual deducimos que el sexo
femenino es 2.02 mas probable de hacer ITU, resultados semejantes encontramos en el

articulo de Ibeneme y col.” donde la prevalencia de ITU fue significativamente mayor en
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mujeres con un 44% (p=0.049); un estudio analogo se hizo por Ladomenou y col.® en
neonatos de Grecia con seguimiento hasta los primeros 6 afios, en donde se encontr6 que
el sexo femenino tiene 5.7 veces mas riesgo de padecer ITU (p <0.0001). Hanna-Wakin y
col.* en un estudio del afio 2015, determiné que el sexo femenino (77%) es una de las

caracteristicas epidemiologicas mas resaltantes en pacientes pediatricos con ITU.

En relacién a los intervalos de edades més frecuentes en nuestro estudio se encontrd un
50.5% entre los 7 y 13 afios, seguido de un 32.3% entre los 3 y 6 afios, y alrededor de
17% en menores de 2 afos, resultados distintos se encontraron en un estudio realizado
por Ladomenou y col.® en el 2015, tras un estudio en 1049 nifios durante 6 afios de
seguimiento, se encontrd que en los nifios, la tasa de incidencia fue mayor durante los
primeros 6 meses de vida, y en las nifias, la incidencia alcanzé mayor numero entre los 6

y 12 meses de edad.

Con respecto, al antecedente de ITU recurrente se observo en los casos un 47.9% de
pacientes, a diferencia de un 28.1% con el mismo antecedente pero que no tuvieron ITU,
un OR de 2.35, y un intervalo de confianza de 95% demostré que con tal antecedente se
tiene 2.35 veces mas riesgo de presentar ITU, el Chi cuadrado con p=0.000, indica
relacion entre el antecedente de ITU recurrente y la predisposicion a infeccion urinaria.

11
l.

Segun Garout y col.™, en un estudio durante los afios 2013 a 2014 en Arabia Saudita, con

279 nifos, se encontrd que un 45.1% presentaron episodios anteriores de ITU recurrentes.

En el presente estudio, el antecedente de malformacion congénita mostro 2.6% casos de
pacientes, mientras que en los controles se hall6 un 0.5% con tal antecedente. EI OR
hallado fue de 5.107, es decir, la malformacién congénita tiene 5.10 veces mas riesgo de
padecer ITU, el chi cuadrado obtuvo un p=100, con lo que podemos decir que tal
antecedente no es estadisticamente significativo y por ende no se puede extrapolar a la

I.1* en 279 nifios observaron un

poblacion, datos distintos a los obtenidos por Garout y co
28.1% de pacientes con anomalias urolégicas, asf también en el afio 2017, Moriya y col.?
en un estudio acerca de los factores de riesgo para ITU después de la incision

endoscépica en 36 pacientes, encontraron al ureterocele ectdépico como principal
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anomalia, con un OR de 4.36; mientras que en el afio 2013, DurmiSevi¢-Serdarevic y
col.* determinaron un 16.4% de nifios menores de seis afios con hallazgos anormales en
el ultrasonido. Otros autores en el mismo afio, como Zanetta y col.”, mencionaron en su
estudio retrospectivo en menores de 20 afios con un primer episodio de ITU y posterior
seguimiento, que los mejores predictores para el estudio de alguna anomalia uroldgica, es

la temperatura mayor a 38.3° y una edad menor de 2 afios.

Finalmente, en relacion a la variable estrefiimiento se encontrd que dentro de los casos un
13.5% presentaron estrefiimiento como antecedente en sus historias clinicas, asi como un
13% de pacientes sin ITU. Con respecto al analisis de riesgo, presenté un OR de 1.04, es
decir ambas variables no guardan asociacion. Al efectuar el chi cuadrado se obtuvo
p=0.880, con lo cual, no hay cambios en la frecuencia de exposicion. A diferencia del

estudio hecho por Hoyos y col*’

, en el afio 2010 en Colombia, en pacientes mayores de
30 dias hasta los 14 afios en donde se estudié también los factores de riesgo asociados a
ITU, al estrefiimiento en 3er lugar con 12.7% de casos, siendo el mayor factor el

antecedente de ITU previa.
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V1. Capitulo VI: Conclusiones Y

Recomendaciones

6.1. Conclusiones

Los factores asociados a Infeccion urinaria en menores de 14 afios del Hospital Nacional
Luis N. Saenz en el periodo enero 2016 — setiembre 2017 son el sexo y la infeccion

urinaria recurrente.

La poblacion estuvo conformada en su mayoria por menores del sexo femenino, con una
media de edad de 6.6 + 4.10 afios.

El intervalo de edad més frecuente donde se hallaron los casos de infeccién urinaria fue
de 7 a 13 afios de edad.

El sexo femenino es un factor de riesgo asociado en pacientes menores de 14
afos (OR=2.02; 1C95%: 1.344-3.048).

La infeccién urinaria recurrente es un factor de riesgo asociado a infeccién

urinaria en pacientes menores de 14 aflos (OR=2.35; 1C95%: 1.54-3.59).

La malformacion congénita es un factor de riesgo asociado a infeccidn urinaria
en pacientes menores de 14 afios, sin significancia estadistica (OR=5.10; 1C95%:
0.591-44.127).

El estrefiimiento no es un factor asociado a infeccién del tracto urinario en
pacientes menores de 14 afios (OR=1.04; 1C95%: 0.580-1.887).
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6.2. Recomendaciones

Realizar estudios que abarquen mayor cantidad de muestra, con el fin de estudiar otros

factores asociados a la infeccion urinaria.

En aquellos pacientes con antecedente de infeccidn urinaria recurrente realizar estudios

de imégenes para prevenir la existencia de alguna anomalia urolégica.

Impartir charlas de medidas higiénicas en menores del4 afios con el fin de evitar

episodios de infeccién urinaria a causa de ello.
Fomentar el control anual en nifios y nifias con el fin de evitar posteriores infecciones.

Identificar los factores de riesgo estudiados en cada paciente de forma particular y brindar

tratamiento oportuno, con el propdsito de prevenir alteraciones anatémicas.
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ANEXO 01: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFIMICION ESCALA DE MEDICIOMN TIPOS DE VARIABLES, CATEGORIA O UNIDAD
COMCEPTUAL OPERACIOMNAL RELACIOMN Y
MATURALEZA
MAYOR & 105 UNIDADES
IMFECCIOM DEL TRACTO FORMADORAS DE COLOMIAS | PRESEMCIA DE INFECCION EN MOMIMAL DEPEMDIEMTE Sl=1
URINARIO EM UM EXAMEM DE ORINA, | EL TRACTO URINARIO EM LA CUALITATIVA MNO=2
CUALOUIER CRECIMIENTO TEMPORALIDAD QIUE
BACTERIAMO EM L& ABARCA EL ESTUDIO.
PUNCION SUPRAPUBICA,
MUNMERD DE ANCS MACIMIENTO A 28 DIAS=0
EDAD MUMERD DE AMNOS WIVIDOS. | INDICADD EM LA FICHA DE DE RAZON IMDEPEMDHENTE 29 DiAS A LOS 2 AROS=1
ATENCION ¥/0 HISTORIA CUANTITATIVA 2 A6 AROS=2
CLiMICA 7 A 13 ANCS=3
SEXO BIOLOGICO, DEFINIDD
SEXO POR LA PRESEMCIA DE SEXO BIOLOGICO DEL MOMIMAL INDEPEMDHENTE FEMEMING=0
APARATO REPRODUCTOR PACIENTE AL MORMEMTO DEL CUALITATIVA MASCULING=1
MASCULING O FEMEMING DIAGMOSTICO.
DEL PACIEMTE.
IMFECCIOM DEL TRACTO
IMFECCIOM DEL TRACTO *3 T BAJAS, =2 ITU ALTAS, | URINARIO RECURRENTE EM MOMIMAL INDEPEMDHENTE Sl=0
URIMARIO RECURRENTE 01 ITU ALTA MAS 1 ITUBAIA LA TEMPORALIDAD QUE CUALITATIVA NO=1
EM UM AR ABARCA EL ESTUDIO
PRESEMCIA DE
MALFORMACION ALTERACION EM LA MALFORMACION MOMIMAL INDEPEMDHENTE Sl=0
COMNGENITA FORMACION DE LAS Vias COMNGENITA CUALITATIVA MNO=1
URIMARIAS DURANTE EL DIAGMOSTICADA AL
PERIODD EMBRICGENICO MIOMENTO QIUE SE REALIZA
EL ESTUDIO
INCAFACIDAD PARA
ESTREMIMIENTO EWACUAR LAS HECES DE PRESEMCIA DE MOMIMAL INDEPEMDHENTE 51=0
FORMA NATURAL, LO CUAL ESTREMIMIENTO EM L& CUALITATIVA NO=1

GEMERA DOLOR ¥ MALESTAR
ABDOMIMAL

TEMPORALIDAD QUE
ABARCA EL EETUDIO
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Anexo 02: Instrumento De Recoleccion De Datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

EDAD (especificar edad):
NACIMIENTO A 28 DIAS
29 DIAS A LOS 2 ANOS

3 A6 ANOS

7 A 13 ANOS

SEXO:
FEMENINO

MASCULINO

DIAGNOSTICO ACTUAL DE INFECCION DEL TRACTO URINARIO:

Sl

NO

PRESENTO MAS DE 1 EPISODIO DE INFECCION DEL TRACTO URINARIO:

SI

NO
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PRESENTO ANTECEDENTE DE MALFORMACION CONGENITA DE VIAS
URINARIAS:

Sl

NO

PRESENTO ANTECEDENTE DE ESTRENIMIENTO:

Sl

NO
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