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Resumen

Introduccién: La infeccion del tracto urinario es una afectacion frecuente en nifios, y su
recurrencia predispone a patologias cronicas que disminuyen la sobrevida de pacientes
hospitalizados. El objetivo del presente estudio fue determinar la prevalencia de infeccion
del tracto urinario y factores asociados en nifios hospitalizados de 0 a 5 afios.

Métodos: El presente estudio es transversal analitico, el universo lo constituyd los nifios
hospitalizados en pediatria de O -5 afios del Hospital “José Carrasco Arteaga™ de Cuenca-
Ecuador, la muestra fue probabilistica 147 casos, el muestreo fue aleatorio simple. Las
variables fueron presencia de ITU, edad, sexo, nivel socio-econémico, balanitis,
estrefiimiento, antecedentes de ITU. En el analisis bivariado se determind asociacion
mediante chi cuadrado y se midio la intensidad de asociacion por Razén de prevalencia (RP)
con un Intervalo de confianza del 95% y un valor significativo de P< 0.05.

Resultados: Fueron 147 casos. La prevalencia de ITU fue 10.6%, se presentaron como factores
protectores: edad < 1 afio RP 0.21 (IC 95% 0.16-0.42, P<0.001) y el sexo masculino RP 0.28 (IC
0.18-0.471, P<0.001). Los factores de riesgo fueron: el nivel socioeconémico medio-bajo RP
1.70 (IC 1.01-2.86, P=0.04), balanitis RP 3.23 (IC 2.48-4.21, P=0.012), fimosis RP 29.37 (IC 6.34-
136.3., P<0.001), sinequias RP 1.43 (IC 1.14-1.79, P=0.02), el antecedente de infeccién del tracto
urinario RP 78.91 (IC 10.72-580.7, P<0.001) y estrefiimiento RP 4.51 (IC 2.16-9.50, P<0.001). La
hidronefrosis fue el hallazgo ecografico mas frecuente RP 78.9 (IC 10.7-580.7, P<0.001).

Conclusiones: El sexo masculino fue un factor protector, y alteraciones anatdmicas del tracto
urinario fueron los mayores factores de riesgo.

Palabras clave: Infeccién del tracto urinario, Pediatria, Factores asociados.
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Abstract

Introduction: Urinary tract infection is a frequent affliction in children, and its recurrence
predisposes the patient to chronic pathologies that decrease the survival of hospitalized
patients. The objective of the present study was to determine the prevalence of urinary tract
infection and associated factors in hospitalized children aged 0 to 5 years.

Methods: The present study is cross-sectional analytical. The universe was made up of
children hospitalized in pediatrics, aged 0-5 years, at “José Carrasco Arteaga” Hospital in
Cuenca-Ecuador. The sample was probabilistic, with 147 cases, while the sampling was simple
random. The variables were the presence of UTI, age, sex, socioeconomic status, balanitis,
constipation, and history of UTI. In the bivariate analysis, the association was determined using
chi-square, and the intensity of the association was measured by prevalence ratio (PR) with a
95% confidence interval and a significant value of P <0.05.

Results: There were 147 cases. The prevalence of UTI was 10.6%. The following were presented
as protective factors: age <! year PR 0.21 (95% Cl 0.16-0.42, P <0.001) and male sex PR 0.28
(C10.18-0.471, P<0.001). The risk factors were: low-middle socioeconomic level PR 1.70 (ClI 1.01-
2.86, P = 0.04), balanitis PR 3.23 (ClI 2.48-4.21, P = 0.012), phimosis PR 29.37 (CI 6.34-136.3., P
<0.001), synechiae PR 1.43 (Cl 1.14-1.79, P= 0.02), history of urinary tract infection PR 78.91 (ClI
10.72-580.7, £ <0.001), and constipation PR 4.51 (Cl 2.16-9.50, P <0.001 ). Hydronephrosis was
the most frequent ultrasound finding PR 78.9 (CI 10.7-580.7, £ <0.001).

Conclusions: Male sex was a protective factor, and anatomical alterations of the urinary tract
were the major risk factors.

Keywords: Urinary tract infection, Pediatrics, Associated factors.

estar relacionada con alteraciones de Ila

Introduccién funcionalidad [2].

La infeccién del tracto urinario (ITU) se define como la Existen factores de riego que aumentan la
presencia de microorganismos en orina que se puede prevalencia y recurrencia de la infeccion de vias
manifestar de forma asintomatica o sintomatica urinarias tales como: factores sociodemograficos,
afectando a cualquier parte del aparato urinario: los entre ellos se describe el sexo femenino por su

rifiones, uréteres, la vejiga y la uretra; se ha descrito anatomia, la edad entre 1-2 afios por la fimosis
que las mas comunes se presentan en el tracto fisioldégica, el residir en zona rural y corresponder a
inferior: sin embargo, si la infeccién urinaria se nivel socioeconémico medio- bajo, asi como el estar

extiende a los rifiones puede presentar consecuencias al cuidado d_e_ terceras personas que no sean del
graves [1]. vinculo familiar, son predisponentes para su

La ITU es una patologia frecuente en nifios y sobre presentacién. También se conocen circunstancias
todo en menores de 5 afios, se dice que, para esta clinicas entre ellas estan: las alteraciones anatébmicas

edad, cerca del 8 % de las nifias y del 1 al 2 % de los (sinequia vulvar y fimosis), estrefiimiento, balanitis,
nifios han tenido al menos su primer cuadro; sin antecedentes de ITU y malformaciones detectadas

embargo, l0s nifios que tiene un episodio no tendran por ecografia, que pueden contribuir a un riesgo
otro ya que es una afectacion de muy buen elevado de reinfeccion, disfuncion renal y patologias

pronostico, pero también puede ser la manifestacion cronicas que comprometan la vida del nifio [3, 4].
clinica temprana de anomalias congénitas o puede
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El conocimiento sobre la prevalencia, los factores
de riesgo junto con ciertas consideraciones de
valoracion clinica y epidemiolégica son esenciales
para encaminar las estrategias preventivas de las
infecciones urinarias. Al ser una enfermedad con alta
morbilidad, es indispensable reconocer pacientes
vulnerables al compromiso renal a largo plazo
secundarias a la recurrencia de esta enfermedad.
Actualmente se disponen de limitadas investigaciones
en nuestro medio que demuestren la existencia de
factores asociados, siendo muchos de estos estudios,
realizados en contextos sanitarios diferentes al
nuestro.

La infeccion del tracto urinario es la enfermedad
bacteriana, mas comun en la infancia, constituye un
motivo frecuente de consulta en la edad pediatrica
con una incidencia variable segun edad y sexo. En
menores de 5 afos alcanza 5-10% con una
preponderancia mayor en mujeres. Es una entidad
clinica en la que, al no ser diagnosticada
tempranamente y sin un tratamiento oportuno, puede
condicionar a complicaciones a corto plazo tales
como: ingresos hospitalarios por reinfecciones
urinarias, que ocasionan gastos econdémicos tanto
para los padres o representante legal, asi también
para el sistema de salud; mientras que a largo plazo:
problemas de salud de caracter crénico como la
hipertension arterial secundaria, pielonefritis severa
que son condicionante para cicatrices renales y
limitacién en la funcionalidad renal [5].

Segun la bibliografia, la sociedad mexicana de
pediatria en el 2018, el consenso colombiano en el
mismo afio y la sociedad esparfiola de pediatria 2019
identificaron factores asociados que pueden
predisponer a ITU entre ellos sefialan: Anomalias del
tracto urinario, presencia de fimosis en lactantes,
uretra corta, estrefiimiento, infeccion por oxiuros,
disfuncion vesical y vejiga neurogénica [6-8].

La combinacion de los factores biolégicos del nifio
sumados a los derivados del medio familiar social y
ambiental, potencia el efecto de cada uno de ellos e
incrementa la probabilidad de infecciébn del tracto
urinario y sus posibles complicaciones.

En la actualidad existen pocos estudios en nuestro
medio que representen la asociacion entre variables
asociadasy la presencia de infeccion de vias urinarias
en el grupo etario de menores de 5 afios. Nuestro

estudio se encamina hacia la prevencion primaria; por
lo que surgi6 la siguiente pregunta de investigacion:
¢Cual es la prevalencia de infeccion del tracto urinario
y la relacién con factores asociados en los nifios
menores de 5 afios del servicio de Pediatria del
Hospital “José Carrasco Arteaga”™ mayo 2018 a
noviembre 2019?, por lo que planteamos un estudio
observacional para responder a esta interrogante.

Poblacion y métodos

Tipo de estudio
Se realiz6 un estudio analitico transversal

Escenario

El estudio se realizo en el Hospital de Especialidades
“losé Carrasco Arteaga” perteneciente al Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social, en Cuenca-
Ecuador. El periodo del estudio fue el Iro de Mayo 2018
al 30 de noviembre de 2019.

Universo y muestra

El universo fueron pacientes hospitalizados en el
servicio de pediatria de 0-5 afios de edad. La muestra
fue probabilistica, se calculé en el programa Epi Info™
(CDC, Georgia, EEUU), mediante calculo de tamafio
de muestra y precisibn para estimacion de una
proporciébn  poblacional de 1221 pacientes
hospitalizados entre las edades que comprenden el
estudio, con una frecuencia esperada de ITU del 11%,
con un nivel de confianza de 95% y error del 5%,
obteniéndose una muestra necesaria de 134
pacientes. Afladiendo un 10% de pérdidas, la muestra
total esta constituida por 147 pacientes. El muestreo
fue aleatorio simple.

Participantes

Se incluyeron pacientes entre 0 y 5 afios de edad,
hospitalizados en presencia de un acompafiante legal
que firme el consentimiento informado para la
participacion en el estudio. Se excluyeron pacientes
con registros médicos con informacion insuficiente,
con muestras de orina insuficientes y aplicacién de
cremas e ingesta antibiética.

Variables
La variable dependiente fue la presencia de Infeccién
tracto urinario. Las variable independientes fueron
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edad, sexo, procedencia, condicion socio econémica,
ingreso familiar, cuidado por terceras personas,
estado nutricional, alteraciones anatémicas visibles
(sinequias, fimosis), balanitis, estrefiimiento, infeccién
urinaria previa, alteraciones anatémicas encontradas
en ecografia en pacientes con diagndstico de ITU.

Métodos, Técnicas e Instrumentos
Los datos se obtuvieron mediante entrevista y
observacion de registro médico en el sistema AS400.
Luego de la autorizacién por parte de los directores
del Hospital “José Carrasco Arteaga’ y la aceptacion
de los padres o representante legal mediante el
consentimiento informado se procedié aplicar un
formulario disefiado por la primera autora, mediante
entrevista se consigno la siguiente informacion:

Las valoraciones del estado nutricional se llevaron
a cabo mediante la estratificacion por género y edad,
asi como el uso de las curvas estandarizadas de la
OMS; el nivel de condicion socioecondmica se definio
mediante la encuesta de estratificacion del nivel
socioeconémico del INEC (Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos), el ingreso familiar se estratifico
de acuerdo con el salario basico unificado del pais. A
través del examen fisico se determind la presencia de
alteraciones anatdémicas visibles (sinequias, fimosis).
La presencia de balanitis se defini6 mediante
anamnesis y examen fisico. Segun criterios de roma se
determind el diagnéstico de estrefiimiento. Se
describio las alteraciones ecograficas encontradas en
pacientes diagnosticados de ITU, se interrogd sobre
antecedentes de ITU y el diagnéstico de ITU se lo
determind mediante resultado de EMO (examen
elemental de orina) y urocultivo positivo; para la
recoleccion de la muestra de orina se uso la técnica
de acuerdo con edad y sexo, siguiendo el protocolo
establecido en la institucion.

Nifios menores 2 afios (método al asecho)
Se realize un lavado de manos, previo y post
recoleccion de muestra, aseo de zona genital con
solucion salina y gasas estériles. Nifios: se ubico todo
el pene dentro de la bolsa y fijo el adhesivo a la piel
Nifias: se colocé la bolsa sobre los dos pliegues de
piel a cada lado de la vagina (labios mayores) y se
puso un pafal al nifio/a (sobre la bolsa).
En los casos, en los que el resultado de EMO nos
dio un valor positivo para infeccion, se procedio previo

consentimiento y compaifiia de los padres a realizar
cateterismo vesical, ya que constituye el método de
eleccion en nifios incontinentes [9].

Cateterismo vesical

Se realiz6 un lavado de manos previo y post
recoleccion de muestra, seguidamente un lavado de
la zona genital con solucién salina y gasas estériles. Se
realiz6 un cambio de guantes, utilizando técnica
estéril, se coloco el extremo distal del catéter dentro
del frasco estéril de recoleccion. Se colocd gel
lubricante en el extremo proximal a introducir en la
uretra, la madre detras del nifio lo inmovilizé y se
insertd6 el catéter en el meato introduciéndolo
suavemente hasta obtener reflujo de orina, se
descartd los primeros mililitros de orina para evitar
contaminacioén y se siguio los pasos de rotulacion.

Se trasladd las muestras hacia el laboratorio del
Hospital” José Carrasco Arteaga’, las cuales fueron
llevadas manteniendo los 4°C de la cadena de frio,
mediante cooler y fueron analizadas. Se realiz6 el
EMO, que comprende: el analisis fisico, quimico y
microscépico de la orina. El instrumento utilizado fue
el microscopio, se observd todos los campos con lente
de 40x, dependiendo de los elementos encontrados se
reportaron por cruces o el nimero por campo, en caso
de leucocitos: mayor a 5 x. campo con bacterias mas
de una cruz y conforme vaya en aumento se considerd
como infeccidn o si en el andlisis quimico hubo nitritos;
a todos los pacientes se solicitd urocultivo para
analizar el tipo de germen aislado y antibiograma [10].
Criterios de urocultivo positivo: bolsa recolectora:>
100,000 UFC/ml, confirmar con cateterismo vesical,
orina limpia de la mitad de la miccion: > 100,000
UFC/ml, cateterismo vesical > 50.000 UFC/ml [9, 10].

Mayores 2 afios:

En los nifios con control de esfinteres la recogida de la
orina a mitad de la miccién (chorro medio), con
higiene previa de genitales, retraccion del prepucio en
nifios y separacion de labios mayores en nifias, es el
método recomendado [ll]. Se envi6 al laboratorio
dentro de los 30 minutos de recolectada y se sigui6
con los pasos descritos anteriormente.
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Analisis estadistico

Recolectados los datos se procedio a la codificacion y
al registro en una base de datos en el sistema SPSS
v.15 (IBM, Chicago, EEUU).

De las variables cuantitativas y cualitativas tales
como: edad, sexo, procedencia, estado nutricional,
nivel socioecondmico, ingreso familiar, alteraciones
anatémicas, balanitis, estrefiimiento, antecedente de
ITUy la presencia de malformaciones detectadas por
ecografia, se obtuvo frecuencia y porcentajes.

Para determinar la prevalencia de infeccion del
tracto urinario se dividié el total de pacientes con ITU
para el total de pacientes hospitalizados 0-5 afios
hasta la fecha de culminacion de la recolecciéon de
datos

Para determinar asociacion, las variables fueron
dicotomizadas mediante el sistema SPSS v.15 y se
obtuvo la relacién de prevalencia con las siguientes
formulas (a/atb) / (c/c+d) y se considerd asociaciéon
Positiva si RP es mayor a 1, sin asociacion RP igual a 1
y Asociacion negativa si RP fue menor a 1.

Se obtuvo los IC del 95% para dichas RP y se
consider6 confiables valores que sean menores a la
unidad, también se obtuvo P valores mediante chi? y
se considerd estadisticamente significante cuando el
valor de P fue menor a 0.05. Se obtiene intervalo de
confianza para proporciones.

Control de las fuentes de sesgo.
Se excluyeron pacientes con historia clinica o datos
incompletos.

Resultados

Participantes

La poblacién obijetivo fue un total de 1385 pacientes,
de cuales 147 presentaron ITU reportando una
prevalencia 10.6% (1IC95% 10.57%-10.66%).

Caracteristicas de la poblacién estudiada

El sexo femenino fue el predominante (71.4%), el grupo
etario mas frecuente fue 1-12 meses (29.3%). La de
procedencia urbana fue la procedencia mas
frecuente (83%), con condicibn socioeconémica
medio-bajo (64.4%), en el que cuentan 1-2 salarios
basicos como ingreso familiar (76.7%) y estuvieron al

cuidado de terceras personas que no eran parte de su
familia (45.9%). Estos datos se presentan en la tabla L.

Tabla 1 sexo, edad, lugar de residencia y estado socioeconémico.

Variable(s) Frecuencia n=147 Porcentaje (%)
Sexo
Mujer 105 71.4%
Hombre 42 28.6%
Edad
1-12 meses 43 29.3%
13-24 meses 28 19%
25- 36 meses 25 17%
37-49 meses 1 7.5%
50-60 meses 40 27.2%
Lugar de residencia
Urbana 122 83%
Rural 25 17%
Estado socioeconémico
Medio alto 28 19.2%
Medio tipico 20 13.7%
Medio bajo 95 64.4%
Bajo 4 2.7%
Ingreso familiar
<400 USD 3 2.1%
>400-800 USD 13 76.7%
>800 USD 31 21.2%
Cuidado de terceras personas

Padres 30 20.5%
Familiares 49 33.6%
No familiares 68 45.9%

Caracteristicas clinicas

De los pacientes con diagnéstico de ITU el mayor
porcentaje estan dentro del estado nutricional normal,
se observé alteraciones anatdmicas en el 23.2%, el
estrefiimiento se presentd en el 24.7%, el 34.9% tuvieron
antecedente de infeccidn y éste antes del afio en el
83% (Tabla 2). En los pacientes con diagndstico de ITU,
se realiz6 una ecografia con rastreo renal en el que se
encontré6 vejiga neurogénica 4 casos (2.7%),
hidronefrosis 26 casos (17.6%), enfermedad quistica 6
casos (4%), 111 casos sin alteraciones 75.5%).

Factores asociados

Se presentaron como factores de riesgo: el nivel
socioecondmico medio bajo, la fimosis, balanitis,
sinequias, estrefiimiento y el tener antecedente de ITU.
Los factores asociados se presentan en la tabla 3.
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Discusion

En esta investigacién se encontré una prevalencia de
infeccion del tracto urinario similar a la reportada en
la literatura. Se presentaron como factores
protectores; edad < 1 afio y el sexo masculino;
mientras que como factores de riesgo estuvieron: el
nivel socioeconémico medio-bajo, balanitis, poseer
alteraciones estructurales (fimosis- sinequias) y el
estrefiimiento. La hidronefrosis constituy6 la alteraciéon
mas observada en ecografia.

La infeccién del tracto urinario (ITU) sigue siendo
una de las infecciones bacterianas mas frecuentes en
pediatria, asi lo demuestra este estudio en donde se
obtuvo una prevalencia del 10.6% misma que ha
disminuido con relacion al 2013 en este hospital en
donde presento 11.62% (N=96) con urocultivo positivo
[11]. Se cree que va en relacidon con la mejoria en
medidas higiénico-dietéticas y a la profilaxis
antibidtica al detectar malformaciones uro-renal; sin
embargo, difiere de Espafia en donde la prevalencia
fue del 5%, cabe recalcar que este pais cuenta con un
contexto social y clinico distinto a Ecuador [12].

En cuanto al perfil sociodemografico el sexo
femenino fue el dominante, esto concuerda con
Europa y Latinoamérica, en donde reportan que a
partir de los 3 afios la ITU es mucho mas frecuente en
nifias, con una relacion nifia/nifio superior a 10/1[6, 13].
Referente a la edad fue mas comun entre 1-12 meses,

el pais en el 2017 en donde 68% (75) nifios proceden de
la zona urbana y el 32% (35) de la zona rural [15]. Esto
se explicaria ya que la poblacion urbana es de mayor
concurrencia al hospital “José Carrasco Arteaga’.

De acuerdo con el perfil clinico predomina el
estado nutricional normal, que se ajusta con lo
reportado en el estudio de la zona 7 en el que la mayor
parte de nifios 26% de los preescolares contaban con
adecuada nutricion y con antecedentes de infeccion
urinaria [16].

Tabla 2 caracteristicas clinicas del grupo de estudio

Frecuencia n=147 Porcentaje
Estado Nutricional
Bajo peso 40 27.2%
Normal 101 68.7 %
Sobrepeso 6 4.1%
Alteraciones anatomicas
Fimosis 17 11.6%
Sinequias 17 11.6%
No 3 77.4%
Balanitis
Si 3 2.1%
No 144 97.9%
Estrefiimiento
Si 36 24.7%
No m 75.3%
ITU previa
Si 51 34.9%
No 96 65.1%

Recurrencia de la infeccién en pacientes con ITU previa

L . L Antes del afio 44 83%
que coincide con Ibeneme y col, quienes indican que 1-2 afios 6 11.3%
menores de 12 meses presentaron mayor cantidad de No recuerda 3 5.7%
episodios de ITU [14]. La procedencia urbana fue la ITU: infeccién del tracto urinario
mas predominante, coincidiendo con lo reportado en
Tabla 3 Analisis bivariante de los factores asociados a las Infecciones Urinarias
Infeccién del tracto urinario
Presente Ausente
i 0
Variable(s) F=146 " F=148 % RP IC 95% P
Edad (<1 afio) 43 29.5% 12 8.1% 0.210 0.16-0.42 <0.001
Sexo Hombre 41 28.1% 85 57.4% 0.289 0.18-0.471 <0.001
Estado socio econémico medio bajo y bajo 98 67.1% 115 71.7% 1.707 1.01-2.86 0.04
Cuidado de terceras personas: Familiares 116 79.5% 130 87.8% 1.868 0.99-3.53 0.52
Estado nutricional: bajo peso 39 26.7% 22 14.9% 0.479 0.26-0.85 0.12
Fimosis 17 11.6% 2 1.4% 29.37 6.34-136.29 <0.001
Sinequias 17 11.6% 3 2.0% 143 1.14-1.79 0.02
Balanitis 3 2.1% 0 0% 3.23 2.48-4.21 0.01
Estrefiimiento 36 24.7% 10 6.8% 451 2.16-9.50 <0.001
ITU previa 51 34.9% 1 0.7% 78.92 10.72-580.68 <0.001

RP: Razén de prevalencia. IC: intervalo de confianza. ITU: infeccion del tracto urinario.
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Por otra parte, la hidronefrosis fue la alteracién
ecografia mas detectada, que concuerda con lo
reportado en México en el 2017, donde 38.7 %
presentaron anomalias genitourinarias y de igual
forma las mas frecuentes fueron: reflujo vesico-
ureteral (RVU), estenosis ureteropiélica y vaciamiento
vesical incompleto [15].

Se conoce que al no existir un adecuado drenaje
de la miccion desde el rifiéon esta producird una
respuesta inflamatoria y finalmente infeccién que sino
es tratada oportunamente puede llevar a
enfermedades croénicas [L7].

Determinados factores presentaron relacion
estadisticamente positiva con ITU entre ellos destaca
el nivel socioeconémico medio-bajo, que encaja con
lo reportado en Ecuador en el 2017 donde los nifios
que viven en condiciones de vida baja tienen dos
veces mas riesgo de presentar infeccion (OR 2 IC 95%
0.67- 5.9) [16]. Esto puede deberse a que en este nivel
social existe limitacion en educacion, economia,
higiene y falta de apoyo comunitario que actuarian
como condicionantes para infeccion.

En nuestro estudio la fimosis también se presento
como factor de riesgo, esto va en relacién con lo
reportado en Espafia, en donde, durante el primer
afio de vida los varones no circuncidados tienen 9
veces mas posibilidad de contraer ITU que los
circuncidados (OR 9.1, IC 95%: 5.2-15.7) [18]. La
literatura sefiala que las alteraciones anatdémicas
dificultaban la higiene genital y puede ser un medio
6ptimo para el crecimiento bacteriano e infeccion
urinaria por via ascendente.

El estrefiimiento se observé como un factor positivo
para ITU, esto lo corrobora Hossain M, y Col, en el
2015, present6 un estudié de 50 casosy 50 controles
y determiné que el estrefiimiento (P<0.001) tuvo
relacion estadisticamente significativa con ITU [19]. Asi
también en Brasil 2017 donde se encontré que los
nifios con estrefiimiento tenian 6.8 veces mas
probabilidades de tener infeccion urinaria que los que
no estaban constipados (~<0.001) [20].

Los nifilos con antecedentes de ITU poseen mayor
probabilidad de presentarla nuevamente, esto va en
relacion con lo expuesto en el hospital”™ José Carrasco
Arteaga’” en donde 67.4% tuvieron un diagnéstico de
ITU recurrente en el afio 2013 [11]. Concuerda con lo
reportado en Peru 2017 donde la infeccién del tracto

urinario recurrente aumenta ante el antecedente de
ITU. (OR: 3.755 IC: 1.476-9.556) [21]. Se piensa que
generalmente la ITU recurrente enmascara
alteraciones  miccionales, malformaciones o
alteraciones intestinales.

Cabe recalcar que en esta investigacion la
desnutriciéon no se reporté como un factor de riesgo,
se explicaria ya que el universo en estudio pertenece
a una poblacion con estado socioecondmico medio
alto; sin embargo, este resultado debe ser tomado con
cautela y corroborado por futuros estudios en los que
se incluya mayor namero de pacientes.

No obstante, el sexo femenino, aunque es mas
frecuente en presentacion, en esta investigacion no
fue un factor de riesgo, lo que difiere de Perud en el 2017
donde el sexo femenino tuvo 7 veces mas riesgo de
presentar ITU con relacion a los varones (OR: 7.429 IC:
2.625-21.018) [21]. Se presume que esta diferencia se
debe a que en nuestro estudio la edad de mayor
prevalencia estuvo entre 1-12 meses y en este grupo
etario la fimosis fisiolégica condiciona un aumento de
prevalencia en varones.

Una de las limitaciones de este estudio al ser
transversal es que las argumentaciones emitidas
tienen la caracteristica de aproximaciones no
causales que incluso pueden ser explicadas como
epifenédmenos.

Conclusiones

La infeccion de vias urinarias es una enfermedad de
alta prevalencia en la poblacién pediatrica. La ITU se
presenta con mayor frecuencia en mujeres, en edades
entre 1-12 meses, de procedencia urbana, con estado
nutricional normal. Se presentaron como factores
protectores: edad <! afio, sexo masculino y la
desnutricion. Los factores de riesgo fueron: el nivel
socioeconémico medio-bajo, la balanitis, fimosis,
sinequias, estrefiimiento y el antecedente de ITU. La
hidronefrosis fue el hallazgo ecografico maés
frecuente.

Abreviaturas
ITU: infeccion del tracto urinario. RP: Razén de prevalencia.
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