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Resumen

Objetivo:

Analizar los factores de riesgo asociados a infeccion de vias urinarias en pacientes
menores de 5 afios ingresados en sala de pediatria del Hospital Aleman Nicaragiiense
Carlos Marx, durante el periodo de enero a diciembre de 2024.

Metodologia:

Estudio observacional, retrospectivo, transversal, analitico de tipo casos y controles. La
muestra incluy6 67 casos con Infeccidn de vias urinarias (1VU) y 134 controles (sin 1VU),
seleccionados de un universo de 1,895 pacientes hospitalizados menores de cinco afios.
Resultados:

Se identific6 una asociacion estadisticamente significativa entre el desarrollo de
infecciones urinarias y diversas variables. Entre las caracteristicas sociodemograficas, la
edad del paciente mayor a dos afios y la edad materna avanzada incrementaron el riesgo.
En cuanto a antecedentes clinicos, la desnutricion, antecedentes de 1VVU, el uso reciente
de antibioticos y la presencia de fimosis fueron factores relevantes. Ademas, las
comorbilidades como malformaciones del tracto urinario, estrefiimiento, retraso en el
desarrollo psicomotor y diabetes mellitus mostraron una fuerte relacion con la presencia
de IVU. Estos hallazgos revelan patrones clinicos claros que permiten anticipar el riesgo
de infeccidén y mejorar el abordaje integral de los pacientes pediatricos.

Conclusion:

Los factores sociodemogréficos, clinicos y las comorbilidades analizadas aumentan
significativamente el riesgo de IVVU en menores de cinco afios. La identificacion de estos
perfiles de riesgo es clave para optimizar el diagnostico precoz, guiar decisiones clinicas

y fortalecer estrategias preventivas en el contexto hospitalario pediatrico.

Palabras Clave: Infeccidn urinaria, Factores de riesgo, Pediatria hospitalaria.



Abstract

Objective:

To analyze the risk factors associated with urinary tract infection in children under five
admitted to the pediatric ward of the Hospital Aleman Nicaragiiense Carlos Marx from
January to December 2024.

Methodology:

An observational, retrospective, cross-sectional, analytical case-control study was
conducted. The sample included 67 cases (confirmed UTI) and 134 controls (without
UTI), selected from a universe of 1,895 hospitalized children under five.

Results:

A significant association was found between urinary tract infection and multiple
variables. Older child age (over two years) and increased maternal age were important
demographic risks. Clinical factors such as malnutrition, history of UTI, recent antibiotic
use, and phimosis were strongly linked to increased risk. Additionally, comorbidities like
urinary tract malformations, constipation, psychomotor developmental delay, and
diabetes mellitus were significantly associated with UTI occurrence. These results reveal
identifiable clinical profiles that can improve risk anticipation and patient care.
Conclusion:

Sociodemographic characteristics, clinical history, and specific comorbidities
significantly increase the risk of UTI in children under five. lIdentifying these risk profiles
is essential for early diagnosis, guiding clinical decisions, and strengthening preventive

strategies in pediatric hospital care.

Keywords: Urinary tract infection, Risk factors, Hospital pediatrics.
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| Introduccion

Las infecciones de vias urinarias representan una de las causas mas frecuentes de
consulta pediatrica y hospitalizacion en nifios menores de 5 afios a nivel mundial, incluyendo
Nicaragua. Estas infecciones, si no se diagnostican y tratan de manera oportuna, pueden
derivar en complicaciones severas, como dafio renal permanente y aumento de la morbilidad
en esta poblacion vulnerable. Sin embargo, en el contexto de Nicaragua, existe una limitada
investigacion local que explore los factores de riesgo asociados a las infecciones de vias
urinarias en nifios pequefios, dificultando asi la implementacion de estrategias preventivas y

de manejo clinico efectivas (Mena, 2016).

Este estudio surge con el proposito de identificar los factores de riesgo socio
demogréficos, clinicos y de comorbilidades, que predisponen a nifios menores de 5 afios
ingresados en la sala de pediatria del Hospital Aleman Nicaragiiense Carlos Marx a
desarrollar infecciones de vias urinarias durante el periodo de enero a diciembre de 2024. La
investigacion busca proporcionar informacion relevante y actualizada que permita fortalecer
los protocolos clinicos, mejorar el diagnostico precoz y promover intervenciones preventivas
dirigidas a reducir la incidencia y complicaciones de estas infecciones en la poblacion

infantil nicaraguense.

Asimismo, esta investigacion tiene implicaciones practicas y tedricas que contribuiran
a llenar un vacio en la literatura local, favoreciendo el desarrollo de herramientas especificas
para el contexto pediatrico de Nicaragua. La realizacion del estudio cuenta con respaldo
institucional, recursos adecuados y un disefio metodoldgico apropiado para garantizar la
validez y pertinencia de los resultados, los cuales podran ser utilizados para mejorar la

atencion clinica y la salud infantil en el pais.



II. Antecedentes

Un estudio realizado en el Hospital Carlos Andrade Marin de Ecuador entre 2015 y
2018 analiz6 los factores asociados a infecciones urinarias causadas por gérmenes
multidrogoresistentes en pacientes pediatricos. La investigacion, de tipo observacional y con
disefio de casos y controles, incluyé a 148 nifios y adolescentes menores de 18 afios, de los
cuales 37 presentaron infeccion de vias urinarias por microorganismos resistentes y 111
fueron controles pareados por edad y sexo. El estudio evidencidé que el patdgeno mas
frecuente fue Escherichia coli, y que la forma de resistencia mas comun fue la produccién
de betalactamasas de espectro extendido, presente en el 86.5% de los casos. Se identificd
una asociacion significativa entre la presencia de comorbilidades, el uso previo de
antibioticos en los ultimos tres meses, hospitalizacion anterior y la utilizacion de métodos
invasivos con el desarrollo de infeccion de vias urinarias por gérmenes multirresistentes
(Reina, 2021).

Un estudio realizado en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo de Ecuador entre 2019
y 2021 analiz6 la relacion entre fimosis e infeccion de vias urinarias en nifios menores de
cinco afos. Se tratd de una investigacion observacional, retrospectiva y analitica, que incluyo
a 121 pacientes pediatricos con diagndéstico de fimosis. De ellos, 30 presentaron fimosis
patoldgica y 91 fimosis fisioldgica. Los resultados mostraron que el 36,7% de los nifios con
fimosis patoldgica y el 35,2% de aquellos con fimosis fisioldgica desarrollaron infeccion de
vias urinarias, sin observarse una diferencia significativa entre ambos grupos. Ademas, los
urocultivos indicaron que Escherichia coli fue el Unico agente bacteriano identificado en
todos los casos con crecimiento microbiolégico. El 84,1% de los pacientes no presento
crecimiento bacteriano ni signos de infeccion, mientras que un pequefio porcentaje presentd
sintomas sin crecimiento bacteriano. El estudio concluyé que no existe una relacion
significativa entre la presencia de fimosis y la ocurrencia de infeccion de vias urinarias,
aungue se reconocen sintomas clinicos frecuentes como balanitis, disuria y polaquiuria en

los casos positivos (Gonzalez & Quifionez, 2023).

Un estudio realizado en el Hospital Regional de Moquegua de Peru entre 2014 y 2020
evalud el comportamiento clinico-epidemiologico, diagndstico y perfil de susceptibilidad

antimicrobiana de las infecciones del tracto urinario en pacientes hospitalizados del servicio



de Pediatria. Se trat6 de un estudio observacional, descriptivo y retrospectivo que incluyo a
248 pacientes entre 1 mes y 14 afios de edad, todos con diagnostico confirmado de infeccion
de vias urinarias mediante urocultivo. Los resultados mostraron un claro predominio del
sexo femenino (82,26 %) y la fiebre como principal manifestacion clinica (83,87 %). El
agente etiolégico mas frecuente fue Escherichia coli (70,57 %). En cuanto a la sensibilidad
antimicrobiana, se observé mayor eficacia con nitrofurantoina (70,16 %), ceftazidima (51,20
%) y gentamicina (43,14 %), mientras que la mayor resistencia se evidencio frente a
sulfametoxazol-trimetoprim (74,59 %). El tratamiento mas utilizado fue la amikacina (49,19
%). Entre los hallazgos ecograficos predomind la pielectasia unilateral. El estudio concluye
que el diagnostico clinico debe apoyarse en la historia clinica, examen fisico, pruebas de
laboratorio e iméagenes, siendo el urocultivo esencial para la confirmacién etioldgica y
orientacion del tratamiento antibidtico empirico segun patrones locales de resistencia
(Medina, 2022).

Un estudio realizado por Mero y Orellana (2023), documental de tipo analitico, basado
en la revision de literatura cientifica indexada en bases como PubMed, Scielo, Elsevier,
Redalyc y otras, analizé los factores de riesgo relacionados con las infecciones urinarias
recurrentes y su asociacion con dafio renal en poblaciéon pediatrica. Los hallazgos
evidenciaron que factores como la higiene deficiente, el estrefiimiento cronico y las
malformaciones anatémicas del tracto urinario son determinantes en la aparicién y

recurrencia de infeccién de vias urinarias.

Un estudio de corte transversal realizado entre 2014 y 2019 en una institucién de cuarto
nivel de Colombia analiz la relacion entre malformaciones uroldgicas y la infeccion de vias
urinarias en pacientes pediatricos menores de diez afios. Se incluyeron 145 nifios
diagnosticados con infeccion de vias urinarias y anomalias urolégicas, con una edad
promedio de 23 meses y mayor prevalencia en nifias. Las malformaciones renales fueron las
mas frecuentes y Escherichia coli fue el principal agente etiolégico, seguido por Klebsiella
pneumoniae y Proteus mirabilis. En cuanto a los patrones de resistencia, se observo una alta
frecuencia de produccion de penicilinasas por parte de E. coli. El estudio destaca la
importancia de caracterizar periodicamente estas infecciones en nifios con alteraciones
estructurales del tracto urinario para optimizar el tratamiento empirico, prevenir

complicaciones y mejorar la calidad de vida de los pacientes (Lince-Rivera et al., 2022).



Un ensayo clinico aleatorizado multicéntrico realizado entre 2012 y 2017 evaluo el
efecto de la circuncisién neonatal sobre el riesgo de infeccion del tracto urinario febril en
nifios con diagnostico de valvulas uretrales posteriores. El estudio incluyo 91 recién nacidos
varones, distribuidos en dos grupos: uno recibi6 profilaxis antibidtica mas circuncision y el
otro solo profilaxis antibiotica. Tras un seguimiento de dos afios, se observo que el grupo de
profilaxis antibidtica mas circuncision tuvo una incidencia significativamente menor de
infeccion del tracto urinario febril (3 %) en comparacion con el grupo profilaxis antibidtica
(20 %), con un cociente de riesgos instantaneos de 10,3 (IC 95 %: 1,3-82,5). Estos hallazgos
sugieren que la circuncisiéon ofrece un efecto protector frente a las infecciones del tracto
urinario febril en pacientes pediatricos con valvulas uretrales posteriores, reduciendo el

riesgo de infecciones graves en esta poblacion vulnerable (Harper et al., 2022).

Un estudio analitico de corte transversal realizado en el Hospital Escuela Carlos
Roberto Huembes de Nicaragua analiz6 a 30 lactantes ingresados entre enero de 2017 y
enero de 2019 con diagndstico de infeccidn de vias urinarias. Se encontrd que los grupos
etarios mas afectados fueron los de 19 a 24 meses y de 1 a 6 meses, con predominio del sexo
femenino. Las manifestaciones clinicas mas frecuentes fueron fiebre acompafiada de
vomitos. El diagnostico se baso principalmente en el examen general de orina, y la mayoria
de los ultrasonidos renales no evidenciaron malformaciones. La mala higiene genital se
identificé como el principal factor predisponente, y los lactantes de 1 a 6 meses presentaron
mayor duracién de hospitalizacién, considerandose un grupo de mayor riesgo (Mayorga &
Ramirez, 2020).

Un estudio descriptivo realizado en el Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello
analiz6 el comportamiento clinico y epidemioldgico de las infecciones de vias urinarias en
120 nifios de 1 mes a 5 afios, atendidos entre mayo de 2019 y diciembre de 2021. La edad
promedio fue de 1 afio, con predominio del grupo etario de 1 a 2 afios (43.3 %), sexo
femenino (76.7 %) y procedencia rural (65 %). La fiebre (52 %) y la disuria (32 %) fueron
los sintomas mas frecuentes. La Escherichia coli fue el uro patégeno predominante (39 %),
con alta sensibilidad a la mayoria de los antibidticos, aunque se observa una disminucién en
algunos. La leucocitosis y la leucocituria fueron hallazgos laboratoriales comunes. El estudio
concluye que el patrén clinico y epidemiolégico de las infecciones de vias urinarias en esta
poblacién es consistente con la literatura previa, aunque se destaca la necesidad de

seguimiento por el descenso en la sensibilidad antimicrobiana (Benavides et al., 2022).



En un estudio descriptivo retrospectivo y de corte transversal realizado en el Hospital
Bolonia SERMESA Managua, se analizo la prevalencia de infeccion de vias urinarias en
nifios de 1 mes a 5 afos entre enero de 2017 y diciembre de 2018. Se incluyeron 36 pacientes
que cumplieron con los criterios metodologicos, evidenciando una prevalencia de infeccion
de vias urinarias del 60 %. La mayoria de los casos se present6 en nifios de 1 mes a 2 afios
(69.4 %) y en su mayoria del sexo femenino (69.4 %), con predominancia de origen urbano
(91.7 %). Las manifestaciones clinicas mas frecuentes fueron fiebre asociada a vomito (39
%), y el método diagndstico mas utilizado fue el examen general de orina, con leucocitosis
>10 x campo en el 58.3 % de los casos. El urocultivo fue positivo para Escherichia coli en
el 19.4 % de los casos. Se identificaron algunas anomalias estructurales aisladas mediante
ultrasonido, como pielonefritis aguda, vejiga neurégena y pielectasia renal izquierda
(Pastora et al., 2019).



III. Justificacion

La infeccion de vias urinarias es una de las patologias m&s comunes en la poblacion
pediatrica, especialmente en nifios menores de 5 afios. Su impacto en la salud infantil es
considerable, ya que, si no se diagnostica y trata a tiempo, puede llevar a complicaciones
graves como dafio renal y sepsis. Sin embargo, en el contexto de Nicaragua, existe una escasa
investigacion local que aborde los factores de riesgo asociados a estas infecciones en este
grupo etario, lo que limita la capacidad para implementar estrategias efectivas de prevencion
y manejo. En este sentido, la presente investigacion tiene como propdsito identificar los
factores de riesgo que predisponen a los nifios menores de 5 afios ingresados en la sala de
pediatria del Hospital Aleman Nicaragiiense Carlos Marx a desarrollar infeccion de vias
urinarias, contribuyendo asi a la mejora de los protocolos clinicos y las estrategias

preventivas en este entorno hospitalario.

Conveniencia

La investigacion se justifica, en primer lugar, por la relevancia del problema a nivel
global, nacional y local. Las infecciones de vias urinarias son una de las causas mas
frecuentes de consulta pediatrica y hospitalizacion en urgencias, con una alta prevalencia en
nifilos menores de 5 afios. En Nicaragua, a pesar de la existencia de datos globales sobre la
incidencia de estas infecciones, se carece de estudios especificos que aborden los factores
de riesgo locales en la poblacion pediatrica. Este vacio de informacion dificulta la adopcion
de medidas adecuadas para el diagnostico y tratamiento oportuno. Por lo tanto, este estudio
se plantea como una necesidad para conocer con precision la magnitud del problema en la

region y establecer bases cientificas que respalden futuras intervenciones.

Relevancia social

La trascendencia de esta investigacion para la sociedad radica en los beneficios
directos que brindara a la salud de los nifios menores de 5 afios, quienes son particularmente
vulnerables a las complicaciones derivadas de las infecciones de vias urinarias. Los
resultados de este estudio permiten disefiar estrategias de prevencion y diagnostico temprano

maés eficaces, lo que contribuye a reducir la morbimortalidad asociada a estas infecciones.



Ademas, al identificar los factores de riesgo especificos en la poblacion local, se pueden
implementar programas educativos dirigidos tanto a los profesionales de salud como a las
familias, mejorando asi la calidad de vida de los pacientes y reduciendo la carga de
enfermedades urinarias en la infancia. Los beneficiarios directos son los nifios ingresados en
la sala de pediatria, y de manera indirecta, los profesionales de salud y la comunidad en
general.

Implicaciones précticas y clinicas

Desde una perspectiva clinica, este estudio tiene implicaciones significativas.
Identificar los factores de riesgo mas prevalentes permite optimizar los protocolos de
diagnostico y tratamiento de las infecciones de vias urinarias en el Hospital Aleman
Nicaragliense Carlos Marx. Con ello, no solo se mejora la atencion de los pacientes
pediatricos, sino que también se pueden reducir las complicaciones asociadas a un
diagnostico tardio o incorrecto. Este estudio contribuye a una gestion mas eficiente de los
recursos meédicos y al establecimiento de intervenciones preventivas enfocadas en los

factores de riesgo identificados.

Valor tedrico

Desde el punto de vista tedrico, la investigacion tiene el potencial de llenar un vacio
importante en el conocimiento sobre las infecciones de vias urinarias en la poblacion
pediatrica de Nicaragua. Aunque existe abundante literatura internacional sobre este tema,
los estudios locales son limitados, lo que dificulta la extrapolacion de los resultados a la
realidad nicaragliense. La identificacion y analisis de los factores de riesgo locales
proporcionan una base de conocimiento mas robusta que puede ser utilizada para fortalecer
teorias existentes y generar nuevas aproximaciones para el manejo de las infecciones de vias
urinarias en nifios. Ademas, los resultados pueden contribuir al desarrollo de enfoques

preventivos mas eficaces y al perfeccionamiento de las estrategias de intervencion clinica.

Utilidad metodologica

La investigacién también ofrece una utilidad metodoldgica significativa, ya que

permite la creacion de herramientas de recoleccion de datos mas especificas, adaptadas a la
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poblacion pediatrica nicaragiiense. Ademaés, contribuye al desarrollo de protocolos
diagndsticos méas ajustados a las caracteristicas locales, y a una mejor comprension de las
variables que inciden en la aparicion de las infecciones de vias urinarias en este grupo de
pacientes. Los hallazgos obtenidos también pueden orientar futuras investigaciones sobre el

tema.

Factibilidad y viabilidad

La realizacion de este estudio cuenta con el respaldo y la autorizacion del Hospital
Alemén Nicaragliense Carlos Marx, lo que garantiza el acceso a la poblacion objetivo y a
los datos necesarios para llevar a cabo la investigacion. Ademas, el estudio se enmarca dentro
de un cronograma que asegura su ejecucion en el tiempo estipulado y con los recursos
necesarios. La viabilidad del proyecto esta respaldada tanto por la disponibilidad de personal
capacitado como por los recursos materiales y financieros disponibles para llevar a cabo las

actividades de recoleccion, analisis y redaccion del informe final.



IV. Planteamiento del problema

La infeccidn de vias urinarias es una de las infecciones mas comunes en la poblacion
peditrica, especialmente en nifios menores de 5 afios, y se encuentra entre las principales
causas de hospitalizacion en unidades pediatricas. Esta patologia no solo presenta un alto
indice de morbilidad, sino que también esta asociada a complicaciones graves, como dafio
renal irreversible y sepsis, si no se diagnostica y trata adecuadamente. En el contexto
nicaragiiense, a pesar de la carga clinica y economica de las infecciones de vias urinarias,
existen pocos estudios especificos que analicen los factores de riesgo en la poblacion

pediatrica, lo cual limita la implementacion de estrategias preventivas efectivas.

En este sentido, resulta fundamental conocer cuales son los factores predisponentes
que favorecen la aparicion de estas infecciones, con el fin de desarrollar medidas de

prevencion especificas y mejorar el manejo clinico de los nifios afectados.

Este estudio tiene como objetivo identificar los factores de riesgo asociados a la
infeccion de vias urinarias en nifios menores de 5 afios ingresados en la sala de pediatria del
Hospital Aleman Nicaragiiense Carlos Marx. Para ello, se utilizaré el modelo PICO/PECO

para guiar la investigacion y responder a la siguiente pregunta de investigacion:
Pregunta de Investigacion (PECO):
¢ Cuéles son los factores de riesgo asociados a la infeccion de vias urinarias en nifios menores

de 5 afios ingresados en la sala de pediatria del Hospital Aleman Nicaragliense Carlos Marx
en el periodo enero a diciembre del 2024?

P (Poblacion): Nifios menores de 5 afios ingresados en la sala de pediatria del

Hospital Aleméan Nicaragutiense Carlos Marx.

o E (Tematica Estudiada): Factores de riesgo asociados a la infeccion de vias urinarias.

e C (Comparacidn): Nifios con infeccidn de vias urinarias comparados con aquellos
sin infeccion de vias urinarias en la misma unidad pediatrica.

e O (Resultado): Identificacion de los factores de riesgo que contribuyen a la aparicion

de infeccidn de vias urinarias en la poblacion estudiada.



V. Objetivos

5.1 Objetivo General

Analizar los factores de riesgo asociados a infeccion de vias urinarias en pacientes menores
de 5 afios ingresados en sala de pediatria del Hospital Aleman Nicaragliense Carlos Marx,
mediante un disefio de casos y controles para generar evidencia que mejore la practica clinica

en pediatria, enero - diciembre de 2024.

5.1 Objetivos Especificos

1. Describir las caracteristicas socio demograficas de los pacientes con infeccion de
vias urinarias menores de 5 afios ingresados en sala de pediatria del Hospital Aleman

Nicaragiiense Carlos Marx en el periodo de enero a diciembre de 2024.

2. Identificar los antecedentes clinicos y comorbilidades de los pacientes con infeccion
de vias urinarias menores de 5 afios ingresados en sala de pediatria del Hospital

Aleman Nicaragiiense Carlos Marx en el periodo de enero a diciembre de 2024.
3. Determinar los factores de riesgo asociados a infeccion de vias urinarias en pacientes

menores de 5 afos ingresados en sala de pediatria del Hospital Aleman Nicaragiiense

Carlos Marx, enero a diciembre de 2024.
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V1. Marco Referencial

6.1 Definicion, epidemiologia y clasificacion de infeccion de vias urinarias

Definicién

La infeccidn de vias urinarias se define como la presencia de bacterias en la orina en
cantidades significativas, con o sin manifestaciones clinicas. En la mayoria de los casos, la
infeccion se origina por via ascendente, a partir de la colonizacion del epitelio periuretral,
uretral y vesical por microorganismos del tracto intestinal, lo que puede provocar cistitis. Si
la infeccion progresa, puede extenderse hacia los uréteres y el parénquima renal, dando lugar
a una pielonefritis. Menos cominmente, la infeccion puede desarrollarse por diseminacion

hematogena o por intervenciones invasivas en el sistema urinario (Lombardo-Aburto, 2018).

En la poblacién pediatrica, se considera diagnéstico de infeccion urinaria cuando el
cultivo de orina revela una concentracion igual o superior a 5 x 10* unidades formadoras de
colonias por mililitro (UFC/mL) en muestras obtenidas por sondaje vesical. En el caso de
nifilos mayores que pueden emitir orina de forma espontanea, se establece el diagndstico con
cifras iguales o superiores a 10° UFC/mL en muestras recolectadas en mas de una ocasion

(Weinberg, 2024).

Entre los sintomas mas frecuentes se encuentran la disuria, la polaquiuria, el tenesmo
vesical, el dolor suprapubico y el dolor lumbar, aunque en algunos casos pueden no
presentarse signos clinicos especificos, lo que dificulta el diagndstico oportuno,
especialmente en la poblacion pediatrica (Imam, 2024). Los téerminos tradicionales como
cistitis, pielitis o pielonefritis han caido en desuso, siendo reemplazados por la expresion
mas general de infeccion del tracto urinario, la cual no implica una localizacién anatdmica

especifica del proceso infeccioso (Cruz-Hernandez, 2014).

Las infecciones del tracto urinario representan una condicion comun y clinicamente
relevante en la infancia, englobando diversas manifestaciones clinicas que comparten como
caracteristica fundamental la presencia de agentes patdgenos en el sistema urinario.

Constituyen una de las principales causas de consulta pediatrica relacionadas con el aparato
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urinario, independientemente de la edad del paciente o la estacion del afio. Su alta incidencia,
junto con la necesidad de un diagndstico y tratamiento oportunos, las convierte en un

problema de salud prioritario en la atencion pediatrica (Cruz-Hernandez, 2014).

Epidemiologia

Las infecciones de vias urinarias pueden presentarse en nifios de todas las edades,
aunque su frecuencia varia significativamente segun la etapa del desarrollo. Son mas
comunes durante el primer afio de vida, y en nifios mayores de un afio la prevalencia de
infeccion de vias urinarias asintomatica sin fiebre se estima en un 8%, mientras que en

lactantes febriles alcanza aproximadamente un 7% (Cruz-Hernandez, 2014).

En el primer afio de vida, los varones presentan una mayor incidencia en comparacion
con las nifias; sin embargo, esta tendencia se invierte después del primer o segundo afio, con
una predominancia notable en el sexo femenino, alcanzando una proporcién de hasta 1:10.
Ademas, se ha observado que los varones no circuncidados tienen una mayor susceptibilidad
a las infecciones de vias urinarias, especialmente durante el primer afio, donde hasta un 20%

de los nifios febriles no circuncidados pueden verse afectados (Kliegman et al., 2020).

En otras literaturas se menciona que las infecciones del tracto urinario recidivantes se
presentan con mayor frecuencia en pacientes con anomalias estructurales del sistema
urinario. Aunque en términos generales son m&s comunes en nifias y en nifios no
circuncidados, la proporcion entre ambos sexos varia segun la edad. Se estima que
aproximadamente el 5% de los nifios menores de 2 afios con fiebre sin una causa evidente
presentan infeccidn de vias urinarias, y en algunos estudios esta prevalencia puede alcanzar
hasta un 16% en nifias menores de 2 afios con fiebre de origen desconocido y temperatura

axilar superior a 39 °C (Cruz-Hernandez, 2014).
Clasificacion
Segun Lombardo-Aburto (2018), la clasificacion de la infeccion de vias urinarias se

basa en diversos criterios, incluyendo el sitio anatomico afectado, la frecuencia de los

episodios, la presencia o ausencia de sintomas, y la existencia de complicaciones.
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Segun el sitio de infeccion:

Cistitis (tracto urinario inferior): Se trata de la inflamacion de la vejiga o la uretra,
caracterizada principalmente por sintomas urinarios como disuria y urgencia
miccional, sin dolor lumbar. Este tipo de infeccion implica un bajo riesgo de
afectacion del parénquima renal.

Pielonefritis (tracto urinario superior): Es una infeccion bacteriana que compromete
tanto la pelvis renal como el tejido renal, frecuentemente acompafiada de fiebre
superior a 38 °C. Tiene un alto potencial de causar dafio renal, incluyendo cicatrices

en la corteza renal, y suele asociarse con elevacion de los marcadores inflamatorios.

Segun la recurrencia del episodio:

Puede clasificarse como primer episodio o como infeccion recurrente, la cual puede
subdividirse en tres tipos: infeccion no resuelta, persistente o reinfeccion, segin el
patrén clinico y microbiologico.

Infeccion de vias urinarias es recurrente si se producen dos o mas episodios de
pielonefritis aguda, un episodio de pielonefritis aguda y uno o mas de cistitis, o tres

episodios 0 mas de cistitis durante un afio.

Segun la sintomatologia:

Bacteriuria asintomatica: Se refiere a la presencia de una cantidad significativa de
bacterias en la orina sin manifestaciones clinicas.
Infeccion de vias urinarias sintomatica: Estd acompafiada de signos y sintomas

clinicos, como fiebre, disuria, urgencia o dolor abdominal.

Segun la complejidad clinica:

Infeccion de vias urinarias no complicada: Generalmente, se limita al tracto urinario
inferior, afecta a pacientes inmunocompetentes mayores de dos afios con anatomia
y funcion renal normales. Suelen estar clinicamente estables, con fiebre ausente o
menor de 38 °C, sintomas urinarios leves, buena hidratacion y sin elevacion de
reactantes de fase aguda.

Infeccion de vias urinarias complicada: Se presenta en menores de dos afios,
especialmente en recién nacidos, y se manifiesta como pielonefritis con fiebre

mayor a 38.5°C, signos de toxicidad, deshidratacion, y en algunos casos,
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malformaciones o disfunciones urinarias. También incluye casos en los que no hay

mejoria clinica tras 48 a 72 horas de iniciado el tratamiento antibiotico.

6.2 Etiologia y patogenia

Etiologia

Las infecciones del tracto urinario suelen originarse por la invasion del sistema
urinario por microorganismos procedentes de la flora intestinal, los cuales ingresan
principalmente a través de la uretra. La diseminacion hematdgena como via de infeccion es
poco frecuente, excepto durante el periodo neonatal, en el cual esta ruta es mas comun que
la local (Cruz-Hernandez, 2014).

Las infecciones del tracto urinario son provocadas en su mayoria por bacterias de
origen intestinal, siendo Escherichia coli la responsable del 54 al 67% de los casos. Le siguen
en frecuencia patdégenos como Klebsiella spp, Proteus spp, Enterococcus y Pseudomonas.
Otros microorganismos menos comunes que también pueden ocasionar infeccion de vias
urinarias incluyen Staphylococcus saprophyticus, estreptococos del grupo B, y en menor

proporcion, Staphylococcus aureus, Candida spp. y Salmonella spp (Kliegman et al., 2020).

En més del 75 % de las infecciones de vias urinarias agudas se aisla un solo agente,
mientras que en las infecciones de vias urinarias cronicas no es raro encontrar varios

patdgenos (Cruz-Hernandez, 2014).

Patogenia

La infeccion urinaria surge como resultado de la interaccion entre el agente infeccioso
y el organismo hospedador. Aunque Escherichia coli uropatégena forma parte habitual del
microbiota fecal, mas del 90 % de las personas no desarrolla una infeccion urinaria, lo que
indica que su aparicion requiere la presencia simultanea de ciertos factores del patogeno y
del huésped. En este contexto, la patogenia de las infecciones urinarias implica diversos
mecanismos, que incluyen la via por la cual el microorganismo accede al tracto urinario, su
capacidad de adherirse al epitelio, el dafio ocasionado a los tejidos y, en algunos casos, la

capacidad de invadir y diseminarse. Ademas, factores propios del huésped, relacionados con
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sus mecanismos de defensa, asi como condiciones predisponentes, pueden favorecer la

persistencia o recurrencia de la infeccion (Cruz-Hernandez, 2014).

6.3 Factores de riesgo

6.3.1 Factores socio demograficos

Edad

La edad pediatrica se puede clasificar ( Gonzalez C. , 2021):
e Neonato: desde el nacimiento hasta los 28 dias de vida.
e Lactante: desde el mes de vida hasta los 12 meses.
e Preescolar: desde el afo hasta los 6 afios.
e Escolar: desde los 6 afios hasta los 12 afios.

e Adolescente: desde los 12 afios hasta los 18 afios.

Segun el articulo "Factores de riesgo para infeccion del tracto urinario por Escherichia
coli productora de betalactamasas de espectro extendido en nifios™" publicado en la Revista
Cubana de Pediatria, la relacion entre la edad y la incidencia de infecciones del tracto

urinario en la poblacién pediatrica presenta caracteristicas especificas (Pérez et al., 2021).

En general, las infecciones de vias urinarias afectan aproximadamente al 8-10% de las
nifias y al 2-3% de los nifios durante su infancia. Sin embargo, la prevalencia varia con la
edad y el sexo. Durante el primer afio de vida, los varones, especialmente los no
circuncidados, presentan una mayor incidencia de infeccion de vias urinarias. A partir del
segundo afo de vida, la incidencia en nifias supera significativamente a la de los nifios,
alcanzando una proporcion de hasta 1:10. Esta diferencia se atribuye a factores anatomicos
y fisioldgicos, como la longitud de la uretra y la proximidad del meato uretral al ano en las

nifias, lo que facilita la colonizacion bacteriana (Pérez et al., 2021).
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Sexo

El estudio realizado en el Hospital del Nifio “Dr. Ovidio Aliaga Uria” durante el afio
2017 revela una clara relacion entre el sexo y la incidencia de infecciones del tracto urinario
recurrentes en la poblacion pediatrica. De acuerdo con los resultados obtenidos, se identifico
un predominio significativo del sexo femenino entre los casos con infeccion de vias urinarias
recurrente, especialmente en el grupo etario preescolar. Esta mayor frecuencia en nifias
puede explicarse por factores anatdmicos, como la menor longitud de la uretra femenina, lo
cual facilita la ascension de microorganismos desde la region perineal hacia la vejiga. No
obstante, también se observo que en el sexo masculino la fimosis fue un factor de riesgo
relevante asociado a la recurrencia de infeccion de vias urinarias, lo que sugiere que, aunque
menos frecuentes en varones, las infecciones pueden estar condicionadas por alteraciones
anatomicas que favorecen la retencion bacteriana y la colonizacion del tracto urinario. Estos
hallazgos respaldan la necesidad de considerar el sexo como una variable determinante en
la evaluacion clinica, prevencién y manejo de las infecciones urinarias en nifios (Vilca,
2020).

Procedencia

La clasificacion entre urbano y rural puede depender del tamafio poblacional, pero
también debe considerar aspectos como la ocupacion laboral predominante, la
infraestructura disponible y el grado de urbanizacion real, especialmente en paises en
desarrollo donde esta dicotomia sigue siendo relevante pero mas compleja (ONU — Habitat,
2023).

e Zona urbana: Se caracteriza generalmente por una mayor concentracion de
poblacidn, un acceso mas amplio a servicios como electricidad, agua entubada, salud,
educacidn y recreacion, y una estructura socioeconomica menos dependiente de la
agricultura. Aunque el tamafio de la poblacion es un criterio comun, otros factores
como la densidad, la infraestructura y el tipo de empleo predominante también
pueden considerarse para clasificar una localidad como urbana.

e Zona rural: Se identifica por una menor densidad poblacional, un estilo de vida mas
vinculado a la actividad agricola como fuente principal de empleo, y un acceso

limitado a servicios basicos. Incluso si una localidad tiene una poblacion
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considerable, puede seguir siendo clasificada como rural si mantiene caracteristicas

socioeconOmicas rurales.

Edad de la madre

La edad de la madre influye significativamente en las condiciones de salud de los
nifios, afectando tanto la mortalidad como el riesgo de desnutricién y otros resultados
perinatales adversos.

e Edad materna joven (adolescentes): Los hijos de madres adolescentes (menores de 20
afios) presentan un mayor riesgo de desnutricion global y cronica a partir de los 7-9
meses de edad, con un riesgo varias veces mayor que los hijos de madres no adolescentes.
Esto se relaciona con factores socioculturales y econdmicos desfavorables que afectan el
cuidado y desarrollo infantil (Alcarraz, 2020).

e Edad materna 6ptima (20-34 afios): Este rango etario se asocia con el menor riesgo de
mortalidad fetal, neonatal, infantil y materna (Donoso et al., 2014).

¢ Edad materna avanzada (35 afios o mas): Se vincula con un aumento significativo del

riesgo de mortalidad fetal, neonatal e infantil (Donoso et al., 2014).

Segln lo anterior, la edad materna constituye un factor determinante en la salud
infantil, influyendo en la vulnerabilidad a diversas patologias, incluida la infeccidn de vias
urinarias. Las madres adolescentes suelen enfrentar condiciones socioeconémicas y
educativas desfavorables que limitan su capacidad para brindar un cuidado adecuado, lo cual
puede incrementar el riesgo de infecciones en sus hijos. Por otro lado, la edad materna
avanzada se asocia con mayores complicaciones infantiles. En este contexto, tanto la edad
materna temprana como la avanzada podrian estar asociadas a una mayor incidencia de

infeccion de vias urinarias en la infancia.
Escolaridad materna
El sistema educativo de Nicaragua se estructura en diversos niveles que abarcan desde

la educacidn inicial hasta la educacion superior, con el propdsito de garantizar una formacion

integral a lo largo del ciclo de vida educativa.
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La educacion inicial, dirigida a nifios y nifias de 0 a 5 afios, se orienta al desarrollo
integral en la primera infancia y se organiza en dos ciclos: maternal y preescolar.
Posteriormente, la educacion primaria, que comprende edades entre los 6 y 12 afios, tiene
una duracion de seis afios y se centra en la ensefianza de areas fundamentales como lenguaje,

matematicas, ciencias sociales y ciencias naturales (REDEM, 2015).

La educacion secundaria, destinada a adolescentes de entre 13 y 18 afios, se divide en
dos etapas: el ciclo basico y el ciclo diversificado. Este nivel permite a los estudiantes optar
por orientaciones academicas, técnicas o vocacionales, de acuerdo con sus intereses y
proyecciones profesionales. En complemento, el pais ofrece programas de educacion técnica
y vocacional dentro de la ensefianza secundaria, que buscan dotar a los jovenes de

competencias laborales especificas (REDEM, 2015).

Finalmente, la educacion superior en Nicaragua se imparte en universidades y centros
especializados, que ofrecen programas académicos y de formacion profesional en diversas

disciplinas, consolidando asi la formacion educativa nacional (REDEM, 2015).

La escolaridad materna influye en la infeccion de vias urinarias en pediatria,
principalmente a través de su impacto en el cuidado y la higiene infantil. Estudios indican
que un nivel bajo de escolaridad materna se asocia con un cuidado materno inadecuado, lo
cual incrementa el riesgo de infeccion de vias urinarias en nifios menores de 5 afios debido

a préacticas deficientes en higiene genital y manejo del pafial (Pérez-Pavén et al., 2019).

6.3.2 Antecedentes clinicos

Estado nutricional

Segun la clasificacion general del estado nutricional en nifios, la desnutricion se
categoriza en distintos tipos con base en los indicadores antropométricos utilizados para su
evaluacion. La desnutricion aguda se manifiesta como un peso inferior al esperado para la
talla del nifio, lo que indica emaciacion. Por su parte, la desnutricion cronica se refleja en
una estatura menor a la correspondiente para la edad, evidenciando un retraso en el
crecimiento. La desnutricion global se define por un peso por debajo del adecuado para la

edad. Se considera que un nifio presenta un estado nutricional adecuado cuando su peso, talla
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e indice de masa corporal (IMC) se encuentran dentro de los pardmetros normales
establecidos para su edad. Finalmente, el sobrepeso y la obesidad se identifican mediante un

IMC que supera los valores de referencia apropiados para la edad (Montenegro et al., 2021).

El estado nutricional en nifios tiene una relacién significativa con la infeccion de vias
urinarias, especialmente en casos de infecciones recurrentes o prolongadas. Estudios
muestran que la infeccidn urinaria recurrente en nifias y adolescentes se asocia con
afectacion del estado nutricional, evidenciada por alteraciones en parametros
antropométricos como peso para la edad y peso para la talla, particularmente en nifios
menores de 9 afios. La desnutricion puede debilitar la respuesta inmunitaria, favoreciendo la

persistencia o recurrencia de la infeccion (Alvarez & Carrillo, 2002).

Infecciones de vias urinarias previas

Las infecciones de vias urinarias previas en pediatria estan estrechamente relacionadas
con un mayor riesgo de infecciones urinarias recurrentes, que a su vez pueden aumentar la
probabilidad de dafio renal y complicaciones a largo plazo. El riesgo de recurrenciaes méas
del 30% de lactantes y nifios pueden presentar infecciones urinarias recurrentes dentro de
los 6 a 12 meses posteriores a la primera infeccion de vias urinarias. La recurrencia se define
generalmente como dos 0 mas episodios de infeccion de vias urinarias febril o tres 0 mas

episodios de infeccion de vias urinarias en total (Lombardo-Aburto, 2018).

Las infecciones de vias urinarias previas suelen estar asociadas a anomalias
congénitas del tracto urinario, como el reflujo vesicoureteral, que esta presente en
aproximadamente 20-30% de los nifios con infeccién de vias urinarias y aumenta el riesgo

de infecciones recurrentes y dafio renal (Weinberg, 2024).
Uso de antibidticos en los Ultimos 3 meses
El uso previo de antibioticos se considera un factor que puede influir en la infeccion

de vias urinarias en pediatria, especialmente en relacion con la aparicion de bacterias

resistentes y la recurrencia de la infeccion.
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» Resistencia bacteriana: La exposicion a antibioticos en los meses previos aumenta la
probabilidad de que las infecciones urinarias sean causadas por microorganismos
resistentes, lo que complica el tratamiento. Por ejemplo, nifios que han recibido
antibioticos recientemente tienen mayor riesgo de infecciones por bacterias
resistentes a antibioticos de espectro estrecho y a cefalosporinas de primera
generacion (Casas, 2023).

o Perfil etioldgico: El uso previo de antibioticos también puede modificar la flora
bacteriana, favoreciendo la infeccion por patdgenos menos frecuentes y mas
resistentes, como Proteus spp. y Klebsiella spp, en lugar de la habitual Escherichia
coli (Albafil Ballesteros et al., 2024).

o Profilaxis antibiotica: En nifios con reflujo vesicoureteral o infecciones urinarias
recurrentes, la profilaxis antibidtica reduce la recurrencia de infeccion de vias
urinarias, pero aumenta el riesgo de infecciones con microorganismos resistentes.
Esto genera un dilema clinico sobre el uso prolongado de antibioticos profilacticos
(Weinberg, 2024).

Circuncisién

La circuncision en nifios varones se asocia con una reduccion significativa del riesgo
de infeccion de vias urinarias durante la infancia, especialmente en el primer afio de vida.
Los nifios no circuncidados presentan una incidencia de infeccién de vias urinarias
considerablemente mayor que los circuncidados, con un riesgo hasta 10 veces superior en

algunos estudios (Weinberg, 2024).

Fimosis

La fimosis en pediatria, definida como la incapacidad para retraer el prepucio y
descubrir el glande, se asocia de manera significativa con un mayor riesgo de infeccién de
vias urinarias en nifios pequefios. Un estudio realizado en nifios menores de 4 afios encontro
que la prevalencia de fimosis fue del 9.3%, y dentro de este grupo, el 53.1% presentd
infeccion del tracto urinario, con una razon de prevalencia de 4.2 veces mayor en
comparacion con nifios sin fimosis. Esto indica que la fimosis es un factor que favorece la

aparicion de infeccion de vias urinarias (Quevedo et al., 2009).
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6.3.3 Comorbilidades

Diabetes Mellitus

La diabetes mellitus es un factor predisponente para la aparicion de infecciones
urinarias. Como factores de riesgo para estas infecciones se mencionan la mayor duracion
de la diabetes, la albuminuria y neuropatia con menor vaciamiento vesical, siendo

controversial la presencia de glucosuria (Elbert et al., 2023).

Malformaciones de vias urinarias

Las malformaciones congénitas de las vias urinarias en pediatria estan estrechamente
relacionadas con un mayor riesgo de infecciones de vias urinarias. Estas anomalias
estructurales o funcionales predisponen a la colonizacion bacteriana y a la repeticion de

infecciones, especialmente en lactantes y nifios pequefios (Weinberg, 2024).

Las malformaciones de las vias urinarias en pediatria pueden predisponer a las
infecciones de las vias urinarias. Estas malformaciones, como la hidronefrosis, el reflujo
vesicoureteral y las valvulas uretrales posteriores, alteran el flujo normal de la orina'y pueden
dificultar la eliminacién de bacterias, aumentando el riesgo de infeccién de vias urinarias
(Weinberg, 2024).

Retraso del desarrollo psicomotor

Nifios con retraso psicomotor por causas neuroldgicas (como paralisis cerebral infantil
u otras encefalopatias) suelen presentar alteraciones en el control vesical, vejiga neurogénica
y disfuncion del vaciamiento urinario, lo que aumenta el riesgo de infecciones urinarias
recurrentes. Los nifios con retraso psicomotor por causas neurolégicas (como paralisis
cerebral infantil u otras encefalopatias) suelen presentar alteraciones en el control vesical,
vejiga neurogénica y disfuncion del vaciamiento urinario, lo que aumenta el riesgo de

infecciones urinarias recurrentes (Soto et al., 2020).
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Estrefiimiento

El estrefiimiento consiste en el retraso o dificultad para eliminar las heces durante un
periodo de por lo menos 1 mes en los lactantes y nifios pequefios, y de 2 meses en los nifios
mayores. Las heces son més duras y a veces méas grandes de lo normal y pueden ocasionar
dolor durante la evacuacion. El estrefiimiento es muy frecuente en los nifios. Es responsable

de hasta el 5% de las visitas de los nifios al médico (Consolini, 2022).

El estrefiimiento es un factor frecuente y relevante en la aparicién de infecciones de
vias urinarias en pediatria. La relacion se explica principalmente porque la acumulacion de
heces en el recto y colon puede ejercer presion sobre la vejiga, dificultando su vaciamiento
completo. Esta retencion urinaria genera un ambiente propicio para la proliferacion

bacteriana y, por tanto, para el desarrollo de infecciones urinarias (Weinberg, 2024).

Ademas, el estrefiimiento suele asociarse a disfunciones del tracto urinario inferior,
como la miccion disfuncional o disfuncién vesicointestinal, que incrementan el riesgo de
infecciones recurrentes. En nifios con estrefiimiento, se observa una alta prevalencia de
sintomas urinarios, incluyendo incontinencia y episodios de infeccion de vias urinarias
(Rodriguez-Ruiz et al., 2021).

6.4 Manifestaciones clinicas en pediatria

Las infecciones del tracto urinario en pediatria pueden presentar un cuadro clinico
variable segun la edad del paciente, lo que en ocasiones dificulta su diagnostico oportuno.
En los recién nacidos, la presentacion suele ser inespecifica; en muchos casos, la fiebre puede
ser el Unico sintoma aparente. Sin embargo, también pueden manifestarse signos como
hiporexia, dificultad en el incremento ponderal, letargia, vomitos o diarrea. La falta de un
tratamiento oportuno en esta etapa puede llevar al desarrollo de sepsis, una complicacion

grave con compromiso sistémico (Weinberg, 2024).

En lactantes y nifios menores de dos afios, las infecciones de vias urinarias se
caracterizan por fiebre, sintomas gastrointestinales (como vémitos y diarrea), dolor
abdominal y alteraciones en el olor de la orina. A medida que los nifios crecen, los signos se

vuelven mas especificos. En mayores de dos afios, es comun observar sintomas propios de
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cistitis, como disuria, polaquiuria, urgencia urinaria, dolor suprapubico, incontinencia

urinaria y orina fétida (Weinberg, 2024).

Cuando la infeccion compromete el parénquima renal (pielonefritis), los sintomas
incluyen fiebre elevada, escalofrios, dolor en flanco o regidén lumbar y malestar general.
Ademaés, en aquellos nifios con malformaciones del aparato urinario, pueden presentarse
signos como masas abdominales palpables, rifiones aumentados de tamafio, malformaciones
de la uretra o alteraciones en la region lumbar que podrian sugerir patologia neuroldgica. La
presencia de un chorro urinario débil o interrumpido puede ser indicativo de obstruccion en

la via urinaria o de disfuncion vesical de origen neurolégico (Weinberg, 2024).

6.5 Diagnostico

El diagnostico de infeccion de vias urinarias en pediatria se basa principalmente en el
analisis de orina y el cultivo bacteriano, complementado en algunos casos con estudios por
imagen para detectar anomalias estructurales.

Diagnostico por laboratorio

« Andlisis de orina con tiras reactivas: se busca la presencia de nitritos (producto del
metabolismo bacteriano) y esterasa leucocitaria (indicativa de globulos blancos). La
combinacion de ambas pruebas tiene una sensibilidad del 93-97% y especificidad
entre 72-93% para infeccion de vias urinarias (Weinberg, 2024).

« Examen microscépico de orina: se detecta piuria (leucocitos en orina) y bacteriuria.
Cinco o mas leucocitos por campo y bacterias sugieren infeccion (Calderon-Jaimes
etal., 2013).

o Urocultivo: es la prueba confirmatoria mas importante. Permite identificar el
microorganismo y su sensibilidad a antibioticos. Se requiere antes de iniciar

tratamiento antibiotico (Pifieiro et al., 2019).

El urocultivo constituye una herramienta diagndstica esencial para confirmar la
presencia de infeccion del tracto urinario y orientar un tratamiento antimicrobiano
especifico. Este estudio se basa en la cuantificacion de bacterias en la muestra urinaria; sin
embargo, las guias clinicas actuales no presentan un consenso unificado respecto al umbral
diagndstico. En general, se considera que existe bacteriuria significativa cuando se detecta

cualquier cantidad de crecimiento bacteriano en orina obtenida por puncién suprapubica; un
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recuento igual o superior a 10.000 unidades formadoras de colonias por mililitro (UFC/ml)
si la muestra se recolectd mediante sonda vesical; y un recuento de al menos 100.000

UFC/ml en muestras recolectadas por miccidn espontanea (Pifieiro et al., 2019).

6.6 Tratamiento

El tratamiento de la infeccion de vias urinarias en pediatria se basa principalmente en
el uso de antibidticos, con la eleccion del farmaco, la via de administracion y la duracion

adaptadas a la edad, gravedad clinica y localizacion de la infeccion.

Nifios que requieren hospitalizacién o con infeccidn grave (por ejemplo, lactantes < 3
meses, signos de toxicidad, deshidratacion):

o Antibidticos por via parenteral, generalmente amino glucésidos como
gentamicina o cefalosporinas de tercera generacion (ceftriaxona,
cefotaxima).

o Duracién inicial parenteral de 3 a 5 dias, seguida de tratamiento oral para

completar 10-14 dias en pielonefritis (Lombardo-Aburto, 2018).

Nifios ambulatorios con infeccidn urinaria no complicada y sin signos de toxicidad.

« Antibioticos orales como cefalosporinas de segunda o tercera generacion (cefixima,
cefuroxima), amoxicilina-acido clavulanico, trimetoprima-sulfametoxazol o
nitrofurantoina.

o Duracién tipica de 7 a 10 dias para pielonefritis; para cistitis pueden usarse pautas
mas cortas de 3-5 dias en nifios mayores, aungque en menores de 2 afios se recomienda
7-10 dias (Gonzélez & Rodriguez, 2014).
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VII. Hipotesis de investigacion

Los nifios menores de 5 afios ingresados en la sala de pediatria del Hospital Aleméan
Nicaragliense Carlos Marx expuestos a determinados factores como la edad, el estado
nutricional, malformaciones genitourinarias y la edad materna tienen mayor probabilidad de
presentar infeccion de vias urinarias, en comparacion con aquellos no expuestos a dichos
factores.
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VIII. Disefio metodologico

8.1 Area de estudio

El presente estudio se llevo a cabo en la sala de hospitalizacion del servicio de pediatria
del Hospital Aleman Nicaragliense Carlos Marx, ubicado en la ciudad de Managua,
especificamente en el distrito VI, tres cuadras al sur de donde fue el Siemens. Este centro
hospitalario funciona como hospital departamental y constituye un referente en la atencion
pediatrica en la region. El servicio de Pediatria dispone de cuatro salas de hospitalizacion,
organizadas en: sala de respiratorio, sala de gastroenterologia, sala de miscelaneo y sala de
aislados, con un total de 42 camas censables. Ademas, cuenta con una unidad de cuidados
intensivos pediatricos equipada con cinco camas. La atencion médica estd a cargo de un
equipo multidisciplinario conformado por médicos especialistas en pediatria, médicos de
base, médicos residentes, médicos internos y personal de enfermeria. Asimismo, el servicio
cuenta con el apoyo de sub especialistas como una intensivista pediatra, una cirujana

pediatra, una neumologa pediatra y un otorrinolaring6logo pediatra.

8.2 Tipo de estudio

De acuerdo al método de investigacion el presente estudio es observacional; segun el
nivel inicial de profundidad del conocimiento es descriptivo, de acuerdo a la clasificacion
de Hernandez et al. (2014), el tipo de estudio es correlacional, de acuerdo al tiempo de
ocurrencia de los hechos y registro de la informacion, el estudio es retrospectivo, de acuerdo
al periodo y secuencia del estudio es transversal y segun el analisis y alcance de los

resultados el estudio es analitico de casos y controles.

8.3 Tiempo estudiado

El presente estudio se desarrollo durante el periodo comprendido entre los meses de

enero a diciembre del afio 2024.
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8.4 Variables independientes

Caracteristicas socio demografica:

Edad del paciente
Sexo
Procedencia
Edad de la madre

Escolaridad de la madre

Antecedentes clinicos:

Estado nutricional

Infeccién de vias urinarias previa

Uso de antibioticos en los Gltimos 3 meses
Circuncision

Fimosis

Comorbilidades:

Diabetes mellitus
Malformaciones de vias urinarias
Retraso en el desarrollo psicomotor

Estrefiimiento

8.5 Variable dependiente

Infeccion de vias urinarias

8.6 Unidad de analisis

ingresados en sala de pediatria del Hospital Aleman Nicaraguense Carlos Marx.

El estudio se realiz6 en pacientes menores de 5 afios con infeccion de vias urinarias
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8.7 Universo

Estuvo constituido por 1,895 pacientes menores de 5 afios que se ingresaron en la sala
de hospitalizacion del servicio de pediatria del Hospital Aleman Nicaraguense Carlos Marx,
durante el periodo de enero a diciembre del afio 2024 y que cumplan con los criterios de

inclusion y exclusion.

8.8 Muestra

Para el calculo de la muestra se utiliz6 el programa estadistico Epi-info en su version
7.2.2.6 para disefio de casos y controles con los siguientes datos:
e Nivel de confianza: 95 %
e Poder estadistico: 80 %
e Razodn de controles por caso: 1:2
e (dds Ratio: 3

e Porcentaje de exposicion de controles: 10 %

Obteniendo un tamafio de muestra de 67 casos y 134 controles.

8.9 Estrategia muestral

Se empled una estrategia muestral probabilistica, especificamente la técnica de
muestreo aleatorio simple, con el proposito de asegurar que todas las unidades de analisis —
tanto los casos como los controles— tengan la misma probabilidad de ser seleccionadas. De
acuerdo con lo propuesto por Piura (2012), se enumeraron todas las unidades del universo
de estudio que cumplian con los criterios de inclusion y exclusion, las cuales se identificaron
a traveés del sistema de registro clinico del Hospital Aleman Nicaragiiense Carlos Marx, con

el apoyo del departamento de Estadistica.

Una vez enumeradas las historias clinicas de los pacientes elegibles, se asigné un
numero a cada expediente por separado para los casos y los controles. Posteriormente, estos
nameros fueron recortados y doblados individualmente, colocandolos en una bolsa plastica

para ser sorteados de forma aleatoria. Se extrajeron de manera sucesiva los ndmeros
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correspondientes hasta completar el tamafio muestral previamente calculado para ambos
grupos. Esta técnica permitié garantizar la aleatoriedad y reducir el sesgo de seleccion en la

conformacion de la muestra.

8.10 Definicion de casos y controles

Casos: Pacientes menores de 5 afios que hayan sido hospitalizados en la sala de
pediatria del Hospital Aleman Nicaragliense Carlos Marx durante el periodo de enero a
diciembre de 2024, y que cuenten con diagnostico confirmado de infeccion de vias urinarias,

segun el examen general de orina.

Controles: Pacientes menores de 5 afios que hayan sido hospitalizados en la sala de
pediatria del Hospital Aleman Nicaragliense Carlos Marx durante el periodo de enero a
diciembre de 2024, y que no presenten diagnostico de infeccidn de vias urinarias.

8.11 Ceriterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusién para los casos:
e Pacientes menores de 5 afios de edad.
e Hospitalizados en la sala de pediatria del Hospital Aleman Nicaragiiense Carlos
Marx durante el periodo de enero a diciembre de 2024.
e Diagnostico de infeccion de vias urinarias, basado en los hallazgos del examen
general de orina.

e Expediente clinico disponible para la recoleccion de datos.

Criterios de exclusién de los casos:
e Expediente clinico no disponible en estadistica.

e Expediente clinico con informacion incompleta para el estudio.

Criterios de inclusion de los controles:
e Pacientes menores de 5 afios de edad.
e Hospitalizados en la sala de pediatria del Hospital Aleman Nicaragiiense Carlos

Marx durante el periodo de enero a diciembre de 2024.
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e Sin diagndstico actual de infeccion de vias urinarias.

e Expediente clinico completo disponible para la recoleccion de datos.

Criterios de exclusion de los controles:
e Expediente clinico no disponible en estadistica.

e Expediente clinico con informacion incompleta para el estudio.

8.12 Descriptores DeCS y MeSH

Descriptores DeCS:
1. Infeccion del Tracto Urinario
Factores de Riesgo
Nifio
Preescolar
Hospitalizacion
Estudios de Casos y Controles
Pediatria
Edad Materna

O N o g B~ WD

Descriptores MeSH:

1. Urinary Tract Infections
Risk Factors
Child
Preschool Child
Hospitalization
Case-Control Studies
Pediatrics
Child Care
Maternal Age
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8.13 Variables por objetivos

1. Describir las caracteristicas socio demograficas de los pacientes con infeccion de vias
urinarias menores de 5 afos ingresados en sala de pediatria del Hospital Aleman
Nicaragiiense Carlos Marx de enero a diciembre de 2024.

e [Edad del paciente
e Sexo

e Procedencia

e [Edad de la madre

e FEscolaridad de la madre

2. Identificar los antecedentes clinicos y comorbilidades de los pacientes con infeccion de
vias urinarias menores de 5 afnos ingresados en sala de pediatria del Hospital Aleman

Nicaragiiense Carlos Marx de enero a diciembre de 2024.

Antecedentes clinicos:
e Estado nutricional
e Infeccion de vias urinarias previa
e Uso de antibioticos en los ultimos 3 meses
e Circuncision
e Fimosis
Comorbilidades:
e Diabetes mellitus
e Malformaciones de vias urinarias
e Retraso en el desarrollo psicomotor

e [Estrefiimiento

3. Determinar los factores de riesgo asociados a infeccion de vias urinarias en pacientes
menores de 5 afios ingresados en sala de pediatria del Hospital Aleman Nicaragiiense
Carlos Marx, enero a diciembre de 2024.

o Caracteristicas socio demograficas
e Antecedentes clinicos

e Comorbilidades
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Infeccion de vias urinarias
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8.14 Matriz de operacionalizacion de variables e indicadores

1. Describir las caracteristicas socio demograficas de los pacientes con infeccion de vias

urinarias menores de 5 afios ingresados en sala de pediatria del Hospital Aleman

Nicaragiiense Carlos Marx de enero a diciembre de 2024.

. Definicion . Tipo de
Variable . Indicador Valor p Escala
operacional variable
Tiempo transcurrido | Edad en
en meses desde el meses del I
. . L. Cuantitativa L.
Edad nacimiento hasta la paciente al | Numérico . Numérico
. discreta
fecha de ingreso momento
hospitalario. del ingreso.
Caracteristica
bioldgica
determinada por los Sexo del 1. Masculino | Cualitativa .
Sexo . . . Nominal
cromosomas paciente 2. Femenino nominal
sexuales, al momento
de su nacimiento.
Lugar de residencia
del paciente, . I
. p , Procedencia | 1. Urbano Cualitativa .
Procedencia | clasificado segun la . . Nominal
., e del paciente | 2. Rural nominal
ubicacion geogréafica
del domicilio.
Tiempo transcurrido
desde el nacimiento .
de la madre hasta la L. <20 anos Cuantitativa
Edad de la Edad 2.20a 34 . .
fecha de . continua, Ordinal
madre e materna afnos .
hospitalizacion del N categorizada
.. . 3. > 34 afios
hijo(a), medido en
afios cumplidos.
Nivel maximo de 1. Sin
estudios aprobados . escolaridad
) Nivel L I
Escolaridad | por la madre al . 2. Primaria Cualitativa .
) educativo . . Ordinal
de la madre | momento del ingreso 3. Secundaria ordinal
) ) materno L
hospitalario del 4. Educacion
hijo(a). superior
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Identificar los antecedentes clinicos y comorbilidades de los pacientes con infeccion de

vias urinarias menores de 5 afios ingresados en sala de pediatria del Hospital Aleman

Nicaragiiense Carlos Marx de enero a diciembre de 2024.

Variable

Definicion
operacional

Indicador

Valor

Tipo de
variable

Escala

Infeccion de
vias urinarias

Presencia de
sintomas clinicos,
resultado de
examen general de
orina y diagnostico
médico registrado

Diagnostico
clinico

0. No
1. Si

Cualitativa
dicotémica

Nominal

Estado
nutricional

Clasificacion del
estado nutricional
del menor de 5
afios, determinada
segun los
indicadores
antropomeétricos.

Clasificacion
nutricional

1. Desnutricién
2. Peso
adecuado

3. Sobrepeso
4. Obesidad

Cualitativa
ordinal

Ordinal

Infeccién de
vias urinarias
previa

Antecedente de
uno o0 mas
episodios previos
de infeccion de
vias urinarias

Presencia de
infeccidn de
vias urinarias
previa

Cualitativa
dicotdmica

Nominal

Uso de
antibidticos en
los ultimos 3
meses

Registro en la
historia clinica del
uso de cualquier
tratamiento
antibidtico
sistémico dentro de
los 3 meses previos
al ingreso
hospitalario.

Utilizacion
reciente de
antibiéticos

Cualitativa
dicotémica

Nominal

Circuncision

Procedimiento
quirdrgico
registrado en la
historia clinica que
indica la remocion
parcial o total del
prepucio.

Presencia de
circuncision

Cualitativa
dicotémica

Nominal

Fimosis

Presencia
documentada en la
historia clinica de

Diagnostico
clinico

Cualitativa
dicotdmica

Nominal
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estrechez del
orificio prepucial
que impide la
retraccion del
prepucio sobre el
glande actual o
previa.

Diabetes
mellitus

Presencia de
diagnostico médico
documentado en la
historia clinica de
diabetes mellitus
en el paciente.

Diagnostico
clinico

1. Si
0. No

Cualitativa
dicotémica

Nominal

Malformaciones
de vias urinarias

Presencia
documentada en la
historia clinica de
anomalias
estructurales
congeénitas o
adquiridas del
tracto urinario.

Diagnostico
médico

1. Si
0. No

Cualitativa
dicotémica

Nominal

Retraso en el
desarrollo
psicomotor

Retraso en el logro
de hitos en el
desarrollo motor y
cognitivo,
determinado por el
historial médico,
informes clinicos y
evaluaciones
pediatricas.

Diagnostico
médico y
evaluacion
pediatrica

1.Si
0. No

Cualitativa
dicotdmica

Nominal

Estreflimiento

Dificultad para
evacuar las heces,
caracterizado por
una frecuencia de
evacuaciones
menor segun la
edad o
evacuaciones
dolorosas, segun el
historial clinico.

Antecedente
de
estrefiimiento

1.Si
0. No

Cualitativa
dicotémica

Nominal
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8.15 Cruce de variables

Univariado

1
2
3
4
5.
6
7
8
9

10.
11.
12.
13.
14.

Frecuencia y porcentaje de Edad

Frecuencia y porcentaje de Sexo

Frecuencia y porcentaje de Procedencia

Frecuencia y porcentaje de Edad materna

Frecuencia y porcentaje de Escolaridad materna

Frecuencia y porcentaje de Estado nutricional

Frecuencia y porcentaje de Infeccion de vias urinarias previas
Frecuencia y porcentaje de Uso de antibidticos en los Gltimos 3 meses
Frecuencia y porcentaje de Circuncision

Frecuencia y porcentaje de Fimosis

Frecuencia y porcentaje de Diabetes Mellitus

Frecuencia y porcentaje de Malformaciones de vias urinarias
Frecuencia y porcentaje de Retraso del desarrollo psicomotor

Frecuencia y porcentaje de Estrefiimiento

Bivariado

1.

© *® N kWD

e e
W N = O

Edad vs Infeccion de vias urinarias

Sexo vs Infeccion de vias urinarias

Procedencia vs Infeccion de vias urinarias

Edad materna vs Infeccion de vias urinarias

Escolaridad materna vs Infeccion de vias urinarias

Estado nutricional vs Infeccion de vias urinarias

Infeccion de vias urinaria previas vs Infeccion de vias urinarias

Uso de antibioticos en los ultimos 3 meses vs Infeccidon de vias urinarias

Circuncision vs Infeccion de vias urinarias

. Fimosis vs Infeccion de vias urinarias
. Diabetes Mellitus vs Infeccién de vias urinarias
. Retraso de desarrollo psicomotor vs Infeccion de vias urinarias

. Estrefiimiento vs Infeccidon de vias urinarias
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8.16 Técnica y metodologia de obtencion de informacion

Para el desarrollo de este estudio, se emple6 el analisis documental de los expedientes
clinicos de los pacientes, siguiendo un enfoque retrospectivo. En este tipo de analisis, se
observd y registr6 de manera detallada las variables de interés directamente desde los
expedientes, sin intervenir en los procedimientos relacionados con el diagndstico,

tratamiento ni evolucion del paciente.

El proceso de recoleccion de datos se llevo a cabo mediante una observacion
minuciosa de la informacion consignada en dichos expedientes clinicos. Los datos se
registraron manualmente en un instrumento de recoleccion previamente disefiado. Cabe
destacar que se utilizd6 una metodologia sistematica para la recoleccion de datos,

garantizando la consistencia y la objetividad en el proceso.

8.17 Proceso de validacion del instrumento de recoleccion de informacion

El proceso de validacion del instrumento de recoleccion de informacion para el estudio
se llevo a cabo en varias etapas con el fin de garantizar la validez y fiabilidad de los datos
obtenidos. El instrumento de recoleccién, disefiado para la observacion directa de los
expedientes clinicos, se sometié a un proceso de validacién que incluyo revision de

contenido y prueba piloto.

1. Validacion de contenido: El instrumento fue revisado por los investigadores y
expertos en pediatria del hospital, con el fin de asegurar que las variables
seleccionadas fueran relevantes para los objetivos del estudio. Se verifico que el
instrumento es adecuado para su aplicacion en el contexto especifico del Hospital
Aleman Nicaraguiense Carlos Marx.

2. Prueba piloto: Se realizd una prueba piloto en un conjunto pequefio de expedientes
clinicos previamente seleccionados, con el objetivo de evaluar la aplicabilidad y
comprension del instrumento en el contexto real del estudio. Esta fase permitio
identificar posibles ambigtiedades o dificultades en la recoleccion de informacion. A
partir de los resultados de la prueba piloto, se realizaron ajustes en el instrumento

para mejorar su claridad y efectividad.
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3. Consistencia interna: Se evalud la consistencia interna del instrumento para
garantizar que las variables incluidas midieran de manera coherente los aspectos

definidos en el estudio.

El proceso de validacion del instrumento permiti6 asegurar que la recoleccién de datos
fuera precisa, confiable y adecuada para los objetivos de la investigacion, lo que contribuy6

a la calidad de los resultados obtenidos en el estudio.

8.18 Procesamiento de la informacion

El procesamiento de la informacion en este estudio se llevo a cabo mediante el uso de
programas estadisticos reconocidos y ampliamente utilizados para el analisis de datos. Los
programas que se emplearon fueron Excel, SPSS version 25 e Infostat. A continuacion, se
describe el proceso que se siguid con cada uno de estos programas:

1. Excel: El uso de Excel se centr6 en la organizacion y depuracién inicial de los datos.
En este programa se ingresaron las variables de estudio, codificAndolas de forma
adecuada. La informacién se organiz6 en una hoja de célculo con cada columna
representando una variable y cada fila un caso o paciente.

Las principales tareas que se realizaran en Excel fueron:

e Ingreso de datos: Se ingresaron los datos obtenidos de los expedientes
clinicos de los pacientes, tanto para los casos como para los controles.

e Caodificacion de variables: Las variables cualitativas se codificaron
numéricamente para facilitar el analisis.

e Depuracion de datos: Se reviso y limpid la base de datos para eliminar valores
erroneos o incompletos, asegurando que la informacion esté lista para el
analisis estadistico.

e Tablas de frecuencias: Se generaron tablas de frecuencias para obtener un

panorama general de la distribucion de las variables.
2. SPSS: Una vez depurados los datos en Excel, se importaron al software SPSS para
realizar los analisis estadisticos mas avanzados. SPSS es un software especializado

en el analisis de datos cuantitativos y permitio realizar pruebas estadisticas rigurosas
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para analizar las relaciones entre las variables. En este se realizaron los calculos de
Chi cuadrado, OR, intervalos de confianza y valor de p.

3. Infostat: El programa Infostat se utilizé principalmente para realizar analisis
estadisticos adicionales, como las regresiones lineales. Infostat es especialmente Util
para estudios biomédicos y epidemioldgicos debido a sus potentes herramientas para
la manipulacion de datos y analisis estadistico.

El uso combinado de estos tres programas permitio realizar un analisis completo y

exhaustivo de los datos, facilitando la interpretacion de los resultados y la identificacion de
patrones importantes en la poblacion estudiada.
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8.19 Analisis estadistico

El andlisis estadistico del presente estudio de casos y controles estuvo orientado a estimar la

asociacion entre diversos factores de riesgo y la aparicion de infeccién de vias urinarias en

niflos menores de 5 afios. Para ello, se emplearon medidas de frecuencia, medidas de

asociacion y graficos estadisticos. Se utilizara software estadistico como SPSS v.25, Epi Info

v.7.2 0 Excel 2019 para el procesamiento de datos. Las formulas aplicadas fueron las

siguientes:

e Tablas de frecuencia y porcentaje
e Chi cuadrado

e Tabla de contingencia 2 x 2

Con factor de riesgo Sin factor de riesgo Total
Casos (con 1VU) A C A+C
Controles (sin IVU) B D B+D
Total A+B C+D N

e Prevalencia del factor de riesgo en los casos

= 100

Pc'a.'mb: =
a—+c

e Prevalencia del factor de riesgo en los controles

b
Pt.‘untrol:—ets - d x 100

e Prevalencia del factor de riesgo en toda la poblacion

a-+ b

(s

Ptntul = x 100
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Momios de exposicion en los casos

(L

M Et:ﬂl—i{]l—i - -

Momios de exposicion en los controles

M En'cmt roles —

Razon de momios (Odds Ratio directa)

a/c
RM — —
b/d

!

Razoén de productos cruzados (Odds Ratio clasica)

a % d
OR —

bxc

Fraccion etiologica en los casos (FEP)

a BRM -1

FEP = X
a-+c¢ RM

Fraccion etiologica de los expuestos (FEe)

Calculo de regresiones lineales univariadas
Prueba exacta de Fisher

)xlﬂﬂ
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8.20 Limitaciones de la Investigacion y control de sesgos

Como todo estudio observacional de tipo retrospectivo, la presente investigacion
presento ciertas limitaciones inherentes a su disefio. Una de las principales limitaciones fue
la dependencia exclusiva de la informacion contenida en los expedientes clinicos, lo cual
puede acarrear problemas relacionados con la calidad, integridad o legibilidad de los
registros. La ausencia o imprecision en la documentacion de variables de interés puede

generar informacion incompleta o sesgos de clasificacion.

Asimismo, al tratarse de un estudio retrospectivo, existio riesgo de sesgo de seleccién,
tanto en la identificacion de los casos como de los controles, particularmente si la
disponibilidad de los expedientes no sea equitativa o si hubiera pérdida de registros
relevantes. Para reducir este sesgo, se emple6 una estrategia de muestreo aleatorio simple,
asegurando que todos los casos y controles cumplieron con los mismos criterios de inclusion

y exclusion.

Otro posible sesgo es el sesgo de memoria, tipico en estudios retrospectivos, aunque
en este caso se minimiz6 al utilizar fuentes documentales objetivas como el expediente

clinico, y no testimonios de los cuidadores.

También se reconoce como limitacién que no todas las variables potencialmente
asociadas a infeccion urinaria pudieron ser incluidas o evaluadas, ya sea por falta de datos
en los registros o por limitaciones logisticas en el acceso a informacion diagndstica
especifica (como estudios imagenoldgicos o pruebas especializadas no sistematicamente

aplicadas).

Para el control de sesgos de informacion, se estandarizo el proceso de recoleccion de
datos mediante un instrumento previamente validado y la capacitacion del equipo
investigador en su aplicacion. Ademas, se definio con claridad las variables y sus valores

categoricos para reducir errores de interpretacion.

Pese a estas limitaciones, se implementaron medidas metodolégicas rigurosas que
fortalecen la validez interna del estudio y permitieron obtener conclusiones relevantes en el

contexto hospitalario donde se realizo.
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8.21 Estrategias de intervencion que permitieron continuar con la investigacion

Durante el desarrollo del estudio, se presentaron diversos desafios logisticos y
metodoldgicos que requirieron la implementacion de estrategias especificas para garantizar

la continuidad y calidad del proceso investigativo.

Una de las principales estrategias fue la coordinacion previa con el departamento de
estadistica del hospital, lo que permitié el acceso ordenado y sistematico a los expedientes
clinicos de los pacientes menores de 5 afios hospitalizados en la sala de pediatria, tanto para
la identificacion de casos como de controles. Esto facilitd la conformacién del universo de

estudio y el posterior proceso de muestreo aleatorio simple.

Asimismo, se desarroll6 una capacitacion especifica para el equipo investigador en el
manejo del instrumento de recoleccion de datos, con el fin de estandarizar criterios y
asegurar una lectura e interpretacion homogénea de la informacion contenida en los

expedientes clinicos. Esto permitié minimizar errores de registro y sesgos de informacion.

Otra intervencion clave fue la validacion del instrumento de recoleccion de datos, lo
cual permitio realizar ajustes pertinentes en su estructura y asegurar su aplicabilidad al
contexto hospitalario. También se gestiond oportunamente el permiso institucional y ético
ante las autoridades correspondientes, lo cual permitid el acceso a la informacion clinica
requerida, sin interrupciones administrativas y en cumplimiento con los principios de

confidencialidad y ética médica.

Finalmente, ante la posible ausencia de datos completos en algunos expedientes, se
definié un protocolo de sustitucion de unidades de analisis, o que garantizd mantener el
tamafo muestral previsto y la representatividad de la muestra. Estas intervenciones,
planificadas y ejecutadas de forma sistematica, contribuyeron a superar los obstaculos

encontrados y permitieron la continuidad y culminacion exitosa de la investigacion.
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8.22 Declaracion de Intereses

Las autoras de esta investigacion declaran que no existe ningun conflicto de intereses,
ya sean de tipo financiero, institucional o personal, que pudieran influir de manera

inapropiada en la conduccion, desarrollo, analisis o resultados del presente estudio.

8.23 Consideraciones éticas

El presente estudio observacional de casos y controles se desarrolld bajo estricto
cumplimiento de los principios bioéticos fundamentales establecidos en la Declaracion de
Helsinki y las normativas nacionales vigentes para investigaciones en seres humanos. Se

respetaron los siguientes principios:

o Respeto por las personas (autonomia): Se garantiz6 el respeto a la dignidad,
privacidad y confidencialidad de los datos personales de los pacientes. La
informacién se recolectd exclusivamente de los expedientes clinicos, sin
intervencion directa sobre los sujetos de estudio.

« Beneficencia y no maleficencia: El estudio no implicé ningin riesgo fisico ni
emocional para los participantes, dado su caracter retrospectivo y observacional.
Asimismo, los hallazgos buscaron contribuir al conocimiento cientifico y a la mejora
de las précticas clinicas, beneficiando a la poblacion pediétrica.

« Justicia: La seleccidn de los casos y controles se realizd de manera equitativa, sin
discriminacion y con criterios previamente definidos. La muestra se selecciond de

forma aleatoria, asegurando la imparcialidad en el proceso investigativo.
Se obtuvo la autorizacion correspondiente para el uso de la informacion contenida en

los expedientes clinicos con fines exclusivamente cientificos y académicos, respetando el

principio de confidencialidad.
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IX. Resultados

9.1 Caracteristicas socio demograficas de los pacientes con infeccion de vias
urinarias menores de 5 afios ingresados en sala de pediatria del Hospital Aleman

Nicaragiiense Carlos Marx de enero a diciembre de 2024.

9.1.1 Edad de los Pacientes

En el andlisis descriptivo de la variable edad de los pacientes, representada mediante un
diagrama de caja, se observo que la media fue de 32 meses, lo que indica que el 50% de los
pacientes incluidos en el estudio tenia una edad igual o inferior a este valor. El rango
intercuartilico, comprendido entre el primer cuartil (13 meses) y el tercer cuartil (52 meses),
muestra una dispersién amplia de la edad en la poblacion estudiada. Los valores extremos

se situaron entre 1y 69 meses, sin evidenciarse valores atipicos significativos (Figura 1).

Figura 1
Edad en meses de los pacientes en estudio
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Nota. Datos obtenidos del Hospital Aleman Nicaragiiense Carlos Marx (2024).
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Al realizar el anélisis de la edad en afios (tabla 1), se observé que la mayoria de los casos de
infeccion de vias urinarias en menores de cinco afios se concentraron en los grupos etarios
de menores de 1 afio (20.4%), 2 afios (19.4%) y 4 afios (19.9%), representando juntos un
59.7% del total de la muestra. EI grupo de menores de 1 afio fue el mas afectado, con 41
casos (20.4%), lo que sugiere una mayor vulnerabilidad en esta etapa del desarrollo. Le
siguen en frecuencia los nifios de 4 afios (19.9%) y 2 afios (19.4%), con 40 y 39 casos

respectivamente.

Tabla 1
Edad de los pacientes en afios

Edades Frecuencia  Porcentaje

<lAhno 41 20.4
1 afio 27 13.4
2 anos 39 19.4
3 afios 30 14.9
4 anos 40 19.9
5 afos 24 11.9
Total 201 100.0

Nota. Datos obtenidos del Hospital Aleméan Nicaragiense Carlos Marx (2024).
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9.1.2 Sexo

En cuanto a la distribucion por sexo, se observo que el 52.2% (n=105) de los pacientes
correspondian al sexo masculino, mientras que el 47.8% (n=96) eran del sexo femenino. Esta
distribucion evidencia una ligera predominancia del sexo masculino en la poblacion

estudiada, aunque sin diferencias marcadas entre ambos grupos (figura 2).

Figura 2
Sexo de los pacientes en estudio
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Nota. Datos obtenidos del Hospital Aleman Nicaragiiense Carlos Marx (2024).
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9.1.3 Procedencia

En relacién con la procedencia geografica de los pacientes, se identifico que el 70.1%
(n=141) provenian de areas urbanas, en contraste con el 29.9% (n=60) que residian en zonas
rurales. Estos resultados evidencian una mayor concentracion de pacientes de origen urbano,
lo cual podria estar relacionado con factores como el mayor acceso a servicios de salud,

concentracion poblacional o patrones de referencia hospitalaria (figura 3).

Figura 3
Procedencia de los Pacientes

Procedencia
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Nota. Datos obtenidos del Hospital Aleméan Nicaragtiense Carlos Marx (2024).
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9.1.4 Edad de las Madres

La edad de las madres de los pacientes present una media de 25.55 afios (DE = 5.78), con
un intervalo de confianza del 95% entre 24.75 y 26.36 afios. La mediana fue de 25 afios,
indicando una distribucion cercana a la simetria. El coeficiente de asimetria fue de 0.522, lo
cual sugiere una leve asimetria positiva; es decir, predominio de edades mas jovenes. La

edad minima observada fue de 14 afios y la maxima de 40 (tabla 2).

Tabla 2
Edad de la Madres de los pacientes

Edad de la Madre Estadistico
Media 25,55

95% de intervalo de confianza | Limite inferior 24,75

para la media Limite superior 26,36
Media recortada al 5% 25,36
Mediana 25,00
Varianza 33,439
Minimo 14
Maximo 40
Asimetria ,522

Nota. Datos obtenidos del Hospital Aleman Nicaragiiense Carlos Marx (2024).

En cuanto a la distribucion por categoria de la edad materna, se observo que el 69.2% de las
madres (n=139) se encontraban en el rango de edad optima (20 a 34 afios), mientras que un
19.9% (n=40) eran adolescentes (<20 afios) y un 10.9% (n=22) presentaban edad materna

avanzada (>34 afios) (figura 4).
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Figura 4
Edad de las Madres en Categorias
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Nota. Datos obtenidos del Hospital Aleman Nicaragiiense Carlos Marx (2024).
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9.1.5 Escolaridad de 1a Madres

En cuanto al nivel educativo de las madres, se encontrd que el 62.2% (n=125) habia

alcanzado estudios secundarios, seguido de un 28.4% (n=57) con escolaridad primaria. Solo

el 5.0% (n=10) poseia educacion superior, mientras que el 4.5% (n=9) no contaba con ningun

grado de escolaridad (tabla 3).

Tabla 3

Escolaridad de la Madre

Nota. Datos obtenidos del Hospital Aleman Nicaragiiense Carlos Marx (2024).

Escolaridad Frecuencia | Porcentaje
Sin Escolaridad 9 4,5
Primaria 57 28,4
Secundaria 125 62,2
Educacién Superior 10 5,0

Total 201 100,0
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9.2 Antecedentes clinicos y comorbilidades de los pacientes con infeccion de vias

urinarias menores de 5 afios ingresados en sala de pediatria del Hospital Aleman

Nicaragiiense Carlos Marx de enero a diciembre de 2024.

9.2.1 Estado Nutricional

En cuanto al estado nutricional de los pacientes menores de 5 afios incluidos en el estudio

(n=201), la mayoria presentaba un peso adecuado para su edad (86.6%, n=174). Por otro

lado, se identifico que el 7.0% (n=14) de los pacientes presentaban algin grado de

desnutricion, mientras que el 6.5% (n=13) se encontraban en condicion de sobrepeso. Estos

hallazgos reflejan que, si bien la mayor proporcion de nifios mantenia un estado nutricional

adecuado, casi el 14% presentaban algun tipo de alteracién nutricional (ya sea por déficit o

exceso de peso), lo cual podria influir en su vulnerabilidad a diversas patologias, incluyendo

infecciones del tracto urinario (tabla 4).

Tabla 4

Estado Nutricional

Estado Frecuencia Porcentaje
Nutricional

Desnutrido 14 7.0

Peso Adecuado 174 86.6
Sobrepeso 13 6.5

Total 201 100.0

Nota. Datos obtenidos del Hospital Aleméan Nicaraguense Carlos Marx (2024).
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9.2.2 Infeccidon de Vias Urinarias Previa

En relacion con los antecedentes patologicos personales, se observo que 32 pacientes
(15.9%) presentaban antecedentes de infeccion de vias urinarias previas, mientras que 169
pacientes (84.1%) no reportaban haber padecido episodios anteriores de esta patologia. Este
hallazgo resulta relevante, dado que la historia de infeccion de vias urinarias previas se ha
documentado en la literatura como un posible factor de riesgo para recurrencias. Por tal
motivo, este antecedente sera considerado en el analisis bivariado posterior con el objetivo
de determinar su asociacion estadistica con la presencia de infeccion urinaria en el episodio

actual (tabla 5).

Tabla s
Infeccion de Vias Urinarias Previa

Infeccion de Vias Frecuencia Porcentaje

Urinarias Previas

No 169 84.1
Si 32 15.9
Total 201 100.0

Nota. Datos obtenidos del Hospital Aleméan Nicaragiense Carlos Marx (2024).
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9.2.3 Uso de antibioticos en los ultimos 3 meses

En cuanto al uso de antimicrobianos en los ultimos tres meses, se identifico que 43 pacientes
(21.4%) habian recibido tratamiento antibidtico reciente, mientras que 158 pacientes
(78.6%) no reportaron exposicion a este tipo de medicamentos en el periodo evaluado. El
uso previo de antibidticos puede alterar la microbiota y favorecer la aparicion de infecciones
resistentes, por lo que este antecedente sera considerado en el andlisis inferencial con el
proposito de evaluar su posible relacion con la ocurrencia de infeccion de vias urinarias en

la poblacion estudiada.

Figura 5

Uso de antibioticos en los Gltimos 3 meses
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Nota. Datos obtenidos del Hospital Alemén Nicaragtiense Carlos Marx (2024).
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9.2.4 Antecedente de Circuncision

En cuanto a la condicion de circuncision, se observé que la gran mayoria de los pacientes
(99.0%, n=199) no estaban circuncidados, mientras que solo 2 pacientes (1.0%) si lo estaban.
Dado que la circuncision ha sido descrita en la literatura como un posible factor protector
frente a las infecciones del tracto urinario, la escasa representacion de pacientes
circuncidados en esta muestra limita el analisis estadistico de esta variable en relacion con
la presencia de infeccion urinaria. Sin embargo, su inclusion permite caracterizar de manera

mas completa la poblacion estudiada (figura 6).

Figura 6

Antecedente de Circuncision

= No
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Nota. Datos obtenidos del Hospital Alemén Nicaragtiense Carlos Marx (2024).

55



9.2.5 Fimosis

En relacion con la presencia de fimosis, se determiné que solo 6 pacientes (3.0%)
presentaban esta condicidn, mientras que 195 pacientes (97.0%) no la presentaban. Aunque
la fimosis ha sido reconocida en estudios previos como un factor predisponente para
infecciones del tracto urinario, en la presente muestra la frecuencia observada fue baja. Esta
distribucion limita la posibilidad de realizar un analisis estadistico inferencial significativo,
pero se incluye en la caracterizacion general de la poblacién en estudio por su valor clinico
(figura 7).

Figura 7
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Nota. Datos obtenidos del Hospital Aleméan Nicaragtiense Carlos Marx (2024).
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9.2.6 Diabetes Mellitus

Dentro de la poblacion estudiada, se encontrd que solamente 2 pacientes (1.0%) presentaban
diagnostico de diabetes mellitus, mientras que 199 pacientes (99.0%) no reportaban este
antecedente. Dado que la diabetes mellitus es una condicion que puede aumentar la
susceptibilidad a infecciones, su inclusion en el analisis resulta pertinente. No obstante, la
baja frecuencia de casos limita la posibilidad de evaluar estadisticamente su asociacion con
la infeccion urinaria en este estudio, por lo que se considera unicamente como parte de la

caracterizacion clinica general de la muestra (figura 8).

Figura 8
Antecedente de Diabetes Mellitus
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Nota. Datos obtenidos del Hospital Aleman Nicaragiiense Carlos Marx (2024).
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9.2.7 Malformaciones de Vias Urinarias

Se identificd que 9 pacientes (4.5%) presentaban alguna malformacién de las vias urinarias,
mientras que la mayoria (95.5%, n=192) no presentaban dicha condicion. La presencia de
anomalias anatomicas en el sistema urinario representa un importante factor predisponente
para el desarrollo de infecciones urinarias, especialmente en edades tempranas. Por ello, esta
variable sera considerada en el anélisis inferencial para determinar su posible asociacion con

la ocurrencia de infeccion de vias urinarias en la poblacion en estudio.

Tabla 6

Antecedente de Infeccién de Vias Urinarias

Malformacion  de Frecuencia Porcentaje

Vias Urinarias

No 192 955
Si 9 4.5
Total 201 100.0

Nota. Datos obtenidos del Hospital Aleman Nicaragiiense Carlos Marx (2024).
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9.2.8 Retraso en el desarrollo psicomotor

En relacion con el desarrollo psicomotor, se encontrd que 12 pacientes (6.0%) presentaban

algun grado de retraso, mientras que 189 pacientes (94.0%) no mostraban alteraciones en

este aspecto. Aunque la proporcidn es baja, esta condicion puede tener implicaciones clinicas

relevantes, ya que los nifios con retraso del desarrollo psicomotor pueden presentar mayor

riesgo de infecciones recurrentes, incluyendo infecciones de vias urinarias, debido a factores

como disfuncidn vesical, uso de dispositivos o dificultades en la higiene. Por esta razon, esta

variable sera considerada en el andlisis inferencial para valorar su posible asociacién con la

presencia de infeccion urinaria (tabla 7).

Tabla 7

Retraso del Desarrollo psicomotor

Retraso del Desarrollo Frecuencia Porcentaje
psicomotor

No 189 94.0

Si 12 6.0

Total 201 100.0

Nota. Datos obtenidos del Hospital Aleméan Nicaragiense Carlos Marx (2024).
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9.2.9 Antecedente de Estrefiimiento

En la muestra evaluada, se identifico que 23 pacientes (11.4%) presentaban estrefiimiento,
mientras que 178 pacientes (88.6%) no reportaron esta alteracion del habito intestinal.
Diversos estudios han sefialado que el estrefiimiento funcional puede aumentar el riesgo de
infeccion de vias urinarias en nifios, debido a la compresion extrinseca de la vejiga, el
vaciamiento incompleto y la proliferacion bacteriana secundaria. Por ello, esta variable sera
incluida en el analisis bivariado para explorar su posible asociacion con la ocurrencia de

infeccion urinaria en esta poblacién (figura 9).

Figura 9

Antecedente de estrefiimiento

® No

Si

Nota. Datos obtenidos del Hospital Aleman Nicaragliense Carlos Marx (2024).
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9.3 Factores de riesgo asociados a infeccion de vias urinarias en pacientes menores
de 5 afios ingresados en sala de pediatria del Hospital Aleman Nicaragiiense

Carlos Marx, enero a diciembre de 2024.

9.3.1 Asociacion entre la edad y la presencia de infeccion de vias urinarias

9.3.1.1 Asociacion entre la edad menor de 2 afos y la presencia de infeccion de vias

urinarias

Se evalud la relacion entre la edad de los pacientes (menores de 2 afios vs. 2 afios 0 mas) y
la presencia de infeccidén de vias urinarias (IVU) mediante una tabla de contingencia y
pruebas estadisticas correspondientes. Entre los nifios menores de 2 afios, 27 (25,2%)
presentaron IVU, mientras que 80 (74,8%) no la presentaron. En cambio, entre los nifios de
2 afios 0 mas, 40 (42,6%) desarrollaron IVU y 54 (57,4%) no.

El analisis mediante la prueba de chi-cuadrado arrojo un valor de %2 = 6.7, con un valor p de
0.009, lo cual indica una asociacion estadisticamente significativa entre la edad y la
presencia de 1VU. Ademas, se calculé un odds ratio (OR) de 0.46, con un intervalo de
confianza del 95% entre 0.28 y 0.82. Este resultado sugiere que los nifios menores de 2 afios
tienen un 54% menos de probabilidades de presentar infeccidn urinaria en comparacion con

aquellos de 2 afios 0 mas, comportandose como un factor protector (tabla 8).
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Tabla 8
Asociacion entre la edad menor de 2 afios y la presencia de infeccion de vias urinarias

n=201

Factor Infeccion de vias urinarias Chi OR IC 95% P valor

Si No cuadrado
Edad menor
de 2 afos
Si 27 80 085 -
No 10 e 6.7 0.46 0.82 0.009
Total 67 134

Nota. Datos obtenidos del Hospital Aleméan Nicaragiense Carlos Marx (2024).
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9.3.1.2 Regresion logistica binaria entre la edad y la presencia de infeccién de vias

urinarias

Se realiz6 un analisis de regresion logistica binaria para determinar la asociacion entre la
edad y la presencia de infeccion de vias urinarias (IVU). Los resultados indican que la edad
presentd una asociacion estadisticamente significativa con la ocurrencia de infeccion de vias
urinarias (p = 0,030). El coeficiente logaritmico fue de 0,198, lo que indica que a medida
que aumenta la edad (pasar de 1 a 2 afios, o0 de 2 a 3 afios), las probabilidades de presentar
IVU aumentan. El odds ratio fue de 1,219, lo cual sugiere que por cada afio de edad el riesgo
de presentar una infeccion urinaria aumenta en un 21.9%. Este efecto fue estadisticamente
significativo, con un intervalo de confianza del 95% que va de 1,020 a 1,457, lo que confirma

la precision de la estimacidn y su relevancia clinica (tabla 9).

Tabla9

Regresion logistica binaria entre la edad y la presencia de infeccion de vias urinarias

Edad Coeficiente P OR IC 95%
logaritmico valor Inferior Superior
0.198 0.030 1.219 1.020 1.457

Nota. Datos obtenidos del Hospital Aleman Nicaragiiense Carlos Marx (2024).
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9.3.2 Asociacion entre el sexo y la presencia de infeccion de vias urinarias

Al analizar la asociacion entre el sexo y la presencia de infeccion de vias urinarias (IVU), se
encontré que el 53.7% de los casos correspondieron a pacientes de sexo femenino y el 46.3%
amasculinos. Aunque la proporcion de IVU fue mayor en el grupo femenino, esta diferencia
no fue estadisticamente significativa. La prueba de chi-cuadrado arrojé un valor de 2 = 1.43,
con un valor p = 0.23, lo que indica que no existe una asociacion significativa entre el sexo
y la aparicion de 1VU en la poblacion estudiada. El odds ratio (OR) fue de 1.43, con un
intervalo de confianza del 95% de 0.79 a 2.58, lo cual sugiere que los pacientes de sexo
femenino tuvieron 1.43 veces mé&s probabilidad de presentar infeccion urinaria en
comparacion con los masculinos; sin embargo, al no ser significativa esta diferencia (IC
incluye el 1), no se puede establecer una relacion causal concluyente entre ambas variables
(tabla 10).

Tabla 10
Asociacion entre el sexo y la presencia de infeccion de vias urinarias
n=201
Factor Infeccion de  vias Chi OR IC %% P
urinarias cuadrado valor
Si No
Sexo
Femenino 36 60
Masculing 3l 24 1.43 143 0.79-258 0.23
Total 67 134

Nota. Datos obtenidos del Hospital Aleman Nicaragiiense Carlos Marx (2024).
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9.3.3 Asociacion entre la procedencia y la presencia de infeccion de vias urinarias

Se evaluo la relacion entre la procedencia del paciente (urbana o rural) y la presencia de
infeccion de vias urinarias (I'VU) mediante una prueba de chi-cuadrado y el calculo del odds
ratio (OR). De los 201 pacientes incluidos en el estudio, el 31.7% de los casos de VU
correspondieron a pacientes de zonas rurales y el 71.6% a zonas urbanas. La prueba de chi-
cuadrado arrojo un valor de ¥> = 0.1 con un valor p = 0.74, indicando que no existe una
asociacion estadisticamente significativa entre la procedenciay la presencia de IVU. El odds
ratio (OR) fue de 0.89 con un intervalo de confianza del 95% de 0.47 a 1.7, lo que sugiere
que los pacientes procedentes de zonas rurales no presentan un riesgo significativamente

diferente de desarrollar VU en comparacion con los pacientes de zonas urbanas (tabla 11).

Tabla 11
Asociacion entre la procedencia y la presencia de infeccién de vias urinarias
n=201
Factor Infeccion de vias urinarias Chicuadrado OR 1C95% P
Si No valor
Procedencia
Rural 19 41
Urbano 18 o3 0.1 0.89 0.47-17 0.74
Total 67 134

Nota. Datos obtenidos del Hospital Aleméan Nicaragiense Carlos Marx (2024).
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9.3.4 Asociacion entre la edad materna y la presencia de infeccion de vias urinarias

Se realiz6 un analisis de regresion logistica binaria para evaluar la asociacion entre la edad
de la madre y la presencia de infeccidn de vias urinarias en los nifios. Se encontro que la
edad materna se asocio de forma estadisticamente significativa con la presencia de infeccion
de vias urinarias (OR = 1.058; IC 95%: 1.006-1.114; p = 0.029). Esto implica que, por cada
afio adicional en la edad de la madre, el riesgo de que su hijo presente una infeccidn urinaria
incrementa en aproximadamente un 5.8%. Este hallazgo sugiere que una mayor edad

materna podria constituir un factor de riesgo para esta patologia (tabla 12).

Tabla 12

Regresion logistica binaria entre la edad materna y la presencia de infeccion de vias

urinarias
Coeficiente p OR IC 95%
B Inferior Superior
Edad de la Madre 0,057 0,029 1,058 1,006 1,114

Nota. Datos obtenidos del Hospital Aleman Nicaragiiense Carlos Marx (2024).
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9.3.5 Asociacion entre escolaridad de la madre y la presencia de infeccion de vias

urinarias

Se evalud la relacion entre la escolaridad de la madre (baja escolaridad: sin escolaridad y

primaria; alta escolaridad: secundaria y educacion superior) y la presencia de infeccion de

vias urinarias (IVU) mediante la prueba de chi-cuadrado y el calculo del odds ratio (OR). En

el andlisis se observo gque no existe relacion entre la escolaridad materna y un mayor riesgo

de que sus hijos desarrollaran infeccidn de vias urinarias, con un odds ratio (OR) de 1.22 (IC

95%: 0.65 — 2.26). Esta asociacion no alcanzo significancia estadistica (%2 = 0.41, p=0.52),

lo que indica que no hay evidencia suficiente para afirmar que la escolaridad materna esté

asociada con la infeccion de vias urinarias en esta poblacién (tabla 13).

Tabla 13
Asociacion entre la escolaridad materna y la presencia de infeccion de vias urinarias
n=201
Factor Infeccion de  vias Chi OR 1C 9% P valor
urinarias cuadrado
Si No
Escolaridad Materna
Baja Escolaridad 24 42
Alta Escolaridad 43 o 0.41 1.22 0.65-2.26 0.52
Total 67 134

Nota. Datos obtenidos del Hospital Aleméan Nicaragiense Carlos Marx (2024).
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9.3.6 Asociacion entre el estado nutricional y la presencia de infeccion de vias urinarias

9.3.6.1 Asociacion entre desnutricion y la presencia de infeccion de vias urinarias

Al analizar la relacion entre el estado nutricional y la presencia de infeccidn de vias urinarias,
se encontr6 que los pacientes con desnutricion presentaron un mayor riesgo de desarrollar
IVU en comparacion con aquellos sin desnutricion. En la tabla de contingencia, el 64.3% (9
de 14) de los nifios con desnutricion presentaron 1\VU, mientras que solo el 31% (58 de 187)
de los no desnutridos la desarrollaron. La prueba de chi cuadrado reveld una diferencia
estadisticamente significativa entre ambos grupos (¥> = 6.4; p = 0.01). Asimismo, el analisis
del odds ratio mostré que los nifios desnutridos tuvieron 4 veces mas probabilidad de
desarrollar infeccion urinaria (OR = 4; IC 95%: 1.2 — 12.4). Estos resultados indican que la
desnutricion constituye un factor de riesgo importante y significativo para el desarrollo de
IVU en la poblacion pediatrica estudiada (tabla 14).

Tabla 14
Asociacion entre desnutricion y la presencia de infeccion de vias urinarias
n=201
Factor Infeccion de  vias Chi OR IC95% P valor
urinarias cuadrado
Si No
Desnutricion
Si 9 5
No £g 129 6.4 4 1.2-124 0.01
Total 67 134

Nota. Datos obtenidos del Hospital Aleméan Nicaraguense Carlos Marx (2024).
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9.3.6.2 Asociacion entre sobrepeso y la presencia de infeccion de vias urinarias

El analisis de la relacion entre el sobrepeso y la presencia de infeccion de vias urinarias
mostré que unicamente 1 de los 13 pacientes con sobrepeso presento 1VU, en comparacion
con 66 de los 188 pacientes sin sobrepeso. La prueba de chi cuadrado evidencié una
diferencia estadisticamente significativa (y> =4.1; p = 0.04). Sin embargo, el odds ratio (OR)
fue de 0.15, con un intervalo de confianza del 95% entre 0.02 y 1.2, lo cual indica que no
existe asociacion estadisticamente significativa entre el sobrepeso y desarrollar infeccion de

vias urinarias (tabla 15).

Tabla 15
Asociacion entre sobrepeso y la presencia de infeccion de vias urinarias
n=201
Factor Infeccion de vias Chi OR IC95% P valor
urinarias cuadrado
Si No
Sobre peso
Si 1 12
No 66 15 4.1 0.15 0.02-12 0.04
Total 67 134

Nota. Datos obtenidos del Hospital Aleman Nicaragiiense Carlos Marx (2024).
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9.3.7 Asociacion entre infeccion de vias urinarias previa y la presencia de infeccion de

vias urinarias actual

Se encontré6 una asociacion estadisticamente significativa entre haber presentado una
infeccion de vias urinarias previa y la presencia actual de infeccion de vias urinarias (IVU).
De los pacientes con antecedentes de 1VU, 22 (68.8%) presentaron una nueva infeccion,
mientras que solo 10 (31.2%) no la presentaron. En contraste, entre los que no tenian
antecedentes, solo el 26.6% presentd una IVU actual. La prueba de chi cuadrado arrojé un
valor de y* = 21.4, con un valor de p = 0.000, indicando una asociacion altamente
significativa. El odds ratio (OR) fue de 6, con un intervalo de confianza del 95% entre 2.6 y
13.7, lo que indica que los pacientes con antecedentes de IVU tienen 6 veces mas
probabilidad de presentar una nueva infeccion en comparacion con aquellos sin antecedentes
(tabla 16).

Tabla 16
Asociacion entre infeccion de vias urinarias previa y la presencia de infeccion de vias

urinarias actual

n=201

Factor Infeccion de vias Chi OR IC9% P valor

urinarias cuadrado

Si No
Infeccion de vias urinarias previa
Si 22 10
No 15 124 21.4 6 2.6-13.7 0.00
Total 67 134

Nota. Datos obtenidos del Hospital Aleméan Nicaraguense Carlos Marx (2024).
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9.3.8 Asociacion entre uso de antibidticos en los ultimos 3 meses y la presencia de

infeccion de vias urinarias

Se evaluo la relacion entre el uso de antibioticos en los ultimos tres meses y la presencia de
infeccion de vias urinarias. Se observo que 20 de los pacientes con IVU (29.9%) habian
recibido antibidticos recientemente, frente a 23 (17.2%) del grupo sin infeccion. El analisis
estadistico mostré una asociacion significativa entre el uso reciente de antibioticos y la
presencia de IVU, con un valor de ¥*> = 4.2 y un valor de p = 0.039, indicando que esta
diferencia es estadisticamente significativa. El odds ratio (OR) fue de 2, con un intervalo de
confianza del 95% entre 1.03 y 4.09, lo que implica que los pacientes que utilizaron
antibioticos recientemente tienen el doble de probabilidad de desarrollar una IVU en
comparacion con quienes no los usaron. Este resultado sugiere que el uso reciente de
antibiodticos podria alterar la microbiota y predisponer a infecciones urinarias subsecuentes
(tabla 17).

Tabla 17
Asociacion entre el uso de antibidticos en los ultimos 3 meses y la presencia de infeccién de

vias urinarias

n=201

Factor Infeccion de vias Chi OR IC 95% P valor

urinarias cuadrado

Si No
Uso de antibidticos en los Gltimos 3 meses
Si 20 23
NG 7 1 4.2 2 1.03-4.09 0.039
Total 67 134

Nota. Datos obtenidos del Hospital Aleméan Nicaraguense Carlos Marx (2024).
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9.3.9 Asociacion entre circuncision y la presencia de infeccion de vias urinarias

Se analizd la posible asociacion entre la presencia de circuncision y la ocurrencia de
infeccion de vias urinarias. De los 201 pacientes evaluados, solo 2 estaban circuncidados,
uno con IVU y uno sin ella. En contraste, 199 pacientes no estaban circuncidados (66 con
IVU y 133 sin IVVU). El analisis estadistico reveld un valor de chi cuadrado (y?) de 0.25, con
un valor de p = 0.61, indicando que no existe una asociacion estadisticamente significativa
entre la circuncision y la presencia de IVU en esta muestra. EI odds ratio (OR) fue de 2.0,
con un intervalo de confianza del 95% entre 0.1y 32.7, lo cual refleja una gran imprecision
en la estimacion, probablemente debido al tamafio extremadamente reducido del grupo con
circuncision. Estos hallazgos sugieren que, en esta muestra especifica, la circuncision no
muestra una relacién clara con la ocurrencia de infeccién urinaria. Sin embargo, se debe
tener precaucion al interpretar estos resultados, dado que el nimero de pacientes
circuncidados fue muy bajo, limitando el poder estadistico del andlisis (tabla 18).

Tabla 18
Asociacion entre la circuncision y la presencia de infeccién de vias urinarias
n=201
Factor Infeccion de vias Chi OR IC9%%  Pvalor
urinarias cuadrado
Si No
Circuncision
Si 1 1
No 56 13 0.25 2 0.1-327 061
Total 67 134

Nota. Datos obtenidos del Hospital Aleméan Nicaraguense Carlos Marx (2024).
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9.3.10 Asociacion entre Fimosis y la presencia de infeccion de vias urinarias

Se identificd una asociacion estadisticamente significativa entre la presencia de fimosis y el
diagnostico de infeccidn de vias urinarias (p = 0.001), mediante la aplicacion de la prueba
exacta de Fisher, la cual fue utilizada debido a la presencia de una celda con valor cero en la
tabla de contingencia. Para el céalculo del odds ratio (OR) corregido se aplico la correccion
de continuidad de Haldane-Anscombe, obteniéndose un OR de 28.42, lo que indica que los
pacientes con fimosis presentaron un riesgo sustancialmente mayor de desarrollar infeccion
urinaria en comparacion con aquellos sin dicha condicién. El intervalo de confianza del 95%
fue amplio (2.1 — 384.6), lo que denota cierta imprecision en la estimacion, atribuible al
reducido namero de casos con fimosis en la muestra. Este hallazgo es consistente con la
evidencia reportada en la literatura médica, la cual reconoce a la fimosis como un factor de
riesgo importante para el desarrollo de infecciones del tracto urinario durante la infancia
(tabla 19).

Tabla 19
Asociacion entre fimosis y la presencia de infeccion de vias urinarias
n=201
Infeccion de vias urinarias P valor
i ) (Prueba
Factor Si No OR Corregido 1C 95%
exacta de
Fisher)
Fimosis
Si 6 0
28.42 2.1-384 0.001
No 61 134
Total 67 134

Nota. Datos obtenidos del Hospital Aleméan Nicaraguense Carlos Marx (2024).

73



9.3.11 Asociacion entre Diabetes mellitus y la presencia de infeccion de vias urinarias

Al realizar el analisis estadistico, se identificé una asociacion potencialmente significativa
entre la presencia de diabetes mellitus y el diagnostico de infeccidn de vias urinarias (p =
0.041), valor obtenido mediante la prueba exacta de Fisher, utilizada debido a la existencia
de una celda con valor cero en la tabla de contingencia. Para el célculo del odds ratio (OR)
corregido, se aplicé la correccion de continuidad de Haldane-Anscombe, obteniéndose un
OR de 6.3. No obstante, el intervalo de confianza al 95% fue amplio (0.28 — 134), lo cual
refleja una considerable imprecision en la estimacion, atribuible al bajo nimero de casos con
diabetes mellitus en la muestra. Estos resultados sugieren una posible asociacién entre ambas
variables, pero no permiten establecer una relacion concluyente desde el punto de vista
estadistico (tabla 20).

Tabla 20
Asociacion entre Diabetes Mellitus y la presencia de infeccion de vias urinarias
n=201
Factor Infeccion de vias OR IC 95% P valor (Prueba
urinarias corregido exacta de
Si No (Haldane- Fisher)
Anscombe)
Diabetes
Si 2 0 6.3 0.28-134 0.04
No 65 134
Total 67 134

Nota. Datos obtenidos del Hospital Aleman Nicaragiiense Carlos Marx (2024).
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9.3.12 Asociacion entre malformaciones del sistema urinario y la presencia de infeccion

de vias urinarias

Se encontr6 una asociacion estadisticamente significativa entre la presencia de
malformaciones de las vias urinarias y el diagnostico de infeccidén de vias urinarias (p =
0.028), segun el resultado de la prueba de chi cuadrado. El odds ratio (OR) fue de 3.7, con
un intervalo de confianza al 95% entre 1.0 y 13.4, lo que indica que los pacientes con
malformaciones de las vias urinarias tuvieron un riesgo significativamente mayor de
presentar infeccion urinaria en comparacion con aquellos sin dicha condicion. Estos
hallazgos respaldan la evidencia existente en la literatura, que reconoce a las anomalias
anatomicas del tracto urinario como un factor predisponente importante para el desarrollo

de infecciones urinarias en la edad pediétrica (tabla 21).

Tabla 21

Asociacion entre malformaciones del sistema urinario y la presencia de infeccion de vias

urinarias
n=201
Factor Infeccion de vias Chi OR IC95% P valor
urinarias cuadrado
Si No
Malformacion de vias urinarias
Si 7 4
No 50 130 4.8 3.7 1-134 0.028
Total 67 134

Nota. Datos obtenidos del Hospital Aleman Nicaragiiense Carlos Marx (2024).
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9.3.13 Asociacion entre Retraso del desarrollo psicomotor y la presencia de infeccion

de vias urinarias

Se evidencid una asociacion estadisticamente significativa entre el retraso del desarrollo
psicomotor y la presencia de infeccion de vias urinarias (p = 0.002), determinada mediante
la prueba de chi cuadrado. El odds ratio (OR) fue de 6.7, con un intervalo de confianza del
95% entre 1.7 y 25.9, lo que indica que los pacientes con retraso en el desarrollo psicomotor
presentaron un riesgo significativamente mayor de desarrollar infeccion urinaria en
comparacion con aquellos con desarrollo psicomotor normal. Este hallazgo sugiere que el
retraso del desarrollo podria constituir un factor de riesgo relevante, posiblemente asociado
a alteraciones en el vaciamiento vesical o condiciones neuroldgicas subyacentes que

predisponen a infecciones del tracto urinario (tabla 22).

Tabla 22

Asociacion entre el retraso del desarrollo psicomotor y la presencia de infeccion de vias

urinarias
n=201
Factor Infeccibon de vias Chi OR IC 95% P valor
urinarias cuadrado
Si No
Retraso del desarrollo psicomotor
Si 9 3 9.9 6.7 1.7-25.9 0.002
No 58 131
Total 67 134

Nota. Datos obtenidos del Hospital Aleman Nicaragiiense Carlos Marx (2024).

76



9.3.14 Asociacion entre estrefiimiento y la presencia de infeccion de vias urinarias

Se observo una asociacion estadisticamente significativa entre la presencia de estrefiimiento
y el diagnéstico de infeccidn de vias urinarias (p < 0.001), determinada mediante la prueba
exacta de Fisher, dado que una de las celdas present6 un valor nulo. Para el calculo del odds
ratio (OR) se aplicé la correccion de continuidad de Haldane-Anscombe, obteniéndose un
OR de 16.7, con un intervalo de confianza del 95% entre 3.8 y 73.5. Estos resultados indican
que los pacientes con estrefiimiento presentaron un riesgo notablemente mayor de desarrollar
infeccion urinaria que aquellos sin esta condicion. Esta relacion puede explicarse por la
alteracion en el vaciamiento vesical asociada al estrefiimiento, lo cual favorece la

colonizacidn bacteriana del tracto urinario inferior (tabla 23).

Tabla 23
Asociacion entre estrefiimiento y la presencia de infeccion de vias urinarias
n=201
Factor Infeccion de vias OR IC 95% P valor (Prueba
urinarias corregido exacta de
Si No (Haldane- Fisher)
Anscombe)

Estrefiimiento

Si 23 0 16.7 3.8-735 0.001
No 44 134
Total 67 134

Nota. Datos obtenidos del Hospital Aleman Nicaragiiense Carlos Marx (2024).
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X. Discusion de Resultados

En el presente estudio se encontrd una asociacion estadisticamente significativa entre la edad
de los pacientes pediatricos y la presencia de infeccion de vias urinarias (IVU). Los nifios
menores de dos afios resultaron menos propensos a desarrollar IVU en comparacion con
aquellos de dos afios 0 mas (¥ = 6.7, p = 0.009; OR = 0.46, IC 95%: 0.28-0.82). Este
hallazgo contrasta con lo reportado por la mayoria de estudios previos, los cuales sefialan
que laincidencia de IVVU tiende a ser mayor durante los primeros afios de vida, especialmente
en el primer afio, debido a factores como la inmadurez del sistema inmunoldgico,
caracteristicas anatomicas del tracto urinario y una mayor frecuencia de reflujo
vesicoureteral (Shaikh et al., 2008).

No obstante, esta discrepancia podria explicarse por caracteristicas particulares de la
poblacién estudiada o por factores clinicos y diagnosticos propios del grupo etario mayor.
En estos pacientes, una mayor capacidad para expresar sintomas urinarios especificos —
como disuria, urgencia o polaquiuria— podria facilitar el diagnostico, a diferencia de los

lactantes, quienes suelen presentar sintomas inespecificos y, por tanto, un mayor subregistro.

Asimismo, el andlisis mediante regresion logistica binaria evidencié una asociacién
estadisticamente significativa entre la edad y la presencia de 1VU (p = 0.030). Se observé
que, por cada afio adicional de edad, las probabilidades de desarrollar una IVU aumentan en
un 21.9% (OR = 1.219; IC 95%: 1.020-1.457). Este resultado refuerza la hipdtesis de que,
en la muestra estudiada, la edad no acta como un factor protector, sino que se asocia con
un riesgo creciente de infeccion urinaria conforme avanza la edad del nifio dentro del grupo

evaluado.

Este hallazgo contradice lo reportado por diversos estudios, los cuales identifican una mayor
incidencia de 1VU en menores de dos afios, especialmente durante el primer afio de vida,
debido a factores anatomicos, funcionales e inmunologicos (Hewitt & Montini, 2011). Una
posible explicacion para esta discrepancia es la subdeteccion de IVU en los nifios mas
pequefios, en quienes los sintomas clinicos son inespecificos y la recoleccion de muestras
urinarias adecuadas presenta mayores dificultades, lo cual podria haber afectado el patron

observado.
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En cuanto al sexo, aunque se observo una mayor proporcion de IVU en pacientes de sexo
femenino (53.7%) en comparacion con los de sexo masculino (46.3%), esta diferencia no
fue estadisticamente significativa (p = 0.23). La prueba de chi-cuadrado no evidencié una
asociacion relevante entre el sexo y la aparicion de IVU. El odds ratio obtenido (OR = 1.43;
IC 95%: 0.79-2.58) sugiere una mayor probabilidad de infeccion en nifias; sin embargo, la
amplitud del intervalo de confianza y la inclusion del valor nulo indican que esta diferencia

podria deberse al azar.

Este hallazgo discrepa con la literatura médica, donde multiples estudios han documentado
una mayor incidencia de IVU en el sexo femenino, especialmente a partir del primer afio de
vida, atribuida a factores anatémicos como la uretra mas corta, la cercania con la region
perineal y caracteristicas hormonales y microbioldgicas propias del sexo femenino (Zorc et
al., 2005). La ausencia de significancia estadistica en el presente estudio podria explicarse
por el tamafio de la muestra o por una distribucion especifica de la edad y sexo de los

pacientes incluidos.

En relacion con la procedencia geografica, no se encontr6é una asociacion estadisticamente
significativa entre el origen urbano o rural y la presencia de IVU en la poblacion pediatrica
analizada (p = 0.74). Si bien un mayor porcentaje de casos correspondio a pacientes de zonas
urbanas (71.6%), esta diferencia no fue suficiente para establecer una relacion significativa.
El odds ratio (OR =0.89; IC 95%: 0.47-1.7) indica que los pacientes procedentes de zonas
rurales no presentan un riesgo significativamente diferente de desarrollar 1VU en

comparacion con los de zonas urbanas.

Estos resultados contrastan con estudios que han identificado un mayor riesgo de 1IVU en
nifios provenientes de areas rurales, atribuible a condiciones de saneamiento inadecuado,
menor acceso a servicios de salud y practicas higiénicas deficientes (Uwaezuoke, 2016). En
el presente estudio, los resultados podrian estar influenciados por una distribucion mas
equilibrada de factores de riesgo en ambos grupos geograficos o por mejoras en la cobertura
y acceso a los servicios de salud incluso en zonas rurales, lo que podria estar reduciendo las

desigualdades previamente reportadas.

Una asociacion estadisticamente significativa se encontré entre la edad materna y la

presencia de IVU en los nifios. Por cada afio adicional en la edad de la madre, el riesgo de
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que su hijo presente una VU aumenta en un 5.8% (OR = 1.058; IC 95%: 1.006-1.114; p =
0.029). Este hallazgo sugiere que una mayor edad materna podria constituir un factor de
riesgo independiente para el desarrollo de IVU en la infancia. Aunque la literatura ha
explorado diversos factores maternos asociados a infecciones en la infancia, la edad materna
como variable de riesgo especifica para IVU ha sido poco documentada. Algunos autores
sugieren que madres de mayor edad podrian presentar patrones diferentes en el cuidado
infantil, una menor percepcion del riesgo ante sintomas urinarios 0 mayor numero de
embarazos previos, lo cual podria influir indirectamente en la susceptibilidad del nifio a

desarrollar infecciones (Daniel et al., 2023).

Respecto al estado nutricional, los resultados mostraron una asociacion significativa entre la
desnutricion infantil y la presencia de IVU. El 64.3% de los nifios con desnutricion
presentaron VU, en contraste con el 31% de aquellos con estado nutricional adecuado. Esta
diferencia fue estadisticamente significativa (p = 0.01), y el analisis del odds ratio indic6 que
los nifios desnutridos tienen cuatro veces mas probabilidad de desarrollar IVU (OR = 4; IC
95%: 1.2-12.4). Este hallazgo es consistente con la literatura existente, que reconoce a la
desnutricion como un factor predisponente para diversas infecciones, incluida la del tracto
urinario. La desnutricion compromete la funcién del sistema inmunoldégico, afectando tanto
la inmunidad celular como la humoral, lo que disminuye la capacidad del organismo para
combatir agentes infecciosos (Ibrahim et al., 2019). En el contexto de las IVU, esto puede
traducirse en una mayor susceptibilidad a la colonizacion bacteriana del tracto urinario,

especialmente en nifios pequerios.

En contraste, el sobrepeso no se asocio significativamente con una mayor prevalencia de
IVU en la poblacién estudiada. De los 13 pacientes con sobrepeso, solo uno presentd VU,
en comparacion con 66 de los 188 pacientes sin sobrepeso. Aunque la prueba de chi-
cuadrado mostré una diferencia estadisticamente significativa (%> = 4.1; p = 0.04), el odds
ratio (OR = 0.15; IC 95%: 0.02-1.2) no alcanzé significancia, ya que el intervalo de
confianza incluyo el valor nulo. Esto impide establecer una asociacion concluyente. Estos
resultados deben interpretarse con cautela, dado el reducido tamafio del subgrupo con
sobrepeso (n = 13), lo cual limita la potencia estadistica del analisis. Algunos estudios han
sugerido que el exceso de peso podria estar relacionado con un mayor riesgo de 1\VU debido
a factores como la resistencia a la insulina, alteraciones en la microbiota o inflamacion
cronica de bajo grado (Hsu & Chen, 2018).
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Una asociacion estadisticamente significativa se identificé entre los antecedentes personales
de IVU vy la aparicion de nuevos episodios. Los pacientes con historia previa de VU
presentaron un riesgo seis veces mayor de desarrollar una nueva infeccion en comparacion
con aquellos sin antecedentes (OR = 6; IC 95%: 2.6-13.7; p = 0.000). Este resultado destaca
la importancia clinica de considerar los antecedentes infecciosos del paciente como un factor
predictivo fundamental en la prevencion de recurrencias. Este hallazgo coincide con lo
reportado en la literatura cientifica, donde se ha identificado que los antecedentes de VU
constituyen uno de los principales factores de riesgo para recurrencia en poblacion
pediatrica. Segun Shaikh et al. (2010), alrededor del 30% de los nifios presentan al menos

un episodio recurrente en los seis a doce meses posteriores a la infeccion inicial.

También se evidencid una asociacion significativa entre el uso reciente de antibidticos (en
los ltimos tres meses) y la presencia de 1\VU. Los pacientes que habian recibido tratamiento
antibidtico reciente tuvieron el doble de probabilidad de desarrollar una IVU en comparacion
con aquellos que no lo recibieron (OR = 2; IC 95%: 1.03-4.09; p = 0.039). Este hallazgo
sugiere que la exposicion previa a antibiéticos podria alterar el equilibrio de la microbiota
urogenital e intestinal, favoreciendo el sobrecrecimiento de cepas patdgenas o la eliminacién
de bacterias comensales protectoras. Esta hipotesis ha sido respaldada por diversos estudios.
Por ejemplo, un metaanalisis realizado por Costelloe et al. (2010) demostré que el uso de
antibidticos en atencion primaria se asocia con un aumento del riesgo de resistencia
bacteriana en infecciones subsecuentes, incluso semanas 0 meses después del tratamiento

inicial.

En relacion con la circuncision, no se hallé una asociacion estadisticamente significativa con
la presencia de IVU (p = 0.61; OR = 2.0; IC 95%: 0.1-32.7). Sin embargo, este resultado
debe interpretarse con cautela, ya que el grupo de nifios circuncidados fue muy reducido (n
= 2), lo que genera una alta imprecision en la estimacién y limita el poder estadistico. A
pesar de un OR elevado, el amplio intervalo de confianza refleja la necesidad de estudios
con mayor numero de pacientes circuncidados para evaluar con mayor solidez esta posible

asociacion.

En contraste, si se encontrd una asociacion estadisticamente significativa entre la presencia

de fimosis y el diagnoéstico de IVU (p = 0.001). El odds ratio corregido mediante la formula
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de Haldane-Anscombe fue de 28.42 (IC 95%: 2.1-384.6), lo que indica que los nifios con
fimosis presentan un riesgo marcadamente mayor de desarrollar IVU. Aunque el intervalo
de confianza fue amplio —reflejando cierta imprecision estadistica por el bajo nimero de
casos—, el hallazgo resulta clinicamente relevante. Diversos estudios han documentado la
relacion entre fimosis y mayor riesgo de 1\VVU, sefialando que esta condicion puede favorecer
la colonizacién bacteriana del espacio subprepucial y facilitar la ascension de

microorganismos al tracto urinario (Singh-Grewal et al., 2005).

Se identificé ademas una posible asociacion entre diabetes mellitus y diagnéstico de VU,
con una p significativa (p = 0.041). EIl odds ratio corregido fue de 6.3, lo que sugiere un
riesgo considerablemente mayor de infeccion en nifios con diabetes. No obstante, el intervalo
de confianza fue amplio (IC 95%: 0.28-134), reflejando una alta imprecision estadistica
atribuible al escaso numero de pacientes diabéticos incluidos. Por tanto, se requieren
estudios adicionales con muestras mas amplias para confirmar esta asociacion. Estudios
previos han evidenciado que los pacientes pediatricos con diabetes presentan mayor
susceptibilidad a infecciones, incluyendo IVU, debido a alteraciones en la funcion

inmunoldgica y la glucosuria, que favorece el crecimiento bacteriano (Geerlings, 2008).

También se hall6 una asociacion significativa entre las malformaciones de las vias urinarias
y la presencia de IVU (p = 0.028; OR = 3.7; IC 95%: 1.0-13.4). Estos resultados coinciden
con lo reportado en la literatura, donde se reconoce que condiciones como el reflujo
vesicoureteral, obstrucciones urinarias o duplicaciones ureterales incrementan el riesgo de
IVU al alterar el flujo urinario, favorecer el estancamiento de orina y facilitar la colonizacién
bacteriana (Shaikh et al., 2008).

Se evidencid ademas una asociacion significativa entre el retraso del desarrollo psicomotor
y la presencia de IVU (p = 0.002; OR = 6.7; IC 95%: 1.7-25.9). Este resultado indica un
mayor riesgo de IVU en nifios con alteraciones del desarrollo, posiblemente vinculado a
disfunciones neuroldgicas que afectan el control vesical y predisponen al vaciamiento

incompleto, incontinencia o vejiga neurdgena (Chang et al., 2023).

Finalmente, se identificd una fuerte asociacion entre estrefiimiento y diagndéstico de IVU (p
< 0.001; OR = 16.7; IC 95%: 3.8-73.5). La literatura ha documentado ampliamente este
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vinculo, sefialando que la retencion fecal puede comprimir la vejiga, interferir con su

vaciamiento completo y favorecer la estasis urinaria, lo que aumenta el riesgo de infeccion.
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XI. Conclusiones

Los resultados evidencian que la edad del paciente y la edad materna estan
significativamente asociadas con el riesgo de infeccion de vias urinarias en menores
de cinco anos. Se identific6 que los nifios mayores de dos afios presentaron mayor
riesgo de desarrollar IVU, al igual que aquellos cuyas madres eran de mayor edad.
Estos hallazgos permiten concluir que existen caracteristicas sociodemograficas que

actiian como factores de riesgo relevantes para la aparicion de [IVU en esta poblacion.

Se comprob6 que los antecedentes clinicos como la desnutricion, antecedentes de
IVU, uso reciente de antibidticos y la presencia de fimosis aumentan
significativamente el riesgo de infeccion urinaria. Asimismo, las comorbilidades
como el estrefiimiento, las malformaciones de vias urinarias, el retraso en el
desarrollo psicomotor y la diabetes mellitus mostraron una asociacion
estadisticamente significativa con la aparicion de IVU. Estos factores deben

considerarse en la evaluacion de riesgo clinico en menores de cinco afos.

Los factores de riesgo asociados a la infeccion de vias urinarias en menores de cinco
afios 1identificados en este estudio incluyen variables sociodemograficas,
antecedentes clinicos y comorbilidades especificas. Esta asociacion estadisticamente
significativa sustenta la hipdtesis del estudio y confirma que la presencia de ciertos
factores incrementa la probabilidad de desarrollar IVU, permitiendo establecer
perfiles de riesgo para mejorar el abordaje preventivo y diagnostico en la atencion

pediatrica hospitalaria.
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XII. Recomendaciones

Implementar programas de educacién dirigidos a padres y cuidadores, especialmente
a madres de mayor edad, sobre las sefiales de alarma de 1VU, técnicas adecuadas de
higiene perineal y practicas de prevencion. Esta estrategia busca reducir el riesgo
asociado a la falta de conocimiento y mejorar la deteccion temprana de sintomas,
especialmente en hogares con antecedentes de IVVU en el nifio.

Fortalecer el control nutricional en la consulta pediatrica, integrando la evaluacion
del estado nutricional como parte rutinaria del control de salud infantil. La
desnutricion fue un factor de riesgo significativo, por lo que su deteccion vy
correccion temprana podrian contribuir a disminuir la susceptibilidad a infecciones
urinarias.

Establecer un protocolo de seguimiento para pacientes con antecedente de VU
previa o uso reciente de antibioticos, a fin de reducir la recurrencia de infecciones y
promover un uso racional de antimicrobianos. Este seguimiento debe incluir
educacién sobre el cumplimiento terapéutico y vigilancia de efectos adversos.
Fomentar la deteccién y manejo temprano de condiciones urolégicas predisponentes
como fimosis y malformaciones de vias urinarias, mediante la capacitacion al
personal de salud para el examen fisico detallado en varones y la referencia oportuna
al especialista en urologia pediatrica cuando sea necesario.

Incluir el tamizaje por estrefiimiento funcional en la historia clinica pediatrica
rutinaria, ya que este factor fue significativamente asociado a I'\VU. Su identificacion
y tratamiento temprano puede disminuir la presion intraabdominal y mejorar el
vaciamiento vesical, reduciendo asi el riesgo de infecciones.

Crear una base de datos institucional para el monitoreo de factores de riesgo y
recurrencia de IVU en pacientes pediatricos, lo cual permitiria llevar un control
epidemiolégico mas eficaz, facilitar auditorias clinicas y orientar futuras

intervenciones preventivas adaptadas a la realidad del hospital.

Estas recomendaciones estan dirigidas a los profesionales de salud, responsables de

programas de infancia y autoridades hospitalarias, y tienen como finalidad reducir la

incidencia de VU mediante intervenciones concretas y contextualizadas segun los hallazgos

de tu investigacion.
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XIV.

Anexo 1. Instrumento de recoleccion

Anexos

NuUmero de ficha:

Numero de expediente:

Infeccidon de vias urinarias:
1.Si
0. No

Edad en meses:

Sexo:
1. masculino
2. Femenino

Procedencia:
1. Urbano
2. Rural

Edad de la madre:
1. < 20 afios
2. 20 a 34 afos
3. > 34 afios

Escolaridad de la madre:
1. Sin escolaridad
2. Primaria
3. Secundaria
4. Educacion superior

Estado Nutricional:

Uso de antibidticos en los Gltimos 3 meses:

1. Si
0. No

Malformaciones de vias urinarias:

1. Desnutricién 1. Si
2. Peso adecuado: 0. No
3. Sobrepeso
4. Obesidad Circuncision:
1. Si
Infeccidn de vias urinarias previa: 0. No
1. Si
0. No Fimosis:
1. Si
0. No
Diabetes mellitus: Retraso en el desarrollo psicomotor:
1. Si 1. Si
0. No 0. No

Estrefiimiento:
1.Si
0. No
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