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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados a infeccion del tracto urinario en

menores de un afio atendidos en el Hospital Regional de Huacho durante el periodo 2020-2024.

Metodologia: Se realiz6 un estudio observacional, analitico, retrospectivo, de casos y
controles. La poblacion estuvo conformada por menores de un afio atendidos en el Hospital
Regional de Huacho entre 2020 y 2024. La muestra incluy6 396 lactantes, distribuidos en 99
casos con diagnostico de infeccidn del tracto urinarioy 297 controles sin infeccién del tracto
urinario, manteniendo una relacion de 1:3. La informacion fue obtenida mediante revision
documental de historias clinicas utilizando una ficha de recoleccién de datos. Se realizé analisis
descriptivoy analisis inferencial mediante chi cuadrado de Pearson, calculo de odds ratio (OR)

con intervalos de confianzaal 95% y regresion logistica binariamultiple.

Resultados: No se encontr6 asociacion significativaentre el sexo femeninoy la infeccion
del tracto urinario (OR=1,101; 1C95%: 0,695-1,743; p=0,683). La edad del lactante mostrd
asociacion significativa con infeccidn del tracto urinario (p<0,001), observdndose mayor
frecuenciade ITU en el grupo de 0—1 meses. La prematuridad presentd asociacion significativa
en el analisis bivariado (OR=1,976; 1C95%: 1,247-3,131; p=0,003). Asimismo, el bajo peso al
nacer se asocio significativamente con ITU (OR=2,182; 1C95%: 1,375-3,463; p=0,001). La
fiebre alta constituyo el principal factor asociado, evidencidndose mayor probabilidad de
infeccion del tracto urinario en lactantes con temperatura>39 °C (OR=4,303; 1C95%: 2,663—
6,955; p<0,001). En el andlisis multivariado, la edad del lactante, el bajo peso al nacery la fiebre

alta mantuvieron asociacion significativacon ITU.

Conclusiones: La edad del lactante, el bajo peso al nacer y la fiebre alta se asociaron
significativamente con infeccion del tracto urinario en menores de un afio. La fiebre alta

constituyd el principal factor asociado en el analisis multivariado.

Palabras clave: Infecciones urinarias; Lactante; Factores de riesgo; Bajo peso al nacer;

Fiebre.
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ABSTRACT

Objective: To determine the risk factors associated with urinary tract infection in infants

under one year of age treated at the Regional Hospital of Huacho during the period 2020—-2024.

Methodology: An observational, analytical, retrospective case-control study was
conducted. The population consisted of infants under one year of age treated at the Regional
Hospital of Huacho between 2020 and 2024. The sample included 396 infants, distributed into 99
cases diagnosed with urinary tract infectionand 297 controls without urinary tract infection,
maintaininga 1:3 ratio. Information was obtained through documentary review of medical
records using a data collection form. Descriptive and inferential analyses were performed using
Pearson’s chi-square test, odds ratio (OR) calculation with 95% confidence intervals, and

multiple binary logistic regression.

Results: No significant association was found between female sex and urinary tract
infection (OR=1.101; 95%CI: 0.695-1.743; p=0.683). Infant age showed a significant
associationwith urinary tract infection (p<0.001), with the highest frequency observed in the 0-1
month age group. Prematurity showed significant association in the bivariate analysis
(OR=1.976; 95%Cl: 1.247-3.131; p=0.003). Likewise, low birth weight was significantly
associated with urinary tract infection (OR=2.182; 95%CI: 1.375-3.463; p=0.001). High fever
was the main associated factor, showing a higher probability of urinary tract infectionamong
infants with temperatures >39 °C (OR=4.303; 95%CI: 2.663—6.955; p<0.001). In the
multivariate analysis, infant age, low birth weight, and high fever remained ssignificantly

associated with urinary tract infection.

Conclusions: Infant age, low birth weight, and high fever were significantly associated
with urinary tract infection in infants under one year of age. High fever was the main associated

factor in the multivariate analysis.

Keywords: Urinary Tract Infections; Infant; Risk Factors; Low Birth Weight; Fever.
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INTRODUCCION

La infeccion del tracto urinario (ITU) constituye una de las infecciones bacterianas mas
frecuentes en la poblacidn pediatricay representa una causa importante de consulta,
hospitalizaciony uso de antibioticos durante los primeros afios de vida. Se estima que
aproximadamente el 7% de los lactantes y nifios menores de dos afios con fiebre presentan ITU,
siendo mas frecuente en menores de tres meses y en pacientes con factores predisponentes
anatémicos o perinatales. Ademas, la presentacion clinicaen lactantes suele ser inespecifica,
manifestandose principalmente como fiebre sin foco aparente, irritabilidad, rechazode la
alimentacidn o vémitos, lo que dificultael diagndstico oportuno y puede retrasar el inicio del

tratamiento adecuado (Barolaet al., 2025; Prajapati et al., 2023).

En los Gltimos afos, diversos estudios han demostrado que determinados factores clinicos
y perinatales incrementan la probabilidad de ITU en lactantes. Entre ellos destacan la edad
temprana, especialmente en menores de tres meses, la fiebre elevada, el bajo peso al nacer, la
prematuridady ciertas alteraciones anatomicas del tracto urinario. Marsh et al. (2024) sefialan
que la identificaciontempranade factores de riesgo es fundamental para mejorar la sospecha
diagnosticay disminuir complicaciones asociadas, como pielonefritis, cicatrizacion renal y
recurrencia de infeccion urinaria. Asimismo, Barola et al. (2024) describen que durante los
primeros dos afios de vida la fiebre sin foco constituye la forma de presentacion mas frecuente de

ITU, resaltando la necesidad de mantener un alto indice de sospecha clinicaen lactantes febriles.

A nivel fisiopatoldgico, los lactantes presentan caracteristicas que favorecen una mayor

susceptibilidad a infecciones urinarias, como la inmadurez de la respuesta inmunoldgica,
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alteraciones transitoriasde la dinamicavesical y mayor facilidad para la col onizacion bacteriana
ascendente. Ademas, Escherichiacoli continta siendo el principal agente etioldgico, responsable
de lamayoria de ITU pediatricas. Estudios recientes también sugieren que factores perinatales,
como prematuridady bajo peso al nacer, podrian relacionarse con mayor vulnerabilidad
inmunologicay predisposiciona infecciones bacterianas durante el primer afio de vida (Barola

et al., 2025; Maringhini et al., 2024).

Pese a laimportanciaclinicade la ITU en lactantes, todavia existe variabilidad respectoa
los factores asociados mas relevantes segun el grupo etario y el contexto poblacional estudiado.
Algunos estudios reportan mayor frecuenciaen el sexo femenino, mientras que otros sefialan
predominio en varones pequefios, especialmente no circuncidados. Del mismo modo, no todos
los estudios muestran resultados consistentes respectoa la influencia de la prematuridad o el bajo
peso al nacer. En el Peru, la evidencia disponible sobre factores asociados a ITU en menores de
un afio continuda siendo limitada, y la mayoria de investigaciones incluyen poblaciones
pediatricas amplias o se enfocan en recurrenciade infeccién urinaria, sin centrarse
especificamente en lactantes menores de un afio (Marsh et al., 2024; Méndez-Espinola &

Gallardo-Aravena, 2023; Prajapati et al., 2023).

En este contexto, el presente estudio tuvo como objetivo determinar los factores de riesgo
asociados a infeccion del tracto urinario en menores de un afio atendidos en el Hospital Regional
de Huacho durante el periodo 2020-2024. La investigacion busca aportar evidencia local sobre
variables clinicasy perinatales relacionadas con ITU en lactantes, contribuyendo a fortalecer la
sospecha diagndsticatempranay la identificacion de pacientes con mayor riesgo de desarrollar

esta infeccion.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problemética

La infeccion del tracto urinario (ITU) es una de las infecciones bacterianas mas
frecuentes en la infanciay representa un motivo relevante de consulta, evaluaciony
hospitalizacion, especialmente en lactantes. En menores de 24 meses, la ITU puede presentarse
como fiebre sin foco y con baja especificidad clinica, por lo que varias guias recomiendan
realizar prueba de orina para descartar ITU ante fiebre sin foco, particularmente cuando la fiebre
es alta o prolongada, debido al riesgo de subdiagnéstico (Gonzalez Rodriguez et al., 2024;

National Institute for Health and Care Excellence [NICE], 2022).

A nivel global, las infecciones del tracto urinario (ITU) en poblacion pediatrica
representan una carga importante de enfermedad. Un analisis basado en Global Burden of
Disease (GBD) 2021 estimo que en 2021 ocurrieron aproximadamente 50,17 millones de casos
incidentes de ITU en nifios, con una tasa de incidenciaestandarizada por edad de 2.493,89 por
100.000 (persona-afio) a nivel mundial. En términos temporales, aunque la tasa global mostré
una reduccion global entre 1990-2021, se describe un cambio de tendenciacon incrementoen la
ltima década y marcadas desigualdades geogréficas, con mayor carga en regiones

socioecondmicamente desfavorecidasy paises de zonas tropicales(Zuoet al., 2025).

De forma complementaria, estudios poblacionales recientes en sistemas de salud de
paises de ingresos altos también muestran que la ITU mantiene una ocurrencia relevante durante
el primer afio: en una cohorte grande, la incidenciade diagnosticosde ITU en el grupo de 0-1

afio se estimden 0,86 por 100 paciente-afios (Liang et al., 2024).



En Latinoamérica no se dispone de una estimacion poblacional nica'y homogénea de la
prevalenciade infeccion del tracto urinario en menores de un afio; sin embargo, la evidencia
regional disponible muestra que la frecuencia varia segln la edad, el sexoy el escenario clinico.
Revisiones pediatricas latinoamericanas reportan que durante el primer afio de vida la ITU afecta
aproximadamente al 3,7% de los nifios y al 2% de las nifias, mientras que antes de los 2 afios
alrededor del 2,1% de las nifias y 2,2% de los nifios han presentado al menos un episodio. En
contextos clinicos de mayor sospecha diagnéstica, como lactantes febriles o servicios de
urgencias, la frecuencia puede ser considerablemente mayor, alcanzando 12,5% en lactantes
menores de 3 meses evaluados con urocultivo en Brasil(HevialJ. et al., 2020; Lo et al., 2018;

Lombardo-Aburto, 2018).

En el Per(, el Ministerio de Salud (MINSA) reconoce que la ITU es la patologia
nefrouroldgica mas frecuente en la infancia, con mayor incidencia durante la lactancia, siendo
ademas una causa frecuente de consulta, hospitalizaciony uso de antibidticos (Instituto Nacional
de Salud del Nifio & MINSA, 2024). Asi mismo, segiin documentos clinicos de EsSalud,
aproximadamente entre el 2% y 3% de los nifios presentan al menos un episodiode ITU

sintomatica durante la infancia. (Salazar, 2022).

Sin embargo, no se dispone de datos epidemiol6gicos nacionales especificos sobre
infeccion del tracto urinario en lactantes, debido a que esta patologiano es objeto de vigilancia
epidemiolégicaobligatoria. La evidencia disponible se limitaa estudios hospitalarios locales, lo
que justificala necesidad de investigaciones que generen informacion epidemioldgica propiaen

menores de un afo (Loyola et al., 2021).

En el contexto regional de Lima provincias, particularmente en el Hospital Regional de

Huacho, la problematica puede verse agravada por limitacionesen el acceso a servicios de salud,



retraso diagnostico y deficiencias en el cuidado infantil, lo que incrementael riesgo de
complicaciones. La ITU constituye una causa frecuente de atencién médica, representando
aproximadamente entre el 2,4% Yy 2,9% de la morbilidad general hospitalaria segun el Analisis de
Situacion de Salud (ASIS) 2024. Sin embargo, existe escasa evidencia local especificasobre los

factores de riesgo asociados a ITU en menores de un afio (Hospital Regional de Huacho, 2025).

En lactantes, la importancia de una identificacion oportunaradica en que la ITU febril
puede asociarse a compromiso del tracto urinario superior y a desenlaces posteriores como
cicatrizacionrenal y potenciales consecuencias a largo plazo (hipertensiény enfermedad renal
crénica en subgrupos), por lo que la literatura reciente sigue considerandoa la ITU infantil como

un evento clinicamente significativo que amerita vigilanciaadecuada (Hughes et al., 2024).

La evidencia tambiéndescribe que el riesgo de ITU en los primeros meses de vida se
relaciona con factores bioldgicos y clinicos propios del lactante. En neonatos y lactantes
pequerios, se ha reportado mayor frecuenciaen varones en la etapa neonatal, y se reconoce un
mayor riesgo en presencia de prematuridad, inmadurez inmunoldgicay factores iatrogénicos
como manipulaciones urologicas o cateterizacion, ademas de anomalias congenitas del tracto

urinario (Barolaet al., 2025; Jiang & Gao, 2025).

Respecto a factores modificables, sintesis de evidencia reciente ha encontrado que la
lactancia maternase asocia a un efecto protectory que la circuncision se asocia a menor riesgo
de ITU en nifios, mientras que otros elementos conductuales/fisiolégicos (p. €j., hidrataciény
habitos miccionales) también se han vinculado al riesgo en la nifiez (Renko et al., 2022) . En
paralelo, guias clinicas contemporaneas continuan enfatizando que el diagnostico requiere

confirmacion mediante pruebas de laboratorio por la limitada capacidad discriminativade signos



y sintomas en pediatria, lo que cobra especial relevanciaen lactantes con clinicainespecifica

(NICE, 2022).

Debido a lo planteado, se consideraque identificar los factores de riesgo asociados a la
infeccion del tracto urinario en menores de un afio es fundamental para mejorar la sospecha
diagndsticay el manejo oportuno en esta poblacion vulnerable. Asimismo, permitirad generar
evidencia local que oriente estrategias preventivasy fortalezca los protocolos clinicos del
Hospital Regional de Huacho. Finalmente, contribuirda disminuir complicacionesy optimizar

los resultados en salud infantil.
1.2 Formulacion del problema
1.2.1 Problemageneral

¢Cudles son los factores de riesgo asociados a la infeccion del tracto urinario en menores

de un afio atendidos en el Hospital Regional de Huacho durante el periodo 2020-2024?
1.2.2 Problemas especificos

1. ¢Existe asociaciénentre el sexo femenino del lactantey la infecciondel tracto urinarioen
menores de un afio atendidos en el Hospital Regional de Huacho durante el periodo

202020247

2. ¢Existe asociacionentre la edad del lactante y la infeccidn del tracto urinario en menores

de un afio atendidos en el Hospital Regional de Huacho durante el periodo 2020-2024?

3. ¢Existe asociacionentre el antecedente de prematuridady la infeccion del tracto urinario
en menores de un afio atendidos en el Hospital Regional de Huacho durante el periodo

2020-2024?



4. ¢Existe asociacionentre el bajo peso al nacer y la infecciéndel tractourinarioen
menores de un afio atendidos en el Hospital Regional de Huacho durante el periodo

2020-2024?

5. (Existe asociacion entre la fiebre alta (=39 °C) y la infeccion del tracto urinario en
menores de un afio atendidos en el Hospital Regional de Huacho durante el periodo

2020-2024?

1.2.3 Objetivogeneral

Determinar los factores de riesgo asociados a la infeccion del tracto urinario en menores

de un afio atendidos en el Hospital Regional de Huacho durante el periodo 2020-2024.

1.2.4 Objetivosespecificos

1. Determinar la asociacion entre el sexo femenino del lactantey la infeccion del tracto
urinario en menores de un afo atendidos en el Hospital Regional de Huacho durante el
periodo 2020-2024.

2. Determinar la asociacion entre la edad del lactante y la infeccion del tracto urinario en
menores de un afio atendidos en el Hospital Regional de Huacho durante el periodo
2020-2024.

3. Determinar la asociacion entre el antecedente de prematuridady la infeccién del tracto
urinario en menores de un afio atendidos en el Hospital Regional de Huacho durante el
periodo 2020-2024.

4. Determinar la asociacion entre el bajo peso al nacer y la infeccion del tracto urinarioen
menores de un afio atendidos en el Hospital Regional de Huacho durante el periodo

2020-2024.



5. Determinar la asociacion entre la fiebre alta (>39 °C) y la infeccion del tracto urinario en
menores de un afio atendidos en el Hospital Regional de Huacho durante el periodo

2020-2024.
1.3 Justificacion de la investigacion
1.3.1 Valor teo6rico o de conocimiento

El presente proyecto permitira generar evidencia cientifica local sobre los factores de
riesgo asociados a la infeccion del tracto urinario en menores de un afio, contribuyendo a ampliar
el conocimiento existente en el contexto pediatrico peruano. Asimismo, los resultados serviran
como referenciapara futuras investigaciones relacionadas con infecciones urinarias en

poblaciones infantiles similares.
1.3.2 Conveniencia

La realizacién de este proyecto resulta conveniente, ya que utilizarainformacion
disponible en las historias clinicas del Hospital Regional de Huacho, lo que facilitarael acceso a

los datos y permitira un analisis sistematico sin interferir en la atencion habitual de los pacientes.
1.3.3 Relevanciasocial

Este estudio tendra relevancia social al enfocarse en una poblacion vulnerable, como son
los menores de un afio, quienes presentan mayor riesgo de complicaciones asociadasa la
infeccion del tracto urinario. Los hallazgos contribuirana mejorar la atencion en salud infantil y

a reducir la morbilidad asociada a esta patologia.

1.3.4 Implicacionespréacticasy de desarrollo



Los resultados del proyecto podran ser utilizados para fortalecer la sospecha diagndstica
tempranay orientar estrategias preventivasy de manejo clinico en el Hospital Regional de
Huacho. Asimismo, serviran de base para la actualizacion de protocolos institucionalesy el

desarrollo de acciones de mejora en la atencion pediatrica.
1.3.5 Utilidad metodoldgica

Desde el punto de vista metodoldgico, el proyecto permitiraaplicary consolidar el uso de
disefios observacionales analiticos en la investigacion clinica, asi como el empleo de
herramientas de analisis epidemioldgico. Ademas, la metodologia propuesta podréa ser replicada

en otros establecimientos de salud para estudios similares.

1.4 Delimitacion del estudio

El presente proyecto se delimitaré espacialmente al Hospital Regional de Huacho,
institucion de referencia para la atencion pediatricaen la provinciade Huaura. La delimitacion
temporal comprenderéel periodo entre los afios 2020 y 2024, considerando los registros

consignados en las historias clinicas de los pacientes atendidos durante dicho intervalo.

La delimitacién muestral estard conformada por menores de un afio atendidos en el
Hospital Regional de Huacho, con diagndstico de infeccion del tracto urinarioy aquellos sin

dicho diagnostico que conformaran el grupo comparador.

En cuanto a la delimitacidn tematica, el estudio se centrard en el analisis de los factores
de riesgo asociados a la infeccion del tracto urinario, excluyendo la evaluacion de tratamientos,
evolucidn clinicay desenlaces a largo plazo. Encajando en el area de Ciencias Médicas, Sub area

de MedicinaClinica, la disciplinade Pediatriay en la linea de investigacion de Salud Perinatal.



1.5 Viabilidad del estudio

Viabilidad teméatica

El proyecto serd teméaticamente viable, ya que la infeccion del tracto urinario en menores
de un afio constituye un problema frecuente y clinicamente relevante en el ambito pediatrico.
Ademas, el estudio se alinea con las prioridades de investigacion en salud infantil y con la
necesidad de generar evidencia local sobre factores de riesgo en poblaciones vulnerables.

Viabilidad econ6mica

El estudio serd econdmicamente viable, debido a que se realizard mediante la revision de
historias clinicas, sin requerir pruebas diagnosticas adicionales ni intervenciones directas en los
pacientes. Los costos estaran limitados a materiales de oficinay procesamiento de datos, los cuales

seran asumidos por el investigador.

Viabilidad administrativa

La viabilidad administrativa estara garantizada, ya que el proyecto se desarrollara dentro
del Hospital Regional de Huacho, contando con la autorizacion correspondiente de las autoridades
institucionales. Asimismo, se respetaran las normas internas para el acceso y manejo de la
informacion clinica.

Viabilidad técnica

El proyecto seratécnicamente viable, dado que se dispondréa de registros clinicos adecuados
para la recoleccion de las variables de estudio. Ademas, el investigador contard con los
conocimientos metodoldgicos y las herramientas estadisticas necesarias para el procesamientoy

analisis de la informacién recolectada.



CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes internacionales

Suérez-Bustamante et al. (2026) “Fever Severity and Urinary Tract Infection Risk in
Well-Appearing Febrile Infants Aged 61-90 Days”. El objetivo del estudio fue analizar la
relacion entre la gravedad de la fiebre y la tasa de infeccion del tracto urinario (ITU) en lactantes
febriles de 61 a 90 dias de edad, con buen aspecto y fiebre sin foco; se realizo un subanalisis
retrospectivo multicéntrico que incluyo pacientes evaluados entre 2011 y 2022. Los resultados
mostraron que el 21,4% de los lactantes fue diagnosticado con ITU, observandose una mayor
frecuenciaen varones (OR=2,5; 1C95%: 1,7-3,3), en aquellos con mayor duracién de la fiebre
(OR=1,02 por hora/dia; IC95%: 1,01-1,03) y con temperaturas mas elevadas (OR=1,6; 1C95%:
1,2-2,2); la prevalenciade ITU aument6 notablemente en lactantes con temperatura>39 °C
(32,3%) en comparacion con temperaturas <38,5 °C (22,3%) o entre 38,5-38,9 °C (12,5%),
aunque la capacidad predictivaaisladadel grado de fiebre fue limitada (AUC=0,59). La
prevalencia de infeccion bacterianainvasiva entre los lactantes con ITU fue del 3,8%, sin
diferencias significativassegin la intensidad de la fiebre. Se concluye que el sexo masculino, la
duracion de la fiebre y la temperaturaelevada se asocian con mayor riesgo de ITU, aunque la
fiebre por si sola no discrimina adecuadamente, por lo que se recomienda la evaluacion urinaria

sistematicaen lactantesde 61 a 90 dias con fiebre sin foco, independientemente del grado febril.
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Lejarzegiet al. (2023) “Febrile Urinary Tract Infection in Infants Less Than 3 Months of
Age”. El objetivo del estudio fue analizar las caracteristicas clinicas de lactantes febriles menores
de 3 meses atendidos en urgencias con infecciéndel tracto urinario (ITU) e identificar los
factores de riesgo de infeccion bacterianainvasiva (IBI) secundariaa ITU; se realizé un analisis
secundario de un registro observacional prospectivo que incluyé 2850 lactantes con fiebre sin
foco atendidos entre 2003 y 2019. Los resultados mostraron que el 20,8% fue diagnosticado con
ITU, y que los lactantes con ITU presentaron con mayor frecuenciaantecedentes de patologia
renal o urolédgica (8,3% vs. 3,5%), fiebre>39 °C (38,3% vs. 29%) y mala alimentacion (13% vs.
8,7%); sin embargo, el 48,1% de los lactantes con ITU no presentd ninguno de estos factores
clinicos. Se concluye que la evaluacionclinicaaislada no permite descartar con seguridad la ITU
en lactantes febriles pequefios y que la edad temprana son claves para identificar a aquellos con

mayor riesgo de complicaciones invasivas.

Almojali et al. (2022) “The prevalence of serious bacterial infections in infants 90 days
and younger with viral respiratory tract infections.” El objetivo del estudio fue determinar la
prevalenciay los factores de riesgo de infecciones bacterianas graves, con especial énfasisen
infeccion del tracto urinario (ITU), en lactantes de 90 dias o menos con infeccion del tracto
respiratorio viral confirmada; se realiz6 un estudio transversal retrospectivo en 322 lactantes
ingresados entre 2019 y 2020, analizando cultivos de orina, sangre y liquido cefalorraquideo
junto con variables clinicasy demogréaficas. Los resultados mostraron que el 6,5% presentd ITU
concurrente, sin detectarse bacteriemia ni meningitis; el riesgo de ITU fue significativamente
mayor en neonatos (OR=4,66; 1C95%: 1,32-16,47), en sexo masculino (OR=3,49; 1C95%: 1,07—
11,38) y en presencia de analisis de orina anormal (OR=4,12; 1C95%: 1,48—11,42), mientras que

los lactantes previamente sanos tuvieron menor riesgo frente a aquellos con enfermedades
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crénicas o anomalias renales (OR=0,23; 1C95%: 0,09-0,61). Se concluye gue, aun en el contexto
de infeccidnviral respiratoria confirmada, existe un riesgo no despreciable de ITU,
especialmente en neonatos, varones y lactantes con comorbilidades o alteraciones urinarias, lo

que respalda mantener la evaluacion urinariaen este grupo.

Plasenciaet al. ((2021)““Caracterizacion de pacientes pediatricos con infeccion del tracto
urinario”. El objetivo de este estudio fue describir las caracteristicas clinicas y microbioldgicas
de nifios hospitalizados con infeccion urinariaen un servicio de Pediatria. Se tratd de un estudio
descriptivoy transversal que incluy6 85 pacientes ingresados entre septiembre de 2017 y
septiembre de 2019. Las variables evaluadas fueron edad, sexo, factores de riesgo,
manifestaciones clinicasy microorganismos aislados, obtenidas mediante revision de historias
clinicas. El anélisis estadistico se realizd mediante frecuencias porcentuales para variables
cualitativasy medidas de tendenciacentral para variables cuantitativas. Los resultados mostraron
que la infeccion urinaria fue més frecuente en menores de un afio (58,8%) y en el sexo femenino
(83,5%). La fiebre fue la manifestacion clinica predominante (56,5%). Los autores concluyeron
que la infeccion del tracto urinario en pacientes pediatricos se presenta con mayor frecuenciaen

lactantes menores y en el sexo femenino.

Elias et al. (2019) “Factores de riesgo de infeccion del tracto urinario en lactantes.
Hospital Pediatrico General Milanés. 2016”. Este estudio realizado en Cuba. tuvo como objetivo
identificar los factores de riesgo asociados a infeccion del tracto urinario (ITU) en lactantes
atendidos en el Hospital Pediatrico “General Milanés” durante 2016; se realizé un estudio
observacional analitico de casos y controles que incluyé 50 lactantes con ITU confirmada por
urocultivoy 150 controles pareados por edad y sexo, recolectdndose informacion de historias

clinicasy entrevistasa los padres, y analizandose mediante regresion logistica binaria; los
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resultados mostraron que la edad (OR=0,98; p=0,888) y el sexo (OR=0,97; p=0,887) no se
asociaron significativamente con ITU, mientras que en el analisis multivariado se identificaron
como factores de riesgo independientes la mala técnica de aseo (OR=15,886; 1C95%:7,148—
55,315; p=0,005), el uso de pariales desechables (OR=9,000; 1C95%:5,000-31,062; p=0,036), la
desnutricion (OR=4,584; 1C95%:1,598-9,191; p=0,035), la inmunodeficiencia (OR=3,191;
1C95%:1,071-7,302; p=0,027) y las malformaciones genitourinarias (OR=1,259; 1C95%:0,607—
5,339; p=0,040); se concluye que los factores modificables relacionados con higiene, nutriciony
cuidados del lactante desempefian un papel fundamental en la ocurrenciade ITU, lo que respalda
la implementacion de intervenciones preventivas orientadas a mejorar las practicas de aseo, el

estado nutricional y la deteccidn precoz de condiciones predisponentes.

2.1.2 Antecedentes nacionales

Quifionez (2025) “Factores clinico-epidemioldgicos asociados a infeccidn del tracto
urinario en nifios hospitalizados en el servicio de pediatria del Hospital Regional Huacho, 2020 —
2023”. Este estudio tuvo como objetivo determinar los factores clinico-epidemiologicos
asociados a la infeccidondel tractourinario (ITU) en nifios hospitalizados en el Hospital Regional
de Huacho durante el periodo 2020-2023; se realizé un estudio cuantitativo, observacional,
retrospectivoy analitico, que incluy6 105 nifios hospitalizados con sospecha de ITU,
comparandose aquellos con urocultivo positivo frente a negativos mediante analisis bivariado
con chi-cuadrado, calculo de OR crudos e intervalos de confianza, y posteriormente regresion
logisticamultivariada; los resultados mostraron que el sexo femenino presentd asociacion
significativacon ITU (OR crudo=3,299; 1C95%:1,38-7,884; p=0,006), al igual que la
procedenciarural (OR crudo=2,498; 1C95%:1,122-5,558; p=0,024), mientras que la edad por

grupos etarios no mostré asociacion (p=0,269); en el andlisis clinico, vomitos (OR crudo=1,071;
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1C95%:0,488-2,353; p=0,864) e irritabilidad no se asociaronsignificativamente, y la fiebre no
pudo analizarse por ser constante; en el modelo multivariado, el sexo femenino (ORa=5,928;
1C95%:1,591-22,079; p=0,008), la presencia de comorbilidades (ORa=26,940; 1C95%:2,261—
320,973; p=0,009) y la disuria (ORa=10,050; 1C95%:2,657-38,011; p=0,001) se asociaronde
forma independiente con ITU, mientras que procedenciarural, urgencia urinariay sintomas
sistémicos no alcanzaron significancia estadistica; se concluye que determinados factores
clinicosy epidemioldgicos incrementan la probabilidad de ITU en nifios hospitalizados, siendo
especialmente relevantes el sexo femenino, las comorbilidadesy la disuria, lo cual respalda la
necesidad de estrategias de deteccion tempranay estratificacion de riesgo, particularmente en

lactantes.

Telloy Apaza (2023) “Factores de riesgo asociados a infeccion del tracto urinario
recurrente en pacientes pediatricos del Hospital de Chancay 2020-2022”. Este estudio tuvo como
objetivo de identificar los factores asociados a la recurrenciade infeccionurinariaen poblacion
pediatrica. Se realizé un estudio observacional, analitica, con disefio de casos y controles. Los
casos correspondierona pacientes con infeccion urinariarecurrente, mientras que los controles
incluyeron nifios con infeccion urinariaen el ultimo afo sin recurrencia. Se evaluaron 608
pacientes mediante un modelo de regresion logistica binaria, considerando multiples variables
clinicas. Los resultados evidenciaron que el sexo femenino se asoci6 significativamente con la
recurrencia (OR = 5,861). La obesidad también mostr6 asociacion significativa(OR = 2,650), al
igual que el tratamiento empirico (OR = 5,815). La uropatologia obstructivay la disfuncion
intestinal no presentaron asociacion estadisticamente significativa. El reflujo vesicoureteral
mostro una fuerte relacion con la recurrencia, aunque su evaluacion retrospectiva fue limitada.

Los autores concluyeron que el sexo femenino, el reflujo vesicoureteral, laobesidad y el
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tratamiento empirico constituyen factores de riesgo asociados a infeccién urinariarecurrente en

pacientes pediatricos.

Rodriguez y Sanchez (2025) “Caracteristicas clinico-epidemioldgicasy microbiologicas
de pacientes pediatricos hospitalizados por infeccion urinarias en un Hospital Nacional de Lima,
2018-2022". El estudio tuvo como objetivo describir las caracteristicas clinico-epidemioldgicasy
microbiologicas de pacientes pediatricos hospitalizados por infeccion del tracto urinario (ITU) en
un hospital nacional de Lima 2018-2022. Se realizé un estudio de tipo observacional, descriptiva
y retrospectiva, que incluy6 a pacientes con diagndsticode ITU hospitalizados en el Hospital
Nacional arzobispo Loayza. La informacion recopilada fue procesada mediante el programa
estadistico SPSS version 25.0 y presentadaen tablas de acuerdo con los objetivos planteados. La
muestra estuvo conformada por 135 pacientes. Los resultados evidenciaron que el sexo que mas
predomind fue el femenino (76,3%) frente al masculino (23,7%). Asimismo, la mayoria
correspondio a lactantes (76,3%). En relacion con las manifestaciones clinicas, la fiebre
constituy6 el sintoma mas frecuente (90,4%), seguido de vémitos (45,9%) y diarrea (20%), con
mayor predominioen el grupo de lactantes. Se concluye que existe una mayor prevalenciade
ITU en nifias lactantes hospitalizadas. Ademas, la fiebre se identificé como el sintoma

predominantey, a su vez, inespecifico en esta poblacion.

Cueto (2022) “Factores asociados a infeccion del tracto urinario en recién nacidos y
lactantes hospitalizados en el Hospital Militar Central, Lima-2019”. El objetivo del estudio fue
identificar los factores asociados a la infeccion del tracto urinario (ITU) en recién nacidos y
lactantes hospitalizados en el Hospital Militar Central de Lima durante 2019; se realizé un
estudio observacional, no experimental, correlacional y de corte transversal mediante la revision

de historias clinicas, utilizando una ficha de recoleccion de datos validada. Los resultados
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evidenciaron una asociacion estadisticamente significativaentre la ITU y factores
epidemiolégicosy sociales, como la procedencia, los habitos higiénicos inadecuados y el
limitado acceso a los servicios de salud (p<0,05), observandose mayor frecuenciaen distritos con
déficiten estas condiciones; asimismo, la ITU fue més frecuente en el sexo femenino (51,7%) y
predomind en el grupo etario de 28 dias a 2 afios, encontrandose asociacion significativaentre
estas variables. La manifestacion clinicamas frecuente fue la fiebre, especialmente en lactantes
de 28 dias a 2 afios, con asociacidn significativa. Se concluye que la ITU en recién nacidos y
lactantes se relaciona con maltiples factores de riesgo epidemioldgicos, demogréaficos e
higiénicos, cuyo reconocimiento es fundamental para implementar medidas preventivas

orientadas a reducir la recurrenciay las complicaciones en la poblacion pediatrica.

Vasquez (2020) “Factores de riesgo asociados a infeccion de tracto urinario en menores
de 5 afos del hospital José Agurto Tello de Chosica periodo 2019”. El objetivo del estudio fue
analizar la relacidn entre la gravedad de la fiebre y la tasa de infeccion del tracto urinario (ITU)
en lactantes febriles de 61 a 90 dias de edad, con buen aspecto y fiebre sin foco; se realizoun
subanalisis retrospectivo multicéntrico que incluyé pacientes evaluados entre 2011 y 2022. Los
resultados mostraron que el 21,4% de los lactantes fue diagnosticado con ITU, observandose una
mayor frecuenciaen varones (OR=2,5; 1C95%: 1,7-3,3), en aquellos con mayor duracion de la
fiebre (OR=1,02 por hora/dia; 1C95%: 1,01-1,03) y con temperaturas mas elevadas (OR=1,6;
IC95%: 1,2-2,2); la prevalencia de ITU aument6 notablemente en lactantes con temperatura>39
°C (32,3%) en comparacion con temperaturas <38,5 °C (22,3%) o entre 38,5-38,9 °C (12,5%),
aunque la capacidad predictivaaisladadel grado de fiebre fue limitada (AUC=0,59). La
prevalenciade infeccion bacterianainvasiva entre los lactantes con ITU fue del 3,8%, sin

diferencias significativassegln la intensidad de la fiebre. Se concluye que el sexo masculino, la
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duracién de la fiebre y la temperaturaelevada se asocian con mayor riesgo de ITU, aunque la
fiebre por si sola no discriminaadecuadamente, por lo que se recomienda la evaluacién urinaria

sistematicaen lactantesde 61 a 90 dias con fiebre sin foco, independientemente del grado febril.

2.2 Bases teoricas

Infeccién del tracto urinario

Una infeccidn del tracto urinario (ITU) es una infeccion bacteriana que afecta cualquier
parte del sistemaurinario, incluyendo la uretra, vejiga, uréteres y rifiones. Las ITU son una de las
infecciones bacterianas més frecuentes en la practicaclinica, con una incidenciasignificativaen
mujeres, nifios y personas mayores (Bavanandan & Keita, 2023). El espectro clinico abarca
desde bacteriuriaasintomatica, cistitis (infeccion de la vejiga), hasta pielonefritis (infeccién
renal), siendo Escherichiacoli el patdgeno mas comun en todos los grupos de edad y en el

embarazo (Kaur & Kaur, 2021).
ITU en lactantes

La infeccion del tracto urinario en nifios y lactantes es una de las infecciones bacterianas
mas frecuentes en la poblacion pediatrica, con una incidenciaacumulada antes de los 7 afios de
aproximadamente 8% en nifias y 2% en nifios, aunque en el primer afio de vida la incidenciaes
similar entre ambos sexos (Tullus & Shaikh, 2020). Las causas mas frecuentes son bacterias
gramnegativas del tracto gastrointestinal, siendo Escherichia coli responsable de 80-90% de los
casos. Factores predisponentes incluyen anomalias congénitas del tracto urinario (CAKUT),
disfuncion vesicointestinal, vejiga neurogénica, y la presenciade prepucio intacto en lactantes

varones (Buettcher et al., 2021).

Fisiopatologia
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La fisiopatologia de la infeccion del tracto urinario (ITU) en lactantes implicauna
interaccion entre factores bacterianos, alteraciones anatomicas y funcionales del tracto urinario, y
caracteristicas propias de la inmunidad innata en esta etapa. En lactantes, la mayoria de las ITU
son causadas por bacterias ascendentes desde el periné, principalmente Escherichiacoli, que
poseen factores de virulenciacomo las fimbrias tipo P, permitiendo la adhesion firme al
uroepitelioy resistenciaal aclaramiento por el flujourinario (Barola et al., 2025). Ademas, se ha
demostrado que E. coli puede invadir células uroepiteliales y formar comunidades bacterianas
intracelulares, lo que contribuye a la recurrenciay persistenciade la infeccidn, incluso en

ausencia de anomalias anatdmicas (Manoharan et al., 2026).

El flujo urinario es un mecanismo esencial de defensa; cualquier alteracion que favorezca
el estancamiento de orina, como la disfuncion vesical transitoria propia de la infancia, la
presencia de prepucio intacto en varones, o0 anomalias congénitas como la dilatacion del tracto
urinarioy el reflujo vesicoureteral, incrementael riesgo de ITU. En lactantes, lainmadurez
funcional de la vejiga puede generar presiones intravesicales elevadasy residuo postmiccional,
facilitando la colonizacion bacterianay la ascension hacia el tracto superior (Anthony Herndon

etal., 2025).

La respuestainmunitariaen lactantes depende principalmente de la inmunidad innata, con
un papel relevante de los receptorestipo Toll (TLR) y la produccién de péptidos
antimicrobianos. La activaciénde TLR4 por lipopolisacaridos bacterianos desencadena la via de
NF-kB, promoviendo la liberacidon de citocinas y quimiocinas que median la inflamacién local y
sistémica (Piyaphanee & Sumboonnanonda, 2022). Sin embargo, la inmunidad adaptativatiene

un papel limitado en la proteccién contra ITU en esta etapa (Tullus & Shaikh, 2020).
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Recientemente, se ha identificado que la composiciony diversidad del microbiota
intestinal en lactantes influye en el riesgo de ITU. La disbiosis intestinal, con predominio de
Enterobacteriaceae y menor diversidad bacteriana, se asocia a mayor susceptibilidada ITU
febril, especialmente en prematuros. Alteracionesen la microbiota pueden preceder la aparicion

de lainfeccion y modificar la expresion de factores de virulencia bacteriana (Hong et al., 2024).

Diagnostico

El diagndsticode ITU en lactantes menores de 12 meses requiere la integracion de
criterios clinicos y microbioldgicos, siguiendo estandares internacionalesy recomendaciones

actualizadas.

Criterios clinicos: la presentacion suele ser inespecifica, predominando fiebre sin foco,
irritabilidad, mal estado general, vomitos o rechazo de la alimentacion. La sospecha clinicade
ITU debe ser alta ante fiebre inexplicada, especialmente en menores de 2 afios (Morelloet al.,

2023; Tullus & Shaikh, 2020).

Método de recolecciénde orina: la obtencidon de una muestra adecuada es fundamental
para evitar falsos positivos por contaminacion (Tullus & Shaikh, 2020). Los métodos

recomendados son:

e Cateterismo vesical.

e Aspiracion suprapubica (SPA), considerada el método mas “limpio”y especifico, aunque

mas invasivo (Pantell et al., 2021).

El uso de bolsas colectoras no se recomienda para diagnostico debido a la alta tasa de

contaminaciony falsos positivos.
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Criterios microbioldgicos:

e Urocultivo positivo de una muestra obtenida por cateterismo o SPA.

o Presenciade bacteriuriasignificativa (Milleret al., 2024), definidacomo:

o Cualquier crecimiento bacterianoen SPA.

o 210,000 UFC/mL en muestrapor cateterismo.

o >50,000 UFC/mL también es aceptado en algunos laboratoriosy guias, pero el

umbral de 10,000 UFC/mL mejorala sensibilidad en lactantes.

En este estudio se considerara cualquier de los criterios con los que el médico especialista

haya llegado al diagnostico.

Uroanalisis: el diagnostico se apoya en la presencia de inflamacion urinaria (Waterfield

etal., 2022):

Leucocituria (>5 leucocitos por campo en orina centrifugada, >10 leucocitos/mms3en

orina no centrifugada).

e Leucocito esterasas positivas en tira reactiva (altasensibilidad).

o Nitritos positivos (alta especificidad, pero baja sensibilidad en lactantes por el corto

tiempo de permanencia de la orina en vejiga).

Consideraciones adicionales:

o La presencia de sintomas y urocultivo positivo en ausencia de inflamacion urinaria puede

indicar bacteriuriaasintomatica o contaminacion, no ITU.
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o En casos de alta sospecha clinica y uroanalisis negativa, se recomiendarealizar
urocultivo, ya que hasta un 10% de ITU pueden cursar sin leucocituria, especialmente si

el germenno es E. coli.

Factores de riesgo

Los factores de riesgo para ITU en nifios menores de 1 afio han sido identificadosy
validados en estudios multicéntricos, cohortes prospectivas y guias internacionales. Los

principales factores de riesgo, uno por uno, son:

1. Sexo femenino: Las nifias presentan mayor riesgo de ITU en comparacion con los
varones, especialmente en presencia de anomalias estructurales urinarias (Anthony

Herndon et al., 2025).

2. Vardn no circuncidado: Los varones menores de 1 afio con prepucio intacto tienen un
riesgo significativamente mayor de ITU que los circuncidados, con odds ratios superiores

a 3 en multiples estudios (Braga et al., 2015).

3. Edad menor a 6 meses: El riesgo de ITU es mayor en los primeros meses de vida,
especialmente en menores de 3 meses y ain mas en menores de 1 mes (Lejarzegi et al.,

2023).

4. Fiebre alta (>39°C) sin foco aparente: La presencia de fiebre elevada sin otro foco

identificable aumenta la probabilidad de ITU en lactantes (Braga et al., 2015).

5. Reflujo vesicoureteral (VUR): El reflujo vesicoureteral, especialmente de alto grado, es
uno de los factores anatomicos mas importantes asociadosa ITU y bacteriemia

secundaria (Tullus & Shaikh, 2020).



21

6. Prematuridad: nacimiento antes de las 37 semanas de gestacion asociada a mayor riesgo
de morbimortalidad neonatal, debido a la inmadurez de los diferentes sistemas organicos
y a las complicaciones que pueden manifestarse tanto en el periodo perinatal como en

etapas posteriores (Arham & Wrdéblewska-Seniuk, 2025).

7. Bajo peso al nacer: se refierea aquel recién nacido a término que presenta un peso menor
de 2500 gramos al momento del nacimiento, la cual se asocia a mayor riesgo de

morbimortalidad neonatal y alteraciones en el desarrollo (Dhungana et al., 2025).

8. Fimosis o prepucio no retractil: En varones, la presenciade fimosiso prepucio no

retractil se asocia a mayor riesgo de ITU y recurrencia (Goldberg et al., 2021).

9. Historiapreviade ITU: Los lactantes con antecedentes de ITU tienen mayor probabilidad

de recurrencia (Mekonnen et al., 2023).

10. Cateterizacionurinariaprevia o sonda vesical: El uso de dispositivos invasivosen el

tracto urinarioaumenta el riesgo de ITU (Tullus & Shaikh, 2020).

11. Uso previo de antibioticos: El antecedente de tratamiento antibioticoreciente se asocia a
mayor riesgo de ITU y de infecciones por bacterias multirresistentes (Anthony Herndon

etal., 2025).

Cada uno de estos factores debe ser considerado en la evaluacion clinicade lactantes con
fiebre o sintomas inespecificos, ya que la presencia de uno 0 mas incrementa sustancialmente la

probabilidad de ITU y justifica la realizacion de estudios diagnosticos dirigidos

Si bien la literaturadescribe multiples factores asociados a la infeccion del tracto urinario

en la poblacion pediétrica, el presente estudio se enfoca exclusivamente en variables perinatales
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y clinicas seleccionadas, en funcién de la disponibilidady confiabilidad de los registros clinicos

retrospectivos.

2.3 Bases filosoficas

Desde la ontologia, la investigacion se sustentaen una postura de realismo critico o
postpositivista, ya que asume que la infeccion del tracto urinario en menores de un afio y los
factores de riesgo asociados constituyen fendmenos reales, objetivos y observables en la préctica
clinica. No obstante, reconoce que esa realidad no se capta de manera perfecta, porque la
medicion depende de registros clinicos, criterios diagnésticos y calidad del dato; por ello, la
realidad puede conocerse solo de forma aproximada mediante procedimientos cientificos
rigurosos. Esta vision resulta coherente con el enfoque postpositivista, que acepta una realidad
objetiva, pero imperfectamente aprehensible por la posibilidad de error en la observacion y

medicion (Brown & Duefias, 2019; Young & Ryan, 2020).

En el plano epistemoldgico, el estudio se adscribe al postpositivismo con orientacion
cuantitativa, dado que busca generar conocimiento valido a partir de la observacion sistematica,
lamedicion de variablesy el analisis estadistico de la asociacidn entre exposiciones y desenlace.
El conocimiento no se considera absoluto, sino probable y contrastable, por lo que las
conclusiones se expresan en términos de fuerza de asociacion, intervalos de confianzay
significanciaestadistica. Ademas, el disefio de casos y controles es congruente con esta postura,
porque permite estudiar factores asociados a un evento de interés comparando sujetos con y sin
el desenlace, estimando asociaciones mediante odds ratio, aunque sin establecer causalidad

definitiva (Park et al., 2020).
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2.4 Definicién de términos basicos

Infeccion del tracto urinario: Proceso infeccioso causado por lainvasiony
multiplicacion de microorganismos en cualquier segmento del tracto urinario, confirmado
mediante urocultivo positivo y acompafiado o0 no de manifestaciones clinicas (Subcommittee on
Urinary Tract Infection, Steering Committee on Quality Improvement and Management &

Roberts, 2011).

Lactante: En el contexto médico-cientifico, el término "lactante™ se utiliza para designar
a los nifios desde el periodo neonatal tardio hasta el primer afio de vida, es decir, desde los 28 o
30 dias hasta los 12 meses de edad (Alshech et al., 2023). Desde la perspectiva epidemioldgica,
la Organizacion Mundial de la Salud (2026) y la Centers for Disease Control and Prevention
(2026) definen como lactante (infant) al nifio desde el nacimiento hasta antes de cumplir el
primer afio de vida, clasificacion empleadaen sistemas de vigilanciay estadisticas de salud. Sin
embargo, en el ambito clinico pediatrico, algunos textos de referencia, como el “Nelson Textbook
of Pediatrics”’,amplian esta etapa hasta los 24 meses bajo la subdivision de lactante menor

(hasta el primer afio) y lactante mayor (de 12 a 24 meses) (Kliegman et al. 2020).

Factores de riesgo: Caracteristicas bioldgicas, clinicas o contextuales que incrementan la
probabilidad de desarrollar una enfermedad o evento de salud, en este caso, infeccion del tracto

urinario (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2020).

Sexo del lactante: Condicidn bioldgica del menor al nacer, clasificadacomo masculino o

femenino.
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Prematuridad: Nacimiento antes de las 37 semanas completas de gestacion,
subdividiéndose en extremadamente prematuro (<28 semanas), muy prematuro (28—<32

semanas) y prematuro moderado o tardio (32-<37 semanas) (Blencowe et al., 2012).

Bajo peso al nacer: Un peso inferiora 2500 g, independientemente de la edad
gestacional. Este fendbmeno puede originarse por dos vias principales: nacimiento prematuro
(antes de las 37 semanas de gestacion) y restriccion del crecimiento fetal, que se identifica

clinicamente como pequefio para la edad gestacional (PEG) (Lawn et al., 2023).

Recién nacido a término: Neonato nacido después de completar al menos 37 semanas

de gestacion, pero antes de las 42 semanas (Leone & Abreu, 2021).

2.5 Formulacion de hipoétesis

2.5.1 Hipdtesisgeneral

H1: Los factores evaluados (sexo, edad, prematuridad, bajo peso al nacer y fiebre alta) se
asociaran significativamente con la infeccidn del tracto urinario en menores de un afio atendidos

en el Hospital Regional de Huacho durante el periodo 2020—-2024.

HO: Los factores evaluados (sexo, edad, prematuridad, bajo peso al nacer y fiebre alta) no
se asocian significativamente con la infeccién del tracto urinario en menores de un afio atendidos

en el Hospital Regional de Huacho durante el periodo 2020-2024.

2.5.2 Hipdtesis especificas

Sexo femenino

o HO: No existeasociacion entre el sexo femenino del lactantey la ITU en menores de

1 afio atendidos en el HRH (2020-2024).
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o HL1: Existe asociacion entre el sexo femenino del lactante y la ITU en menores de 1

afo atendidosen el HRH (2020-2024).

Edad del lactante

e HO: No existeasociacion entre la edad del lactantey la ITU en menores de 1 afio

atendidos en el HRH (2020-2024).

e H1: Existe asociacion entre la edad del lactantey la ITU en menores de 1 afio

atendidos en el HRH (2020-2024).

Prematuridad

« HO: No existe asociacion entre el antecedente de prematuridady la ITU en menores

de 1 afio atendidos en el HRH (2020-2024).

o HL1: Existe asociacion entre el antecedente de prematuridady la ITU en menores de 1

afo atendidosen el HRH (2020-2024).

Bajo peso al nacer

o HO: No existe asociacion entre el bajo peso al nacery laITU en menores de 1 afio

atendidos en el HRH (2020-2024).

o H1: Existe asociacion entre el bajo peso al nacer y la ITU en menores de 1 afio

atendidos en el HRH (2020-2024).

Fiebre alta (=39 °C)

e HO: No existe asociacion entre presentar fiebre alta (>39 °C) y la ITU en menores de

1 afo atendidosen el HRH (2020-2024).



H1: Existe asociacion entre presentar fiebre alta (>39 °C) y laITU en menores de 1

afo atendidosen el HRH (2020-2024).
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2.6 Operacionalizacion de variables
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Variable Definicién operacional Indicador Categorias/ Tipo /escala Fuente/ Codificacién
criterio instrumento

Infeccion del tractourinario (ITU) Presenciade ITU Diagnéstico  Si/ No. Cualitativa Historia 1=Si/0=
diagnosticada durante la de ITU nominal clinica + No
atencion indice, segun dicotémica laboratorio
registro clinico y/o
laboratorio.

Sexo Sexo biologico Registro de Masculino/ Cualitativa Historia 1=
consignadoen la historia  sexo Femenino nominal clinica/ Masculino/ 2
clinica. perinatal = Femenino

Edad del lactante Edad al momento de la Meses de Continua Cuantitativa Historia Numérico /
atencion indice. vida (meses) o (razén)uordinal  clinica grupos 1-4

grupos: 0-1; 2—
3;4-6;7-12

Prematuridad Nacimiento antesde las Edad Si: <37 semanas Cualitativa Historia 1=Si/0=
37 semanasde gestacion.  gestacional / No: >37 dicotémica perinatal No

semanas

Bajo peso al nacer (BPN) Peso al nacer menor de Pesoal nacer  Si: <25009/ Cualitativa Historia 1=Si/0=
2500 gregistrado en No:>2500 g dicotomica perinatal No
historiaperinatal. (opcional

cuantitativa)

Fiebre alta Presenciade temperatura ~ Temperatura  Si: >39°C/No: Cualitativa Historia 1=Si/0=
corporal elevada maxima <39°C dicotémica clinica (signos No
registrada durante la vitales)

atencion indice.
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CAPITULO 111

METODOLOGIA
3.1 Disefio metodoldgico
3.1.1 Tipo de investigacion

El presente estudio seré de tipo observacional, debido a que no se realizard ninguna
intervencion deliberada sobre las variables de estudio, limitandose a la observacién y analisis de

los datos registrados en las historias clinicas.
3.1.2 Nivel de investigacion

El estudio tendra un nivel relacional, ya que se buscara determinar la asociacién entre

diversos factores de riesgo y la presencia de infeccion del tracto urinario en menores de un afio.
3.1.3 Disefio de investigacion

Se desarrollaraun estudio no experimental, analitico, retrospectivo, de casos y controles,
en el cual los casos estaran constituidos por menores de un afio con diagnéstico de infeccion del
tracto urinarioy los controles por menores de un afio sin dicho diagnéstico, atendidos en el

Hospital Regional de Huacho durante el periodo 2020-2024.
3.1.4 Enfoque

El estudio adoptara un enfoque cuantitativo, basado en la mediciénde variablesy el
analisis estadistico para establecer asociaciones entre los factores de riesgo evaluados y la

infeccién del tracto urinario.
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3.2 Poblacion y muestra
3.2.1 Poblacion

La poblacion del estudio estara conformada por todos los menores de un afio atendidos en
el Hospital Regional de Huacho durante el periodo 2020—-2024, cuyos datos clinicos se
encuentren registrados en las historias clinicas institucionales. Esta poblacion estd compuesta por
aproximadamente 5000 atenciones al afio, siendo aquellas relacionadasa ITU entre 100 y 130 de

forma anual.
Criterios de inclusién
Para casos:

e Menores de un afio atendidos en el Hospital Regional de Huacho durante el
periodo 2020-2024.

e Diagnostico de infeccién del tracto urinario (ITU) confirmado segun registro en
historiaclinica (clinica+ laboratorio, idealmente urocultivo positivo).

e Historiaclinica completa con informacion de las variables de estudio (sexo, edad,

prematuridad, bajo peso al nacer, fiebre alta).
Para controles:

e Menores de un afio atendidos en el mismo hospital y periodo.
e Sin diagnosticode ITU durante el episodio evaluado.

e Historiaclinica completacon registro de las variables de estudio.
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Criterios de exclusion

e Pacientes con diagndstico dudoso o no confirmadode ITU.

e Presencia de enfermedades graves concomitantes que puedan actuar como confusores
mayores (ej. inmunodeficiencias, enfermedades renales crénicas avanzadas).

e Pacientesreferidos de otros establecimientos sininformaciéon clinicacompleta previa.

e Reingresos del mismo paciente (se considerarasolo el primer episodio registrado para

evitar duplicidad).

3.2.2 Muestra

La muestra estara constituida por los menores de un afio que cumplan con los criterios de

elegibilidad, seleccionados a partir de la poblacion de estudio. Se conformaran dos grupos:

o Casos: menoresde un afio con diagnostico de infeccidn del tracto urinario consignado en

la historia clinica durante el periodo 2020—-2024.

o Controles: menores de un afio sin diagndstico de infeccidéndel tracto urinario, atendidos

en el mismo hospital y periodo, seleccionados de manera comparable a los casos.

El tamafio muestral se calculara mediante el programa EpiDat version 4.2, para un
estudio de casos y controles no pareado, considerando un nivel de confianza del 95%, una

potencia estadistica del 80% y una razén de controles por caso de 1:3.

Los parametros utilizados se basaron en la evidenciareportada por Shaikh et al., quienes
evaluaron la frecuenciade infeccion del tracto urinario en poblacion pediatricaa través de un
metaanalisis. A partir de dicha evidencia, se considerd una proporcion de exposicion en controles

de 40% y un odds ratio esperado de 2.0 para el calculo muestral.
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Como resultado, el software Epidat 4.2 determiné un tamafio muestral corregido de 99

casos y 297 controles, los cuales seran incluidos en el analisis.

Potencia (%) Tamano de la muestra®
Casos| Controles Total
80,0 ag 297 396

3.3 Técnicas recolecciéon de datos

La técnica que se empleard para la recoleccion de datos sera la revision documental de las
historias clinicas de los menores de un afio atendidos en el Hospital Regional de Huacho durante
el periodo 20202024, la cual permitiraregistrar de manera sistematica las variables definidas en

la matriz de operacionalizacion.

Como instrumento se utilizard una ficha de recoleccion de datos, elaborada por los
investigadores, la cual sera validada por juicios de expertos, en la cual se consignaran las
variables de estudio relacionadas con las caracteristicas bioldgicas, perinatalesy clinicas de los
pacientes, asi como el diagnostico de infeccidn del tracto urinario. La informacion seré obtenida

de los registros médicos fisicos y/o electronicos, garantizando la confidencialidad de los datos.

3.4 Técnicas para el procesamiento de informacion

La informacion recolectada serad depurada, codificada e ingresada en una base de datos
electronica utilizando un programa informaético (como Microsoft Excel o software estadistico).
Posteriormente, se realizara el analisis estadistico mediante un software especializado (SPSS,

Stata o equivalente).

Para el andlisis descriptivo, las variables categoricas se presentaran mediante frecuencias

absolutasy relativas. En el analisis inferencial, se evaluara la asociacion entre las variables
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independientesy la infeccidn del tracto urinario mediante la prueba de chi cuadrado, y se
calcularan los odds ratio (OR) con sus respectivos intervalos de confianza al 95%, considerando

un nivel de significanciaestadisticade p < 0,05.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1 Andlisis de resultados

Tabla 1
Asociacion entre el sexo femenino del lactante y la infeccién del tracto urinario en menores de un afio
atendidos en el Hospital Regional de Huacho durante el periodo 2020 - 2024

ITU
Analisis bivariado
Sexo Sj No
OR (IC: 95%) Valordep
Masculino 0 0
%) 42 (24,0%) 133 (76,0%) Ref.
Ferrl"(%;;')”o 57 (25,8%) 164 (74,2%) 1,101 (0,695-1,743) 0.683
Total 99 (25,0%) 297 (75,0%) 396 (100%)

Nota: Resultados obtenidos de la ficha de observacién de los menores de un afio atendidos en el
Hospital Regional de Huacho, 2020-2024

En la Tabla 1 se observa que, del total de lactantes del sexo masculino, el 24,0% presento
infeccion del tracto urinario, mientras que el 76,0% no present6 dicha infeccion, evidenciandose
una diferencia de 52,0 puntos porcentuales entre los casos negativosy positivos.

En cuanto a los lactantes del sexo femenino, el 25,8% presento infeccion del tracto
urinarioy el 74,2% no presento la enfermedad, observandose una diferenciade 48,4 puntos
porcentuales entre los casos negativosy positivos.

El anélisis bivariado evidencié que el sexo femenino present6 un OR de 1,101 (1C95%:
0,695-1,743) respectoal sexo masculino; sin embargo, no se encontrd asociacion
estadisticamente significativa entre el sexo del lactante y la infecciéndel tracto urinario

(p=0,683).
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Tabla 2
Asociacion entre la edad del lactante y la infeccion del tracto urinario en menores de un afio atendidos
en el Hospital Regional de Huacho durante el periodo 2020 - 2024

Edad del lactante ITU ITU OR (1C95%) Valor de p
Si n (%) No n (%)

0-1 meses 21 (52,5%) 19 (47,5%) 2,870 0,003

2-3 meses 7 (13,7%) 44 (86,3%) 0,413 0,042

4-6 meses 14 (14,0%) 86 (86,0%) 0,423 0,009

7-12 meses 57 (27,8%) 148 (72,2%) Ref.

Total 99 (25,0%) 297 (75,0%) <0,001

Nota: Resultados obtenidos de la ficha de observacion de los menores de un afio atendidos en el
Hospital Regional de Huacho, 2020-2024

En la Tabla 2 se observa que el grupo etario de 0—1 meses presentd la mayor frecuencia
de infecciondel tracto urinario, con 52,5%, mientras que los grupos de 2—3 meses y 4-6 meses
presentaron frecuencias de 13,7% y 14,0%, respectivamente. Por otro lado, el grupo de 7-12
meses presento una frecuencia de ITU de 27,8%. El analisis bivariado evidencio asociacion
estadisticamente significativa entre la edad del lactante y la infeccion del tracto urinario
(p<0,001). Asimismo, los lactantes de 0—1 meses presentaron 2,870 veces mayor probabilidad de
desarrollar ITU en comparacién con el grupo de 7—12 meses, encontrandose una asociacion

estadisticamente significativa (OR=2,870; p=0,003).
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Tabla 3
Asociacion entre el antecedente de prematuridad y la infeccion del tracto urinario en menores de un
afio atendidos en el Hospital Regional de Huacho durante el periodo 2020-2024

ITU
Analisis bivariado
. Si No
Prematuridad OR (IC: 95%)  Valor de p

) 2'/0) 56 (32,2%) 118 (67,8%) 1,976 (1,247-3,131) 0.003

No 43 (19,4%) 179 (80,6%) Ref
n (%) L] 1 .
Total 99 (25.0%) 207 (75,0%) 396 (100%)

Nota: Resultados obtenidos de la ficha de observacién de los menores de un afio atendidos en el
Hospital Regional de Huacho, 2020-2024

En la Tabla 3 se observa que los lactantes con antecedente de prematuridad presentaron
una frecuenciade infecciondel tracto urinario de 32,2%, mientras que en los nacidos a término
la frecuencia fue de 19,4%. El analisis bivariado evidencié asociacion estadisticamente
significativaentre la prematuridady la infeccion del tracto urinario (p=0,003). Asimismo, los
lactantes prematuros presentaron 1,976 veces mayor probabilidad de desarrollar infeccion del

tracto urinario en comparacion con los nacidos a término (OR=1,976; 1C95%: 1,247-3,131).
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Tabla 4
Asociacion entre el Bajo peso al nacer y la infeccion del tracto urinario en menores de un afio
atendidos en el Hospital Regional de Huacho durante el periodo 20202024

ITU
Bajo peso al _ Analisis bivariado
nacer Si No
OR (IC: 95%) Valordep

i ?)'/0) 56 (33,5%) 111 (66,5%) 2,182 (1,375-3,463) 0,001

No 43 (18,8%) 186 (81,2%) Ref
n (%) L] 1 .
Total 99 (25,0%) 297 (75,0%) 396 (100%)

Nota: Resultados obtenidos de la ficha de observacién de los menores de un afio atendidos en el
Hospital Regional de Huacho, 2020-2024

En la Tabla 4 se observa que los lactantes con bajo peso al nacer presentaron una
frecuenciade infeccion del tracto urinario de 33,5%, mientras que en aquellos con peso adecuado
al nacer la frecuencia fue de 18,8%. El andlisis bivariado evidencid asociacion estadisticamente
significativaentre el bajo peso al nacer y la infeccién del tracto urinario (p=0,001). Asimismo,
los lactantes con bajo peso al nacer presentaron 2,182 veces mayor probabilidad de desarrollar
infeccion del tracto urinario en comparacion con aquellos con peso adecuado al nacer

(OR=2,182; 1C95%: 1,375-3,463).
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Tabla 5
Asociacion entre la fiebre alta (>39°C) y la infeccidn del tracto urinario en menores de un afio
atendidos en el Hospital Regional de Huacho durante el periodo 2020 - 2024

ITU
Andlisis bivariado
. Si No
Fiebre alta OR (IC: 95%) Valor de p

) ﬁ)'/o) 56 (44,8%) 69 (552%) 4303 (2,663-6,955) <0,001

No 43 (15,9%) 228 (84,1%) Ref
n (%) ’ ) .
Total 99 (25.0%) 207 (75.0%) 396 (100%)

Nota: Resultados obtenidos de la ficha de observacién de los menores de un afio atendidos en el
Hospital Regional de Huacho, 2020-2024

En la Tabla 5 se observa que los lactantes con fiebre alta presentaron una frecuenciade
infeccidn del tracto urinario de 44,8%), mientras que en aquellos sin fiebre alta la frecuenciafue
de 15,9%. El andlisis bivariado evidencié asociacion estadisticamente significativaentre la fiebre
altay la infeccion del tracto urinario (p<0,001). Asimismo, los lactantes con fiebre alta
presentaron 4,303 veces mayor probabilidad de desarrollar infeccion del tracto urinario en

comparacion con aquellos sin fiebre alta (OR=4,303; 1C95%: 2,663-6,955).
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Tabla 6
Factores de riesgo asociados a la infeccién del tracto urinario en menores de un afio atendidos en el
Hospital Regional de Huacho durante el periodo 2020 - 2024

Variable ORa (1C95%) Valor de p
Sexo femenino 1,794 (0,991-3,246) 0,053
Edad del lactante 0,007

0-1 meses 1,886 (0,908-3,921) 0,089

2-3 meses 0,601 (0,238-1,521) 0,283

4-6 meses 0,418 (0,206-0,849) 0,016
7-12 meses Ref.

Bajo peso al nacer 0,324 (0,123-0,850) 0,022
Fiebre alta 11,536 (4,163-31,965) <0,001

Nota: Resultados obtenidos de la ficha de observacion de los menores de un afio atendidos en el
Hospital Regional de Huacho, 2020-2024

En la Tabla 6 se presentael analisis multivariado de los factores asociados a infeccion del
tracto urinarioen menores de un afo. Se evidencio que la edad del lactante mantuvo asociacion
estadisticamente significativa con la infeccion del tracto urinario (p=0,007). Asimismo, el grupo
etario de 4-6 meses presentd menor probabilidad de desarrollar infeccion del tracto urinarioen
comparacion con el grupo de 7-12 meses (ORa=0,418; 1C95%: 0,206-0,849; p=0,016). Por otro
lado, el bajo peso al nacer mostrd asociacion significativa con la infeccion del tracto urinario
(ORa=0,324; 1C95%: 0,123-0,850; p=0,022). Finalmente, la fiebre alta constituyo el principal
factor asociado, evidenciandose que los lactantes con fiebre alta presentaron 11,536 veces mayor
probabilidad de desarrollar infeccion del tracto urinario en comparacion con aquellos sin fiebre

alta (ORa=11,536; 1C95%: 4,163-31,965; p<0,001).
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4.2 Contrastacion de hipotesis

En relacion con las hipétesis especificasy su contrastacion, se realizo un analisis
inferencial mediante la prueba de chi cuadrado de Pearson para determinar la asociacion entre las
variables evaluadas y la infeccion del tracto urinario en menores de un afio atendidos en el
Hospital Regional de Huacho durante el periodo 2020-2024. El procesamiento estadistico se
realizé mediante el programa SPSS version 27, considerando un nivel de confianza del 95% y un

nivel de significanciaestadisticade p < 0,05.
1ra hipotesis especifica: Sexo femenino

HO: No existe asociacion entre el sexo femenino del lactante y la infeccion del tracto
urinarioen menores de un afio atendidos en el Hospital Regional de Huacho durante el periodo

2020-2024.

H1: Existe asociacion entre el sexo femenino del lactante y la infeccion del tracto urinario
en menores de un afio atendidos en el Hospital Regional de Huacho durante el periodo 2020—

2024.



40

Tabla 7. Pruebas de chi-cuadrado para la variable sexo femenino

Significacian Significacidn Significacidn
asintatica exacta exacta
Yalor df (hilateral) (hilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de 678 1 J6E3
Fearson
Correccidn de 085 1 70
continuidad®
Razdn de verosimilitud 68 1 682
Prueha exacta de Fisher JT27 (386
Asociacion lineal por A67 1 JGE3
lineal
M de casos validos 396

Nota: Captura de pantalla del programa SPSS con los resultados de la determinacion de la pruebade chi cuadrado
relacionado la variable sexo femenino e ITU.

En la tablase observa que el valor de significanciaasintética bilateral obtenido fue de
0,683, siendo mayor al nivel de significanciaestablecido (0,05), por lo que no se evidencid
asociacion estadisticamentesignificativa entre el sexo femeninoy la infeccion del tracto urinario.

En consecuencia, se acepta la hipotesis nulay se rechaza la hipotesis alterna.
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2da hipdtesis especifica: Edad del lactante

HO: No existe asociacionentre la edad del lactantey la infeccidn del tracto urinario en

menores de un afo atendidos en el Hospital Regional de Huacho durante el periodo 2020-2024.

H1: Existe asociacionentre la edad del lactantey la infeccion del tracto urinarioen

menores de un afio atendidos en el Hospital Regional de Huacho durante el periodo 2020-2024.

Tabla 8. Pruebas de chi-cuadrado para la variable edad del lactante

Significacidn
asintatica
Yalor df (hilateraly
Chi-cuadrado de 26,8047 3 000
Fearson
Razdn de verosimilitud 2R 8749 3 .ooo
Asociacidn lineal por 1,458 1 227
lineal
M de casos validos 396

Nota: Captura de pantalla del programa SPSS con los resultados de la determinacion de la pruebade chi cuadrado
relacionado la variable edad e ITU.

En la tablase observa que el valor de significanciaasintotica bilateral obtenido fue menor
a 0,001, siendo menor al nivel de significanciaestablecido (0,05), evidenciandose asociacion
estadisticamente significativa entre la edad del lactante y la infeccion del tracto urinario. En

consecuencia, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipétesis alterna.
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3ra hipdtesis especifica: Prematuridad

HO: No existe asociacion entre el antecedente de prematuridady la infecciondel tracto
urinario en menores de un afio atendidos en el Hospital Regional de Huacho durante el periodo

2020-2024.

H1: Existe asociacion entre el antecedente de prematuridady la infeccion del tracto
urinario en menores de un afio atendidos en el Hospital Regional de Huacho durante el periodo

2020-2024.

Tabla 9. Pruebas de chi-cuadrado para la variable prematuridad

Significacian Significacion Significacion
asintatica exacta exacta
Walor df (hilateral) (hilateral) [unilateral)
Chi-cuadrado de 8.,543% 1 003
Fearson
Correccion de 7,873 1 005
continuidad "
Razon de verosimilitud 8,498 1 004
Frueba exacta de Fisher ,00& ,oo3
Asociacidn lineal por 8,521 1 004
lineal
M de casos validos 396

Nota: Captura de pantalla del programa SPSS con los resultados de la determinacion de la pruebade chi cuadrado
relacionado la variable permaturidad e ITU.

En la tablase observa que el valor de significanciaasintética bilateral obtenido fue de
0,003, siendo menor al nivel de significanciaestablecido (0,05), evidencidndose asociacion
estadisticamente significativa entre la prematuridad y la infeccion del tracto urinario. En

consecuencia, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipétesis alterna.
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4ta hipotesis especifica: Bajo peso al nacer

HO: No existe asociacionentre el bajo peso al nacer y la infeccion del tracto urinario en

menores de un afo atendidos en el Hospital Regional de Huacho durante el periodo 2020-2024.

H1: Existe asociacionentre el bajo peso al nacer y la infecciéndel tractourinarioen

menores de un afio atendidos en el Hospital Regional de Huacho durante el periodo 2020-2024.

Tabla 10. Pruebas de chi-cuadrado para la variable bajo peso al nacer

Significacion Significacidn Significacidn
asintatica exacta exacta
Walor df (bilateral) (bilateral) funilateral)
Chi-cuadrado de 11,2147 1 001
Fearson
Correccion de 10,441 1 001
continuidad®
Razdon de verosimilitud 11,111 1 001
Prueba exacta de Fisher om oo
Asociacion lineal por 11,186 1 001
lineal
M de casos validos 396

Nota: Captura de pantalla del programa SPSS con los resultados de la determinacion de la pruebade chi cuadrado
relacionado la variable peso al nacer e ITU.

En la tablase observa que el valor de significanciaasintética bilateral obtenido fue de
0,001, siendo menor al nivel de significanciaestablecido (0,05), evidenciandose asociacion
estadisticamente significativa entre el bajo peso al nacer y la infeccion del tracto urinario. En

consecuencia, se rechaza la hipétesis nula'y se acepta la hipotesisalterna.
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Sta hipotesis especifica: Fiebre alta (=39 °C)

HO: No existe asociacion entre la fiebre alta (=39 °C) y la infeccion del tracto urinario en

menores de un afio atendidos en el Hospital Regional de Huacho durante el periodo 2020-2024.

H1: Existe asociacion entre la fiebre alta (>39 °C) y la infeccion del tracto urinario en

menores de un afio atendidos en el Hospital Regional de Huacho durante el periodo 2020-2024.

Tabla 11. Pruebas de chi-cuadrado para la variable fiebre alta (>39 °C)

Significacion Significacion Significacion
asintdtica exacta exacta
Walor df (bilateral) (hilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de 3g191° 1 ,o0o
Pearson
Carreccion de 36,664 1 ,000
continuidad®
Razan deverosimilitud 36,334 1 .oon
Frueba exacta de Fisher 000 000
Asociacian lineal por 38,095 1 ,0oo
lineal
I de casos validos 396

Nota: Captura de pantalla del programa SPSS con los resultados de la determinacién de la prueba de chicuadrado
relacionado la variable peso al nacere ITU.

En la tablase observa que el valor de significancia asintotica bilateral obtenido fue menor
a 0,001, siendo menor al nivel de significanciaestablecido (0,05), evidencidndose asociacién
estadisticamente significativa entre la fiebre alta y la infeccion del tracto urinario. En

consecuencia, se rechaza la hipétesis nulay se acepta la hipotesisalterna.
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CAPITULO V

DISCUSION

5.1 Discusion de resultados

Respecto al sexo del lactante, no se encontrd asociacion estadisticamente significativa
entre el sexo femenino y la infeccion del tracto urinario. Aunque la frecuenciade ITU fue
ligeramente mayor en mujeres que en varones, esta diferenciano alcanzo significancia
estadistica. Este resultado coincide con lo reportado por Elias et al. (2019), quienes tampoco
encontraron asociacion significativaentre sexo e ITU en lactantes. Sin embargo, difiere de
estudios como los de Plasencia et al. (2021), Rodriguez y Sanchez (2025), Cueto (2022),
Quifonez (2025), y Telloy Apaza (2023), en los cuales el sexo femenino se present6 con mayor
frecuencia o se asocio significativamente con ITU en poblacion pediatrica. Esta discrepancia
puede explicarse por diferencias en la edad de los participantes, ya que en el primer afio de vida
el patrén por sexo puede ser menos marcado que en edades posteriores. De hecho, Tullusy
Shaikh (2020) sefialan que, aunque la ITU es mas frecuente en nifias durante la infancia, en el
primer afio la incidencia puede ser mas similar entre ambos sexos. Ademas, en lactantes
pequefios pueden influir otros factores, como el estado de circuncision, lainmadurez
inmunoldgica, anomalias urinarias o condiciones perinatales, variables que no siempre son

evaluadas de manera uniforme en los estudios.

En relacion con la edad, se encontro asociacion estadisticamente significativaentre el
grupo etarioy la infeccion del tracto urinario. El grupo de 0—1 meses presentd la mayor

frecuenciade ITU, lo que sugiere que los lactantes mas pequefios constituyen un grupo de
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especial vulnerabilidad. Este hallazgo es concordante con Lejarzegi et al. (2023), quienes
reportaron que la edad temprana constituye un aspecto clave en la identificacion de lactantes
febriles con riesgo de ITU. Asimismo, Almojali et al. (2022) encontraron mayor riesgo de ITU
en neonatos, incluso en el contexto de infecciones virales respiratorias confirmadas. Desde el
punto de vista fisiopatoldgico, este resultado puede explicarse por la inmadurez del sistema
inmunitario del lactante, en el que la respuesta adaptativaadn tiene un papel limitadoy
predominala inmunidad innata mediada por receptorestipo Toll y respuesta inflamatoria local
(Piyaphanee & Sumboonnanonda, 2022; Tullus & Shaikh, 2020). Ademaés, la inmadurez
funcional vesical puede favorecer presiones intravesicaleselevadas, residuo postmiccional y
colonizacidn bacteriana ascendente, mecanismos que incrementan la susceptibilidada ITU en

edades tempranas (Anthony Herndon et al., 2025).

No obstante, en el anélisis multivariado, el grupo de 0-1 meses no mantuvo significancia
individual respecto al grupo de referencia, aunque la variable edad en conjunto si permanecié
asociada. Esto sugiere que la edad funciona como un componente relevante dentro del perfil
clinicode riesgo, pero su efecto puede estar influenciado por otros factores perinatales o clinicos
incluidos en el modelo, como bajo peso al nacer y fiebre alta. Este punto es importante, porque
no debe interpretarse Unicamente como una relacion lineal entre menor edad y mayor riesgo, sino

como una distribuciéndiferencial del riesgo de ITU segun etapas del primer afio de vida.

En cuanto a la prematuridad, el analisis bivariado evidenci6 asociacion significativacon
la infeccion del tracto urinario. Los lactantes prematuros presentaron mayor frecuenciade ITU
en comparacion con los nacidos a término. Este resultado es coherente con la base tedrica del
estudio, debido a que la prematuridad implicainmadurez de multiples sistemas organicosy

mayor susceptibilidad a complicaciones durante el periodo neonatal y lactante (Arham &
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Wroblewska-Seniuk, 2025). Ademas, Hong et al. (2024) describen que alteraciones del
microbiotaintestinal, particularmente en prematuros, pueden preceder la aparicionde ITU febril
y modificar la susceptibilidad frente a patdgenos urinarios. Sin embargo, la prematuridad fue
excluida del modelo multivariado final debido a colinealidad con el bajo peso al nacer, lo cual
produjo estimaciones inestables en la regresion logistica. Esta decisién metodoldgica es
razonable, ya que ambas condiciones estan estrechamente relacionadas en la préacticaclinicay

pueden representar dimensiones superpuestas de vulnerabilidad perinatal.

Respecto al bajo peso al nacer, se encontrd asociacion significativacon la ITU tanto en el
analisis bivariado como en el modelo ajustado. En el analisis bivariado, los lactantes con bajo
peso al nacer presentaron mayor frecuenciade ITU que aquellos con peso adecuado. En el
modelo multivariado, la codificacion estadistica expresoé el contraste inverso; sin embargo,
interpretado clinicamente, el hallazgo respalda que el bajo peso al nacer se comporta como un
factor asociado a mayor probabilidad de ITU. Este resultado es consistente con la explicacion
fisiopatoldgicade la vulnerabilidad perinatal: el bajo peso al nacer se relaciona con mayor
morbimortalidad neonatal, alteraciones del desarrolloy menor reserva fisioldgica frente a
procesos infecciosos (Dhungana et al., 2025). Ademas, al compartir mecanismoscon la
prematuridad, puede reflejar inmadurez inmunolégica, mayor exposicion hospitalariatempranao
antecedentes de complicaciones neonatales, factores que podrian incrementar la susceptibilidad a

infecciones bacterianas.

La fiebre alta fue el factor con mayor fuerza de asociacion con infeccidn del tracto
urinario. Los lactantes con temperatura>39 °C presentaron una frecuencia considerablemente
mayor de ITU en comparacion con aquellos sin fiebre alta, y en el modelo multivariado la

asociacion se mantuvo de forma robusta. Este hallazgo coincide directamente con Suérez-
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Bustamante et al. (2026), quienes reportaron que la prevalenciade ITU aumento en lactantes con
temperatura>39 °C y que la temperatura elevada se asocié con mayor riesgo de ITU. También
guarda relacion con Lejarzegi et al. (2023), quienes encontraron mayor frecuenciade fiebre >39
°C en lactantes con ITU menores de tres meses. Asimismo, Rodriguez y Sdnchez (2025)
identificaron la fiebre como la manifestacion clinica predominante en pacientes pediatricos
hospitalizados por ITU, y Cueto (2022) también reporté asociacion entre fiebree ITU en recién

nacidos y lactantes.

Desde el punto de vista clinico, este hallazgo es particularmente importante porque la
ITU en lactantes puede presentarse como fiebre sin foco, irritabilidad, mal estado general,
vomitos o rechazo de la alimentacion, sinsintomas urinarios especificos (Morelloet al., 2023;
Tullus & Shaikh, 2020). Por ello, la fiebre altano debe considerarse un marcador diagnéstico
aislado, pero si un elemento de alerta que incrementala sospecha clinicay justificalaevaluacion
urinariaoportuna. Esta interpretacion es consistente con Suarez-Bustamante et al. (2026),
quienes sefialaron que la fiebre por si sola no discriminaadecuadamente la ITU, pero su
presencia, especialmente cuando es elevada, respalda la necesidad de evaluaciénurinariaen
lactantes febriles. En este estudio, la magnitud del OR ajustado para fiebre alta sugiere que,

dentro de las variables evaluadas, fue el predictor clinico mas relevante.

En conjunto, los resultados muestran que la ITU en menores de un afio no depende de un
Unico factor, sino de la interaccidn entre edad, condiciones perinatales y manifestaciones clinicas
agudas. Esto es coherente con el marco teorico, que describe la fisiopatologiade la ITU en
lactantes como el resultado de la interaccion entre factores bacterianos, inmadurez inmunoldgica,
condiciones anatémicas o funcionales del tracto urinario y factores clinicos del huésped (Barola

et al., 2025; Anthony Herndon et al., 2025). La presenciade Escherichia coli como principal
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patdgeno, su capacidad de adhesion uroepitelial y la limitada especificidad clinicaen lactantes
refuerzan la necesidad de mantener un enfoque diagndstico cuidadoso, especialmente cuando el
lactante presenta fiebre alta 0 antecedentes perinatales como bajo peso al nacer (Buettcheret al.,

2021; Kaur & Kaur, 2021).

Comparado con los antecedentes nacionales, el presente estudio aporta evidencia
especificaen menores de un afio del Hospital Regional de Huacho. Quifionez (2025), tambiénen
el Hospital Regional de Huacho, encontré asociacion del sexo femenino, comorbilidadesy
disuriacon ITU en nifios hospitalizados; sin embargo, su poblacion incluy6 un rango pediatrico
mas amplio y no se centrd exclusivamente en menores de un afio. En cambio, el presente estudio
identifica que, en lactantes, la edad, el bajo peso al nacer y la fiebre alta parecen tener mayor
relevanciaque el sexo. Esto permite complementar laevidencia local, mostrando que los factores
asociados pueden variar segun el grupo etario estudiado. Asimismo, a diferencia de estudios
centrados en ITU recurrente, como Telloy Apaza (2023), este trabajo aborda la presencia de ITU
en lactantes menores de un afio, lo cual orienta mas hacia la sospecha diagnésticainicial que

hacia la recurrencia.

Finalmente, estos hallazgos tienen implicancias practicas para la atencion pediatrica. En
menores de un afio, especialmente en lactantes pequefios, con bajo peso al nacer o fiebrealta, el
personal de salud debe mantener una mayor sospecha clinicade ITU y considerar oportunamente
la solicitud de examen de orinay urocultivo, segun disponibilidady criterio clinico. Esto es
importante porque el diagndstico tardio puede favorecer complicaciones como compromiso del
tracto urinario superior, cicatrizacion renal y recurrencia, especialmente en subgrupos

vulnerables. Ademas, al tratarse de un hospital de referenciaregional, los resultados pueden



50

contribuir a fortalecer protocolos de evaluacion inicial en lactantes febriles, priorizando variables

simplesy accesiblesen la historiaclinica.

Como limitaciones, debe considerarse que el estudio fue retrospectivoy se baso en la
revisionde historias clinicas, por lo que la calidad de los datos dependi6 del registro clinico
disponible. Asimismo, al tratarse de un estudio de casos y controles, no permite establecer
causalidad, sino asociacion entre las variables evaluadas y la presenciade ITU. También es
posible que algunas variables relevantes, como estado de circuncision, malformaciones urinarias,
método de recoleccidnde orina, lactancia materna, antecedente de ITU previa o uso reciente de
antibidticos, no hayan sido incluidas por limitaciones propias del registro retrospectivo. A pesar
de ello, el estudio cuenta con una muestra suficiente segun el calculo muestral, mantiene
coherencia con sus objetivosy aporta informacion local especifica sobre menores de un afio

atendidos en el Hospital Regional de Huacho.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones

Se determind que la edad del lactante, el bajo peso al nacer y la fiebre alta se asociaron
significativamente con la infeccion del tracto urinario en menores de un afio atendidosen

el Hospital Regional de Huacho durante el periodo 2020-2024.

No se encontré asociacion estadisticamente significativa entre el sexo del lactantey la
infeccion del tracto urinario, aunque la frecuenciade ITU fue ligeramente mayoren el

sexo femenino.

Se encontr6 asociacién significativaentre la edad del lactantey la infeccion del tracto

urinario, observandose mayor frecuenciade ITU en el grupo de 0—1 meses.

La prematuridad mostro asociacion significativacon la infeccion del tracto urinarioen el
analisis bivariado, evidencidndose mayor frecuenciade ITU en lactantes prematuros; sin
embargo, esta variable fue excluida del modelo multivariado debido a colinealidad con el

bajo peso al nacer.

El bajo peso al nacer se asocio significativamente con la infeccion del tracto urinario,
evidenciandose mayor frecuencia de ITU en los lactantes con peso menor de 2500

gramos al nacimiento.
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e La fiebre alta constituyé el principal factor asociado a infeccion del tracto urinario,
observandose que los lactantes con temperatura>39 °C presentaron mayor probabilidad

de ITU en comparacion con aquellos sin fiebre alta.

6.2 Recomendaciones

e Serecomiendafortalecer la sospecha clinica de infeccidn del tracto urinario en menores
de un afio que presenten fiebre alta, especialmente en aquellos con antecedentes de bajo
peso al nacer o edad temprana, con la finalidad de favorecer un diagnostico oportuno y

reducir posibles complicaciones.

e Serecomiendaal personal de salud del servicio de pediatriaconsiderar la evaluacion
urinariatemprana en lactantes febriles sin foco aparente, especialmente en menores de

tres meses, debido a la inespecificidad clinicade la ITU en este grupo etario.

e Se recomiendaimplementar estrategias de vigilanciay seguimiento en lactantes con
antecedentes perinatales de vulnerabilidad, como prematuridad y bajo peso al nacer,

debido a su asociacion con mayor frecuencia de infeccion del tracto urinario.

e Serecomiendarealizar estudios prospectivos que incluyan variables clinicas,
microbiologicasy anatomicas adicionales, como anomalias urinarias, lactancia materna,
circuncisiony antecedentes de ITU previa, con la finalidad de ampliar la comprension de

los factores asociadosa ITU en poblacion pediatrica.

e o Serecomiendadesarrollar protocolos institucionales orientados a la deteccion
tempranade ITU en lactantes menores de un afo, priorizando factores clinicos accesibles

durante la atencion inicial, como fiebre alta y antecedentes perinatales relevantes.
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ANEXOS

Anexo 1. Instrumento del estudio

INSTRUMENTO DE EVALUACION

Titulo del estudio:

“Factores de riesgo asociados a la infeccidn del tracto urinario en menores de un

afo atendidos en el Hospital Regional de Huacho, 2020-2024”

I. DATOS GENERALES

Cédigo del participante:

Afo de atencion:

Servicio: O Emergencia O Hospitalizacion OO Consulta externa

Condicidn del participante: [ Caso (con ITU) O Control (sin ITU)

1. VARIABLE DEPENDIENTE

Infeccion del Tracto Urinario (ITU)

Diagnostico de ITU consignado en la historia clinica:

O Si O No



Evidencia de laboratorio:

[ Urocultivo positivo
0 Uroanalisis compatible

[J No aplica

Clasificacion final:

O Caso (ITU) O Control (sin ITU)

I11. VARIABLES INDEPENDIENTES

1. Sexo del lactante

O Masculino

O Femenino

2. Edad del lactante al momento de la atencion

Edad en meses:

(Opcional para analisis)

[J 0-1 mes

L1 2-3 meses

1 4-6 meses
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[ 7-12 meses

3. Prematuridad

Edad gestacional al nacer: semanas

Clasificacion:
[0 Prematuro (<37 semanas)

[ A término (=37 semanas)

4. Bajo peso al nacer

Peso al nacer: gramos

Clasificacion:
[ Bajo peso al nacer (<2500 g)

L1 Peso adecuado (>2500 g)

5. Fiebre alta

Temperatura maxima registrada durante la atencién indice:

Clasificacion:
I Fiebre alta (>39 °C)

O No fiebrealta (<39 °C)

°C
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Anexo 2. Validacién del instrumento

JUICIO DE EXPERTOS

Proyecto de investigacion:

“Factores de riesgo asociados a infeccion del tracto urinario en menores de un afio

atendidos en el Hospital Regional de Huacho, 2020-2024”

Ofe“‘e(b EWME' WQ..ConTrens ¢ presenta a usted el instrumento de recoleccién de
datos del proyecto antes mencionado para su revisién y sugerencias.

Agradeceré se sirva de marcar con un check o aspa en la opcion que considere conveniente, asi
como también de ser el caso nos brinde sus valiosos aportes y observaciones. A continuacién, la

lista de cotejo para su consideracién.

Criterios / [tems

No

Observaciones

El instrumento responde al planteamiento del problema.

El instrumento responde a los objetivos a investigar

Las preguntas o segmentos del instrumento sirven para medir el
problema planteado.

La estructura que presenta el documento es secuencial.

El disefio del instrumento facilita el an4lisis y procesamiento de
datos.

Las preguntas son claras.

El niimero de items es adecuado

La redaccion es buena.

1;‘6&§§<K > |«

Eliminaria algiin item en los instrumentos.

Agregaria algiin item en los instrumentos.

...................................................................................................................

FIRMA:
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JUICIO DE EXPERTOS

Proyecto de investigacion:

“Factores de riesgo asociados a infeccion del tracto urinario en menores de un afio
atendidos en el Hospital Regional de Huacho, 2020-2024”

rﬂ‘ lw«rw)o 1(: g z\vro\,’j;'ry(

..................................................... se presenta a usted el instrumento de recoleccién de
datos del proyecto antes mencionado para su revisién y sugerencias.

Agradeceré se sirva de marcar con un check o aspa en la opcién que considere conveniente, asi
como también de ser el caso nos brinde sus valiosos aportes y observaciones. A continuacién, la
lista de cotejo para su consideracién.

Criterios / [tems No | Observaciones

El instrumento responde al planteamiento del problema.

El instrumento responde a los objetivos a investigar

Las preguntas o segmentos del instrumento sirven para medir el
problema planteado.

La estructura que presenta el documento es secuencial.

El disefio del instrumento facilita el anélisis y procesamiento de
datos.

Las preguntas son claras.

El niimero de items es adecuado

La redaccién es buena.

Eliminarfa alg(in item en los instrumentos. )(
Agregaria algiin item en los instrumentos. X

XX < [ S| [D< |e

...................................................................................................................

FIRMA:




JUICIO DE EXPERTOS

Proyecto de investigacion:

“Factores de riesgo asociados a infeccion del tracto urinario en menores de un afio
atendidos en el Hospital Regional de Huacho, 2020-2024”

Oupq. £0wmd Ot Arynd

.......................................... se presenta a usted el instrumento de recoleccion de
datos del proyecto antes mencionado para su revisién y sugerencias.

Agradeceré se sirva de marcar con un check o aspa en la opcién que considere conveniente, asi
como también de ser el caso nos brinde sus valiosos aportes y observaciones. A continuacion, la
lista de cotejo para su consideracion.

Criterios / ftems Si [ No | Observaciones

El instrumento responde al planteamiento del problema.

El instrumento responde a los objetivos a investigar

Las preguntas o segmentos del instrumento sirven para medir el
problema planteado.

RSN

La estructura que presenta el documento es secuencial.

El disefio del instrumento facilita el andlisis y procesamiento de
datos.

Las preguntas son claras.

El nimero de items es adecuado

La redacci6n es buena.

Eliminaria algiin item en los instrumentos. 0
Agregaria alghn item en los instrumentos. V%

BB g8 |8

.................................................................................................................

FIRMA:
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JUICIO DE EXPERTOS

Proyecto de investigacién:

“Factores de riesgo asociados a infeccién del tracto urinario en menores de un afio

atendidos en el Hospital Regional de Huacho, 2020-2024"

Alain Chirre  Tenq

...................................................... se presenta a usted el instrumento de recoleccién de
datos del proyecto antes mencionado para su revision y sugerencias.

Agradeceré se sirva de marcar con un check o aspa en la opci6n que considere conveniente, asi
como también de ser el caso nos brinde sus valiosos aportes y observaciones. A continuacién, la

lista de cotejo para su consideracion.

Criterios / Items

@

No

Observaciones

El instrumento responde al planteamiento del problema.

El instrumento responde a los objetivos a investigar

Las preguntas o segmentos del instrumento sirven para medir el
problema planteado.

La estructura que presenta el documento es secuencial.

El disefio del instrumento facilita el anélisis y procesamiento de
datos.

Las preguntas son claras.

El nimero de items es adecuado

La redacci6n es buena.

XXl X | x| X | x[x

Eliminarfa algtin {tem en los instrumentos.

Agregaria algin ftem en los instrumentos.

...................................................................................................................

FIRMA:
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JUICIO DE EXPERTOS

Proyecto de investigacion:

“Factores de riesgo asociados a infeccién del tracto urinario en menores de un afio

atendidos en el Hospital Regional de Huacho, 2020-2024"

SR, Wdjes. TeAMA........ se presenta a usted el instrumento de recoleccién de
datos del proyecto antes mencionado para su revisién y sugerencias.

Agradeceré se sirva de marcar con un check o aspa en la opcidn que considere conveniente, asi
como también de ser el caso nos brinde sus valiosos aportes y observaciones. A continuacién, la

lista de cotejo para su consideracion.

Criterios / Items

o)

No

Observaciones

El instrumento responde al planteamiento del problema.

El instrumento responde a los objetivos a investigar

Las preguntas o segmentos del instrumento sirven para medir el
problema planteado.

La estructura que presenta el documento es secuencial.

El disefio del instrumento facilita el anélisis y procesamiento de
datos.

Las preguntas son claras.

El nimero de items es adecuado

\

La redaccion es buena.

XN X X X [X X

Eliminaria algln {tem en los instrumentos.

Agregaria algtin item en los instrumentos.

FIRMA:
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
JUICIO DE EXPERTOS

TITULO DEL ESTUDIO: “Factores de riesgo asociados a infeccion del tracto urinario en menores de un
ano atendidos en el Hospital Regional de Huacho, 2020-2024".

INVESTIGADORES: Chungui Berrios Carlos Sile, Pacheco Castillo Koraima Danuska

El presente instrumento fue puesto a consideracion de cinco expertos, todos ellos profesionales
tematicos con amplia experiencia, segun se detalla a continuacion:

JUECES
CRITERIOS/ITEMS TOTAL
J1 J2 J3 J4 J5
El |nstrur'f1ento responde al 1 1 1 1 1 5
planteamiento del problema.
El ms-tru'ment(.) resp‘onde a 1 1 1 1 1 5
los objetivos a investigar.
Las preguntas o segmentos
del l.nstrumento sirven para 1 1 1 1 1 5
medir el problema
planteado.
L |
a estructura que presenta e 1 1 1 1 1 5

documento es secuencial.

El disefio del instrumento
facilita el andlisis y 1 1 1 1 1 5
procesamientos de los datos.

Las preguntas son claras. 1 1 1 1 1 5
El nu it

nimero de items es 1 1 1 1 1 5
adecuado.
La redaccidn es buena. 1 1 1 1 1 5
!Ellmlnarla algln item en los 1 1 1 1 1 5
instrumentos.
tAgregarla algln item en los 1 1 1 1 1 5
instrumentos.

Total de opinién 10 10 10 10 10 50
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N° JUECES EXPERTOS Caddigo
1 Dr. Basombrio Contreras, Oreste J1
2 Dr. Alvarado Zegarra, Jorge J2
3 Dr. Chirre Tena, Alain 3
4 Dr. Oré Neyra, Omar Eduardo J4
5 Dr. Rojas Torres, Diomedes J5

Total, Maximo = (N° de criterios) x (N° de jueces) x (Puntaje maximo de Respuestas) =10*5*1=50

0,53 amenos Validez Nula
0,54a 0,59 Validez Baja
Calculo del coeficiente de validez:
0,60 a0,65 Valida
total de ovinién. 50 0,66a0,71 Muy Vélida
validez = LW= —=1.00

total Maximo 50 .
0,72 a 0,99 Excelente Validez
1,00 Validez Perfecta

Conclusion: Como resultado del calculo del coeficiente de validez del instrumento, nos dio un valor de

1.00 que nos indica que tiene Validez perfecta.
Test de Prueba Binomial

Regla de decisidn: Si p <0.05, se concluye que es significativalaprueba estadistica.

JUEZ Itim It;m Itgm I'tim I'tgm I't%m I't(;m I'tgm I'tgm I'tleom SUMA
Julez T 11 1 11 1111 10
Juzez 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10
‘]”362 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10
Jlfz 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10
Juez |y 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10

5
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item | Total | Probabilidad

1 5 0.03125
2 5 0.03125
3 5 0.03125
4 5 0.03125
5 5 0.03125
6 5 0.03125
7 5 0.03125
8 5 0.03125
9 5 0.03125

10 5 0.03125

Suma total probabilidades = 0.3125
Division final = 0.03125
0.031 ES MENOR A 0.05, POR LO TANTO, EL INSTRUMENTO ES VALIDO POR JUICIO DE EXPERTOS

Grado de concordancia entre los Jueces:

SI
C=—""7""-X100
SI+NO

S1=50, NO=0

C=50/50 *100 % = 100.0%, El resultado es que el 100.0% de la respuesta de los jueces, concuerdan.

u.‘y'N UICHA L BARZ
W fN ESTADIS
OESPE 129




Anexo 3. Matriz de consistencia
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Problema

Objetivos

Variables

Metodologia

Problema general

¢ Cuales son los factores asociados a la
infeccidndel tracto urinario en menores
de un afio atendidos en el Hospital
Regional de Huacho durante el periodo
2020-2024?

Objetivo general

Determinar los factores asociadosa la
infeccion del tracto urinario en menoresde un
afio atendidos en el Hospital Regional de
Huacho durante el periodo 2020-2024.

Variable dependiente
Infecciondel tracto urinario
(ITU).

Tipo: Observacional.

Nivel: Analitico — relacional.
Disefio: Casos y controles,
retrospectivo.

Enfoque: Cuantitativo.

Problemas especificos

1) ¢ Existe asociacion entre el sexo del
lactantey la ITU?

2) ¢ Existe asociacion entre la edad del
lactantey la ITU?

3) ¢ Existe asociacion entre el antecedente
de prematuridad y la ITU?

4) ¢ Existe asociacion entre el bajo peso al
nacery lalTU?

5) ¢ Existe asociacion entre la fiebre alta
(>39°C)ylalITU?

Objetivos especificos

1) Evaluar la asociacidn entre el sexo del
lactantey la ITU.

2) Analizar la asociacion entre la edad del
lactantey la ITU.

3) Determinar la asociacion entre el
antecedente de prematuridad y la ITU.

4) Evaluar laasociacion entre el bajo peso al
nacery lalTU.

5) Analizar la asociacion entre la fiebre alta
(>39°C)ylalITU.

Variables independientes
Sexo del lactante.

Edad del lactante.
Prematuridad.

Bajo peso al nacer.

Fiebre alta (=39 °C).

Poblacion: Menores de un afio
atendidos en el Hospital Regional
de Huacho durante 2020-2024.
Muestra: Casos (menores de un
afio con ITU) y controles
(menoresde un afiosin ITU).
Técnica: Revision documental.
Instrumento: Ficha de
recoleccion de datos.

Analisis: Estadistica descriptiva;
analisis bivariado mediante chi
cuadrado o pruebaexacta de
Fisher seguin corresponda;
estimacion de odds ratio (OR)
con intervalos de confianza al
95%, considerando p < 0,05.




Anexo 4. Solicitud de acceso a la informacion

“ARO DE LA ESPERANZA Y EL FORTALECIMIENTO DE LA DEMOCRACIA”

SOLICITO: Permiso para el ACCESO DE
RECOLECCION DE DATOS DE HISTORIAS CLINICAS

PARA TRABAJO DE TESIS oo mmo pre 000 ot Lian )
% HOSEITAL RECICHAL HUACHO
SENOR: TRAMITE DOCUMENTAR!
DIRECTOR EJECUTIVO: M.I SANTIAGO GERARDO RUIZ LAOS

12 MAYD 2026

RECIBIDO

HOSPITAL HUACHO HUAURA OYON Y SBS

Presente. - Eore (205360,  Pu?803)

Nosotros, Carlos Sile Chungui Berrios, identificado con DNI N* 7
Las Palmeras Mz IB - Lt. 11 — Barranca; y Koraima Danuska Pacheco Castillo, identificada con
DNI N* 75147294, con domicilio en Psj. El Angel 250 — Hualmay; ante usted nos presentamos y

respetuosamente exponemos:

Que, en nuestra condicién de bachiller de la carrera de medicina humana de la Universidad
Nacional José Faustino Sdnchez Carrién, solicitamos a usted permiso para recoleccién de datos
como parte de nuestro trabajo de investigacion, titulado “Factores de riesgo asociados a
infeccién del tracto urinario en menores de un afio atendidos en el Hospital Regional de
Huacho, 2020-2024" para obtener el titulo de Médico Cirujano.

Por tal fin adjuntamos:

Resolucién de aprobacién del proyecto de investigacién
Proyecto de investigacion completo en digital (CD).
Resumen del proyecto de investigacion.

Matriz de consistencia.

Instrumento de recoleccién de datos.

Copia de DNI.

@ s W N

Por lo expuesto: rogamos a usted acceder a nuestra solicitud

Huacho, 12 de mayo de 2026

1
s
fo by
Nombres y Apellidos: Carlos S. Chungui Nombres y Apellidos:, l(oraima D. Pacheco
Berrios Castillo
DNI: 74064913 DNI: 75147294
Celular: 947451339 Celular: 940550553

Correo: carlossile2001@gmail.com Correo: koraimapacheco06@gmail.com
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Anexo 5. Permiso institucional de acceso a la informacion

-
“Afo de la Esp y el Fortalecimiento de la )
ﬂmmnm vz kit i@

MEMORANDO,N188-2026-GRL-DIRESA- HHHO-SBS-UDEI l;’oc‘u’j:mﬁ
A : ML LEONARDD VALLADARES ESPINOZA . Lexp: [ 4305360

Jefe de la Unidad de Apoyo a la Docencia e Irives M‘r’?‘.‘lﬁf&?ﬁ’?‘m‘ e S
ASUNTO C AUTURIZACION REVISION DE HISTORIAS

WA DOCINGY £ A.-IL.,T'SADJI

REF : CC.. 7476037 / EXP. 4305360 g ‘ .’, 7
FECHA - Huacha, 15 de mayn del 2024 . RECIBIDOY,
Me dirijo a Usted para saludarla y en atencién al documento de la Mﬁiﬂn#méble para la ravisién

de historias clinicas o Don: CARLOS S. CHUNGUI BERRIOS identificado con DNI N° 74064913 y KORAIMA D. PACHECO
CASTILLO identificada con DNI N° 75147294 egresados de la Universidad Nacional losé Fausting Sénchez Carrién con
¢l fin oe recopitar informacidn para realizar su tesis.

Las coordinaciviies se aran directamente con los interesados, sobre los dias viables para la revisién de historias
clinicas.

Sin otro particular, es todo cuante tengo a bien informar para su conocimiento y fines.

Atentamenie,

»‘ 9_!1!_‘_""_! oNﬁ} DC LinA
GOBIS 89 REGIONAL DE LIMA (Ui 070N y SB.5.

- —_— 0
SISHOSPIIAL HUASRO HUAURA OTON y 5.0.5,

--------------------------------

:t;“d‘ ssrransssrrengdecnrnninarntnvenniuns AT
Arehory M. LEON \LEADARES cc:"*\‘"..A PERE F LA UNIOAL P asdtTs i .mrcqmna

. JEFF UNIDADOE APOYORLADOCENCIAL RVERTSAZION

UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMATICA




Anexo 6. Constancia de Revision de Historias Clinicas

“Afip de 1a esperanza v el fortalecimiento de la democracia™

A

CONSTANCIA

REVISION DE HISTORIAS CLINICAS

Fl jefe de la Unidad de Estadistica e Informatica del Hospital Huacho — Huaura

Ovyon v 5BS, hace constatar:

Mediante el presente hago constatar que los datos registrados en el Proyecto de
Investigacidn Titulado: "Factores de riesgo asociados a infeccidn de tracto urinario en
menores de un afio atendidos en el Hospital Regional de Huacho, 2020 - 20247
elaborado por los bachiller de medicina humana CHUNGUI BERRIOS CARLOS
SILE con DNI: 74064013 v PACHECO CASTILLO KOFRAIMA DANUSKA con
DNI: 75147294, aspirantes al Titulo profesional de Medico Cimjano, fueron obtenidos
de los archivos de 1as Historias Clinicas del Hospital Regional de Huacho, los cuales
son validos y confiables, para ser aplicados en el logro de los objetivos que se plantean

en la investigacion.

Se expide la presente solicitud de los interesados para los fines que se estime

pertinentes.

Huacho, 19 de mavo de 2026

Atentamente
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Anexo 7. Registro del proceso de informacion
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