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RESUMEN
INTRODUCCIÓN: La infección del tracto urinario es la colonización y multiplicación microbiana  a lo 
largo de la vía urinaria, es causa frecuente de consulta pediátrica. Su presentación clínica puede ser 
inespecífica y representa un riesgo de lesión permanente renal mientras menor es la edad del pa-
ciente. El objetivo de este estudio fue determinar la prevalencia de los factores de riesgo conocidos 
de Infección del tracto urinario en pacientes hospitalizados menores de 5 años y mayores a un mes.
 
MATERIALES Y MÉTODOS: Se realizó un estudio descriptivo transversal en 68 pacientes con diag-
nóstico de infección del tracto urinario (confirmado por urocultivo), en el departamento de Pediatría 
del Hospital Humanitario Pablo Jaramillo hospitalizados entre  enero del 2014 a diciembre del 2015. 
Se midió la prevalencia de los factores de riesgo de Infección del tracto urinario. Los datos se recolec-
taron en un formulario con información obtenida de las historias clínicas y analizadas en SPSS V 20. 
Se evaluaron las posibles asociaciones entre las variables con el Chi cuadrado.

RESULTADOS: el 67.6 % de la población fue del sexo femenino y 32.4 % al grupo masculino. El grupo 
etario con mayor prevalencia de ITU fue el de menores de 12 meses (80.9 %), con predominio del 
sexo femenino en todos los grupos etarios. Entre los factores de riesgo estudiados, se encontró que 
el antecedente materno de infección urinaria representó el 13.3 %. El reflujo vesico-ureteral se pre-
sentó en el 7.2 % y la hidronefrosis en el  8.8%. La fimosis fue predominante en los menores de 12 
meses (11.7% del total de la población de estudio). El uso prolongado del pañal correspondió al 36.7 
%. El 5.9% de los pacientes con ITU presentaron estreñimiento asociado. 

CONCLUSIÓN: La ITU es una patología infecciosa frecuente en menores de cinco años, con diferente 
distribución por edades de acuerdo al sexo. El grupo etario más frecuentemente afectado son los 
menores de 12 meses de edad, con predominio del sexo femenino. El uso prolongado del pañal (ma-
yor a 8 horas) se constituye como el factor de riesgo estudiado de mayor prevalencia, y se encontró 
asociación estadísticamente significativa entre este factor y la ITU.

PALABRAS CLAVE: INFECCIONES URINARIAS, FACTORES DE RIESGO, NIÑO HOSPITALIZADO, HIDRO-
NEFROSIS, FIMOSIS, PAÑAL. 

ABSTRACT

Cross–Sectional Descriptive Study: Risk Factors of Urinary Tract Infection in Hospitalized Patients 
Under the age of 5 in Hospital Humanitario Pablo Jaramillo, Cuenca 2014 - 2015

BACKGROUND: Urinary tract infection is the colonization and microbial replication along the urinary 
tract, it is a frequent cause for seeking medical attention. Its clinical presentation is often nonspecific 
and represents a risk of permanent kidney damage, which is higher as younger is the patient. The aim 
of this study was to determine the prevalence of known risk factors for urinary tract infection in hospita-
lized patients under the age of 5 years  and older than a month of age.

METHODS: A descriptive cross-sectional study was carried out in 68 patients with diagnosis of urinary 
tract infection (confirmed by urine culture), hospitalized at the Pediatrics department of Hospital Hu-
manitario Pablo Jaramillo from January 2014 to December 2015. We measured the prevalence of the 
known risk factors for urinary tract infection. Data was collected in a form with the information obtained 
from the medical records and analyzed in SPSS V 20. Possible associations between the variables was 
evaluated with the Chi square test.

RESULTS: 67.6% of the sample were women and 32.4% were men. The age group with the highest pre-
valence of UTI was the group under 12 months (80.9%), with a higher frequency in females in all age 
groups. Among the risk factors, the maternal background of urinary infection represented 13.3%. Ve-
sico-ureteral reflux represented 7.2% and hydronephrosis 8.8%. Phimosis was predominant in children 
under 12 months (11.7% of the total sample). The prolonged use of the diaper corresponded to 36.7 %.  
5.9% of the patients with UTI presented constipation.

CONCLUSION: UTIs are a frequent infectious disease in children under 5, with different distribution ac-
cording to age and sex. The age group more frequently affected was the group under 12 months of age, 
and it was higher on women.  Prolonged used of diaper (higher than 8 hours) was the most frequent risk 
factor in this study, and we found statistical significant association between this two variables.

KEYWORDS: URINARY TRACT INFECTIONS, RISK FACTORS, CHILD, HOSPITALIZED, HYDRONEPHROSIS, 
PHYMOSIS, DIAPERS.
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  INTRODUCCIÓN  

La Infección del Tracto Urinario (ITU) es una de las infecciones 
bacterianas más comunes en la infancia, afectando del 1 al 
3% de las niñas y el 1% de los niños. Su incidencia varía según 
género, edad, etnia [1]. Los enteropatógenos son la principal 
causa de ITU, del 75 al 90% de las infecciones son causadas por 
Escherichia Coli, seguido por Klebsiella spp y Proteus spp. [2]. 
La mayoría de las veces la ITU se presenta de forma inespecífi-
ca (Temperatura > 38 ºC, irritabilidad, vómitos, falta de apetito, 
dolor abdominal y lumbar), representando un riesgo exponen-
cial de lesión permanente renal mientras menor es la edad [3], 
con repercusiones importantes a corto y largo plazo como hi-
pertensión arterial y enfermedad renal crónica en un 20 a 30% 
de los casos [4]. Con un diagnóstico precoz y acción oportuna 
sobre los factores de riesgo de la ITU, pudieran ser prevenibles. 
La evaluación de los episodios de infección del tracto urinario, 
para su diagnóstico, debe incluir análisis de orina, cultivo de 
orina, o ambos [5], y proporcionar la terapéutica específica 
para cada caso [6]. 

Se considera que, en los primeros tres meses de vida, la ITU 
es más frecuente en varones no circuncidados (relación 4-5/1) 
[7], y a partir del primer año existe un predominio progresivo 
en las niñas (relación 10/1 niña/niño), con alta probabilidad de 
recurrencia (>30 %) por reinfecciones de microrganismos dis-
tintos a E. Coli. Así un 8-10 % de las niñas y el 2-3 % de los niños 
presentarán una ITU febril hasta la edad escolar [8]. 

Cuando se afecta el peso y/o talla para la edad, se produce 
una alteración inmunológica del organismo frente a infeccio-
nes, con mayor predisposición a contraerlas, y de forma más 
grave. En los primeros años de vida, la incontinencia fecal, la 
exposición prolongada a las heces en los pañales y la fimosis, 
favorecen la contaminación perineal con flora del intestino, 
probablemente por constituir un reservorio para los microor-
ganismos [9]. 

Asimismo, las anormalidades anatómicas obstructivas a cual-
quier nivel del tracto urinario, se consideran de riesgo para pa-
decer ITU, debido a que favorecen el enlentecimiento del flujo 
urinario, incluyendo el reflujo vesico-ureteral (del 18-38 %) 
[10]. También es conocido que la disfunción del tracto urinario 
inferior, afectado por la instrumentación de la vía urinaria, la 
vejiga neurogénica y el estreñimiento, tienen un riesgo mayor 
de que la orina infectada ascienda al riñón [11]. 

Además, se ha evidenciado que niños con familiares de primer 
grado con ITU, tienden a ser más propensos a desarrollarla, 
debido a una mayor adherencia bacteriana al uroepitelio, en 
parte determinada genéticamente por una mayor expresión 
de antígenos en las células del epitelio urinario o a una mayor 
densidad de receptores para E. coli en la zona periuretral [12].
 
Es primordial conocer los factores de riesgo para la ITU y así po-
der detectarlos y prevenirlos de manera oportuna, evitando el 
daño renal permanente que se origina al no tratar adecuada-
mente esta enfermedad, más aún considerando que los casos 
graves se presentan a edades más cortas.

El objetivo de este estudio, fue determinar la prevalencia de los 
factores de riesgo conocidos de la infección del tracto urinario 
en los pacientes hospitalizados menores de 5 años y mayores 
de 1 mes.

 MATERIALES Y MÉTODOS  

Se realizó un estudio descriptivo, transversal cuyo universo 
estuvo constituido por todos los pacientes hospitalizados con 
diagnóstico de ITU, menores de 5 años y mayores de 1 mes 
desde enero del 2014 a diciembre del 2015 en el Hospital Hu-
manitario Pablo Jaramillo. 

La muestra estuvo conformada por la totalidad del universo 
con un total de 68 pacientes que cumplieron los criterios de in-
clusión. Los criterios de inclusión abarcaron a todos los niños 
hospitalizados menores de 5 años, pero mayores de un mes, 
con diagnóstico de ITU confirmado por urocultivo. Los criterios 
de exclusión fueron: niños con diagnóstico no confirmado y 
aquellos que no cuentan con la información completa necesa-
ria para este estudio.

 La recolección de datos se realizó de las historias clínicas de 
los pacientes y el registro de los datos se efectuó en un for-
mulario elaborado por los investigadores. Se tabuló la infor-
mación obtenida mediante el software SPSS versión 2.0, pre-
sentando medidas de frecuencia (porcentajes) y se evaluaron 
las posibles asociaciones entre las variables con Chi cuadrado 
cumpliendo con lo propuesto en los objetivos, aceptando un 
p < 0.05 como estadísticamente significativo. Se determinó la 
prevalencia de período de los factores de riesgo para la ITU.

Se estudiaron las siguientes variables que constaban en las his-
torias clínicas: Edad, Sexo, Estado Nutricional, Antecedentes 
Familiares de ITU, Reflujo Vesicoureteral, Fimosis, Nefrouropa-
tía Obstructiva, Vejiga Neurogénica, Instrumentación de la Vía 
Urinaria, Estreñimiento, Mala Higiene de la Región Urogenital 
entre las que constan: el uso prolongado del pañal y la mala 
técnica de aseo en las niñas. 

  RESULTADOS  

El estudio constó de 68 pacientes con diagnóstico de infección 
del tracto urinario confirmado por urocultivo, de los cuales 
el 67.6 % fueron del sexo femenino y el 32.3 % corresponde a 
sexo masculino. Se observó que el 80.9 % de los casos de ITU 
se presentó en menores de 12 meses, el 17.6 % entre los 12 a 
36 meses y el 1.5 % entre los 37 a 59 meses. Con una mayor fre-
cuencia en el sexo femenino en relación al masculino en todos 
los grupos etarios. (Tabla 1)	

Tabla 1. Distribución de pacientes menores de 5 Años 
diagnosticados de Itu en el Hospital Humanitario Pablo 

Jaramillo según edad y sexo. 2014-2015.

EDAD
HOMBRE MUJER

N % N %

<12 MESES 20 29.4 35 51.5

12-36 MESES 2 2.9 10 14.7

37-59 MESES 0 0 1 1.5

TOTAL 22 32.3 46 67.7

Fuente: Base de datos del estudio.
Elaboración: Los autores.

Se registró el estado nutricional de los pacientes,  la 
desnutrición aguda se presentó en el 4.4 % (3 casos) del total 
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de la muestra, todos los casos en el grupo femenino, todos 
dentro del grupo etario entre los 12 a 36 meses. 

Se indagó en la historia clínica sobre la presencia de antecedente 
materno de ITU a repetición como factor de riesgo; este factor se 
presentó en el 11.8 % del grupo de sexo femenino (8 casos) y en 
el 1.5% (1 caso) del sexo masculino. 

El RVU fue más frecuente en el grupo masculino de menores de 
12 meses de edad. La frecuencia de RVU fue del 7.2% (5 casos).
La Hidronefrosis es la uropatía obstructiva más común en 
el sexo masculino con el 5.8%, en comparación al género 
femenino donde prevalecen otras causas con el 4.4%, seguido 
de la hidronefrosis con 3% y las válvulas ureterales con el 2.9%. 
(Gráfico 1)

Gráfico 1. Prevalencia de las nefrouropatías obstructivas según 
género, en los pacientes menores de 5 años diagnósticados de 

itu en el Hospital Humanitario Pablo Jaramillo. 2014-2015.

Fuente: Base de datos del estudio.
Elaboración: Los autores.

La fimosis se presentó en el 13.2% (n=9) del total de la población,  
11.7% se presentó en menores de  12 meses; el 7.3% entre los 6 
a 12 meses y el restante 4.4% entre 1 y 6 meses de edad. Entre 
los 12 a 36 meses de vida la frecuencia de fimosis fue de solo 
1 caso (1.5%). No se encontró asociación estadísticamente 
significativa entre la presencia de fimosis e ITU (p=0.719). Cabe 
resaltar que esta patología es exclusiva del sexo masculino, su 
frecuencia para este sexo fue del 40.9%. (Gráfico 2)

Gráfico 2. Frecuencia de la fimosis según grupo etario en los 
pacientes menores de 5 años diagnosticados de itu en El Hospital 

Humanitario Pablo Jaramillo. 2014-2015.

*Frecuencia en la población total. La frecuencia exclusiva para el grupo 
masculino fue del 40.9%.

Fuente: Base de datos del estudio.
Elaboración: Los autores.

Se presentó un único caso de vejiga neurogénica, en una 
mujer menor de 12 meses de edad (1.5 %).  En cuanto a la 
instrumentación de la vía urinaria, el 4.4 % de las mujeres y el 
8.8 % de los varones fueron sometidos a cateterismo vesical.
Se estudió la asociación entre el uso prolongado del pañal (uso 
mayor a 8 horas) y el sexo del paciente, encontrándose una 
asociación estadísticamente significativa para presentar ITU 
(X2=7.373; p=0.01); la frecuencia del uso prolongado del pañal 
fue del 36.7%, y fue mayor en lactantes menores de 12 meses 
del sexo femenino.

La mala técnica de aseo (atrás hacia adelante) se presentó en 
el 13.2% de la población en estudio, siendo mayor en el grupo 
etario de 12 a 36 meses de edad. El estreñimiento fue un factor 
de riesgo presente en un 5.9% de los pacientes con ITU, fue más 
frecuente en el sexo femenino y en el grupo etario menor de 12 
meses, sin embargo, no existió relación significativa entre las 
dos variables (p=0.756).

DISCUSIÓN  

La morbilidad por ITU es más relevante en menores de dos 
años, entre quienes el riesgo de daño renal es mayor y el diag-
nóstico a menudo se pasa por alto a causa de su presentación 
inespecífica [13]. Con este estudio descriptivo en 68 pacientes 
identificamos la prevalencia de los factores de riesgo común-
mente asociados con su aparición. 

La ITU es la segunda causa más frecuente de infección bacte-
riana en niños y afecta con mayor frecuencia al sexo femenino 
en todas las edades y aproximadamente 3 % de las niñas y 1 
% de los varones prepúberes la han presentado [14,15]. Este 
estudio demostró mayor prevalencia del sexo femenino sobre 
el masculino para presentar ITU (67.6 % en relación al 32.4 %), 
datos similares señalan que un 77 % de los casos se presenta en 
mujeres, con una relación de 3:1 frente a los varones [16]; como 
también en el estudio de Hellstrom que calculó la incidencia de 
ITU en niños menores de 7 años, estimando así que fue mayor 
en las niñas con un 8.4 % mientras que en niños fue tan solo de 
1.7 % [17]. En la ciudad de Cuenca, un estudio indica que de los 
pacientes con ITU, el 86.46 % pertenecieron al sexo femenino, 
con una mayor frecuencia entre 1 y 5 años [18]. 

Existen factores genéticos asociados en parientes de primer gra-
do de pacientes con ITU, que facilitan la adherencia bacteriana 
al uroepitelio [1]; el presente trabajo demostró que el antece-
dente materno como factor de riesgo de ITU se presentó con un 
11.8 % en el sexo femenino y el 1.5 % en el sexo masculino.
Este estudio determinó que la ITU es más frecuente en mujeres 
que en varones durante el primer año de vida; lo que difiere de 
la literatura internacional encontrar predominio del sexo mas-
culino en menores de 1 año con una relación niño/niña del or-
den de 4-5/1 y que a partir del año de edad se produce un incre-
mento progresivo de la frecuencia con predominio en las niñas, 
con una relación niña/niño superior a 10/1 [9].

Se observa que en los varones con ITU, la falta de circuncisión se 
presentó en un 13.2 %, siendo ésta una condición con alta pro-
babilidad de relación causal demostrado en varios estudios [19] 
donde se determina que, durante el primer año de vida, esta po-
blación tiene nueve veces más posibilidad de contraer ITU que 
los circuncidados, además de que la presencia de prepucio no 
retraíble aumenta la probabilidad de ITU recurrente [1, 7, 20]. En 
el presente estudio no se estudió relación causal. 
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El RVU es la anomalía urológica más común en los niños, tiene 
una prevalencia de diagnóstico tras una ITU entre un 18 a 38% 
[9], en el presente estudio esta malformación urinaria predomi-
nó en los varones menores de 1 año con un 7.2%. Estudios  re-
lacionan la RVU con mayor tasa de recurrencias de ITU [12, 21].
El estado nutricional, que revela la respuesta inmunológica fren-
te a infecciones, al estar alterado, predispone a la adquisición de 
las mismas, especialmente las ITU, con una prevalencia del 8 al 
35 % en niños con desnutrición, según lo indica la OMS [22, 23]. 
En el presente estudio, el 4 % de los pacientes en su totalidad 
de sexo femenino presentaron desnutrición aguda. En Cuba se 
reportan cifras de 29.5 % con alteración del estado nutricional 
con valores de peso y talla por debajo del percentil 3 [11].

Entre las patologías estructurales y fisiológicas urológicas, el an-
tecedente de hidronefrosis estuvo presente en un 8.8 % de los 
pacientes con ITU, pese a no ser tan frecuente en este estudio, 
se ha destacado en otros estudios el hecho de que su presencia 
tiene alto riesgo de contraer infección de vías urinarias [24]. Are-
ses [25] indica que el 33 % de niños con hidronefrosis congénita 
exhibieron algún episodio de ITU durante su seguimiento y has-
ta un 41 % presentaron anormalidades renales y de ellos el 74 % 
desarrollaron ITU, pese a la profilaxis antibiótica que recibieron 
[9].

La vejiga neurogénica se presenta con poca frecuencia, demos-
trado en este estudio con 1.5% de los casos y en ocasiones sue-
le ser un hallazgo casual en niños sanos como lo indica Garout 
[26]. Debemos tener en consideración este factor de riesgo en 
aquellos pacientes con afección de la inervación vesical ya que 
con frecuencia es causa de ITU recurrente [27].

La mayor parte de los estudios relacionados con las infecciones 
urinarias asociadas al cateterismo vesical son estudios centra-
dos en población adulta, hay escasa información específica en 
la población pediátrica. Este estudio reportó una frecuencia del 
13.2 % de pacientes sondados que posteriormente presentaron 
ITU, con datos similares en otra población donde la proporción 
de ITU en pacientes sondados oscila entre el 12-40 % según la 
especialidad médica [27].

Los datos de este estudio nos dan a conocer que la mala higiene 
de la región urogenital se presentó como el principal factor de 
riesgo en los pacientes diagnosticados de ITU;  por lo tanto se re-
comienda el cambio frecuente del pañal como medida preven-
tiva [28], lo cual concuerda con el trabajo de la GPC sobre ITU en 
la Población Pediátrica del Instituto Aragonés de Ciencias de la 
Salud [29] y un estudio de casos y controles realizado en Japón 
[30], quienes indican que el riesgo de ITU incrementa al dismi-
nuir la frecuencia de cambio de pañales.

La función anorrectal y del tracto urinario inferior están interre-
lacionadas, lo que deriva en que el estreñimiento es un factor de 
riesgo frecuente en niños sanos y el riesgo de ITU se incrementa 
cuando se asocia a otras anomalías como RVU [31]. La prevalen-
cia del estreñimiento es del 15% a menudo infradiagnosticada y 
tratada con deficiencia por los médicos de atención primaria [8, 
32]. En este trabajo la prevalencia del estreñimiento en pacien-
tes con diagnóstico de ITU fue del 5.9 %.

   CONCLUSIONES   

Tras los resultados del presente estudio, podemos concluir y 
recomendar lo siguiente; la ITU es considerada una patología 
infecciosa frecuente en menores de cinco años, con diferente 
distribución por edades de acuerdo al sexo. El grupo etario más 
frecuentemente afectado son los menores de 12 meses de edad 
con predominio del sexo femenino. 

El uso prolongado del pañal (mayor a 8 horas) se constituye 
como el factor de riesgo estudiado de mayor prevalencia, a pe-
sar de que hay datos contradictorios sobre la influencia del tipo 
de pañal o el hábito higiénico en cuanto al número de cambios 
de pañal al día y la frecuencia de lavado de la zona en la frecuen-
cia de ITU. Por lo que es recomendado el cambio frecuente del 
pañal sobre todo durante el primer año de vida. 

El antecedente materno de ITU, la fimosis y el cateterismo ve-
sical se presentaron con una frecuencia similar en el presente 
trabajo, deben ser considerados como posibles factores favo-
recedores de ITU e investigarse en un paciente con un cuadro 
clínico sugestivo. 

El RVU y el estreñimiento, patologías aún infradiagnosticadas 
en la infancia, a pesar de su baja frecuencia en este estudio, 
se deberían estudiar  en niños con ITU recurrentes en estudios 
posteriores. La hidronefrosis es la uropatía obstructiva más co-
mún seguida de las válvulas ureterales y en menor porcentaje la 
nefrolitiasis y estenosis uretral, en la actualidad son patologías 
detectadas intraútero; con adecuados controles prenatales tie-
nen una tasa de diagnóstico precoz, lo cual mejora pronóstico y 
su tratamiento. 

La desnutrición aguda, estreñimiento y vejiga neurogénica pre-
valecen en el sexo femenino a pesar de su baja frecuencia en el 
presente trabajo. El daño renal permanente consecuencia de 
una ITU puede ser prevenido teniendo en consideración todos 
los factores de riesgo que se han descrito en este estudio.
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Stadistical Product and Service Solutions.
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