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RESUMEN 

 

 

Introducción: Una de las patologías más frecuentes que afecta a los 

niños es la infección del tracto urinario, la cual altera su calidad de vida, 

establecer la asociación con otras patologías cómo la dermatitis atópica, 

es importante para incorporar el desarrollo de programas de detección y 

prevención que implique reducir su prevalencia y morbilidad asociada.  

Objetivo: Determinar si la dermatitis atópica es factor asociado a  

infección de tracto urinario en  niños de 3 meses a 5 años en el Hospital 

Belén de Trujillo. 

Material y Métodos: Se aplicó el diseño de casos y controles, de carácter 

retrospectivo; se consideró una muestra de 138 historias clínicas de  

pacientes pediátricos atendidos en consultorios externos y hospitalización 

del Hospital Belén de Trujillo 2014-2018, que fueron divididos en dos  

grupos: con diagnóstico de ITU y sin este, para ello se aplicó el 

estadístico chi cuadrado.  

Resultados: La frecuencia de dermatitis atópica en pacientes pediátricos 

con ITU fue de 28%. La frecuencia de dermatitis atópica en pacientes 

pediátricos sin ITU fue de 9.8%. La dermatitis atópica es factor asociado 

para infección del tracto urinario en pacientes pediátricos con un valor p 

significativo (<0.05). E.coli es el germen aislado de mayor frecuencia en 

pacientes con ITU. 

Conclusión: La dermatitis atópica es factor asociado a  infección de 

tracto urinario en niños en el Hospital Belén de Trujillo. 

 

 

 

Palabras claves: Dermatitis atópica, factor asociado, infección de tracto 

urinario. 
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ABSTRACT 

 

Introduction: One of the most frequent pathologies that affects children is 

urinary tract infection, which alters their quality of life, establishing 

association with other pathologies, such as atopic dermatitis, is important 

to incorporate the development of detection programs and prevention that 

implies reducing its prevalence and associated morbidity. 

Objective: To determine if atopic dermatitis is a factor associated with 

urinary tract infection in children from 3 months to 5 years of age at the 

Hospital Belén de Trujillo. 

Material and Methods: The design of cases and controls was applied, 

retrospectively; A sample of 138 medical records of pediatric patients 

treated in outpatient clinics and hospitalization of the Hospital Belén de 

Trujillo 2014-2018 was considered, which were divided into two groups: 

with and without a diagnosis of UTI, the chi-square statistic was applied. 

Results: The frequency of atopic dermatitis in pediatric patients with UTI 

was 28%. The frequency of atopic dermatitis in pediatric patients without 

UTI was 9.8%. Atopic dermatitis is an associated factor for urinary tract 

infection in pediatric patients with a significant p-value (<0.05). E.coli is the 

most frequent isolated germ in patients with UTI. 

Conclusion: Atopic dermatitis is a factor associated with urinary tract 

infection in children at the Hospital Belén de Trujillo. 

 

 

 

Key words: Atopic dermatitis, associated factor, urinary tract infection.
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I. INTRODUCCIÓN 

 

La infección del tracto urinario (ITU) implica la invasión del tracto urinario 

por agentes patógenos, que pueden afectar al tracto urinario superior o 

inferior dependiendo de la infección en el riñón o la vejiga y la uretra. La 

ITU constituye una causa común de morbilidad en asociación con 

anomalías del tracto urinario(1). 

 

La ITU puede definirse por la presentación clínica junto con la presencia 

de un solo organismo patógeno en el tracto urinario, cuyo crecimiento es 

superior a 105 ufc por ml en una muestra de orina recogida obtenida a 

chorro medio y mayor a 103 por cateterismo, una buena recolección 

precisa un adecuado diagnóstico (2,3). Es la tercera infección bacteriana 

más común en niños en países en vías de desarrollo después de las del 

tracto gastrointestinal y respiratorio. La edad más común para la aparición 

de la primera ITU sintomática es el primer año de vida y el varón es más 

afectado que la mujer debido a su propensión a anomalías estructurales  

en el tracto urinario (4).  

 

Durante la infancia, el riesgo de desarrollar una ITU es igual en niños y 

niñas y, posteriormente, mayor en las niñas. Alrededor del 90 por ciento 

de la primera ITU sintomática y el 70 por ciento de las infecciones 

recurrentes se deben a E. coli. Las especies de Proteus pueden ser 

causantes en aproximadamente un tercio de los niños con cistitis aguda. 

Ocasionalmente, pueden ser responsables otros organismos, como 

Klebsiella, Staphylococcus epidermidis y Streptococcus faecalis(5). 
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Los factores de riesgo de la ITU son numerosos; pueden ser edad, 

género, estreñimiento, falta de circuncisión, ingesta inadecuada de agua,  

y falta de entrenamiento para ir al baño. El estreñimiento también es un  

común problema de los niños en todo el mundo; la tasa de estreñimiento 

funcional en la población pediátrica varía desde el 4% hasta el 37%. Así 

mismo, las parasitosis intestinales secundarias a Enterobius vermicularis, 

la obesidad y la anemia se han visto relacionadas con las infecciones del 

tracto urinario en la población pediátrica(6,7).  

 

La dermatitis atópica (DA), también llamada eccema atópico, es una 

enfermedad inflamatoria crónica o recurrente de la piel y afecta al 15-20% 

de los niños  y al 1-3% de los adultos en todo el mundo. Se caracteriza 

por brotes agudos de eccemas y lesiones pruríticas sobre piel seca(8,9). 

 

La DA generalmente comienza en la primera infancia y puede representar 

el paso inicial de la llamada "marcha atópica" que representa la historia 

natural de las manifestaciones atópicas, caracterizada por una secuencia 

típica de enfermedades atópicas en la infancia anterior al desarrollo de 

otros trastornos alérgicos más tarde en la vida(10). El 50% de todos 

aquellos con DA desarrollan otros síntomas alérgicos dentro de su primer 

año de vida y probablemente hasta el 85% de los pacientes experimentan 

un inicio por debajo de los 5 años de edad(11).  
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Los pacientes por lo general, superan la enfermedad en la infancia tardía 

como alrededor 70% de los pacientes con inicio de enfermedad durante la 

infancia tienen una remisión espontánea antes de la adolescencia(12). Sin 

embargo, la infancia temprana es a menudo la indicación inicial de que un 

niño puede desarrollar más tarde asma y / o rinitis alérgica(13). 

 

Los síntomas de DA varían de acuerdo a la edad y se caracterizan 

principalmente por la presencia de prurito, especialmente por la noche. 

(14). Además incluyen diversas lesiones cutáneas, entre ellas, eccemas 

eritematosos, vesiculosas y de contenido exudativo que terminan 

formando costras, con el crecimiento del niño, las lesiones tienden a la 

liquenificación y las pápulas empiezan a predominar. (15) En los 

lactantes, el eccema suele aparecer como pequeños bultos en las 

mejillas, extendiéndose a la región frontal, cuero cabelludo, cuello, detrás 

del pabellón auricular y parte anterior del tronco. mientras que en niños 

mayores y adultos a menudo experimenta erupciones a nivel de las 

muñecas, rodillas, tobillos o codos (a menudo en pliegues de las 

articulaciones), en el dorso de las manos o pies (16). 

 

La DA representa una carga significativa para los recursos de salud y la 

calidad de vida de los pacientes (principalmente debido a falta de sueño 

por picazón, pérdida de empleo, tiempo atención y costos financieros). 

Como consecuencia ha habido un mayor interés en la identificación de 

riesgos ambientales y factores de protección(17). 
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Los pacientes con dermatitis atópica tienen una propensión única a ser 

colonizados o infectados por una serie de organismos microbianos. 

Disregulación de la respuesta inmune adaptativa con aumento total de los 

niveles específicos de IgE, recuento de basófilos y eosinófilos, se han 

asociado con la gravedad de la enfermedad, como también las anomalías 

innatas del sistema inmune, tales como, las barreras naturales, físicas 

(piel y mucosas), químicas; reducción de niveles de péptidos y ácidos 

grasos antimicrobianos, biológicas; la flora autóctona, y mecánicas, así 

también, la disminución del reclutamiento de células. (p. ej., neutrófilos), 

se ha descrito que contribuyen a infecciones, y otras patologías de la piel 

y del tracto urinario(18,19).   

 

La dermatitis atópica  se caracteriza por  la disfunción de la barrera 

cutánea e inmunológica; como consecuencia, se han descrito infecciones 

virales, bacterianas y micóticas que ocasionan lesiones cutáneas; 

incluyendo eccema herpético, infección por Staphylococcus aureus en 

pacientes que desarrollan enfermedad graves. Se han documentado sin 

embargo, mayores riesgos de todos los resultados infecciosos 

examinados, que incluyen tanto cutánea y las infecciones no cutáneas 

causadas por bacterias, virus y hongos(20).  

 

Se ha documentado que los pacientes con DA pueden tener enfermedad 

más grave caracterizada por células tipo linfocitos TCD 4 helper 2 

disfuncional; así mismo existe un significativo cuerpo de evidencia que 

describen vinculación de defectos inmunológicos a fenotipos de DA 
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específicos(21). Determinar si los individuos con DA están en mayor 

riesgo de infecciones es importante para guiar el desarrollo de programas 

de detección y prevención para reducir la morbilidad asociada(22). 

 

Farajzadeh S, et al (Arabia, 2009); ejecutaron un estudio cuya finalidad 

fue establecer la relación entre dermatitis atópica con el riesgo de 

desarrollar infección urinaria en 57 pacientes con dermatitis atópica y 57 

sin este trastorno dermatológico; encontrando que la frecuencia de 

infección urinaria en el grupo con dermatitis atópica fue de 21% mientras 

que en el grupo sin dermatitis atópica fue de 2% (p = 0.001)(23).  

 

Narla S, et al ( Norteamérica, 2018);  investigaron si  la dermatitis atópica 

se asociaba con el riesgo de desarrollar infecciones severas, en 72 

108,077  pacientes; encontrandose que la frecuencia de infecciones 

severas fue de 42% en el  grupo con dermatitis atópica y de 25% en el 

grupo sin dermatitis atópica  (P = .0002); la infección urinaria se asoció de 

manera significativa con la presencia de dermatitis atópica (p<0.05)(24). 

 

Silverberg J,  et al  (Norteamérica, 2014);  estudiaron si existe asociación 

entre  dermatitis atópica  y el incremento de infecciones cutáneas y extra 

cutáneas, en 9417 pacientes de 0 a 17 años; encontrando que la infección 

urinaria  se registró con más frecuencia en el grupo con dermatitis atópica 

respecto al grupo sin dermatitis (p<0.05)(25). 
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Helby J, et al (Reino Unido, 2017) evaluaron la influencia de condiciones 

de atopia respecto al riesgo de desarrollar infecciones, en un diseño   

seccional transversal en 105 519  pacientes; la frecuencia de infecciones 

no tuvo riesgo significativo en relación a la dermatitis atópica. (OR =1.00;  

IC 95% 0.91-1.10)(26). 

 

La  dermatitis atópica  es una patología dermatológica crónica  que 

impone una importante carga de morbilidad, siendo responsable de un 

considerable deterioro en la calidad de vida del pacientes pediátrico, así 

mismo se ha relacionado con la presencia de otras comorbilidades, 

habiéndose descrito además evidencia teórica del impacto de la atopía y 

su compromiso con la función del sistema inmunológico, en tal sentido 

existen estudio que relacionan a la dermatitis atópica con la aparición de 

infecciones cutáneas, pero al mismo tiempo existe asociación con otro 

tipo de infecciones extra cutáneas; por este motivo es que resulta de 

interés  verificar la asociación con infecciones frecuentes en la edad 

pediátrica como la infección de vías urinarias a fin de  establecer las 

estrategias preventivas para reducir la prevalencia e incidencia de este 

tipo de infección; por este motivo es que nos planteamos realizar el 

presente estudio. 

 

1.1  PROBLEMA 

¿Es la dermatitis atópica un factor asociado a infección de tracto 

urinario en pacientes de 3 meses a 5 años en el Hospital Belén de 

Trujillo? 
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1.2  OBJETIVOS 

 

OBJETIVO GENERAL: 

 Determinar si la dermatitis atópica es factor asociado a  infección de 

tracto urinario en  pacientes de 3 meses a 5 años  en el Hospital Belén 

de Trujillo. 

 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 

 Determinar la frecuencia de dermatitis atópica en pacientes pediátricos 

con infección del tracto urinario.  

 Determinar la frecuencia de  dermatitis atópica en pacientes pediátricos 

sin infección del tracto urinario    

 Precisar el grado de asociación entre la dermatitis atópica y la infección 

del tracto urinario. 

 Identificar el germen aislado más frecuente en pacientes pediátricos con 

infección del tracto urinario.  

 

1.3 HIPÓTESIS: 

HO: La  dermatitis atópica no es un factor asociado a infección del tracto 

urinario en  niños atendidos  en el Hospital Belén de Trujillo. 

 

HA: La  dermatitis atópica es un factor asociado a  infección del tracto 

urinario  en  niños atendidos  en el Hospital Belén de Trujillo. 
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II. MATERIAL Y MÉTODOS: 

 

2.1. DISEÑO DE ESTUDIO: 

    Observacional,  analítico, estudio de casos y controles 

 

                  DA: Dermatitis atópica.     ITU: Infección del tracto urinario. 

 

2.2 POBLACIÓN 

 

POBLACIÓN UNIVERSO: 

Niños atendidos en el Servicio de Pediatría del Hospital Belén de Trujillo 

durante el período 2014- 2018. 

 

POBLACIÓN DE ESTUDIO: 

Niños del Servicio de Pediatría del Hospital Belén de Trujillo atendidos en 

consulta externa u hospitalización durante el período 2014 – 2018 que 

cumplieron los criterios de selección. 
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2.3 CRITERIOS DE SELECCIÓN 

 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

Se incluyó a pacientes de 3 meses a 5 años, con historias clínicas 

completas, de ambos sexos, de los servicios de Consultorios externos y 

Hospitalización en el servicio de Pediatría del Hospital Belén de Trujillo entre 

el período 2014-2018. 

 Casos: Paciente pediátrico  con cuadro clínico compatible de infección 

urinaria confirmado con urocultivo. 

 Controles: Paciente pediátrico sin cuadro clínico compatible de infección 

urinaria.  

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN: 

 

Se excluyó las historias clínicas incompletas de pacientes pediátricos con 

ausencia del registro de 1 o más de las variables a estudiar, síndrome 

nefrótico o nefrítico, intervenciones quirúrgicas urológicas, malformaciones 

congénitas del aparato genitourinario, del aparato digestivo (ano imperforado 

y portador de colostomía), del tubo neural (espina bífida, mielo 

meningocele), pacientes con parálisis cerebral infantil, infección por TORCH, 

diabetes mellitus tipo 1, fibrosis quística, pacientes en corticoterapia por 

enfermedad sistémica, con desnutrición aguda. 

 

2.4  MUESTRA: 

 

UNIDAD DE ANÁLISIS 

 

Se constituyó por cada niño de 3 meses a 5 años que fue atendido en 

Consultorios Externos u hospitalización en el Servicio de Pediatría  del 

Hospital Belén de Trujillo durante el periodo 2014 – 2018  que 

cumplieron con los criterios de selección. 
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 UNIDAD DE MUESTREO 

Historia clínica de cada paciente que constituya la unidad de análisis. 

 

TAMAÑO MUESTRAL 

    

 

CASOS (Pacientes con ITU):      46   pacientes. 

CONTROLES (Pacientes sin ITU):      92 pacientes  
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2.5 VARIABLES Y OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

Variable dependiente 

Infección del tracto urinario 

Variable independiente 

Dermatitis atópica 

VARIABLES DIMENSI

ÓN 

ESCALA INDICADORES INDICES 

 

 

 

RESULTADO 

INFECCIÓN DE 

TRACTO URINARIO 

 

 

 

 

Cualitativa 

 

 

 

 

Nominal 

Cuadro clínico 

compatible con 

cistitis o 

pielonefritis con 

urocultivo positivo 

(muestra tomada 

a chorro medio o 

bolsa estéril con 

≥ 100000 

UFC/ml; o 

tomado por 

sonda vesical de 

1000 – 50000 

UFC/ml). 

 

 

 

 

SI 

 

NO 

 

EXPOSICIÓN 

DERMATITIS 

ATÓPICA 

 

 

Cualitativa 

 

 

Nominal 

 

Diagnóstico 

médico registrado 

en historia clínica 

según los 

criterios de 

Hanifin y Rajka 

(28) 

 

 

SI 

 

NO 
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VARIABLES INTERVINIENTES 

Edad Cuantitativa Discreta Años al momento 

de la atención  

Expres

ado en 

años 

SEXO Cualitativa Nominal Fenotipo Femen

ino 

Mascul

ino 

 

ESTREÑIMIENTO 

Cualitativa Nominal Diagnóstico médico 

registrado en 

historia clínica 

según los criterios 

de Roma IV. (29) 

 

SI 

NO 

 

 

 

ANEMIA 

 

 

 

Cualitativa 

 

 

 

Nominal 

Hemoglobina menor  

a 9.5gr/dl en niños 

de 3 a 6 meses y 

menor a 11gr/dl en  

mayores de 6 

meses a 5 años de 

acuerdo a los 

parámetros 

establecidos en 

MINSA. (30) 

 

SI 

 

NO 

 

ESTADO 

NUTRICIONAL 

- 

Eutrófico/Sobrepeso 

- Obesidad 

 

 

 

Cualitativa 

 

 

 

Nominal 

IMC medido en 

percentiles: 

 Eutrófico: 

 P15– P85 

  Sobrepeso:  

> P85 

  Obesidad:  

> P98 

Según clasificación 

de la OMS.(31)  

 

SI 

NO 
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       DEFINICIONES OPERACIONALES: 

 

 Dermatitis atópica: Es la patología inflamatoria, crónica,  pruriginosa y 

de mayor frecuencia en la piel, recidivante en niños;  para el presente 

estudio se tomará el registro realizado por el médico tratante 

especializado sobre la historia clínica, basada en los criterios de Hanifin 

y Rajka, dentro de los cuáles podemos distinguir criterios mayores como 

prurito, historia familiar de atopia, morfología, distribución y recidiva de 

las lesiones características y, criterios menores, dónde involucran otras 

particularidades de la enfermedad como IgE sérica elevada, xerosis, 

ictiosis, comienzo a edad temprana, entre otras. Para el diagnóstico se 

recomienda al menos tres criterios a más mayores o menores (ANEXO 

2) (16,28).  

 

 Infección de tracto urinario: Es una de las infecciones bacterianas 

pediátricas más frecuentes, que puede afectar la vía urinaria superior e 

inferior por medio del ingreso de agentes patógenos. Se considera en 

nuestro estudio como la presencia de cuadro clínico compatible con 

cistitis o pielonefritis, que excluya otra posible etiología comprobada con 

urocultivo ≥ 100,000 UFC / ml en una muestra tomada a chorro medio o 

de bolsa colectora de orina estéril o de 1000- 50000 UFC/ml por sonda 

vesical (2).  

 

 Edad: Número de años cumplidos al momento de la atención registrado 

en la historia clínica y se estratificó en: 

- 3 meses a menor de 1 año 
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- 2 a 3 años 

- 4 a 5 años 

 

 Sexo: Grupo fenotípico al cual pertenece el paciente. 

 

 Estreñimiento: Una de las entidades más frecuentes en los niños 

pediátricos dónde se observa alteraciones en la frecuencia y 

consistencia de las defecaciones que pueden ser caracterizadas por 

retención de heces más proctalgia en la evacuación, en el estudio se 

basará de acuerdo a los criterios de Roma IV (29). Se tomó este dato 

de la historia clínica de los pacientes. 

 

 Anemia: Siendo definido según las normas del MINSA (30):   

- Valor de hemoglobina menor a 9.5 gr/dl en niños de ambos sexos 

de 3 meses a 6 meses registrados en historia clínica. 

- Valor de hemoglobina menor a 11 gr/dl en niños de ambos 

menores de 5 años registrados en historia clínica. 

 

 Estado nutricional: Para el estudio se tomó en cuenta el peso y talla 

registrados en la historia clínica al momento de la atención y se calculó 

su IMC por medio de la fórmula Peso/Altura2 (Kg/m2), utilizándose los 

patrones de crecimiento que otorga la OMS (31,33,34) para su 

clasificación:  
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2.6 PROCEDIMIENTOS Y TÉCNICAS:  

 

1. Se gestionó el permiso a la Escuela Profesional de Medicina Humana 

de la universidad Privada Antenor Orrego y del Hospital Belén de 

Trujillo para la realización del proyecto. 

2. Ingresaron a la investigación los pacientes de 3 meses a 5 años  que 

fueron atendidos en consultorios externos u hospitalización del 

Servicio de Pediatría  durante los años 2014 al 2018   tras lo cual se 

procedió a solicitar una relación de historias clínicas seleccionadas 

de forma aleatoria por medio de una computadora, dividiéndose en 

dos grupos con presencia de infección urinaria y sin esta. 

3. Luego, se buscó en el área de archivos a los casos que cumplieran 

con los criterios de selección, procediendo a anotar la información 

descrita en la hoja de recolección de datos, lo mismo se realizó con 

los controles: pacientes sin diagnóstico de ITU. Si alguna de las 

historias estaba incompleta, se seleccionaba otra aleatoriamente 

4. La hoja de recolección de datos se dividió en tres partes, 

comenzando por los datos generales, dentro de estos se incluyó a 

las variables intervinientes evaluadas y el lugar de atención, la 

segunda sección comprendió al registro de la variable dependiente 

ITU, en la cual se recolectó los resultados de urocultivo con el 

germen aislado, por último se verificó que en las historias clínicas se 

encontrara la evaluación del médico pediatra dónde se certificara 

durante las atenciones anteriores la presencia de dermatitis atópica, 

lo cual fue anotado en la tercera sección. 
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2.7 PLAN DE ANÁLISIS DE DATOS:  

 

ESTADÍSTICA ANALÍTICA: 

Se hará uso de la prueba Chi Cuadrado (X2) para variables 

cualitativas; se consideró una asociación significativa si la posibilidad 

de equivocarse fue menor al 5% (p < 0.05). Para las variables 

intervinientes, se realizó análisis multivariado por medio de regresión 

logística. 

 

ESTADÍGRAFO DE ESTUDIO: 

Se obtuvo el cálculo de odds ratio (OR) evaluando las variables  

dermatitis atópica en relación a la presencia de infección de tracto 

urinario, así mismo, se realizó el intervalo de confianza al 95% por el 

mencionado estadígrafo.  
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2.8CONSIDERACIONES ÉTICAS: 

 

La investigación médica se llevó a cabo con la finalidad de poder aportar 

con nuevas estrategias de diagnóstico. Proteger la identidad de los 

participantes en la investigación, así como obtener conclusiones de 

confianza, es de suma importancia, por ello la presente  investigación  

se debe realizar manteniendo altos estándares clínicos como éticos.  

Estos principios también se definen por la Declaración de Helsinki que 

se desarrolló en Finlandia, el cual protege a los humanos durante una 

investigación (35). 

Se tomarán en cuenta los siguientes principios éticos: 

Beneficencia, por lo cual los resultados de la investigación deberán  

conducir como aporte para beneficio de la sociedad y por lo contrario 

reducir los riesgos para los que participen en la investigación (36). 

Así mismo, se incurrirá  a permanecer en confidencialidad la información 

que se obtenga en los expedientes clínicos , y sólo será de uso para la 

investigación (37) 
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III.- RESULTADOS:  

 

La siguiente investigación fue realizada por medio de una recolección de datos 

que se seleccionó del registro de historias clínicas del Hospital Belén de 

Trujillo, de los cuáles dentro de los pacientes con ITU (casos) se obtuvo el 

registro de 39 (84.8%) atendidos en consultorio externo y 7 (15.2%) atendidos 

en hospitalización, y en los pacientes sin ITU (controles) se obtuvo el registro 

de 85(92.4%) y 7 (7.6%) respectivamente. 

 

En la tabla 1 se aprecia la distribución de los pacientes menores de cinco años 

según grupos de estudio con presencia o ausencia de infección de tracto 

urinario y variables intervinientes, en lo que se refiere a las variables 

demográficas edad y sexo reportan porcentajes similares entre grupos de 

estudio y grupo control, situación que es corroborada por la prueba chi 

cuadrado de homogeneidad, que declara una diferencia estadística no 

significativa para la prueba de homogeneidad, es decir, ambos grupos pueden 

considerarse equivalentes respecto a las dos variables demográficas. 

En lo que se refiere a las variables clínicas la anemia y la obesidad resultan 

significativas (p<0.05); en el grupo de pacientes con ITU se advierte una mayor 

proporción de niños con anemia respecto al grupo de niños sin ITU; situación 

similar se reporta en cuanto a la obesidad. El estreñimiento no difiere 

estadísticamente (p>0.05). 

 

En la tabla 2 se evalúa la frecuencia de dermatitis atópica en pacientes que 

presentan infección de tracto urinario; del total de niños evaluados el 28.3% 

tienen dermatitis atópica y el 71.7% no lo presentan. 

 

En la tabla 3 se evalúa la frecuencia de dermatitis atópica en pacientes que no 

presentan infección de tracto urinario; del total de niños evaluados el 9.8% 

tienen dermatitis atópica y el 90.2% no lo presentan. 

 

En la tabla 4 se evalúa la frecuencia de dermatitis atópica en pacientes que 

presentan y no presentan infección de tracto urinario; del total de niños 

evaluados con ITU el 28.3% tienen dermatitis atópica y del total de niños 
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evaluados sin ITU solamente el 9.8% tienen dermatitis aguda, pudiéndose 

distinguir una diferencia porcentual sustantiva, situación que es corroborada 

por la prueba chi cuadrado que declara una diferencia estadística altamente 

significativa(P<0.05) que permite inferir que la dermatitis atópica es más 

frecuente en el grupo de pacientes con ITU, y por consiguiente la presencia de 

dermatitis aguda puede aumentar el riesgo de presentar ITU, para evaluar la 

magnitud del aumento del riesgo el odds ratio de OR=3.63 indica que los 

pacientes con dermatitis atópica tienen 3.3 veces el riesgo de presentar ITU 

respecto a aquellos pacientes sin dermatitis aguda. El intervalo de confianza 

señala que si se repitiera la investigación en condiciones similares el valor del 

odds ratio puede variar dentro de esos límites, entre 1.42 y 9.31, y que son 

valores que siempre superan al valor de OR=1.00. 

 

Al evaluar el tipo de germen aislado en los pacientes con ITU, la tabla 5 indica 

que el 69.6% presenta E.coli, mientras que el Enterobacter está presente en el 

8.7% de estos pacientes, al igual que K. oxytoca. Otros gérmenes (k.ascorbata, 

P.mirabilis, Citrobacter amaconaticus) están presentes en el 13.0% de los 

pacientes. 

 

En la tabla 6 se valora la asociación multivariada de la dermatitis atópica y las 

variables que en el análisis bivariado tuvieron resultados significativos, como 

factores asociados para presentar infección de tracto urinario. Se puede 

advertir que en evaluación simultánea, a través de la regresión logística, la 

presencia de dermatitis aguda y la presencia de obesidad de los niños son los 

factores significativos que inciden en la estimación en el modelo para la 

presencia de la infección del tracto urinario. El odds ratio ajustado por regresión 

logística de la dermatitis atópica de OR=4.78 indica que los niños con 

presencia de dermatitis atópica tienen 4.78 veces el riesgo de reportar ITU 

respecto a aquellos niños sin dermatitis atópica, con una posible variación de 

1.73 a 13.25 si se repitiera el estudio en condiciones similares. Asimismo, la 

obesidad constituye también un factor de riesgo para la estimación del ITU a 

través del modelo de regresión logística ya que la prueba también resulta 

significativa. 
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TABLA N. °1 

Distribución de niños de 3 meses a 5 años según variables intervinientes 

e infección de tracto urinario atendidos en el Hospital Belén de Trujillo 

durante el periodo 2014 – 2018.  

 
Infección de tracto urinario  

Variable Si No Prueba 

 Nº % Nº %  

Edad (años)      
 ≤ 1 5 10.9 4 4.3 

2  =  2.31 

 2 - 3 25 54.3 57 62.0 p  >  0.05   

 4 - 5 16 34.8 31 33.7  

Sexo      

Masculino 11 23.9 25 27.2 
2  =  0.17 

Femenino 35 76.1 67 72.8 p  >  0.05   

Anemia      

    Si  14 30.4 12 13.0 
2  =  6.07 

    No  32 69.6 80 87.0 p  <  0.05   

Estado nutricional      

Eutrófico/Sobrepeso 27 58.7 76 82.6 p  <  0.01   

Obesidad 19 41.3 16 17.4 
2  =  9.26 

      

Estreñimiento      

Si 16 34.8 24 26.1 
2  =  1.13 

No 30 65.2 68 73.9 p  >  0.05   

      

total  46 100.00 92 100.00  
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Tabla N. °2 

Distribución de niños de 3 meses a 5 años con infección de tracto urinario 

según dermatitis atópica atendidos en el Hospital Belén de Trujillo 

durante el periodo 2014 – 2018.  

 

   

Dermatitis atópica  N % 

   

   

Si 13 28.3 

No 33 71.7 

Total  46 100.0 

 

Figura 1. Distribución porcentual de niños de 3 meses a 5 años con 

infección de tracto urinario según dermatitis atópica atendidos en el 

Hospital Belén de Trujillo durante el periodo 2014 – 2018.  

 

 



- 22 - 
 

Tabla N. °3 

Distribución de niños de 3 meses a 5 años sin infección de tracto urinario 

según dermatitis atópica atendidos en el Hospital Belén de Trujillo 

durante el periodo 2014 – 2018.  

 

   

Dermatitis atópica  N % 

   

   

Si 9 9.8 

No 83 90.2 

Total  92 100.0 

 

 

Figura 2. Distribución porcentual de niños de 3 meses a 5 años sin 

infección de tracto urinario según dermatitis atópica atendidos en el 

Hospital Belén de Trujillo durante el periodo 2014 – 2018.  
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Tabla N.° 4 

 

Distribución de niños de 3 meses a 5 años según infección de tracto 

urinario y dermatitis atópica atendidos en el Hospital Belén de Trujillo 

durante el periodo 2014 – 2018.  

 

 

 infección de tracto urinario 

Dermatitis atópica Si No 

 Nº % Nº % 

      

Si 13 28.3 9 9.8 

No 33 71.7 83 90.2 

Total 46 100.0 92 100.0 

 


2 = 7.81 

p < 0.01 

OR = 3.63 

IC 95%:  1.42 < OR < 9.31 
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Tabla N. °5 

Distribución de niños de 3 meses a 5 años con infección de tracto urinario 
según gérmenes aislados, atendidos en el Hospital Belén de Trujillo 
durante el periodo 2014 – 2018.  
 

   
Germen aislado  N % 

   
   
E Coli 32 69.6 

Enterobacter 4 8.7 

K. Oxytoca 4 8.7 

Otros 6 13.0 

Total  46 100.0 
 

 

Figura 3. Distribución porcentual de niños de 3 meses a 5 años con 

infección de tracto urinario según gérmenes aislados, atendidos en el 

Hospital Belén de Trujillo durante el periodo 2014 – 2018.  
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Tabla N. °6 

 

Análisis multivariado de los factores asociados para infección del tracto 

urinario en pacientes pediátricos en el Hospital Belén de Trujillo durante el 

periodo 2014 – 2018. Regresión logística   

 

 βi EE Wald Signific. OR Límite 

OR 

Factor       Inferior Superior 

Dermatitis atópica 1.566 0.519 9.090 0.003 * 4.78 1.73 13.25 

Anemia+ 0.862 0.483 3.184 0.074ns 2.37 0.92 6.11 

Obesidad+ 1.390 0.441 9.949 0.002 * 4.01 1.69 9.52 

Constante -2.268 0.711 10.166 0.001 0.104   

 

+: Factores asociados que resultaron significativos en los análisis bivariados de 

tabla N. °1 

ns: Prueba no significativa(p>0.05) 

*: Prueba altamente significativa (p<0.01) 

 

 

 

 

 

 

 

 



- 26 - 
 

IV.- DISCUSIÓN:  

 

      El objetivo de este estudio se basó en  determinar si la dermatitis atópica 

era un factor asociado a  infección urinaria en niños, ya que esta última es una 

las infecciones bacterianas de mayor frecuencia en pacientes pediátricos en  

nuestro país y ambas pueden alterar la calidad de vida. (4) Los pacientes con 

DA  tienen una propensión única a ser colonizados o infectados por una serie 

de organismos microbianos. La DA se caracteriza por la disfunción de las 

barreras primarias o naturales como la piel; como consecuencia, se han 

descrito infecciones virales, bacterianas y micóticas que ocasionan lesiones 

cutáneas; incluyendo eccema herpético, infección por Staphylococcus aureus 

en pacientes que desarrollan enfermedad graves, por otro lado presentan un 

papel inmunológico que la asocia a un compromiso sistémico.(21) Sería 

adecuado no sólo reconocer a factores que en nuestro medio se han visto 

afectando frecuentemente a pacientes con ITU, sino también tomar en cuenta a 

otros que a pesar de su poca frecuencia como es el caso de la DA podrían 

afectar la prevalencia como incidencia de la ITU.  

 

        Al comparar las variables intervinientes: la edad,  género, anemia, 

estreñimiento, obesidad; se encontró diferencias significativas (p>0.05) 

únicamente en las variables anemia y obesidad; estos hallazgos fueron 

coincidentes con lo obtenido por  Silverberg J(25),  et al  en Norteamérica, en el  

2014  y  Helby J(26), et al en Reino Unido en el  2017; quienes también  

encuentran diferencias para la variable obesidad entre los niños con o sin 

infección urinaria. En relación a la anemia, enfermedad hematológica más 

frecuente en los niños de nuestro país, la menor concentración de hierro 
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genera respuestas inmunológicas deficientes, entre ellas,  la disminución de la 

función de catalización de radicales hidroxilos libres que permitirán la invasión 

por bacterias con afectación de la inmunidad adaptativa al igual que la función 

de los macrófagos y neutrófilos. (38) Así mismo, en un estudio prospectivo 

realizado por Gallardo-García MB, et al. se corroboró que los pacientes con 

anemia presentaban una alteración en su respuesta humoral debido al déficit 

enzimático de la mieloperoxidasa, lo cual genera deficiencia en la producción 

de Inmunoglobulinas sometiendo a la presencia de infecciones, por otro lado, 

los microorganismos cómo E.coli y Proteus producen hemolisinas,  y captan 

hierro para su metabolismo disminuyendo aún más la producción de 

hemoglobina, siendo esto predominante en los niños menores de 1 año, 

razones por las cuales explicarían que hubiese una asociación de anemia con 

ITU. (39,40). La predisposición a una ITU en un paciente obeso puede ser 

explicada por una alteración en la respuesta inmune por una disregulación en 

las adipoquinas (leptina y adipnectina), así mismo, la obesidad promueve un 

estado proinflamatorio crónico, lo que conlleva a la deficiencia de una 

adecuada respuesta por las células de la inmunidad adaptativa (linfocitos B y T) 

ante la presencia de un patógeno, por otro lado, la sensibilidad disminuida a la 

insulina en los pacientes obesos facilita la colonización de bacterias en la 

uretra.  (41,42)  

        Con respecto a trabajos realizados anteriormente, se puede resaltar el 

estudio de Farajzadeh S, et al  en Arabia en el  2009 quienes  establecieron la 

relación de la dermatitis atópica con el riesgo de desarrollar infección urinaria, 

se aplicó a  57 pacientes con dermatitis atópica y 57 controles; la frecuencia de 

ITU en el grupo con dermatitis atópica fue de 21% mientras que en el grupo 
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control fue  2% (p = 0.001), en nuestro estudio se observó una frecuencia 

similar en los pacientes con ITU dónde se documentó que un 28.3% 

presentaban el  trastorno dermatológico(23) 

  

        Se verificó el impacto de la dermatitis atópica frente a la infección urinaria, 

en relación al riesgo que representa; reconociendo un  odds ratio de 3.63;  esto 

es compatible con los antecedentes encontrados  como por ejemplo el estudio 

de Narla S, et al en Norteamérica en el  2018 quienes  evaluaron el riesgo de 

desarrollar infecciones severas, en 72,108,077 pacientes; la frecuencia de 

infecciones severas fue 42% en el  grupo con dermatitis atópica y 25% en el 

grupo sin dermatitis atópica  (P = .0002); la ITU se asoció de manera  

significativa con dermatitis atópica (p<0.05) (24) 

 

        Hacemos referencia también a lo descrito por Silverberg J,  et al   en 

Norteamérica, en el  2014 quienes  verificaron asociación entre  dermatitis 

atópica  e incremento de infecciones cutáneas y extra cutáneas, en 9417 

pacientes; encontrando que la ITU se registró con más frecuencia en el grupo 

con dermatitis atópica respecto al grupo sin dermatitis (p<0.05) (25). 

Consecuente con nuestros resultados, esto se explica  porque los alérgenos 

son reconocidos por las células presentadoras de antígeno (células dendríticas  

y los macrófagos) estos sobreexpresan  la familia de los Th2 los que producen 

IL-4 que induce a activarse a los linfocitos B para que produzcan la IgE 

(específicamente la que va a unirse a los receptores Fc IgE presente en la 

membrana de los mastocitos), de forma potenciada, situación inmunológica de 

lo anterior explicado, está en contra de la producción de IgA (la cual protege los 
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epitelios mucosos como la uretra y mucosa vaginal), esto genera la producción 

de sustancias inflamatorias (histamina, prostaglandinas y leucotrienos) por los 

mastocitos y/o eosinófilos y por otro lado una disminución en la  producción de 

IL-5 e IL-6, las que inducen a los linfocitos B a producir concentraciones 

deficientes de IgA, IgG e IgM conllevando a una ineficiente fagocitosis, a la no 

activación de las  células NK que realizan citotoxicidad bacteriana  y a la falta 

de reconocimiento de los patógenos y consecuentemente la no activación del 

sistema de complemento que trae como resultado defectos de la citólisis 

bacteriana (E.coli), todo lo anterior explicado conlleva en los pacientes atópicos 

a un cuadro de ITU (43) 

Se evalúa el germen que con más frecuencia se aisló en los pacientes con ITU, 

indicando que E. coli es el de mayor frecuencia representando a un 69.9%, 

seguido de Klebsiella Oxytoca, K. ascorbata, Enterobacter, entre otros (Proteus 

mirabilis, Citrobacter Amaconaticus, Kluyvera ascorbata), este resultado es 

compatible con diversos estudios sobre ITU a nivel mundial cómo el realizado 

por Piñeiro Pérez R., et al, en España, dónde describen que E. coli presenta 

una prevalencia del 60 al 80%, esto demuestra que son porcentajes similares 

en nuestro país (32) Lo cual se respalda, en un estudio transversal realizado en 

el servicio de pediatría en uno de los centros médicos de Lima por Jhony A., et 

al, a  33 pacientes pediátricos de 1 mes a 14 años, se halló con mayor 

frecuencia el aislamiento de  Escherichia coli (66,7%), seguido de otras 

bacterias, entre ellas, Klebsiella Oxytoca, klebsiella ascorbata, Klebsiella 

pneumoniae, Enterobacter cloacae, Proteus mirabilis, Citrobacter freundii, 

Staphylococcus epidermidis.(44) 
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        Se aprecia el análisis multivariado dónde se certifican los hallazgos que se 

encontraron en el análisis bivariado, lo que lleva a reconocer a la dermatitis 

atópica y obesidad como asociados a la infección de tracto urinario en 

pacientes pediátricos; esto es consistente con lo descrito por Helby J, et al en 

Reino Unido en el  2017 quienes  evaluaron la influencia de atopia  respecto al  

riesgo de desarrollar infecciones, en un diseño seccional transversal en 105 

519  pacientes; la frecuencia de infecciones fue mayor a nivel muestral en el 

grupo con dermatitis atópica pero  no fue significativa (OR =1.00;  IC 95% 0.91-

1.10)22. 

 

Sobre estos resultados, cabe mencionar, que se  han documentado mayores 

riesgos en los pacientes con dermatitis atópica que incluyen infecciones 

cutáneas y no cutáneas como infección del tracto urinario(21). Esto puede ser 

explicado por la predisposición en sujetos con DA a desencadenar dicha 

enfermedad caracterizada por la presencia de células tipo linfocitos TCD 4 

helper 2 (LT-CD4 h2) disfuncionales (22). 

 

Dentro de las limitaciones, al realizar una recolección retrospectiva de datos 

obtenidos de los pacientes en las historias clínicas del nosocomio, debido a 

que nuestro estudio fue de casos y controles,  pudo existir la posibilidad de 

caer en información sesgada por causa de un registro inapropiado en el 

expediente clínico del paciente. 
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V. CONCLUSIONES 

 

De acuerdo a las investigaciones realizadas se concluye: 

 

1. La dermatitis atópica es un factor asociado a ITU en niños de 3 meses 

a 5 años atendidos en el Hospital Belén de Trujillo. 

 

2. La frecuencia de dermatitis atópica en niños con ITU fue de 28.3% y 

en pacientes sin infección fue de 9.8%. 

 

3. En el análisis multivariado, se reconoce a las variables dermatitis 

atópica y obesidad  como factores  asociados para  infección urinaria 

en pacientes pediátricos (p<0.05). 

 

4. Se identificó a E.coli cómo el gérmen aislado de mayor frecuencia en 

pacientes con infección urinaria. 
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VI.  RECOMENDACIONES 

 

1.-  Lo descrito debe ser considerado para poder proponer el diseño de 

estrategias que se encuentren orientadas en la prevención de la infección 

urinaria en el paciente pediátrico para mejorar la identificación del riesgo a 

través del abordaje de sus comorbilidades cómo la dermatitis atópica. 

 

2.- Es importante la continuación de esta investigación con nuevas 

investigaciones, de carácter  prospectivo, con otro tipo de diseños como 

los estudios de cohortes,  multicéntricos, aumentando el tamaño de la 

muestra, siendo objetivo principal el corroborar y extrapolar la inclinación 

observada al evaluar las variables en el estudio, a nivel local como 

regional. 

 

3.- Es pertinente desarrollar nuevos estudios observacionales con el 

objetivo de  evidenciar nuevos factores asociados y de riesgo, así como 

comorbilidades relacionadas con dermatitis atópica en la población 

infantil. 
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