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RESUMEN.

Objetivo: Determinar si la anemia es factor de riesgo para infeccion de tracto urinario

en nifios atendidos en el Hospital Belén de Trujillo.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio de tipo analitico, retrospectivo, de casos y
controles en el cual participaron 114 pacientes pediatricos, segln los criterios de inclusion
los cuales se dividieron en 2 grupos: con o sin infeccion de vias urinarias; se aplico el

odds ratio, y la prueba estadistica chi cuadrado.

Resultados: En relacion a la frecuencia de género femenino y de obesidad fueron
significativamente mayor en el grupo de pacientes con infeccion de tracto urinario que en
el grupo sin esta infeccion (p <0.05); Con respecto a la frecuencia de anemia en pacientes
pediatricos con infeccion de tracto urinario fue de 34 %; mientras que la frecuencia de
anemia en pacientes pediatricos sin infeccion de tracto urinario fue de 13 %; la anemia es
factor de riesgo para infeccion de tracto urinario en nifios presentando un odds ratio de
3.43 por lo cual fue significativo ( p < 0.05).

Conclusion: La anemia es factor de riesgo para infeccion de tracto urinario en nifios

atendidos en el Hospital Belén de Trujillo.

Palabras claves: anemia, factor de riesgo, infeccion de tracto urinario.



ABSTRACT.

Objective: To determine if anemia is a risk factor for urinary tract infection in children

treated at the Hospital Belen de Trujillo.

Material and methods: An analytical, retrospective, case-control study was carried out
in which 114 pediatric patients participated, according to the inclusion criteria, which
were divided into 2: with or without urinary tract infection; the odds ratio and the chi

square statistical test were applied.

Results: In relation to the frequency of female gender and obesity, they were significantly
higher in the group of patients with urinary tract infection than in the group without this
infection (p < 0.05); Regarding the frequency of anemia in pediatric patients with urinary
tract infection, it was 34%; while the frequency of anemia in pediatric patients without
urinary tract infection was 13%; anemia is a risk factor for urinary tract infection in

children, presenting an odds ratio of 3.43, which was significant (p < 0.05).

Conclusion: Anemia is a risk factor for urinary tract infection in children treated at the

Hospital Belén de Trujillo.

Keywords: anemia, risk factor, urinary tract infection.



I. INTRODUCCION

La infeccion del tracto urinario (ITU) es una de las infecciones bacterianas mas comunes
entre los nifos. Aproximadamente, el 2% de los nifios y el 8% de las nifias se ven
afectados a la edad de siete afios; siendo una causa importante de morbilidad'. El riesgo
de dafio renal por infeccion urinaria es mayor en nifilos menores de cinco afios, por lo cual
el diagndstico como el tratamiento inmediato son muy importantes. La pielonefritis
conduce a la cicatrizacion renal en 27% a 64% de los nifios incluso en ausencia de

anomalias subyacentes del tracto urinario®.

Los sintomas y signos comunes de las infecciones urinarias en los nifios incluyen dolor,
urgencia al orinar, sangre en la orina, dolor abdominal / pélvico, fiebre, dolor en flancos
y vomitos®. En los nifios pequefios, el inico sintoma de una infeccion urinaria puede ser
fiebre. En el caso de las mujeres menores de dos afios y/o varones menores de un aflo que
no han sido circuncidados presentan solo fiebre, por lo que se recomienda un cultivo de
orina; otros sintomas menos frecuentes pueden ser nauseas, vomitos, insomnio, ictericia

e incontinencia urinaria®.

Una infeccion urinaria puede clasificarse como: alta - si se trata de una infeccion de los
riflones o de los uréteres; o baja- si hablamos de una infeccion en la vejiga o una infeccion
localizada en la uretra. La mayoria de las infecciones urinarias en pacientes pediatricos

son causadas por el organismo E. coli seguido de Klebsiella, Proteus, Pseudomonas®.

El calostro y la leche materna exclusiva son la mejor fuente de nutricidén para los recién
nacidos y bebés. Ademads, la leche materna brinda protecciéon inmunoldgica contra
diferentes infecciones durante la infancia. Es bien sabido que ésta contiene una diversidad
de compuestos antimicrobianos, antiinflamatorios, inmunomoduladores y bioactivos que
aportan a su desarrollo. protecciones contra las infecciones. Los mecanismos por los
cuales la lactancia materna podria tener un impacto en las enfermedades infecciosas son

multiples, incluida la promocion de la maduracion de la mucosa, el equilibrio de la
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microflora intestinal, la interferencia con la unién de los antigenos a las células epiteliales,
la estimulacién del sistema inmunoldgico neonatal y la limitacion de la exposicion a los
gérmenes de antigenos dietéticos extrafios®. La obesidad infantil es un trastorno complejo
que a menudo se acompana de aumento de la inflamacion, las adipocinas son péptidos
proinflamatorios que alteran la sefializacion, los cambios metabolicos y regulacion
epigenética que tienen efectos clinicamente significativos en la respuesta inmunitaria. La
obesidad puede aumentar el riesgo de infeccion. A pesar de que la prevalencia de la
obesidad infantil y en la nifiez ha sido aumentando en todo el mundo, los resultados de

investigaciones previas sobre la asociacion con UTI atin estdn en desarrollo’.

El uso de la prueba con tira reactiva reduce el tiempo y dinero y también puede ayudar en
el inicio mas temprano del tratamiento. Aunque el cultivo seria un estandar de oro para el
diagnosticar la infeccién urinaria, tiene algunas desventajas®. El cultivo de orina tarda 48
horas como minimo, y se requiere un laboratorio bien equipado y personal capacitado
para brindar un resultado. Por otro lado, las pruebas con tira reactiva tienen la facilidad

de ser rapidas y préacticas de transportar y se puede realizar en pequefios laboratorios’.

El conocimiento de la epidemiologia (incidencia y prevalencia) de la infeccion urinaria
entre diferentes subgrupos de nifios puede ayudar a los médicos a seleccionar los
pacientes que se beneficiarian de las pruebas de diagnostico'®. El uso de las tasas de
prevalencia como una estimacion de la probabilidad previa de enfermedad, es el primer

paso en la practica basada en la evidencia'l.

En nifios con baja probabilidad de enfermedad antes de la prueba, las pruebas de
diagnostico de rutina no son necesarias, en tales nifios, el enfoque aleatorio de las pruebas
de diagnostico puede provocar mas daiio que beneficio. Por el contrario, en nifios con alta
probabilidad de enfermedad antes de la prueba, las pruebas de diagndstico serian

apropiadas'?.

La anemia en nifios se define como una concentracion de hemoglobina (Hb) disminuida:

seglin grupo etario los nifios con 6 meses de edad hasta los 5 afios: 11 g/dL. Los de 5 afios
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hasta los 12 afios: 11,5 g/dL. Y los adolescentes, entre 12 y15 afios: 12 g/dL. Aunque
existen pruebas bioquimicas y hematologicas, la concentraciéon de Hb en sangre es el

indicador més confiable de anemia en el nivel de la poblacion'?.

Actualmente la anemia es un gran problema de salud publica cuando su prevalencia es
del 40% o mas, un moderado problema de salud cuando su prevalencia esta entre el 20%
y 40% y un problema de salud publica leve cuando su prevalencia esta entre el 5% y el
20%!"*. A nivel mundial, la anemia afecta a alrededor del 42,6% de los infantes menores
de 5 afos. Los paises africanos tienen la mayor prevalencia (62,3%) seguida de Asia
sudoriental (53,8%) y la region del Mediterraneo Oriental (48,6%). En Latinoamérica

afecta aproximadamente a las dos quintas partes de los nifios menores de cinco afios'.

La causa mas comun de anemia durante los dos primeros afos de vida es el déficit de
hierro, esto se debe a deficiencias de la dieta durante este periodo critico, cuando los nifios
cambian de una dieta predominantemente a base de leche a una dieta a base de alimentos

solidos y requieren mas hierro para crecer'®.

Ademas, otros factores como infecciones (malaria, infecciones helminticas, parasitos
intestinales y enfermedades diarreicas), condiciones genéticas, factores sociales y
demogréficos como la educacion de la madre, el nivel socioeconémico y el tamafio de la

familia, pueden influir en la aparicién de infecciones del trato urinario!’.

La anemia es un indicador de mala nutricion e inadecuada salud, con importantes
consecuencias de desarrollo socioeconémico de una poblacion. Los nifios menores de dos
aflos con anemia grave tienen un mayor riesgo de mortalidad e incluso las formas leves,
que pueden corregirse, causan un dafio cognitivo permanente al disminuir la capacidad

de atencion y por acortamiento de la memoria'®.

Arachije J, et al (Norteamérica, 2019); realizaron un estudio de casos y controles en
196 nifios de 2 a 5 afios hospitalizados, hicieron un seguimiento de 18 meses para evaluar

los principales factores de riesgo relacionados a infecciones en pacientes con anemia.
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Ademas, se realizd un seguimiento de 6 meses después de la suplementacion con hierro
de 3 meses para evaluar la aparicion de recurrencias. Se utiliz6 regresion logistica para
encontrar los factores de riesgo relacionadas a recurrencias. En los pacientes con
infeccion urinaria la frecuencia de anemia se encontrd 46/96 (47,9%) y la frecuencia en
el grupo control fue de 40/100 (40%), diferencia que fue significativa; en el grupo de
infeccion urinaria inicial, el desarrollo de infeccion urinaria recurrente fue 8 (8,3%, p =

0,04)"°.

Razavi M, et al (Arabia, 2022); realizaron un estudio retrospectivo de casos y controles
donde determinaron la relacion entre la anemia por deficiencia de hierro y las infecciones
del tracto urinario en nifos, se evaluaron las historias clinicas de pacientes pediatricos
con y sin ITU hospitalizados, hubo 32 pacientes (64%) en el grupo de infeccion del tracto
urinario y 26 pacientes (52%) en el grupo sin infeccion del tracto urinario; 28 pacientes
(56 %) en el grupo de infeccion del tracto urinario y 20 pacientes (40 %) en el grupo sin

infeccion del tracto urinario tenian anemia por deficiencia de hierro.?’.

Correa L, et al (Peru, 2019); determinaron la asociacion entre las infecciones agudas
incluida la infeccidn urinaria en relacion a la anemia en los pacientes pediatricos en un
estudio que fue retrospectivo, observacional, analitico, cuantitativo, en 644 pacientes. Se
encontr6 que la prevalencia de anemia de 29%. Los pacientes con anemia y presencia de
infeccion urinaria fue de 58% en cambio la frecuencia de los pacientes que no tienen
infeccion urinaria fue de 30% (OR = 3,170; IC 95%: 1,493-6,729), diferencia que resultd
significativa (p<0.05)*!".

Emiru T, et al (Etiopia, 2017); evaluaron mujeres embarazadas relacionadas a factores
de infeccion urinaria; abarcaron un total de 367 mujeres gestantes con y sin presencia de
sintomas de infeccion del tracto urinario; se recolectaron y procesaron muestras de orina
de flujo medio siguiendo las pruebas bacteriologicas estandar. El analisis bivariado de las
caracteristicas sociodemograficas y factores de riesgo que se relacionan a infeccion
urinaria mostro que la anemia ferropénica resulto ser un factor de riesgo (P = 0.003, OR

=4.388, CI = 1.776, 10.839)**.
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La anemia es una patologia hematolégica que impone una importante carga de
morbilidad, siendo responsable de un considerable deterioro en la calidad de vida de los
pacientes, asi mismo se ha relacionado con la presencia de otras comorbilidades,
habiéndose descrito ademas evidencia tedrica del impacto de este trastorno en la funcion
del sistema inmunoldgico, en tal sentido existen estudios que relacionan a la anemia con
la aparicion de infecciones urinarias, respiratorias y gastrointestinales, pero al mismo
tiempo existe asociacion con otro tipo de infecciones sistémicas; por este motivo es que
resulta de interés determinar la asociacion de la anemia con infecciones frecuentes en la
edad pediatrica como la infeccion de vias urinarias a fin de establecer las estrategias
preventivas para reducir la prevalencia e incidencia de este tipo de infeccion; por este

motivo es que nos planteamos realizar el presente estudio.

1.1 Enunciado del problema:

(Es la anemia factor de riesgo para infeccion de tracto urinario en nifios

atendidos en el Hospital Belén de Trujillo?

1.2 Objetivos
Objetivo general:

Determinar si la anemia es factor de riesgo para infeccion de tracto urinario en nifios

atendidos en el Hospital Belén de Trujillo
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Objetivos especificos:

e Identificar la frecuencia de anemia en pacientes pediatricos con infeccioén de tracto

urinario

e Identificar la frecuencia de anemia en pacientes pediatricos sin infeccion de tracto

urinario

e Comparar la frecuencia de anemia entre pacientes pediatricos con o sin infeccion de

tracto urinario

e Comparar las variables intervinientes entre pacientes pediatricos con o sin infeccion

de tracto urinario

1.3 Hipotesis

Hipotesis alterna (Ha):

La anemia es factor de riesgo para infeccion de tracto urinario en nifios atendidos

en el Hospital Belén de Trujillo

Hipotesis nula (Ho):

La anemia no es factor de riesgo para infeccién de tracto urinario en nifios

atendidos en el Hospital Belén de Trujillo
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I, MATERIAL Y METODOS:

2.1 Diseifio de estudio:
Analitico, observacional, retrospectivo y de casos y controles.

Diseiio Especifico:

G1 O,
P
G2 O,
P: Poblacion
NR: No randomizacion
G 1: Infeccion de tracto urinario
G2: No infeccion de tracto urinario
O1: Anemia
ESQUEMA DEL DISENO
Tiempo
>
\‘ Casos:

Con ITU ]

POBLACION

\ Controles:

| NO presencia |
ITU

<

Direccion
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2.2 Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion Universo:

La poblacion estuvo compuesta por los (as) pacientes pediatricos
atendidos (as) en Consultorio Externo, Emergencia y Hospitalizacion de

Pediatria del Hospital Belén de Trujillo durante el periodo 2017 — 2021.

Poblacion de Estudio:

Pacientes pediatricos atendidos (as) en Consultorio Externo, Emergencia
y Hospitalizacion de Pediatria del Hospital Belén de Trujillo durante el

periodo 2017 — 2021 que cumplieron los criterios de inclusion.
Criterios de seleccion:

Criterios de inclusion (Casos):

Pacientes con infeccion del tracto urinario.

Pacientes entre 5 y 13 afos de edad.

Ambos sexos.

Pacientes con historias clinicas completas.

Criterios de inclusion (Controles):
Pacientes sin infeccion del tracto urinario.
Pacientes entre 5 y 13 afios de edad.
Ambos sexos.

Pacientes con historias clinicas completas.
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Criterios de exclusion:

Pacientes con hemogramas realizados con una antigiiedad mayor a 3

meses.
Pacientes con malformaciones congénitas urologicas
Pacientes con diabetes mellitus tipo 1

Pacientes en corticoterapia por enfermedad sistémica

Muestra:

Unidad de Analisis

Estuvo compuesta por pacientes pediatricos atendidos (as) en
Consultorio Externo, Emergencia y Hospitalizacion de Pediatria del
Hospital Belén de Trujillo durante el periodo 2017 — 2021 que

cumplieron los criterios de inclusion.

Unidad de Muestreo

La misma que la unidad de andlisis

Tamano Muestral:

Para el calculo del tamafio de muestra se utilizo la formula estadistica

para estudios de una sola poblacion®*:
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[Zl'% Ne+ Pl P2 = @ Py .- p)f
" -

c(p- pu)

Donde:

P1: Frecuencia de anemia en nifios con infeccidon urinaria

P2: Frecuencia de anemia en nifios sin infeccion urinaria

p2 +rpl

l+r
d= pl—p2
c= razon de controles por caso
Z /2= 196 paraa=0.05
Z B =084 paraf=0.20
P1=0.58 (Ref. 21)
P2=0.30 (Ref.21)

c:2

Reemplazando los valores, se obtiene:

n =38

CASOS => (ITU) = 38

CONTROLES = > (No ITU) =

= promedio ponderado de pl y p2

pacientes

76

pacientes.
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2.3 Definicion operacional de variables.

Anemia: Se consideran a valores de hemoglobina inferiores al punto de corte de

11.5 g/dI?6.

Infeccion del tracto urinario: Se considerdé a un paciente con urocultivo >

100,000 UFC /ml en una muestra tomada dentro de la miccion?'.

DEPENDIENTE TIPO ESCALA | INDICADORES INDICES

Infeccion de tracto Cualitativa Nominal Urocultivo Si—No

urinario

INDEPENDIENTE:

Anemia Cualitativa | Nominal | Dosaje de Si—No

hemoglobina

INTERVINIENTE

Edad Cuantitativa | Discreta Historia clinica Afios

Sexo Cualitativa Nominal Historia clinica Femenino —
Masculino
Si—No
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Lactancia materna no Cualitativa | Nominal Historia clinica
exclusiva
Urbano - Rural
Cualitativa Nominal Historia clinica
Procedencia
Si—No
Cuantitativa | Nominal Historia clinica
Obesidad

2.4 Procedimientos y técnicas:

1. Ingresaron a la investigacion los pacientes pediatricos con diagnostico de infeccion de

tracto urinario que fueron atendidos por Consultorios Externos, Emergencia y
Hospitalizacion de Pediatria en el Hospital Belén de Trujillo durante los periodos 2017
— 2021y que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion; a los que se les
solicitd su autorizacion para la recoleccion de datos, la cual fue brindada por la Unidad

de Apoyo a la Docencia e Investigacion del Hospital correspondiente (Anexo N° 6).

Se selecciono las historias clinicas de aquellos pacientes pediatricos que pertenecieron

a uno u otro grupo (casos y controles) segin técnica de muestreo aleatorio simple.

Se observo el diagnostico del CIE 10 en los expedientes clinicos de los pacientes para
seleccionar la presencia o ausencia de infeccion de tracto urinario; posteriormente

proceder al registro de informacion en la ficha de recoleccion de datos.

Verificamos en la historia clinica que, durante las atenciones previas, el Pediatra haya
certificado o descartado la presencia de anemia, tomando como referencia los valores

de hemoglobina, cuando los valores de esta variable fueron inferiores a 11.5 g/dl. Se
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considerd para ello aquellos valores reducidos de hemoglobina obtenidos de un
hemograma que haya sido realizado hasta 3 meses de anterioridad al diagnostico de

infeccion de vias urinarias.

5. Se incorporaron las variables obtenidas en la hoja de recoleccion de datos

correspondiente.

6. Se reuni6 la informacion de las historias clinicas y de todas las hojas de recoleccion
de datos debidamente llenadas y se realizo la base de datos respectiva y posteriormente

se procedi6 a ejecutar el andlisis respectivo.

2.5 Plan Analisis de los datos:

Los datos recopilados de la ficha de recoleccion se pasaron al paquete estadistico IBM
SPSS Statisitics 25 y fueron procesados.

Estadistica Descriptiva:

Se obtuvieron los datos de distribucion de las frecuencias de las variables cualitativas y

de las medidas de centralizacion y de dispersion de las variables cuantitativas.
Estadistica Analitica

Para el analisis estadistico se uso6 la prueba Chi Cuadrado (X?) para variables
cualitativas; si la posibilidad de equivocarse fue menor al 5% (p < 0.05) las asociaciones

fueron consideradas significativas
Estadigrafo de estudio:

Como es un estudio que evalu6 la asociacion entre variables con un disefio de casos y
controles; se obtuvo el odds ratio (OR) que ofrecio la exposicion a anemia en relacion
a la presencia de infeccidon de tracto urinario. Se ejecutd el calculo de intervalo de

confianza al 95% por el estadigrafo correspondiente.
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2.6 Aspectos éticos:

La presente investigacion contd con la autorizacion del comité de investigacion
y Etica del Hospital Belén de Trujillo y de la Universidad Privada Antenor
Orrego. Debido a que fue un estudio de casos y controles en donde solo se
recogieron datos clinicos de las historias de los pacientes; se tomd en cuenta la
declaracion de Helsinki IT (Numerales; 11, 12, 14, 15, 22 y 23)?*y la ley general
de salud (D.S. 017-2006-SA y D.S. 006-2007-SA) .
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ITI.- RESULTADOS:

Tabla N° 01: Caracteristicas de los pacientes pediatricos de 5 a 13 aifios atendidos en el

Hospital Belén de Trujillo durante el periodo 2017 — 2021:

Caracteristicas ITU (n=38) No ITU (n=76) OR (IC 95%) Valor p
generales

Edad (afios): 8.2+/-2.4 8.6+2.2 NA 0.61
Género:

Femenino 29 (76%) 31 (41%) OR: 4.6 0.025
Masculino 9 (24%) 45 (59%) (IC 95% 1.8 — 8.3)
Procedencia:

Urbano 36 (95%) 71 (93%) OR: 1.26 0.55
Rural 2 (5%) 5 (7%) (IC95% 0.6 - 1.9)

LM no exclusiva :

Si 16 (42%) 21 (28%) OR:19 0.19
No 22 (58%) 55 (72%) (IC 95% 0.8 —2.7)
Obesidad:

Si 12 (32%) 10 (13%) OR :3.04 0.038
No 26 (68%) 66 (87%) (IC 95% 0.7 - 5.6)

FUENTE: Hospital Belén de Trujillo—Fichas de recoleccion: 2017 - 2021.
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Tabla N° 02: Frecuencia de anemia en pacientes pediatricos de 5 a 13 afios con infeccion

del tracto urinario en el Hospital Belén de Trujillo periodo 2017 — 2021:

ITU Anemia

Si No Total

Si 13 (34%) 25 (66%) 38 (100% )

FUENTE: Hospital Belén de Trujillo—Fichas de recoleccion: 2017 - 2021.

La frecuencia de anemia en pacientes pediatricos con infeccion del tracto urinario fue

de 13/38 = 34%.
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Grafico N° 01: Frecuencia de anemia en pacientes pediatricos de 5 a 13 afios con infeccion

de tracto urinario en el Hospital Belén de Trujillo periodo 2017 — 2021:

ITU

70

60

50

40

|
30 - ITU

10 +

ANEMIA NO ANEMIA
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Tabla N° 03: Frecuencia de anemia en pacientes pediatricos de 5 a 13 afios sin infeccion

de tracto urinario en el Hospital Belén de Trujillo periodo 2017 — 2021:

ITU Anemia
Si No Total

No 10 (13%) 66 (87%) 76 (100%)

FUENTE.: Hospital Belén de Trujillo — Ficha de recoleccion: 2017 - 2021.

La frecuencia de anemia en pacientes pediatricos sin infeccion de tracto urinario fue de

10/76 = 13%.
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Grafico N° 02: Frecuencia de anemia en pacientes pediatricos de 5 a 13 aiios sin infeccion

del tracto urinario en el Hospital Belén de Trujillo periodo 2017 — 2021:
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Tabla N° 04: Anemia como factor de riesgo para infeccion del tracto urinario en nifios de

5 a 13 aiios atendidos en el Hospital Belén de Trujillo periodo 2017 — 2021:

Anemia ITU

Si No Total
Si 13 (34%) 10 (13%) 23
No 25 (66%) 66 (87%) 91
Total 38 (100%) 76 (100) 114

FUENTE: Hospital Belén de Trujillo — Ficha de recoleccion: 2017 - 2021.

= Chi cuadrado: 6.5

= p<0.05.

* Odds ratio: 3.43

= Intervalo de confianza al 95%: (1.5 —6.1)
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Griafico N° 03: Anemia como factor de riesgo para infeccion de tracto urinario en

nifios de 5 a 13 afios atendidos en el Hospital Belén de Trujillo periodo 2017 — 2021
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IV.- DISCUSION:

La infeccion del tracto urinario (ITU) es una de las infecciones bacterianas mas comunes
entre los nifos. El riesgo de dafio renal por infeccion urinaria es mayor en nifios menores
de cinco afios, por lo tanto, el diagnostico como el tratamiento inmediato son muy
importantes. La pielonefritis conduce a la cicatrizacion renal en 27% a 64% de los nifios
incluso en ausencia de anomalias subyacentes del tracto urinario®. La causa mas comun
de anemia durante los dos primeros afios de vida es el déficit de hierro, esto se debe a
deficiencias de la dieta durante este periodo critico, cuando los niflos cambian de una
dieta predominantemente a base de leche a una dieta a base de alimentos solidos y
requieren mas hierro para crecer'®. La anemia es un indicador de mala nutricién e
inadecuada salud, con importantes consecuencias de desarrollo socioeconémico de una
poblacion. Los nifios menores de dos afios con anemia grave tienen un mayor riesgo de
mortalidad e incluso las formas leves, que pueden corregirse, causan un dafio cognitivo

permanente al disminuir la capacidad de atencién y por acortamiento de la memoria'®.

En la Tabla N° 1 se compara informacion general de los pacientes correspondiente a las
variables edad, procedencia, género, obesidad y lactancia materna no exclusiva sin
verificar diferencias significativas respecto a estas caracteristicas entre  los pacientes de
uno u otro grupo de estudio para ninguna de estas variables intervinientes excepto para
género y obesidad; estos hallazgos son coincidentes con lo descrito por; Arachije J*°, et
al en Norteaméricaen el 2019y Correa L?!, et al en Perti enel 2019 quienes tambien
registran diferencia respecto a las variables género y obesidad entre los pacientes con o

sin infeccidn de vias urinarias.

En la Tabla 2 realizamos la valoracién de la frecuencia de anemia en el grupo de
pacientes pediatricos con infecciéon de vias urinarias, observando que el 34% de los
pacientes de este grupo presentaron niveles de hemoglobina compatibles con el trastorno

hematologico.
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Enla Tabla 3 por otra parte se verifica la frecuencia de anemia en el grupo de pacientes
pediatricos sin infeccidon de tracto urinario; encontrando en este grupo que unicamente
una frecuencia de 13% presentd esta alteracion hematologica. En cuanto a los trabajos
previos observados se puede considerar al estudio de Arachije J, et al en la India en el
2019 en 196 nifios, encontrando que en los pacientes con infeccion urinaria la frecuencia
de anemia fue de 47,9% y la frecuencia en el grupo control fue de 40% (p = 0,04);
respecto al antecedente en mencidon, podemos verificar semejanza con el contexto
sociodemografico por tratarse de una poblacion de un pais en desarrollo, con un tamafio
muestral similar al nuestro verificamos semejanza al encontrar que el porcentaje de
anemia fue mayor en el grupo con infeccion urinaria, en este sentido existe evidencia de
que la anemia no sdlo afecta la funcion fisioldgica de los huéspedes, sino que también
los predispone a la infeccion debido a la capacidad defectuosa de eliminar patogenos. ™.

Reconocemos tambien las tendencias descritas por Razavi M, et al en Arabiaen el 2022
quienes en 32 pacientes (64%) en el grupo de infeccion del tracto urinario y 26 pacientes
(52%) en el grupo sin infeccion del tracto urinario; observaron 56 % en el grupo de
infeccion del tracto urinario y 40 % en el grupo sin infeccion del tracto urinario tenian
anemia por deficiencia de hierro, en este caso el antecedente en mencion corresponde a
una publicacion muy reciente que toma en cuenta un tamafio muestral similar aunque
con un entorno demografico y étnico diferente al nuestro, es posible registrar
concordancia al verificar que la frecuencia de anemia fue superior en el grupo con
infeccién de tracto urinario, en esta linea se ha reportado que la inmunidad innata,
humoral y celular en el contexto de anemia ferropenica, se ve menoscabada, toda vez que
el hierro modula la funcién de los fagocitos al regular las enzimas y factores de
transcripcion, que conducen a la produccion de diversos radicales microbicidas, incluidos

6xido nitrico y radical hidroxilo®°.

EnlaTabla 4 se verifica el impacto de la anemia en relacion con la aparicion de infeccion
del tracto urinario; reconociendo un odds ratio de 3.43; verificado a través de la prueba
chi cuadrado para extrapolar esta conclusion a la poblacion; siendo el valor alcanzado
suficiente para poder afirmar que la misma tiene significancia estadistica (p<0.05) lo que

permite afirmar que existe asociacion entre las variables en estudio.
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Dentro de los antecedentes encontrados tenemos ¢l estudio de Correa L, et al en Pert en
el 2019 quienes en 644 pacientes pediatricos en un estudio retrospectivo, ponen en
evidencia la asociacion entre anemia e infeccion de tracto urinario (OR = 3,170; IC 95%:
1,493-6,729) (p<0.05), en este caso el estudio en mencidon es una revision reciente
desarrollara en un contexto poblacional idéntico al nuestro por tratarse de otra region de
nuestro pais, si bien el tamafio muestral es mas numeroso, la estrategia de andlisis es
también un disefio retrospectivo en donde se corrobora la condicién de anemia como
factor de riesgo para ITU en nifios*! Tambien mencioamos los hallazgos de Emiru T, et
al en Etiopiaen el 2017 quienes en 367 individuos reportaron que la anemia ferropénica
es una variable relacionada a ITU (P=0.003, OR =4.388, CI=1.776, 10.839); al respecto
es pertinente precisar que la anemia por deficiencia de hierro podria conducir a actividad
mieloperoxidasa disminuida en los neutréfilos, actividad bactericida alterada,
disminucion en el numero de linfocitos T con atrofia timica, linfocitos T defectuosos con
alteracion de la actividad de las células asesinas naturales, alteracion de la sintesis de
interleucina-2 linfocitica, y reduccion de la produccion del factor de inhibicion de la

migracion de macrofagos®?.
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V. CONCLUSIONES

1.-La frecuencia de género femenino y de obesidad fue significativamente mayor en el grupo

de pacientes con infeccion de tracto urinario que en el grupo sin esta infeccion ( p < 0.05).

2.- En relacion a la frecuencia de anemia en los pacientes pediatricos con infeccion del tracto

urinario fue de un 34%.

3.-En relacion a la frecuencia de anemia en los pacientes pediatricos sin infeccion del tracto

urinario es de un 13%.

4.- Tras el término del estudio se concluye que la anemia si es un factor de riesgo para infeccion
del tracto urinario en nifios, respaldado por un odds ratio de 3.43, lo cual nos indica que es

significativo ( p < 0.05).
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VI. RECOMENDACIONES

1.- Los hallazgos verificados en nuestro andlisis deberian ser tomados en cuenta al
momento de disefar estrategias de prevencién primaria en la poblacion pediatrica

orientadas a propiciar la deteccion oportuna de infeccion de vias urinarias.

2.- Se deberia incentivar realizar nuevos estudios con el objetivo de corroborar nuestros
hallazgos y las tendencias observadas en una poblacion de mayor tamafio a fin de que los

resultados se puedan extrapolar como conclusiones definitivas a nivel regional y local.
3.- Es pertinente explorar y cuantificar el impacto de otras variables epidemioldgicas,

clinicas o analiticas que pudieran estar relacionadas con la aparicion y el curso natural

de la infeccion de vias urinarias en la poblacion infantil.
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ANEXO N.° 01

Anemia como factor de riesgo para infeccion del tracto urinario en nifios de 5 a 13 anos

atendidos en el Hospital Belén de Trujillo.

PROTOCOLO DE RECOLECCION DE DATOS

Fecha de registro: ..................... N

DATOS GENERALES:

1.1. Numero de historia clinica:

1.2. Procedencia:

1.3. Sexo:

1.4. Edad:

1.5 Obesidad:

1.6 Lactancia materna no exclusiva:

o VARIABLE DEPENDIENTE:

Infeccion de tracto urinario: Si () No( )

III.  VARIABLE INDEPENDIENTE:

Anemia: Si () No « )
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