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RESUMEN 

Objetivo: Determinar si la obesidad es un factor de riesgo de infección del 

tracto urinario en niñas febriles menores de 5 años del Hospital Belén de 

Trujillo en el periodo enero del 2016 - octubre del 2019. 

 

Material y métodos: Se llevó a cabo un estudio de tipo retrospectivo, 

analítico de casos y controles en el que se incluyeron a 192 niñas 

menores de 5 años, según criterios de selección los cuales se dividieron 

en 2 grupos: el primero con 96 niñas con infección del tracto urinario y el 

segundo con 96 sin infección del tracto urinario, en los que se determina la 

prevalencia de obesidad. 

 

Resultados: No se apreciaron diferencias significativas entre las variables 

edad, lactancia materna no exclusiva y grado de instrucción materno entre 

las pacientes con o sin infección del tracto urinario. Proporción de 

obesidad en niñas febriles menores de 5 años con infección del tracto 

urinario fue de 27%. Proporción de obesidad en niñas febriles menores de 

5 años sin infección del tracto urinario fue de 15%. La obesidad es factor 

de riesgo para infección del tracto urinario en niñas febriles menores de 5 

años con un odds ratio de 2.17 (p<0.05). 

Conclusión: La obesidad es un factor de riesgo de infección del tracto 

urinario en niñas febriles menores de 5 años del Hospital Belén de Trujillo 

en el periodo enero del 2016 - octubre del 2019. 

Palabras clave: Obesidad, factor de riesgo, infección del tracto urinario. 

 

 

 

 

 

 



 

ABSTRACT 

Objective: To determine if obesity is a risk factor for urinary tract infection 

in febrile girls under 5 years of age at Belén de Trujillo Hospital the interval 

January 2016 - October 2019. 

Material and methods: A retrospective, analytical and case-control study 

was carried out in which 192 children under 5 years were included, 

according to selection criteria which were divided into 2 groups: the first 

with 96 girls with urinary tract infection and the second with 96 without 

urinary tract infection, in which the prevalence of obesity is determined. 

Results: There were no significant differences between the variables age, 

non-exclusive breastfeeding and degree of maternal education among 

patients with or without urinary tract infection. Proportion of obesity in 

febrile girls under 5 years with urinary tract infection was 27%. Proportion 

of obesity in febrile girls under 5 years without urinary tract infection was 

15%. Obesity is a risk factor for urinary tract infection in febrile girls under 5 

years old with an odds ratio of 2.17 (p <0.05). 

Conclusion: Obesity is a risk factor for urinary tract infection in febrile girls 

under 5 years of age at Belén de Trujillo Hospital in the period of january 

2016 - october 2019. 

Keywords: Obesity, risk factor, urinary tract infection. 
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I. INTRODUCCION 

1.1 Marco teórico 

La infección del tracto urinario (ITU) representa una patología muy 

frecuente en la infancia, con una incidencia a nivel mundial del 5%: 

3,1/1000 niñas entre 0-14 años y 1.7/1000 varones. Definida por el 

Centro de control y prevención de enfermedades (CDC) como un medio 

inflamatorio caracterizado por la ocupación y proliferación de 

microorganismos en el tracto urinario en orina recogida de forma estéril 

con presentación de síntomas y signos compatibles; fiebre, dolor 

suprapúbico, urgencia miccional, disuria y tenesmo, siendo muy común 

su presentación asintomática (1–3). 

La ITU es una de las infecciones bacterianas más frecuentes en 

pediatría, en el que, en niñas un 8-10% y en niños un 2-3% tendrán una 

presentación sintomática antes de los siete años, entre los factores 

determinantes de incidencia se encuentra la edad y el sexo. Siendo 

habitual en el sexo masculino menores de 6 meses y en el sexo 

femenino desde el primer año de vida (4,5). Diferentes investigaciones 

en niños han probado que Escherichia coli es el organismo causal más 

frecuente, incluso de causa nosocomial, otros organismos incluyen, 

corynebacterium spp, lactobacillus spp y staphylococcus coagulasa 

negativa (6,7). 

La fisiopatología de la ITU es compleja, los gérmenes pueden llegar  al 

tracto urinario por 3 modos: la ascendente es la más habitual, los 

gérmenes ascienden desde la uretra distal, la hemática debido a 

sistemas generalizados como sepsis, la cual es importante en el 

periodo neonatal y por último la vía  linfática: muy rara; produciéndose 

por conexiones linfáticas entre la vejiga y los riñones por medio del 

tejido submucoso uretral; además están involucrados diferentes medios 

genéticos, urodinámicos, inmunitarios, anatómicos, etc.; influyen en la 
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ubicación, dirección y previsión de la misma, (6,8–10), el grado de  la 

severidad se encuentra asociada con la virulencia de la bacteria, la 

capacidad de adherencia al uroepitelio, debido a fimbrias en la 

superficie de la bacteria y la sensibilidad del huésped (11,12), el 

proceso empezará con la inserción bacteriana y la incursión de las 

células epiteliales de la vejiga; los receptores Toll son activados por los 

polisacáridos bacterianos, quienes reconocen los antígenos 

bacterianos, activarán el sistema inmune local e iniciarán reacción 

inmunológica mediada por la producción de citoquinas especialmente 

del factor de necrosis tumoral alfa (TNFα) e interleuquina 6 (IL-6) 

produciendo  inflamación (13–15) . 

El diagnóstico de ITU, se basará en los parámetros de laboratorio; en 

los recién nacidos es poco habitual la fiebre, presentan rechazo del 

alimento, vómito e irritabilidad, es habitual que los lactantes presenten 

temperatura mayor de 39 °C, que es el signo más común, otros signos 

son sensibilidad suprapúbica, llanto, letargia o irritabilidad, 

deshidratación, pujo con la micción, poliuria u oliguria, orina fétida, 

hematuria. Normalmente los niños de mayor edad manifiestan malestar 

general o de manera más específica como dolor a nivel lumbar debido a 

una pielonefritis aguda. Siendo el “estándar de oro” para establecer el 

diagnóstico el urocultivo, se estima bacteriuria significativa al recuento 

en orina extraída por medio de punción supra púbica, mayor o igual a 

10.000 UFC/ml, en la proveniente de sonda vesical, mayor o igual a 

100.000 UFC/ml si se ha recolectado con micción espontánea (16,17). 

La obesidad es un problema de salud pública. La obesidad, se define 

como el aumento excesivo del depósito de tejido adiposo que puede ser 

perjudicial para la salud; presenta una tendencia creciente a nivel 

global, según la Organización Mundial de la Salud (OMS), la obesidad 

ha ido incrementando desde el año1975, afectando también a niños, la 

OMS consideraba en 2016, a niños < 5 años con sobrepeso u obesidad 



3 
 

aproximadamente 41 millones, lo cual iba aumentando en países con 

recursos medios y bajos, sobre todo en zonas urbanas. Una parte de 

estos niños menores de 5 años con sobrepeso viven en el continente 

asiático; y en África ha ido aumentando la obesidad desde el año 

2000(18–20).  

Los estudios muestran que existe asociación entre obesidad e infección 

del tracto urinario en humanos, pero encontrar una relación causal no 

ha sido conclusivo. La obesidad está asociada a una situación crónica 

de inflamación sistémica de nivel inferior, a causa del aumento de 

citocinas en el torrente sanguíneo de los individuos. (21,22) El que un 

adipocito adquiera un tamaño mayor asociado a un estado inflamatorio 

va a condicionar su función: altera su perfil de secreción produciendo 

un aumento de leptina y menor de adinopectina (inhibiendo su 

expresión por factores inflamatorios como el TNFα), causa una menor 

sensibilidad a la insulina, mala función mitocondrial y mayor estrés del 

retículo endoplasmático, produce mayor lipólisis basal, altera el 

citoesqueleto celular, ocasionando una menor lipogénesis de novo. 

Debido a su limitada capacidad hiperplásica, desarrollo por hipertrofia y 

generación inflamatoria, y a su mayor respuesta a catecolaminas y 

menor respuesta inhibitoria de la insulina a la lipólisis, el tejido adiposo 

visceral se convierte en el primer almacén de triglicéridos ante la 

incompetencia del tejido adiposo subcutáneo para almacenar el exceso 

de energía. (26) 
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1.2 Antecedentes 

 

Hsu PC y Chen SJ, (Taiwan, 2018), realizaron una investigación 

retrospectiva de casos y controles para identificar la asociación de la 

obesidad con el riesgo de contraer ITU, Se incluyeron 472 niños 

menores de 2 años con fiebre ≥ 38 ° C.; 212 para los casos y 260 

controles. Hubo más niños con sobrepeso y obesos con infección del 

tracto urinario (71/212, 33.5%) que sin ITU (45/260, 17.3%; P <.001); El 

OR de ITU en el sobrepeso en relación con los niños de peso saludable 

era 1.92 [95% (IC 95%): 1,15 - 3,21]. El OR de ITU en los niños obesos 

con relación a los niños de peso adecuado fue de 2,46 (CI 95%: 1,54 - 

3,93) (17). 

 

Okubo Y y Handa A (USA, 2017), desarrollaron un estudio de cohorte 

retrospectiva sobre el impacto de la obesidad en pacientes pediátricos 

con infecciones del tracto urinario, se incluyeron todos los pacientes 

hospitalizados desde el 2012, pacientes menos de 18 años con ITU; 

encontrándose que de 51,918 pacientes con ITU, 1488 eran obesos y 

50,430 no eran obesos. Se observó una diferencia significativa entre los 

obesos y los no obesos para los riesgos de hipertensión (8,1% frente a 

1,8%; índice de riesgo 4,44; Intervalo de confianza del 95%: 2,95 a 

6,71). El costo de hospitalización en el grupo de obesos fue 1.29 veces 

mayor que en el grupo control (Intervalo de confianza del 95%: 1.13-

1.47). La duración media total de la estancia hospitalaria en el grupo de 

obesos fue de 1,29 veces más que en el grupo de no obesos (Intervalo 

de confianza del 95%: 1,16 a 1,44). (23)   

 

Mahyar A y col (Iran, 2016), investigaron mediante un estudio de casos 

y controles la relación entre el sobrepeso/ obesidad e ITU en niños; 

reclutaron en el grupo de casos 135 niños que presentaron ITU y 135 

niños sanos para el grupo control. La mediana con un rango intercuartil 
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(±RIC) de la edad fue de 59.4 ± 26.1 y 55.6 ± 29.8 meses (rango: 24-

128 meses) en los grupos de casos y controles, respectivamente (P = 

0.06) (prueba U de Mann-Whitney). Ahí no hubo diferencia significativa 

entre dos grupos en relación de edad y género. El grupo de casos 

contenía 12 (8,8%) sobrepeso y 26 (19,2%) obesos. Ni el sobrepeso ni 

la obesidad se relacionaron significativamente con el género (P = 0,300) 

(24). 

 

Yang TH, (Korea ,2014) identificaron la conexión entre obesidad e ITU 

en niños febriles menores de 3 años, en  un estudio de casos y 

controles entre 2008 y 2012, se incluyeron 465 casos  (niños con ITU) y 

812 controles, se encontró que la proporción de niños obesos fue 

mayor en los niños que presentaron diagnóstico de pielonefritis aguda  

31.1% e ITU 22.8% en comparación con el grupo control 11,7%; con un 

nivel de significancia p <0,05; ajustando la edad y el sexo, la 

probabilidad de infección urinaria en los niños obesos en relación con 

los  delgados es de 1.84 (intervalo de confianza [IC] del 95%, 1.11-3.05) 

y la de pielonefritis aguda es de 2.43 (IC del 95%, 1.27-4.62) . El OR de 

pielonefritis aguda en el sobrepeso relativo a los niños delgados fue de 

1.96 (IC del 95%, 1.11-3.46). Posteriormente ajustando la edad, el OR 

de pielonefritis aguda en los obesos en relación con los niños delgados 

es de 2,74 (IC del 95%, 1,11 a 6,77) y el de las niñas delgadas con 

sobrepeso es de 2,48 (IC del 95%, 1,05-5,83). Los pacientes con ITU, 

en comparación con los niños delgados, los obesos mostraron una 

mayor duración de la fiebre y una mayor frecuencia de y el sobrepeso 

tuvo una mayor incidencia de hidronefrosis (p <0,05) (25). 
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1.3 Justificación  

 

La ITU es una patología frecuente en la infancia y un motivo de 

hospitalización en Pediatría, representa además una condición que 

determina un importante grado de morbilidad, por lo tanto la atención 

de esta patología resulta de gran demanda, puesto que las 

complicaciones a las que puede llevar terminarían en tratamientos 

sanitarios costosos, existen además algunos estudios en la población 

pediátrica que la relacionan con un factor de riesgo modificable como 

es la obesidad de modo que se considera que está asociada con un 

estado crónico, lo cual influiría en la  severidad de dicha patología; no 

se ha detectado estudios similares en nuestro sistema de salud, razón 

por la cual  esta investigación tiene como finalidad determinar si en 

pacientes pediátricos febriles menores de 5 años la obesidad es un 

factor de riesgo de ITU comparado con aquellos que no la presentan. 

Posteriormente, el presente estudio brindará información acerca de 

esta problemática y de esta forma se tomen medidas preventivas. 

Finalmente, los resultados obtenidos serán comunicados a la 

institución en la cual fue realizada, para que pueda ser de utilidad en 

investigaciones a futuro y ser de servicio a la comunidad. 
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1.4 ENUNCIADO DEL PROBLEMA 

¿Es la obesidad un factor de riesgo de infección del tracto urinario en 

niñas febriles menores de 5 años del Hospital Belén de Trujillo en el 

periodo enero del 2016 - octubre del 2019? 

 

1.5 HIPÓTESIS 

 

Hipótesis nula: La presencia de obesidad no es un factor de riesgo de 

infección del tracto urinario en niñas febriles menores de 5 años. 

Hipótesis alterna: La presencia de obesidad es un factor de riesgo de 

infección del tracto urinario en niñas febriles menores de 5 años. 

 

1.6 OBJETIVOS 

     Objetivo General: 

Determinar si la obesidad es un factor de riesgo de infección del 

tracto urinario en niñas febriles menores de 5 años del Hospital 

Belén de Trujillo en el periodo enero del 2016 - octubre del 2019. 

 

     Objetivos Específicos: 

• Determinar la proporción de obesidad en niñas febriles menores 

de 5 años con infección del tracto urinario. 

• Determinar la proporción de obesidad en niñas febriles menores 

de 5 años que no presenten infección del tracto urinario. 

• Determinar la prevalencia de riesgo de infección del tracto 

urinario en niñas febriles menores de 5 años con obesidad. 

• Determinar las características sociodemográficas de las madres 

de las niñas febriles menores de 5 años con obesidad y riesgo 

de infección del tracto urinario. 
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II. MATERIAL Y MÉTODO 

 

2.1 Diseño del estudio: Corresponde a un diseño observacional a los 

grupos: Casos y controles 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

POBLACIÓN: 

Niñas Febriles 

< de 5 años 

CASOS:  

SIN INFECCIÓN 

DEL TRACTO 

URINARIO 

 

 OBESIDAD + 

 

OBESIDAD  - 

   

OBESIDAD + 

  OBESIDAD  - 

TIEMPO 

CONTROLES:  

CON INFECCIÓN 

DEL TRACTO 

URINARIO 

                                                              

DIRECCION 
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2.2 Población, muestra y muestreo 

 

Población de estudio: Total, niñas febriles menores de 5 años atendidos 

en el Hospital Belén de Trujillo en el período enero 2016 – octubre del 

2019. 

 

2.3 Criterios de Selección: 

 

Criterios de Inclusión: 

 Para Casos 

•  Pacientes <5 años con Temperatura ≥38 ° C y 

diagnóstico de infección del tracto urinario, con un 

urocultivo positivo con ≥ 104 UFC /mL de un solo 

patógeno. 

 

Para Control 

• Pacientes <5 años con Temperatura ≥38 ° C; un 

urocultivo negativo <104 UFC /mL de un solo patógeno. 

 

 Criterios de exclusión: Casos y Control 

 

• Pacientes pediátricos con historias clínicas incompletas. 

• Pacientes en corticoterapia sistémica e inmunosupresión.  

• Pacientes con antecedente de parasitosis. 

 

2.4 Muestra y muestreo: 

Unidad de análisis:   

Una niña febril menor de 5 años que se atendieron en el servicio de 

pediatría del Hospital Belén de Trujillo durante el periodo enero del 2016 - 

octubre del 2019 y que tuvieron los criterios de inclusión 
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Unidad de muestreo: 

Historia clínica de cada niña febril menor de 5 años que se atendió en el 

servicio de pediatría del Hospital Belén de Trujillo durante el periodo enero 

del 2016 - octubre del 2019 y que cumplió con los criterios de inclusión. 

 

Tamaño muestral: 

Para la determinación del tamaño de muestra se utilizó la fórmula para 

casos y controles. 

 ‘ 

 

 

Z 1-α/2 = Coeficiente de confiabilidad al 95%= 1,96 

Z 1-β = Coeficiente asociado a la potencia de prueba al 

80%= 0,84 

 = 1 

P1 = 23% 

P2 = 8% 

 

Las proporciones utilizadas para el cálculo de la muestra 

corresponden al porcentaje de pacientes pediátricos con y sin 

infección del tracto Urinario, datos procedentes de un estudio 
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realizado por Hsu PC y Chen SJ. 

Reemplazando se obtiene un tamaño de muestra de 96 

pacientes, de tal manera que el número de pacientes en cada 

grupo será: 

 

Casos      = 96 Pacientes febriles con ITU 

Controles = 96 Pacientes febriles sin ITU. 

 

Tipo de muestreo: Se utilizará el muestreo no probabilístico de tipo 

intencional. 

 

2.5 Definición operacional de variables 

 

ENUNCIADO DE LA 

VARIABLE 
TIPO ESCALA ÍNDICE 

Exposición:  
Obesidad  

Cualitativa  
Dicotómica  

Nominal  
Si  
No  

Resultado: 
Infección del tracto Urinario 

Cualitativa  
Dicotómica  

Nominal  
Si  
No  

Variables Intervinientes:  
 

   

Edad Cualitativa Discreta Años 

Lactancia Materna Mixta < 6 

meses 

Cualitativa Nominal Si 

No 

Grado de Instrucción de la 
madre 

Cualitativa Ordinal 

Analfabeta 
Primaria 
Secundaria 
Superior 
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Definiciones operacionales: 

➢ Infección del tracto Urinario: Corresponde a un recuento bacteriano 

en orina igual o mayor de 10.000 ufc/ml. Se incluirán tanto los 

episodios de tracto urinario bajo (cistitis) como altos (pielonefritis) 

(17).  

➢ Obesidad: Patrón de crecimiento infantil según OMS (niño-niña 3 a 

5 años) con un índice de masa corporal mayor a 30 con respecto al 

Percentil 95. 

➢ Lactancia mixta < 6 meses: Antecedente de alimentación 

combinando fórmula láctea y leche materna (6 meses como 

mínimo). 

2.6 Procedimientos y técnicas 

 

1. Se envió la solicitud de inscripción del proyecto de investigación a 

la dirección de la Escuela de Medicina Humana de la Universidad 

Privada Antenor Orrego. 

 

2. Posteriormente a la aprobación del proyecto se envió una 

solicitud al Comité de Ética de la Universidad Privada Antenor 

Orrego. 

 

3. Con el permiso correspondiente se presentó una solicitud a la 

Dirección del Hospital Belén de Trujillo pidiendo la autorización 

para la ejecución del proyecto y accesibilidad a la base de datos e 

historias clínicas de los pacientes del servicio de pediatría. 

 

4. Se procedió a la captación de información de aquellos pacientes 

que fueron atendidos en el área de pediatría durante el periodo 

enero 2016-octubre del 2019; teniendo en cuenta los criterios de 
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selección e ingresaron los pacientes que cumplan dichos 

requisitos. Posteriormente se recolectaron los datos estructurados 

en relación con las variables en estudio que se incorporaron en el 

instrumento (ANEXO 1) 

5. Se realizó la distribución de los pacientes por medio de muestra o 

de tipo intencional, según su pertenencia al grupo de estudios. 

6. Una vez que se tuvo la data se procedió a elaborar la base de 

datos, codificando con números las respuestas de las variables 

cualitativas; los datos se llevaron al software estadístico SPSS v. 

25 y se procesó realizando su análisis estadístico. 

2.7 Plan de análisis de datos 

 

La data fue analizada utilizando el programa estadístico SPSS 

versión 25, la cual permitió obtener la información en una forma 

resumida y ordenada para realizar el análisis respectivo. 

 

Estadística descriptiva:  

 

Para las variables cuantitativas se utilizaron promedios con su 

respectiva desviación estándar y para las variables cualitativas se 

hizo uso de las proporciones. 

 

Estadística analítica:  

 

Se utilizó la prueba no paramétrica Chi-cuadrado, con un nivel de 

significancia de 5% (valor p=0,05) para determinar la asociación. (27) 

 

                                                                                 (Fo – Fe) ² 

    Prueba Chi-cuadrado   X² =  ----------------------- 

                                                            Fe 
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Donde: 

Fo = frecuencias observadas 

Fe = frecuencias esperadas 

 

Se consideró los grados de libertad (G.L.) que se deduce según el 

número de filas y columnas que tiene la tabla de contingencia o 

bidimensional 

Si:  

m =  N° de filas 

n =  N° de columnas 

 

Entonces: GL = (m-1) (n-1) 

Estadígrafos: 

La fuerza de asociación se calculó con el Odds Ratio o Razón de 

Momios (IC 95%). Matemáticamente se entiende que “un OR 

corresponde a un cociente entre dos Odds, siendo un Odds una 

forma alternativa de expresar la posibilidad de ocurrencia de un 

evento de interés o de presencia de una exposición”. (28) 

OR = a d / b c 
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2.8 Aspectos éticos  

 

La realización de la investigación se desarrolló teniendo en cuenta 

los principios de investigación con seres humanos de la Declaración 

de Helsinki II y también por la Ley General de Salud N°26842 en el 

artículo 25. Se hizo énfasis a la confidencialidad al momento de 

responder el cuestionario y obtener datos de las Historias Clínicas, 

por lo cual se tomó toda clase de precauciones para resguardar la 

intimidad y garantizar la confidencialidad del paciente, manteniendo 

en estricta reserva sus nombres. 

La información resultante de la investigación no presentó 

modificaciones por parte del investigador, según lo expuesto en el 

Código de Ética y Deontología en el art.48. (29) 
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III. RESULTADOS: 

 

 

Tabla N° 01: Proporción de obesidad en niñas febriles menores de 5 

años con Infección del tracto Urinario en el Hospital Belén de Trujillo 

en el periodo 2016 - 2019: 

RESULTADO PACIENTES % 

SI 26 27 

NO 70 73 

TOTAL 96 100 

FUENTE: Hospital Belén de Trujillo–Fichas de recolección: 2016-2019. 

 

La mayoría (73%) de niñas febriles menores de 5 años con infección del 

tracto urinario en el Hospital Belén de Trujillo en el periodo 2016-2019 no 

presenta obesidad. 
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Tabla N° 02: Proporción de obesidad en niñas febriles menores de 5 

años sin Infección del tracto Urinario en el Hospital Belén de Trujillo 

en el periodo 2016 - 2019: 

RESULTADO PACIENTES % 

SI 14 15 

NO 82 85 

TOTAL 96 100 

FUENTE: Hospital Belén de Trujillo–Fichas de recolección: 2016-2019. 

 

La mayoría (85%) de niñas febriles menores de 5 años sin infección del 

tracto urinario en el Hospital Belén de Trujillo en el periodo 2016-2019 no 

presenta obesidad. 
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Tabla N° 03: Obesidad como factor de riesgo para Infección del tracto 

Urinario en niñas febriles menores de 5 años del Hospital Belén de 

Trujillo en el periodo 2016 - 2019: 

  Obesidad ITU  

Total Si No  

Si 26 (27%) 14 (15%) 32 

No 70 (73%) 82 (85%) 80 

Total 96 (100%) 96 (100%) 192 

FUENTE: Hospital Belén de Trujillo–Fichas de recolección: 2016-2019. 

 

Tabla N° 04: Prueba de Independencia entre la Obesidad como factor 

de riesgo para Infección del tracto Urinario en niñas febriles menores 

de 5 años del Hospital Belén de Trujillo en el periodo 2016 - 2019: 

 

  Valor gl 

Significación 
asintótica 
(bilateral) 

Chi-cuadrado de 
Pearson 44,128a 1 .000 

Corrección de 
continuidadb 39.911 1 .000 

Razón de 
verosimilitud 

43.870 1 .000 

Prueba exacta de 
Fisher 

   

Asociación lineal 
por lineal 43.668 1 .000 

N de casos 
válidos 

96     

FUENTE: Hospital Belén de Trujillo–Fichas de recolección: 2016-2019. 
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En el cuadro N°4 se observa que el nivel de significancia (p=0.000) es 

menor a 5% por lo cual se concluye que existe relación entre la infección 

del tracto urinario con la obesidad, demostrándose de esta manera que es 

un factor de riesgo en niñas febriles menores de 5 años del Hospital Belén 

en el periodo 2016-2019. 

Tabla N° 05: Análisis de relación de los factores de riesgo   para   

Infección del tracto Urinario en niñas febriles menores de 5 años del 

Hospital Belén de Trujillo en el periodo 2016 - 2019: 

 

 

FUENTE: Hospital Belén de Trujillo–Fichas de recolección: 2016-2019.   

 

En el cuadro N°5 el valor de significancia en todos los factores son 

mayores a 5%, por lo cual indica que ninguno de ellos se relaciona con la 

obesidad, de esta manera se descarta que puedan ser un factor de riesgo 

para la misma en niñas febriles menores de 5 años en el Hospital Belén de 

Trujillo en el periodo 2016-2019.  

 

 

 

 

 

  Variable Estadígrafos  Valor de 

p OR IC 95% Wald B 

Edad 1.4 (0.8 – 

1.5) 

2.3 0.56 p=0.067 

Lactancia no 

exclusiva 

1.3 (0.7 – 

1.4) 

2.1 0.52 p= 0.075 

Grado de instrucción 

materna 

1.3 (0.8 – 

1.6) 

1.9 0.45 p= 0.084 
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IV. DISCUSIÓN: 

 

Se ha descrito un incremento de visitas al servicio de urgencias en 

pacientes pediátricos con infección de vías urinarias y obesidad. Una 

asociación entre estas variables podría estar sustentada por cambios en la 

función inmune, con desarrollo potencial de inflamación sistémica crónica 

de bajo grado, cambios en las complejas interacciones de adipocinas, 

células inmunes y metabolismo celular, y cambios epigenéticos que 

influyen en la función inmune. Como la obesidad perturba la interacción 

normal de adipocitos y células inmunes, puede conducir a desregulación 

de las respuestas inmunes y mayor riesgo de infección. Una asociación de 

obesidad e hiperactividad simpática también puede contribuir al desarrollo 

de infecciones urinarias al alterar el equilibrio normal de actividad 

simpática y parasimpática, control de la micción y el almacenamiento de 

orina.  

 

En la Tabla 1 realizamos la evaluación de las frecuencias de obesidad en 

el grupo con infección urinaria, de los cuales 96 pacientes de este grupo, 

el 27% se documentó la elevación del índice de masa corporal mayor a 

30.  

 

En la Tabla 2 se verifica la frecuencia de obesidad en el grupo de 

pacientes sin infección de tracto urinario; hallándose en este grupo 

únicamente una frecuencia de 15% presentó un índice de masa corporal 

mayor a 30. 

 

Reconocemos las tendencias descritas por Okubo Y, en Norteamérica en 

el 2017 quienes en un estudio de cohorte retrospectiva sobre el impacto 

de la obesidad en pacientes pediátricos con infecciones del tracto urinario, 

en 1488 eran obesos y 50,430 no eran obesos; observando que costo de 
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hospitalización en el grupo de obesos fue 1.29 veces mayor que en el 

grupo control (Intervalo de confianza del 95%: 1.13-1.47) (23)  . 

 

En la Tabla 3 y 4 se comprueba el impacto de la obesidad en relación con 

el riesgo de ITU en los pacientes pediátricos; reconociendo un odds ratio 

de 2.17; comprobado mediante la prueba chi cuadrado para inferir esta 

conclusión a la población; para poder afirmar que la misma tiene 

significancia estadística (p<0.05) lo que permite confirmar que existe 

asociación entre obesidad e infección de trato urinario en niñas. 

 

Dentro de los antecedentes encontrados tenemos el estudio de Mahyar en 

Irán el 2016 quienes en un estudio de casos y controles evaluaron la 

relación entre el sobrepeso/ obesidad y la infección del tracto urinario en 

270 pacientes pediátricos; en el grupo de casos contenía 12 (8,8%) 

sobrepeso y 26 (19,2%) obesos. (24). 

 

En la Tabla 5 se confirma mediante la prueba de regresión logística, la 

influencia de cada factor de riesgo en un marco más sistemático e 

integrado y con un mayor control de sesgos y gracias a este se verifican 

los hallazgos observados en el análisis bivariado sin llegar a corroborar la 

influencia de la edad, ni del patrón de lactancia materna, ni del grado de 

instrucción materna como factores de riesgo para infección urinaria en 

pacientes pediátricos. 

Finalmente se  describen los hallazgos registrados por  Yang T y col,  en 

Korea  en el 2014 evaluaron la asociación entre obesidad y la infección del 

tracto urinario en 465 niños febriles  menores de 3 años; se encontró que 

la proporción de niños obesos fue mayor en los niños que presentaron 

diagnóstico de ITU 22.8% y pielonefritis aguda  31.1% en comparación 

con el grupo control 11,7%; p <0,05;  OR=1.84 ( [IC] del 95%, 1.11-3.05) 

(25). 
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V. LIMITACIONES 

Debido a que el diseño propuesto para la presente investigación 

corresponde a un estudio de casos y controles retrospectivo, la técnica 

aplicada fue la de revisión de historias clínicas en lugar de la entrevista de 

los pacientes; por este motivo existe la posibilidad de que se haya 

producido un mal registro de la información en las historias clínicas, y por lo 

tanto existe la posibilidad de incurrir en sesgo de información al momento 

de caracterizar las variables del estudio. 

 

VI. CONCLUSIONES 

 

• La prevalencia de obesidad en niñas febriles menores de 5 

años con infección del tracto urinario fue de 27%. 

• La prevalencia de obesidad en niñas febriles menores de 5 

años sin infección del tracto urinario fue de 15%. 

• La obesidad es factor de riesgo para Infección del tracto 

urinario en niñas febriles menores de 5 años con un odds ratio 

de 2.17 (p<0.05).  

• Las características sociodemográficas de las madres de las 

niñas febriles menores de 5 años no se relacionan con la 

obesidad, de esta manera se descarta que puedan ser un 

factor de riesgo para la misma. 

 

 

 

 

 

 

 



23 
 

VII.  RECOMENDACIONES 

 

1.-Es conveniente tomar en cuenta los hallazgos descritos en esta 

investigación a fin de emprender las estrategias preventivas para el 

abordaje oportuno y precoz de este tipo de infección en la población 

pediátrica tomando en cuenta su estado nutricional. 

 

2.-Es necesario realizar la búsqueda y el reconocimiento de nuevos 

factores medioambientales que incrementen el riesgo de desarrollar 

infección urinaria en niñas, particularmente aquellos factores 

relacionados con los hábitos nutricionales y parámetros de 

somatometría. 

 

3.-Es pertinente valorar el impacto adverso de la obesidad y del 

incremento de las alteraciones del índice de masa corporal en 

general en relación con otros desenlaces adversos durante la 

infancia tanto en patología infecciosa como no infecciosa. 
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ANEXOS 

ANEXO O1: OBESIDAD COMO FACTOR DE RIESGO DE INFECCION 

URINARIA EN NIÑAS FEBRILES MENORES DE 5 AÑOS 

1. Historia clínica …………………………     2. Edad …………………………     

3. Peso …………………                               4. Talla ……………5. IMC…….                                                       

Variable Exposicion      

OBESIDAD                              SI                                          NO          

Patrón  crecimiento infantil según OMS (niño-niña 3 a 5 años) 

( ) Percentil 95 - Obesidad 

( ) Percentil 85 - Sobrepeso 

( ) Percentil 75 - Normal 

 

Variable Resultado:  

Infeccion del tracto Urinario                           SI  (_)                 NO      (_) 

Urocultivo: ____________________ 

 

Coovariables: 

Lactancia mixta menor de 6 meses         SI (_)                NO (_) 

Grado de instrucción de la madre 

 Analfabeta (    )             Primaria (   )          Secundaria (   )       Superior ( ) 

 

 

 

 


