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El presente estudio se basa en la tesis de Flores-Soto ME, Morales-Rocano AK. Factores asociados al tiempo de
estancia hospitalaria en pacientes pediatricos con ITU por enterobacterias productoras de betalactamasas de
espectro extendido (EP-BLEE) en dos hospitales de Lima, Peru [tesis para optar el titulo de médico cirujano].
Lima: Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas; 2023.

RESUMEN

Objetivo: Identificar los factores que se asocian al tiempo de estancia hospitalaria en pacientes
pediatricos con infecciones del tracto urinario (ITU) causadas por enterobacterias productoras
de betalactamasas de espectro extendido (EP-BLEE) en dos hospitales peruanos. Materiales
y métodos: Se realizd un estudio de cohorte retrospectivo basado en la revision de historias
clinicas de nifos hospitalizados por ITU por EP-BLEE entre 2016 y 2022 en el Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins - Seguro Social de Salud (EsSalud) y en el Hospital Nacional Docente
Madre Niho “San Bartolomé” - Ministerio de Salud (Minsa). La variable de desenlace principal
fue el tiempo de estancia hospitalaria, definido como el nimero de dias entre el ingreso y
el alta. Se aplicd regresion lineal con transformacion logaritmica para identificar factores
asociados con una mayor duracion del internamiento. Ademas, se exploraron factores vinculados
a hospitalizaciones prolongadas (>7 dias) mediante modelos Poisson con varianzas robustas.
Resultados: Se incluyeron 149 pacientes, con una mediana de estancia hospitalaria de cinco
dias (rango intercuartilico [RIQ]: 4-8 dias). En el analisis de regresion lineal, se identificaron
factores que contribuyeron a una mayor duracion de la hospitalizacion: exposicion previa
a antibioticoterapia intravenosa (coeficiente [coef]: 1,48; intervalo de confianza (IC) del
95 % [IC 95 %]: 1,18 - 1,85; p = 0,001), resistencia al antibidtico iniciado (coef: 1,31; IC 95 %:
1,02 - 1,68; p = 0,036), peso bajo para la edad (coef: 1,41; IC 95 %: 1,10 - 1,82; p = 0,009) y demora
en el resultado del urocultivo (coef: 1,28; IC 95 %: 1,02 - 1,61; p = 0,036). En contraste, haber
presentado una enfermedad genitourinaria se asocié a un menor tiempo de hospitalizacion (coef:
0,80; IC 95 %: 0,64 - 0,99; p = 0,048). Ademas, en el analisis secundario, hospitalizarse en EsSalud
se vinculd con mayor riesgo de estancia prolongada (RR: 2,27; IC 95 %: 1,41 - 3,64). Conclusiones:
Se identificaron diferentes factores asociados con estancias hospitalarias prolongadas en ninos con
ITU por EP-BLEE. Estos hallazgos pueden ser Utiles para optimizar las estrategias terapéuticas y de
gestion hospitalaria, ya que permite reducir las complicaciones y costos asociados.

Palabras clave: Tiempo de Internacion; Infecciones Urinarias; Enterobacteriaceae; Betalactamasas;
Pediatria (Fuente: DeCS BIREME).
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Factors associated with the length of hospital stay among pediatric patients with
urinary tract infections caused by extended-spectrum B-lactamase-producing
Enterobacteriaceae in two Peruvian hospitals

ABSTRACT

Objective: To identify factors associated with the length of hospital stay among pediatric patients with urinary tract infections
(UTls) caused by extended-spectrum B-lactamase-producing Enterobacteriaceae (ESBL-E) in two Peruvian hospitals. Materials and
methods: A retrospective cohort study was conducted through a review of medical records of children with UTIs caused by ESBL-E
hospitalized between 2016 and 2022 at Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins (Seguro Social de Salud [EsSalud] - Peru’s Social
Health Insurance) and Hospital Nacional Docente Madre Nifo San Bartolomé (Ministerio de Salud [MINSA] - Ministry of Health). The
primary outcome variable was the length of hospital stay, defined as the number of days between admission and discharge. Linear
regression with logarithmic transformation was used to identify factors associated with longer hospital stays. Additionally, factors
related to prolonged hospital stays (> 7 days) were analyzed using Poisson regression models with robust variance. Results: A total
of 149 patients were included, with a median hospital stay of five days (interquartile range [IQR: 4-8 days]). Linear regression
analysis identified the factors contributing to longer hospital stays: prior exposure to intravenous antibiotic therapy (coefficient
[coef]: 1.48; 95 % confidence interval [95 % CI]: 1.18-1.85; p = 0.001); resistance to the initially prescribed antibiotic (coef: 1.31;
95 % Cl: 1.02-1.68; p = 0.036); low weight-for-age (coef: 1.41; 95 % Cl: 1.10-1.82; p = 0.009); and delayed urine culture results
(coef: 1.28; 95 % Cl: 1.02-1.61; p = 0.036). In contrast, a history of genitourinary disorder was associated with a shorter hospital stay
(coef: 0.80; 95 % Cl: 0.64-0.99; p = 0.048). In the secondary analysis, hospitalization at EsSalud was associated with an increased
risk of prolonged stay (risk ratio [RR]: 2.27; 95 % Cl: 1.41-3.64). Conclusions: Several factors were associated with prolonged
hospital stay among children with UTls caused by ESBL-E. These findings may help optimize therapeutic and hospital management
strategies, ultimately reducing complications and associated healthcare costs.

Keywords: Length of Stay; Urinary Tract Infections; Enterobacteriaceae; beta-Lactamases; Pediatrics (Source: MeSH NLM).

INTRODUCCION

Las infecciones del tracto urinario (ITU) se producen por la
invasion de microorganismos patdgenos, generalmente de
origen intestinal, en el sistema urinario. Constituyen una de
las principales causas de atencion médica en el primer nivel y
de hospitalizacion a nivel mundial . En un estudio realizado
en EE. UU., de 74 974 nifios menores de seis anos, el 0,81 %
present6 una ITU, con un claro predominio en niias (88,9 %) @.
Investigaciones en Etiopia y Espafa reportaron prevalencias
pediatricas del 8,6 % y 15,5 %, respectivamente ¢4, lo que
evidencié el impacto de esta patologia en la salud publica,
dada su alta carga econdémica y morbilidad, especialmente
en la poblacion infantil ®). Sin tratamiento oportuno, pueden
generar complicaciones como lesiones cicatriciales renales,
hipertension arterial y fallo renal avanzado ©7).

El tratamiento empirico tradicional con cefalosporinas,
quinolonas y aminoglucdsidos enfrenta desafios por la creciente
resistencia antibiotica @9, atribuida al uso inadecuado de
antibioticos y su libre acceso (', Un metaanalisis reportod
alta resistencia en nifos de 0-5 afos en paises en desarrollo (2.
Dentro de los principales mecanismos de resistencia,
las enterobacterias han desarrollado betalactamasas
(B-lactamasas) de espectro extendido (BLEE), las cuales
inactivan mdltiples antibidticos B-lactamicos ». En un
estudio local, de 235 muestras fecales, 151 (64,2 %) contenian
enterobacterias productoras de BLEE (EP-BLEE), y E. coli fue
la mas comun (86,1 %). Ademas, la presencia de BLEE fue
mayor en lactantes (68,7 %), seguida por escolares (14,7 %) (.

Las infecciones por estas bacterias limitan las opciones
terapéuticas y aumentan el riesgo de complicaciones (4,

A pesar de su importancia, son escasos los estudios que han
examinado los factores vinculados con la duracion de la
hospitalizacion en casos pediatricos de ITU. Una investigacion
espanola identifico que el 70,2 % de los menores de dos anos
permanecié internado mas de siete dias sin relacion con
variables clinicas ', mientras que, en Canada, las estancias >4
dias se asociaron con prematuridad, patologias genitourinarias
previas y uso prolongado de antibidticos (®. Sin embargo,
ninguno de estos estudios se ha enfocado en hospitalizaciones
por ITU causadas por bacterias resistentes (1¢17).

Entender qué factores contribuyen a una estancia hospitalaria
prolongada resulta fundamental, dado que puede tener
repercusiones psicologicas en los nifilos ® incrementar la
probabilidad de infecciones asociadas a la atencion médica y
generar un aumento en los gastos hospitalarios *2". En Peru,
dos estudios han evaluado la resistencia en ITU pediatricas:
en el Instituto Nacional de Salud del Nino, el 38,1 %
de 905 aislamientos resistentes correspondié a pacientes
hospitalizados ??, y en el Hospital Cayetano Heredia, el 16,3 %
de los pacientes pediatricos presentaron infecciones por
EP-BLEE ®). Pese a que estos resultados evidencian un
incremento de la resistencia, alin son necesarios mas estudios
sobre su impacto en la duracion de la hospitalizacion.

https://doi.org/10.24265/horizmed.2025.v25n3.05
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El tiempo de estancia hospitalaria es un indicador clave en la
evaluacion de los servicios de salud y los costos asociados 4.
Identificar los factores que contribuyen a una mayor duracion
del internamiento en nifnos con ITU por EP-BLEE permitira
el desarrollo de estrategias clinicas y de gestion sanitaria
orientadas a reducir este impacto. Asimismo, una estancia
hospitalaria prolongada puede afectar el bienestar emocional,
la salud mental y el desarrollo infantil @, ademas de aumentar
el riesgo de infecciones intrahospitalarias y generar mayores
costos al sistema de salud ®.

Por lo anteriormente mencionado, el objetivo principal del
presente estudio fue identificar los factores asociados al
tiempo de estancia hospitalaria en pacientes pediatricos con
ITU por EP-BLEE en dos hospitales peruanos.

MATERIALES Y METODOS

Disefio y poblacién de estudio

Se realiz6 un estudio de cohorte retrospectiva con informacion
obtenida de historias clinicas de pacientes hospitalizados en los
servicios de pediatria entre 2016 y 2022, en dos hospitales de
alta complejidad en Lima, Per(. El Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins (categoria lll-2), perteneciente al Seguro Social
de Salud (EsSalud), es un centro de referencia y especializacion
de alta complejidad ?%?"). Por otro lado, el Hospital Nacional
Docente Madre Nifio “San Bartolomé” (categoria llI-1), adscrito
al Ministerio de Salud (Minsa), también es un establecimiento
de referencia y especializacion 29,

La poblacion de estudio estuvo compuesta por nifios
hospitalizados en los servicios de pediatria del Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins y del Hospital Nacional
Docente Madre Niflo “San Bartolomé”, entre 2016 y 2022.

Se incluyeron nifos de cinco afos o0 menos con diagnostico de ITU
confirmado por urocultivo positivo para EP-BLEE. Se excluyeron
aquellos con diagnostico de vejiga neurogénica, malformaciones
congénitas del tracto urogenital, hospitalizacion por ITU
intrahospitalaria o alta voluntaria.

El tamano muestral se calcul6é utilizando Epidat v4.2, con
un poder estadistico del 80 %, un nivel de confianza del 95 %
y una razoén entre tamafos muestrales de 1, basado en un
estudio previo ®%. Considerando la naturaleza exploratoria
de nuestra investigacion y el objetivo de evaluar todos los
factores potencialmente asociados al desenlace, se optd
por un enfoque conservador al seleccionar el tamano del
efecto. Se decidié utilizar un efecto de mediana magnitud
(diferencia de medias estandarizada de 0,50), siguiendo lo
propuesto por Cohen et al. Esta propuesta es consistente con
diferentes reportes de estudios exploratorios en los cuales
no existe evidencia previa especifica del campo para un
tamano del efecto mas concreto ©¢'3?. La muestra estimada
fue de 128 pacientes, a la cual se anadi6 un 10 % adicional
para considerar posibles historias clinicas incompletas, lo
que resultéo en una muestra minima de 143 pacientes. No
obstante, se intentd recolectar informacion de todos los
pacientes elegibles dentro del periodo de estudio.
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Variables y mediciones

La variable dependiente principal (o desenlace primario) fue
el tiempo de estancia hospitalaria, el cual se defini6 como
el nimero de dias entre la fecha de ingreso y la fecha de
egreso hospitalario. Como desenlace secundario, se analizd
la estancia hospitalaria prolongada (variable dicotémica),
definida como una hospitalizacion superior a siete dias, de
acuerdo con la normativa del Minsa 3,

Las variables independientes incluyeron la edad (en meses),
sexo (femenino, masculino), edad gestacional (pretérmino,
a término, postérmino), peso al nacer (bajo peso al nacer
[1500 a 2499 g], peso adecuado al nacer [2500 a 4000 g]),
macrosomia fetal (>4000 g) ¢4, talla al nacer segin edad
gestacional (talla baja [p10-p90], talla adecuada [p50],
talla alta [> p90]) ©¥, peso corporal (peso bajo de acuerdo
con la edad [< -3 DS], peso normal de acuerdo con la edad
[+2 a -2 DS], peso alto de acuerdo con la edad [> + 3DS]),
talla (talla baja de acuerdo con la edad [< -3 DS], talla normal
de acuerdo con la edad [+2 a -2 DS], talla alta de acuerdo
con la edad [> + 3DS]) 4, hospitalizaciones previas (no,
si), tipo de procedimientos (no invasivo [ecografia renal y
vesical], invasivo [stent uretral, cistouretrograma miccional,
sonda vesical]), previa exposicion a antibidtico (ATB) via
intravenosa (no, si), antecedente de patologia genitourinaria
(no, si), antecedente de corticoterapia (no, si), antecedente
de madre con ITU en el tercer trimestre de gestacion (no, si),
resistencia al antibidtico iniciado (no, si), retraso en resultado
de urocultivo (>72 horas) (no, si), tipo de parto (eutdcico,
cesarea), y hospital de atencion segin el tipo de seguro
(EsSalud si era de Rebagliati y Minsa si era de San Bartolomé).

Se obtuvieron las autorizaciones necesarias en ambos hospitales
antes de iniciar el proceso de recoleccion. Posteriormente, se
identificaron las historias clinicas que cumplian con los criterios
de seleccion, y se excluyeron aquellas que no cumplian con
los requisitos. La recopilacion de datos se realizd de manera
independiente por dos autores (MFS y AMR) entre enero y abril
de 2022, con la ayuda de una ficha estandarizada.

Analisis estadistico

Los datos recolectados se ingresaron en Microsoft Excel 2016
mediante doble digitacion para un mejor control de calidad.
Se realizd la codificacion de las variables utilizando un
diccionario previamente disefado. Posteriormente, la base de
datos fue importada al software Stata version 17.0 (StataCorp,
College Station, TX) para su analisis.

En el analisis descriptivo univariado, para la presentacion
de variables cuantitativas, se us6 la mediana y su rango
intercuartilico (RIQ), dado que no seguian una distribucion normal.
La normalidad se evalud visualmente mediante histogramas
y graficos de cuantiles, complementada con los valores de
curtosis y asimetria. Las variables categoricas se describieron
como frecuencias absolutas y proporciones. Para el analisis
bivariado, se comparé la mediana del tiempo de hospitalizacion
segln cada variable independiente. Se aplico la prueba U de
Mann-Whitney para variables categdricas dicotomicas y la prueba
de Kruskal-Wallis para aquellas con mas de dos categorias. En el



Marleni E. Flores-Soto; Anna K. Morales-Rocano; Ildauro Aguirre-Sosa;
Carmen Cecilia Ayon-Dejo; Anita Paola Llamo-Vilcherrez; Carlos J. Toro-Huamanchumo

caso de variables numéricas, como la edad en meses, se utilizo
el coeficiente de correlacion rho de Spearman.

Para identificar los factores asociados a la estancia hospitalaria,
se aplico regresion lineal con transformacion logaritmica de
la variable dependiente, debido a la falta de normalidad.
Se estimaron coeficientes B crudos y ajustados mediante
modelos de regresion lineal. El modelo mas parsimonioso
se obtuvo utilizando la técnica de seleccion manual hacia
adelante. La seleccion del modelo final se baso en el indice de
Akaike y la prueba de razén de verosimilitudes. Se evalud la
multicolinealidad mediante el factor de inflacion de varianza
(VIF, por sus siglas en inglés), con un umbral establecido de <4.
La homocedasticidad se verific6 mediante la prueba de
Breusch-Pagan. Las variables peso al nacer, talla al nacer y talla
no fueron incluidas en los modelos debido a valores perdidos.

Para interpretar los coeficientes obtenidos en el modelo de
regresion lineal con transformacion logaritmica, se empled la
formula (e® -1) x 100 %, donde B corresponde al coeficiente
estimado de la variable independiente de interés, y ef
representa el cambio relativo multiplicativo asociado a un
incremento unitario en dicha variable. Un valor de e® mayor
a 1 indica un incremento porcentual, mientras que un valor
inferior a 1 refleja una disminucion porcentual. En las tablas
se presentan los coeficientes exponenciados (€f), junto con sus
respectivos intervalos de confianza al 95 % (IC 95 %).

De manera exploratoria, se evaluaron los factores asociados a
la estancia hospitalaria prolongada mediante modelos lineales
generalizados (GLM) de la familia Poisson, con funcion de

enlace logaritmica y varianzas robustas. Se calcularon razones
de riesgo (RR) con IC 95 %, siguiendo la misma metodologia
de seleccion de modelo empleada en el analisis primario. Se
considerd un valor de p <0,05 como significativo.

Consideraciones éticas

El estudio cont6 con la aprobacion de los comités de ética
de las siguientes instituciones: la Universidad Peruana de
Ciencias Aplicadas (FCS-CTA/004-05-23), con fecha 8 de
mayo de 2023; el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins (Carta N.° 447-GRPR-ESSALUD-2022); y el Hospital
Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé” (Oficio
N.° 0734-2021-OADI-HONADOMANI-SB), con fecha 22 de
diciembre de 2021. La confidencialidad de los datos se
garantizo en todo momento mediante la anonimizacion de la
informacion extraida de las historias clinicas; se emplearon
codigos durante el proceso de analisis.

RESULTADOS

De un total de 423 historias clinicas revisadas, 18 se descartaron
por presentar informacion incompleta: 13 no incluian la
primera parte de la historia clinica, donde se encontraba
informacion relevante, y cinco historias no registraban las
variables de interés. Ademas, se excluyeron 256 historias por
cumplir al menos uno de los criterios de exclusion establecidos.
Finalmente, se analizaron 149 historias clinicas, de las cuales
102 correspondian al Hospital San Bartolomé y 47 al Hospital
Rebagliati (Figura 1). De estas, dos no registraban el peso al
nacer, 12 no indicaban la talla al nacer y 37 no contenian la
talla actual.

Numero de historias clinicas
revisadas (n= 423)

Historias clinicas
incompletas (n=18)

Criterios de exclusion (n=256)
Intrahospitalarios 73
Enfermedades congénitas del
tracto urogenital 138
Vejiga neurogénica 40
Alta voluntaria 5 |

Historias clinicas incluidas en el

estudio
(n=149)

Historias clinicas del
HNDMN “San Bartolome”
(n=102)

Figura 1. Flujograma de seleccion de pacientes para el estudio

/\

Historias clinicas del
HNERM
(n=47)

HNERM: Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins; HNDMN: Hospital Nacional Docente Madre Nifo
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Entre los 149 pacientes pediatricos incluidos en el estudio,
la mediana de edad fue de 6 meses (rango intercuartilico
[RIQ]: 2-13 meses), y el 51,7 % (n = 77) correspondia al sexo
masculino. La enterobacteria mas frecuente fue Escherichia
coli (n = 131; 87,9 %), seguida por Klebsiella pneumoniae
(n =16; 10,7 %). La mediana de duracion de la hospitalizacion
fue de cinco dias (RIQ: 4-8 dias). La Tabla 1 resume los
antecedentes clinicos de los pacientes.

El analisis bivariado mostr6 una mediana de estancia
hospitalaria significativamente mayor en pacientes sometidos
a procedimientos invasivos (p = 0,031), con exposicion previa a
ATB intravenoso (p = 0,013), con antecedente de madre con ITU
Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes pediatricos (n=149)
Caracteristicas
Edad (meses)
Sexo
Masculino
Femenino
Edad gestacional
Pretérmino (<37 semanas)
A término (37-41 semanas)
Peso al nacer (g)*
Bajo peso al nacer
Peso adecuado al nacer
Macrosomia fetal
Talla al nacer segun su edad gestacional (cm)*
Talla baja
Talla adecuada
Talla alta
Peso corporal (kg)

Peso normal de acuerdo con la edad
Peso bajo de acuerdo con la edad

Peso alto de acuerdo con la edad
Talla (cm)*

Talla baja de acuerdo con la edad

Talla normal de acuerdo con la edad

Talla alta de acuerdo con la edad
Hospitalizaciones previas

No

Si

Horiz Med (Lima) 2025; 25(3): 3745

en el tercer trimestre de gestacion (p = 0,023), con resistencia
al antibidtico iniciado (p = 0,022), con retraso en resultado
de urocultivo (p = 0,011) y hospitalizados en el Hospital
Rebagliati (p = 0,033) (Tabla 1). De manera exploratoria, se
compararon las caracteristicas entre hospitales Minsa y EsSalud
(Tabla suplementaria 1) y se encontr6é que tanto la frecuencia
de bajo peso para la edad (p = 0,029) como la ausencia de
retraso en la entrega del resultado del urocultivo (p = 0,003)
fueron significativamente mayores en el hospital del Minsa,
mientras que en el hospital de EsSalud se observaron con mayor
frecuencia la resistencia al ATB inicialmente administrado
(p <0,001) y una edad de los pacientes significativamente mas
alta (p = 0,033).

n (%) Estancia hospitalaria (dias) p
6 [2-13]" 0,01 0,942
0,258***
77 (51,7) 5 [4-9]
72 (48,3) 53-8
0,929**
31 (20,8) 7391
118 (79,2) 5 [4-8]"
0.093
10 (6,8) 5 [4-6]"
115 (78,2) 5 [4-10]"
22 (15,0) 4 [3-5]"
0,264
18 (13,4) 66 [4-9]"
103 (76,9) 5 [4-9]
13 (9,7) 4 [3-6]'
0,054
93 (62,4) 5 [4-8]"
28 (18,8) 6,5 [4-10]"
28 (18,8) 4 [3-8]"
0,910
25 (22,3) 5 [4-8]"
70 (62,5) 5[4-8]"
17 (15,2) 5 [4-8]"
@227
70 (47,0) 5 [4-7]"
79 (53,0) 5 [3-18]"
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Caracteristicas
Tipo de procedimiento
No invasivo
Invasivo**
Previa exposicion a ATB intravenoso
No
Si
Antecedente de corticoterapia
No
Si
Antecedente de enfermedad genitourinaria
No
Si
Antecedente de madre con ITU en el lll trimestre de gestacion
No
Si
Resistencia al ATB iniciado
No
Si
Retraso en resultado de urocultivo
No
Si
Tipo de parto
Eutdcico
Cesarea
Hospitales
Minsa

EsSalud

n (%) Estancia hospitalaria (dias) p

0,031***
76 (51,0) 4,5 [3-8]'
73 (49,0) 6 [4-10]"

0,013**
104 (69,8) 5[3-7,5]"
45 (30,2) 6 [4-11]"

0,818**
126 (84,6) 5 [4-8]
23 (15,4) 5 [3-10]"

0,697**
104 (69,8) 5 [4-8]
45 (30,2) 5 [3-8]"

0,023**
116 (77,9) 5 [3-8]
33 (22,1) 6 [5-9]"

0,022**
118 (79,2) 5 [4-7]1
31 (20,8) 8 [4-12]"

0,01 1%
109 (73,1) 5 [3-8]
40 (26,9) 7 [4-11]1

0,827***
56 (37,6) 5 [4-9]"
93 (62,4) 5 [4-8]"

0,033***
102 (68,5) 5 [4-7]"
47 (31,5) 7 [3-12]°

ATB: antibiotico; ITU: infeccion del tracto urinario; Minsa: Ministerio de Salud; EsSalud: Seguro Social de Salud.

T Mediana [p25 - p75]
™ rho de Spearman
T Kruskal Wallis

*No suma 149, faltan datos.

**Los procedimientos invasivos incluyeron la colocacion de sonda vesical, stent uretral, cistouretrograma miccional y combinaciones.

**U de Mann Whitney

En el modelo parsimonico (Tabla 2), se encontré que la exposicion
previa a antibidticos intravenosos se asocié con un incremento
promedio del 48 % en la duracion de la hospitalizacion, en
comparacion con los pacientes no expuestos (coeficiente: 1,48;
1C95 %: 1,18-1,85; p = 0,001). Asimismo, la resistencia al ATB
inicialmente administrado se vinculé con un aumento del 31 %
(coeficiente:1,31; 1C95 %: 1,02-1,68; p = 0,036). Los pacientes
con bajo peso para la edad presentaron un incremento del 41 %

en el tiempo de hospitalizacion (coeficiente: 1,41; 1C95 %:
1,10-1,82; p = 0,009), mientras que un retraso en la obtencion
del resultado del urocultivo se asocié con un aumento del 28 %
(coeficiente: 1,28; 1C95 %: 1,02-1,61; p =0,036). Por el contrario,
el antecedente de patologia genitourinaria se relacion6 con una
reduccion del 20 % en la duracion del internamiento (coeficiente:
0,80; 1C95 %: 0,64-0,99; p = 0,048).
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Tabla 2. Factores asociados al tiempo de estancia hospitalaria

Caracteristicas Modelo crudo Modelo parsimonico*
Coeficiente 95 % IC Coeficiente 95 % IC
Edad (meses) 0,99 0,98 - 1,01 0,377 No ingres6
Sexo
Masculino Ref. No ingreso6
Femenino 0,88 0,72 - 1,08 0,223
Edad gestacional
Pretérmino (<37 semanas) Ref. No ingreso
A término (37-41 semanas) 1,02 0,79 -1,32 0,874
Peso corporal (Kg)
Peso normal de acuerdo con la edad Ref. Ref.
Peso bajo de acuerdo con la edad 1,35 1,03-1,76 0,029 1,41 1,10-1,82 0,009
Peso alto de acuerdo con la edad 0,89 0,68-1,16 0,381 0,90 0,70 - 1,16 0,415
Hospitalizaciones previas
No Ref. No ingreso
Si 1,17 0,95-1,43 0,143
Tipo de procedimiento
No invasivo Ref. No ingreso
Invasivo 1,25 1,02 - 1,53 0,032
Previa exposicion a ATB intravenoso
No Ref. Ref.
Si 1,36 1,09 - 1,70 0,006 1,48 1,18 - 1,85 0,001
Antecedente de corticoterapia
No Ref. No ingreso
Si 1,09 0,82-1,45 0,537
Antecedente de enfermedad genitourinaria
No Ref. Ref.
Si 0,95 0,76 - 1,20 0,651 0,80 0,64 - 0,99 0,048
Antecedente de madre con ITU en el tercer trimestre de gestacion
No Ref. No ingres6
Si 1,28 0,99 - 1,64 0,051
Resistencia al ATB iniciado
No Ref. Ref.
Si 1,35 1,05-1,73 0,02 1,31 1,02 - 1,68 0,036

Horiz Med (Lima) 2025; 25(3): 3745
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Modelo crudo

95 % IC

Caracteristicas

Modelo parsiménico*

Coeficiente Coeficiente 95 % IC

Retraso en resultados de urocultivo

No Ref. Ref.

Si 1,32 1,05-1,66 0,018 1,28 1,02 - 1,60 0,036
Tipo de parto

Eutocico Ref. No ingreso

Cesarea 0,98 0,79 - 1,21 0,085
Hospital

Minsa Ref. No ingreso

EsSalud 1,26 1,01-1,58 0,037

*Modelo parsiménico, obtenido a través de la técnica de seleccion manual hacia adelante.

ATB: antibiotico; ITU: infeccion del tracto urinario; Minsa: Ministerio de Salud; EsSalud: Seguro Social de Salud; IC 95 %:
intervalo de confianza al 95 %.

prolongada en comparacion con los pacientes hospitalizados
en el hospital del Minsa (RR: 2,27; IC 95 %: 1,41-3,64;
p =0,001) (Tabla 3).

En el modelo exploratorio parsiménico, se encontré que los
pacientes hospitalizados en un nosocomio de EsSalud tuvieron
2,27 veces el riesgo de tener una estancia hospitalaria

Tabla 3. Factores asociados a la estancia hospitalaria prolongada

Caracteristicas Modelo crudo

Modelo parsiménico*

Edad
Sexo
Masculino
Femenino
Edad gestacional
Pretérmino (<37)
A término (37-41)
Peso corporal
Peso bajo de acuerdo con la edad
Peso normal de acuerdo con la edad
Peso alto de acuerdo con la edad
Hospitalizaciones previas
No
Si
Tipo de procedimiento
No invasivo

Invasivo

1,02

Ref.
0,86

Ref.
0,65

Ref.
0,56
0,62

Ref.
1,61

Ref.
1,30

IC 95 % RR IC 95 %
1,00-1,03 0,037 No ingreso
No ingreso
0,52-1,40 0,536
No ingreso
0,39-1,08 0,388
0,33-0,94 0,029 No ingreso
0,32-1,25 0,180
No ingreso
0,95-2,70 0,074
0,79-2,13 0,296 No ingreso
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Caracteristicas

Modelo crudo

Modelo parsiménico*

IC 95 % RR

Previa exposicion a ATB intravenoso

IC 95 %

No Ref.

Si 1,69 1,05-2,73 0,032 No ingreso
Antecedente de corticoterapia

No Ref.

Si 1,37 0,77-2,45 0,289 No ingreso
Antecedente de enfermedad genitourinaria

No Ref.

Si 1,16 0,69-1,93 0,581 No ingreso
Antecedente de madre con ITU en el lll trimestre de gestacién

No Ref.

Si 1,76 1,08-2,86 0,023 No ingreso
Resistencia al ATB iniciado

No Ref.

Si 2,31 1,47-3,65 <0,001 No ingreso
Retraso en resultado de urocultivo

No Ref.

Si 1,66 1,02-2,68 0,041 No ingreso
Tipo de parto

Eutdcico Ref.

Cesarea 0,82 0,50-1,35 0,440 No ingreso
Hospitales

Minsa Ref.

EsSalud 2,27 1,41-3,64 0,001 2,27 1,41-3,64 0,001

*Modelo parsiménico, obtenido a través de la técnica de seleccion manual hacia adelante.

Minsa: Ministerio de Salud; EsSalud: Seguro Social de Salud; RR: riesgo relativo; IC 95 %: intervalo de confianza al 95 %.

DISCUSION

En el presente estudio se identificaron cinco factores asociados
al tiempo de estancia hospitalaria en pacientes pediatricos <5
anos con infecciones urinarias causadas por EP-BLEE: exposicion
previa a ATB intravenoso, resistencia al ATB empirico inicial,
bajo peso para la edad, retraso en la obtencion del resultado
del urocultivo y antecedente de enfermedad genitourinaria.
Ademas, como hallazgo secundario, se observo que los
pacientes atendidos en un hospital de EsSalud presentaron un
mayor riesgo de hospitalizacion prolongada.

Horiz Med (Lima) 2025; 25(3): 3745

Inicialmente, se encontré6 que la exposicion previa a
antibioticos intravenosos se asocid con una mayor duracion
de la hospitalizacion. Aunque no se encontraron estudios que
vinculen directamente el uso de antibioticos intravenosos
con la estancia hospitalaria en pacientes pediatricos con
ITU, un metaanalisis indico que la exposicion a antibidticos
en los 30 dias previos incrementa el riesgo de infecciones
por bacterias resistentes @ lo cual podria prolongar el
internamiento. Esto se alinea con la literatura que reconoce
la antibioticoterapia previa (e inadecuada) como un factor
de riesgo para infecciones por EP-BLEE ©®. A continuacion,
se observd que la resistencia al antibiotico empirico inicial
se asocid con un mayor tiempo de hospitalizacion. Este
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hallazgo contrasta con el estudio de Mahdi et al. en 24
centros pediatricos de Francia, donde no se encontr6 relacion
entre la eficacia del tratamiento empirico y la duracion de
la hospitalizacion en pacientes con ITU por EP-BLEE ©7. Sin
embargo, un estudio en EE. UU. con nifos de 3 dias a 18 anos
con ITU en cinco hospitales reporté que la resistencia in vitro
a los antibidticos iniciales prolongé la estancia hospitalaria ©¢®.
En nuestro contexto, la libre venta, la automedicacion y la
prescripcion inadecuada de antibioticos pueden contribuir a
la aparicion de microorganismos resistentes . Esto dificulta
la efectividad de los tratamientos empiricos recomendados
por el Minsa, que incluyen aminoglucésidos —como amikacina
(15 mg/kg/dia cada 24 horas)— o cefalosporinas de primera o
segunda generacion, en casos de primera ITU adquirida en la
comunidad sin antibioterapia previa “9. La resistencia obliga
a ajustar el tratamiento segun el urocultivo y antibiograma,
lo que, sumado al tiempo requerido para obtener estos
resultados, puede prolongar la hospitalizacion.

Posteriormente, se identifico que el bajo peso para la edad
se relaciond con una mayor estancia hospitalaria. Un estudio
realizado en un hospital de tercer nivel en Espaia por Pérez
et al. encontré que los pacientes pediatricos con tendencia a
la desnutricion presentaron estancias hospitalarias mas largas,
aunque este analisis incluyé diversas patologias pediatricas “".
Esto podria explicarse porque el bajo peso aumenta el riesgo
de desnutricion, lo que compromete el estado inmunoldgico y
puede agravar la enfermedad “?. Asimismo, se encontro que el
retraso en el resultado del urocultivo se asocidé con una mayor
duracion de la hospitalizacion. Aunque no se encontraron
estudios que relacionen directamente esta demora con la
estancia hospitalaria en pacientes pediatricos o adultos
hospitalizados, un estudio de Li et al. en cuatro hospitales de
Australia indicé que el tiempo de respuesta de los examenes de
laboratorio influye en la duracion de la estancia en el servicio
de emergencias “. En pacientes con infecciones por EP-BLEE,
una demora en los resultados podria retrasar la modificacion
del tratamiento antibidtico y, en consecuencia, prolongar la
hospitalizacion.

Finalmente, los pacientes con antecedentes de enfermedad
genitourinaria presentaron una reduccion promedio del 20 % en
la duracion de la estancia hospitalaria. Este hallazgo contrasta
con dos estudios previos que reportaron que el antecedente
de ITU se asocia con hospitalizaciones mas prolongadas en
pacientes pediatricos (©?®. La reduccion observada en nuestro
estudio podria explicarse porque los médicos suelen considerar
la posibilidad de infecciones por EP-BLEE en pacientes con
antecedentes genitourinarios, lo que facilita un diagndstico y
tratamiento mas rapido.

El haber sido internado en un hospital de EsSalud se asoci6
con una estancia prolongada (>7 dias). Una posible explicacion
es que el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins,
como centro de referencia de alta complejidad de EsSalud,
recibe casos mas complejos de distintas regiones del pais. En
contraste, el Hospital San Bartolomé, perteneciente al Minsa,
atiende mayormente a pacientes de Lima Norte (53,16 %)

y solo 1,19 % proviene de otras regiones del pais, segln su
informe ASIS 2018 ®”. Ademas, un estudio en un hospital de
EsSalud en Huancayo report6 una prevalencia de EP-BLEE del
18,18 % en ninos con ITU “ mientras que, en un hospital
del Minsa en Lima, dicha prevalencia fue del 16,3 % @,
También este patron se ve reflejado en nuestros hallazgos,
donde la resistencia al ATB inicialmente administrado fue
significativamente mas frecuente en el hospital de EsSalud. Por
otra parte, las estadisticas nacionales indican que los pacientes
de EsSalud suelen tener un nivel socioecondmico mas alto en
comparacion con aquellos atendidos en el Minsa o el Seguro
Integral de Salud (SIS) “». Esto podria influir en expectativas
mas altas respecto a la atencion médica, mayor utilizacion
de recursos y pruebas diagnosticas adicionales, lo que podria
contribuir a estancias hospitalarias mas prolongadas.

Entre las limitaciones del estudio destaca su disefio
retrospectivo, basado en la recoleccion de datos a partir
de historias clinicas, lo que implica la posibilidad de sesgos
de informacion debido a la ausencia de algunos registros y
a posibles errores en la documentacion. Sin embargo, dado
que ambos hospitales son centros de referencia y la patologia
tiene alta prioridad clinica, se espera que estos errores sean
minimos. Ademas, el calculo muestral se orientd al objetivo
primario del estudio, por lo que los hallazgos sobre estancia
hospitalaria prolongada deben considerarse exploratorios, ya
que podrian haberse pasado por alto otros factores debido a la
falta de potencia estadistica. Finalmente, la validez externa
es limitada, pues el estudio se realizd en solo dos hospitales
de Lima.

A pesar de estas limitaciones, este trabajo representa uno de
los pocos estudios, tanto a nivel nacional como internacional,
que examina los factores relacionados con estancias hospitalarias
prolongadas de pacientes pediatricos con infecciones por
EP-BLEE. Asimismo, la metodologia empleada incluy6 la
seleccion de un modelo parsimoénico, es decir, aquel que,
con el menor nimero de variables, logra explicar la mayor
variabilidad del desenlace. Este enfoque proporciona mayor
solidez estadistica en comparacion con métodos tradicionales
y presenta una mayor aplicabilidad clinica al permitir la
identificacion de factores potencialmente modificables, que
podrian contribuir a reducir el tiempo de hospitalizacion, lo
que se traduce en un uso mas eficiente de los recursos y una
mejora en la calidad de la atencion.

En conclusion, la exposicion previa a antibioticoterapia
intravenosa, la resistencia al antibidtico empirico inicial,
el bajo peso para la edad y la demora en la obtencion del
resultado del urocultivo se asociaron con un mayor tiempo de
hospitalizacion en pacientes pediatricos de <5 afios con ITU
por EP-BLEE. Por otro lado, los antecedentes de la enfermedad
genitourinaria se vincularon con una menor duracion del
internamiento.
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