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RESUMEN

Las infecciones del tracto urinario (ITU) constituyen la causa mas frecuente de morbilidad
infantil. Los escolares no constituyen prioridad de atencién en la salud publica. Objetivo:
Analizar la incidencia de infecciones del tracto urinario en la poblacién escolar del cantén Ibarra
durante el periodo 2024. Metodologia: Estudio cuali-cuantitativo, observacional, descriptivo y
transversal en una poblacion encuestada de 181 escolares de ocho unidades educativas del
Canton Ibarra que cumplieron con los criterios de inclusion. La informacion obtenida se analizo
mediante calculo de frecuencia absoluta y porcentual. Resultados: Los grupos de mayor
representatividad en el estudio fueron las edades de 8 y 9 afios (20,99% y 41,98%) y sexo
masculino (51,38%). Los factores de riesgo relacionados a ITU que sobresalieron fueron:
consumo insuficiente de liquidos (78,45%), antecedentes ITU materno (33,70%). También se
destacaron los habitos de higiene como la manipulacion de genitales con las manos sucias
(40,33%), no aseo de los genitales en sentido anteroposterior (48,06%) y la retencion voluntaria
de la miccién (37,01%). Presentaron ITU sintomatica el momento del estudio el 43,64% de los
escolares y de ellos, el sexo femenino represent6 el 47,72%; ademas, en el 29,81% fueron
positivos los andlisis de orina. Conclusion: La practica habitos higiénicos inadecuados y el

sexo femenino fueron los factores de riesgo que predisponen a las ITU.

Palabras claves: Atencién médica, Factores de riesgo, Habitos, Higiene, Causalidad.
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ABSTRACT

Urinary tract infections (UTI) are the most common cause of childhood morbidity.
Schoolchildren are not a priority for public health care. Objective: To analyze the incidence of
urinary tract infections in the school population of the Ibarra canton during the period 2023-
2024. Methodology: Qualitative, observational, descriptive and transversal study in a surveyed
population of 181 schoolchildren from eight educational units in the Ibarra Canton who met the
inclusion criteria. The information obtained was analyzed by calculating absolute and
percentage frequency. Results: The most representative groups in the study were those aged 8
and 9 years (20.99% and 41.98%) and male sex (51.38%). The risk factors related to UTI that
stood out were insufficient fluid consumption (78.45%), maternal history of UTI (33.70%).
Hygiene habits such as handling genitals with dirty hands (40.33%), not cleaning the genitals
in an anteroposterior direction (48.06%) and voluntary retention of urination (37.01%) also
stood out. . At the time of the study, 43.64% of the schoolchildren presented symptomatic UTI
and of them, the female sex represented 47.72%; In addition, urine tests were positive in
29.81%. Conclusion: The practice of inadequate hygiene habits and female sex were the risk

factors that predispose to UTIs.

Keywords: Medical care, Risk factors, Habits, Hygiene, Causality



LISTA DE SIGLAS

BA. Bacteriuria asintomatica

CPP. Cociente de probabilidad positivo
EMO. Elemental microscopico de orina
EL. Esterasa leucocitaria

ITU. Infeccion del tracto urinario

PNA. Pielonefritis aguda

PSA. Puncién suprapubica aspiratoria
RVU. Reflujo vesicoureteral

UFC. Unidades formadoras de colonias

11



12

INDICE DE CONTENIDOS

(072 =1 1 01 10 1 OO 15
INTRODUCCION ...ttt ses s s ss s s sssssssssanssnsssssssnassanees 15
(0 =1t 01 10 1 1 OO TR 18
MARCO TEORICO ...ttt sttt sas s s s sae s aesassnsesensanes 18
2.1. Bases tedricas y definiciones CONCEPLUAIES .........ccvevveeeeriieieiecteeeerte ettt ae st eenens 18
2.2. Clasificacion de las infecciones del tracto UriNArio............coeoeverereninieninenecneeeeseeseesiene 18
2.3. Factores de riesgo asociados a infecciones del tracto UriNario.........cceceecvveeeenveceeneneesesennns 19
P (o] oo 1 - TSR SURURRR 19
2.5. ManifestaCiones CHNICAS. .......ccuruiirieirieiet ettt 20
2.6, DIAGNOSTICO......ecuieiiceicie sttt sttt ettt e et e st e e b e beste et e s beesa e tesbeensesteensesbeessessesseensesteeseans 20
2.7 TTALAMIEBITO ..ttt ettt b bbbt b et et et e st e bt bt s b e sa e b et e b e s e s eneeneenesbeebentens 24
[0\ =1t 01 10 3 1 | OO PO 26
MATERIALES Y METODOS ......ooieiieeieteeeeteeeeeeetesae s ses s s s esss s sesas s ssssssessssasssssssasassssssssssssnnes 26
TR AV 1= (oo [o] [T | - OO URRSTRPTR 26
3.1.1. Clasificacion del @StUAIO...........curueerieuirieirieietceeer ettt 26
3.1.2. Definicion de 1a poblacion Y MUESEIA........cc.ecueeeieeiiiitisiesieeeeeere et 26
3.1.3. Criterios e SEIECCION ......c.cvrveveiiiieicieireetc ettt 26
3.1.5. Operacionalizacion de Variables..........coeoueeieiiieeciceceeeeee et 26

3.2. Técnicas y procedimientos de recogida de la informacion............ccccceeveveieece e, 27
3.3. Técnicas y procedimientos para procesamiento estadistico de la informacion..............cceeu..... 28
3.4, ASPECLOS BLICOS ... .cveeueereitisieietet et et et eteste st et et e eseeteeae et e stesaesessesseseeseese et essesasensenseneeseeseesessans 28
CAPTTULO IV .ttt sttt 30
RESULTADOS Y ANALISIS ..ottt tesse s sessssss s sssssssssssssssssssssssnsanes 30
4.1, RESUITAAODS ...ttt sttt b e s b e e st ese b ne e 30
4.2, DISCUSION ...c.uivtiiiietetet sttt ettt ettt b et e b bttt b sttt b sttt eb ettt b st ne s 41
CAPITULOD V ettt ettt st b e s bt et s bt e at e bt s bt et e s bt e b e st e eae et e sbeemtebesaeenes 43
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES ...ttt ettt 43
5.1, CONCIUSIONES ...ttt sttt ettt b e e b s e e e aeeseebeeneneen 43
5.2. RECOMENUACIONES ...ttt sttt et et b e st b e n e aeeaesbe b e neen 43
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ..ottt ses s s s ssssassenessassnes 45

ANEXOS ...t 47



Tabla 1.
Tabla 2.
Tabla 3.
Tabla 4.

Tabla 5.
Tabla 6.
Tabla 7.
Tabla 8.
Tabla 9.

13

INDICE DE TABLAS

DIMENSIONES Y VArTADIES ... 26
Datos SOCIOUEMOGIATICOS .......cviiiiiiieeie et ne e 30
Caracteristicas sociodemogréaficas del responsable directo del cuidado del escolar.. 31
Relacion de factores de riesgo bioldgicos y género en escolares. Canton Ibarra. 2023-
..................................................................................................................................... 32
Relacion entre factores de riesgo CliniCOS Y gENEIO ........cccvevvevieieeieeie e seese e 34
Relacion de factores de riesgo ambientales y procedencia..........c.cccccecvvvveiveiciiienen, 35
Relacion de factores de riesgos conductuales y género ..........ccoceeevvveierecnc e 36

Manifestaciones clinicas y reporte de laboratorio positivo para ITU segin género .. 40

Relacion de clasificacion de infecciones del tracto urinario y género..........ccccv.... 40



14

INDICE DE FIGURAS

Figura 1.Consentimiento informado por parte de los Padres de Familia de los escolares....... 47

Figura 2. Instrumento aplicado en la iNnvestigacion............ccccevveieiie v 49
Figura 3. Instrucciones para la recoleccion correcta de las muestras de orina.............c.coc.e..... 50
Figura 4. Noémina de los escolares para la recoleccion de las muestras de orina..................... 51

Figura 5. Fotografias recolectando las muestras de orina en las diferentes unidades educativas

Figura 6. Solicitud de exdmenes de laboratorio para realizar el uroanalisis de los escolares.. 56
Figura 7. Resultados de laboratorios del uroanalisis de las muestras de los escolares ............ 57
Figura 8. Definicion y operacionalizacion de variables.............ccccoeviiiiniininenec e 58



15

CAPITULO I

INTRODUCCION

Las infecciones del tracto urinario (ITU), se caracterizan por la presencia, crecimiento e
invasion de las paredes del tracto urinario y el parénquima renal por microorganismos,
generalmente bacterias, en el sistema urinario. Estas infecciones son comunes y ocupan el
segundo lugar en términos de frecuencia, después de las infecciones del sistema respiratorio en

la poblacidn infantil®.

Las ITU bacteriana son la causa de morbilidad més frecuentes en Pediatria, ya que del 8 a 10%
de las nifias y el 2 al 3% de los nifios tendran una ITU sintomatica antes de los siete afios?.

La incidencia de estas infecciones muestra un patron bimodal, con un aumento durante la
lactancia y otro, entre los 2 y 4 afios, que coincide con el periodo en el que muchos nifios estan
aprendiendo a controlar sus esfinteres. La proporcion de nifias a nifios afectados varia de 1:1 a
1:4 en los primeros 2 meses de vida, y esto puede variar debido a diferentes factores, como la
circuncision en nifios varones y la exclusion de lactantes con anomalias urinarias diagnosticadas
prenatalmente mediante ecografia. A medida que los nifios crecen, la proporcion de nifias
afectadas respecto a los nifios aumenta rapidamente. En el caso de las nifias, las infecciones
suelen seguir una direccion ascendente y suelen estar asociadas con menos casos de
bacteriemia. La fuerte predominancia en las nifias se atribuye a la longitud mas corta de la

uretra®*.

1.1. Problema de investigacion

Las infecciones del tracto urinario son un problema de salud publica. A nivel mundial, se estima
que las ITU sintomaticas se reportan entre el 7,8 y el 1,6% de las nifias y los nifios en edad

escolar, respectivamente, generando altos costos al sistema de salud de muchos paises®.

A nivel del Ecuador las infecciones del tracto urinario (ITU) también son un problema de salud
comun, que afecta tanto a adultos como a nifios. Se desconoce la verdadera incidencia e impacto
de las ITU en la edad escolar, debido a que muchos de los casos cursan de manera subclinica u
oligosintomatica, que pueden ser confundidos con otros cuadros febriles de la infancia y pueden

provocar problemas de salud mas graves, como dafio renal y progresion a enfermedad renal
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cronica, en especial aquellos nifios con procesos febriles relacionados con pielonefritis agudas
(PNA)S.

Un estudio realizado por el Hospital Pediatrico Baca Ortiz en Quito-Ecuador, durante el periodo
enero 2018 a diciembre 2020, se evidencio que las infecciones del tracto urinario predominan
en el grupo etario menor de 10 afios en mas del 60% y siendo mas frecuentes en el sexo

femenino”

Otro estudio también realizado en Ecuador denominado “Complicaciones renales en pacientes
pediatricos en etapa escolar” desarrollado en 2018 por Alamos expone que, las infecciones
urinarias en pediatria son procesos frecuentes, pero de gran complejidad debido a que las
complicaciones renales se han incrementado en los Ultimos afios por esta causa, teniendo como
factores de riesgo: bajo peso al nacer, historia familiar, hipertension arterial, diabetes,
enfermedades autoinmunes y entre otras®. No existe datos en la literatura cientifica que describa
y caracterice a las ITU en la poblacion escolar de la zona planteada y resulta indispensable

conocer el comportamiento epidemiolégico de la zona.

Como ya se ha mencionado, estas infecciones representan una carga para la salud publica, cerca
del 50 - 60% de las mujeres a temprana edad tendran al menos un episodio de ITU y el 25%
tendré un incidente recurrente. La prevalencia global para ambos sexos es de 3%, la incidencia
anual en el sexo femenino es del 6% y cabe recalcar que dicha incidencia aumenta con la edad,

la comorbilidad y la institucionalizacion®
Debido a este problema de salud pediatrico se ha plante6 la siguiente pregunta de investigacion:

¢ Qué factores caracterizan a las ITU en la poblacion escolar del canton Ibarra?

1.2 Justificacion

De todas las infecciones que afectan a la humanidad, las ITU representan un significativo
desafio de salud que impacta a millones de individuos anualmente. Se posicionan como la
segunda causa mas comun de infecciones en seres humanos y como las infecciones bacterianas
mas frecuentes en la edad pediatrica, quedando detras de las infecciones del tracto respiratorio.
Teniendo en cuenta lo anteriormente expuesto se hace evidente que el problema sanitario a
investigar tiene como razén fundamental poder caracterizar detalladamente las variables
epidemioldgicas, clinicas y de laboratorio de la poblacién escolar que presente una ITU en el

canton Ibarra, con el objetivo de que dicha informacion contribuya a la identificacion de
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medidas preventivas y terapéuticas adecuadas, para la promocion de la salud urinaria en este

grupo poblacional.

Ademas, este estudio puede contribuir a mitigar la carencia de conocimiento en la region sobre
el tema y servir como referencia para futuras investigaciones en el campo de la salud peditrica

en el canton lbarra.

1.3.0bjetivos

1.3.1. Objetivo General

Analizar la incidencia de infecciones del tracto urinario en la poblacién escolar del cantén Ibarra
durante el periodo 2023-2024.

1.3.2 Objetivos Especificos

1. Caracterizar a la poblacion escolar comprendida en el presente estudio mediante datos
sociodemogréficos.

2. ldentificar los factores de riesgo asociados a las infecciones del tracto urinario en escolares
del cantdn Ibarra.

3. Determinar las variables clinicas-epidemioldgicas que influyen en la incidencia de

infecciones del tracto urinario en los escolares del cantén Ibarra.

1.4. Hipotesis o preguntas de investigacion.
Ante la problematica de estudio se planted la siguiente pregunta de investigacion: ¢ Qué factores
caracterizan a las ITU en la poblacion escolar del canton Ibarra?
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CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1. Bases teoricas y definiciones conceptuales

Las infecciones del tracto urinario (ITU) se caracterizan por la presencia de bacterias en
cualquier parte del sistema urinario, desde la vejiga hasta los rifiones. Esta colonizacion
bacteriana suele ir acompafiada de leucocituria (gldbulos blancos en la orina) y una variedad de

sintomas clinicos®1°,

Las ITU son particularmente comunes en la poblacion pediatrica. Se ha establecido que estas
infecciones no solo generan molestias agudas, sino que también pueden ocasionar
complicaciones médicas a largo plazo en la vida adulta. En los nifios con ITU, se observa una
diversidad de factores de riesgo y presentaciones clinicas. EI manejo adecuado de estas
infecciones se basa en el diagnéstico oportuno, la administracién de antibiéticos apropiados, la

deteccion de anomalias anatomicas y, en casos especificos, el seguimiento a largo plazot*2.

2.2. Clasificacion de las infecciones del tracto urinario
Las ITU son una afeccion comun que puede causar dolor y molestias significativas. Cuando se
presentan sintomas, las ITU suelen manifestarse con tenesmo o disuria (dolor o dificultad para

orinar) y la presencia de microorganismos en la orina, lo que se conoce como bacteriuria.
Las ITU se clasifican segun su ubicacion y gravedad:
Segun el sitio de infeccién

e Infecciones altas: Afectan el parénquima renal, lo que se denomina pielonefritis. Es una
de las formas més graves de ITU en la poblacién infantil.

e Infecciones bajas: Se limitan a la vejiga (cistitis) y la uretra (uretritis).
Segun la gravedad

e ITU no complicadas: Se caracterizan por episodios agudos, ya sean esporadicos o
recurrentes. Afectan principalmente a mujeres y no estan relacionadas con anomalias
anatomicas.

e ITU complicadas: Se presentan en pacientes con anormalidades en la estructura o

funcién del tracto urinario. Son mas frecuentes en grupos de riesgo como mujeres
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embarazadas, nifios, varones con obstruccion por patologia prostética, pacientes con

vias urinarias anomalas o enfermedades inmunocomprometidas.

2.3. Factores de riesgo asociados a infecciones del tracto urinario

Existen condiciones que se han identificado como riesgos para desarrollar ITU en la edad
pediatrica, como, por ejemplo, hay un aumento de riesgo durante los primeros 3 meses de vida
en nifios que no se sometieron a la circuncision. Por lo tanto, el género femenino se considera
un factor preventivo, especialmente durante el primer afio de vida, sin embargo, luego a este
periodo el riesgo de padecer ITU es mas elevado. En el caso de los nifios realizarse la

circuncision es importante para prevenir un caso de ITU.

Las anomalias estructurales en cualquier parte del sistema urinario, como una obstruccién, se
consideran como un factor para desarrollar ITU. La insuficiencia renal crénica se ha
identificado recientemente como un factor de riesgo para las ITU. En un estudio realizado en
México, se encontré que la prevalencia de ITU en pacientes con insuficiencia renal cronica,
segun los criterios diagnosticos tradicionales, era del 3%. Sin embargo, al considerar cambios
en el pH y la densidad urinaria, asi como la presencia de nitritos, leucocitos y bacterias en la

orina, la prevalencia aumento significativamente, alcanzando el 57%%13,

La lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses ofrece una proteccién contra las ITU. El riesgo
de desarrollar ITU es de 2 a 3 veces mas superior en nifios que son no consumieron la leche
materna en comparacion con aquellos que si la recibieron. La efectividad de su proteccién varia

segun la duracion y el sexo, siendo el riesgo mayor en nifias que en nifios.

Las nifias escolares que experimentan infecciones recurrentes del tracto urinario suelen tener
habitos de higiene inadecuados en la zona genital. Después de orinar o defecar, tienden a
limpiarse de atras hacia adelante, lo que puede llevar bacterias de la region anal a los genitales.

Es crucial revisar y corregir estos habitos higiénicos para prevenir nuevas infecciones.

2.4. Etiologia

Las ITU son causadas por una variedad de microorganismos, siendo las bacterias las mas
habituales. Entre estas bacterias, las gramnegativas son las mas frecuentes, con la Escherichia
Coli como principal responsable, representando més del 85% de los casos. Otras bacterias
gramnegativas asociadas a las ITU incluyen klebsiella, Proteus, Enterobacter y Pseudomonas.
Los gérmenes grampositivos, por otro lado, son menos comunes en las ITU y entre ellos se

encuentran el Streptococcus B y Enterococcus sp.
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2.5. Manifestaciones clinicas
La sospecha clinica de una ITU en nifios se basa en la clinica que varian segun la edad del

paciente y el lugar de la infeccion®®,

Fiebre: La fiebre (>38°C) es el sintoma principal en las infecciones que afectan al tejido renal
(pielonefritis aguda-PNA), mientras que en las infecciones de la vejiga (cistitis) suele ser menos

prominente o incluso ausente.

Sintomas urinarios: La cistitis se caracteriza principalmente por sintomas urinarios como
disuria (dolor o ardor al orinar), polaquiuria (aumento de la frecuencia miccional), tenesmo
vesical (sensacion de no vaciar completamente la vejiga), urgencia miccional (necesidad
imperiosa de orinar) o retencién urinaria, dolor en la regién del hipogastrio (parte baja del
abdomen) o enuresis (miccion involuntaria). En algunos casos, puede haber febricula y, con

menor frecuencia, hematuria (sangre en la orina).

Dolor abdominal y lumbar: En la pielonefritis, ademas de la fiebre, pueden presentarse
escalofrios, vomitos, malestar general, dolor abdominal (en la parte baja del abdomen) y dolor
lumbar o sensibilidad dolorosa en el angulo costovertebral (la zona de la espalda baja donde se

ubican los rifiones).

La diferenciacién entre pielonefritis y cistitis no siempre es sencilla, especialmente en nifios
pequefios. La presencia de fiebre, dolor abdominal o lumbar y la alteracion en los analisis de

orina (como la presencia de leucocitos y nitritos) son indicadores importantes de pielonefritis.

2.6. Diagnostico

Si bien la clinica de las ITU en los nifios puede no ser especificos, el diagnostico definitivo
requiere realizar estudios de laboratorio. Estos examenes, junto con la valoracién de
antecedentes personales, factores de riesgo y caracteristicas clinicas de cada paciente, permiten

confirmar la presencia de una infeccion urinaria®.

En todos los nifios con sospecha de ITU, es fundamental recopilar datos sobre los siguientes

riesgos que podrian indicar la presencia de una ITU o una patologia subyacente®®:

e Alteraciones en el flujo urinario: Flujo urinario escaso o distension vesical (acumulacién
anormal de orina en la vejiga).

e Disfuncién del tracto urinario inferior: Disfuncién de la vejiga o estrefiimiento crénico.

e Antecedentes de ITU: Historia previa de ITU confirmada o episodios recurrentes de

fiebre sin causa aparente.
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e Malformaciones congénitas: Diagnostico prenatal de malformaciones nefrouroldgicas
(alteraciones en los rifiones o las vias urinarias).

e Predisposicion familiar: Antecedentes familiares de reflujo vesicoureteral (RVU) o
enfermedad renal crénica.

e Retraso en el crecimiento: Retraso pondoestatural (crecimiento insuficiente en peso o
talla).

Examen Fisico

Aunque los sintomas clinicos de las ITU en nifios pueden no ser especificos, como ya se habia
mencionado antes, la exploracién fisica puede revelar hallazgos que orientan hacia el
diagnostico o sugieren la presencia de complicaciones. Como, por ejemplo, algunos de los
hallazgos fisicos més relevantes son: la presion arterial elevada que puede ser un signo de
infeccion alta aguda, una infeccién grave del rifidn; o la talla y peso que puede estar asociado a

ITU recurrentes o cronicas.

La presencia de un resultado positivo en la maniobra de pufio percusion renal puede indicar una
posible PNA. También, mediante la palpacion abdominal, se puede detectar dolor o la presencia
de masas en la vejiga o en los rifiones. Ademas, es posible identificar lesiones en la columna
vertebral y notar cambios en los genitales externos, como fimosis, balanitis, vulvovaginitis o

dermatitis del panal.
Examenes complementarios

En el caso de los nifios, es especialmente importante obtener una muestra de orina para
confirmar o descartar la sospecha de ITU. Un diagnéstico exacto de ITU permite un tratamiento
y seguimiento apropiado, protegiendo a los nifios en riesgo de dafio renal y evitando

tratamientos y seguimientos innecesarios®.
Método de recoleccion de orina

La seleccion del método adecuado para recolectar la orina en nifios con sospecha de ITU es
crucial para obtener resultados confiables y guiar el diagnostico y tratamiento. La eleccion del
método depende de diversos factores, incluyendo el sexo ya que la anatomia masculina puede
dificultar la recoleccion de orina limpia; la edad y desarrollo del control de esfinteres, los nifios
pequefios o sin control de esfinteres requieren métodos alternativos a la miccion espontanea y
la urgencia del diagnostico y tratamiento; en casos se pueden priorizar métodos mas rapidos,

aunque sean menos precisos?2,
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Otros factores que se deben tomar en cuenta en la recoleccidn de la muestra de orina son las
condiciones técnicas de trabajo, debe haber disponibilidad de recursos y la experiencia del

personal en el procedimiento que se elija, ya sea invasivo y no invasivo.

Miccion limpia: Es la técnica valida para cualquier paciente, especialmente en nifios mayores
con control de esfinteres. Un recuento de colonias = 0 > 100.000 UFC/ml se considera relevante
si se asocia a manifestacion especifica. En caso de polaquiuria, recuentos inferiores pueden ser

relevantes si la clinica lo confirma.

Bolsa adhesiva: Se utiliza principalmente cuando no hay anormalidades en el sedimento
urinario y el urocultivo es negativo. En el caso de que el urocultivo sea positivo mediante este
método debe confirmarse con puncion supraplbica o sondaje vesical. En caso de imposibilidad
de confirmacion, se debe valorar el resultado del cultivo, su correlacién con los signos y

sintomas, y las anormalidades en el sedimento.

Puncion suprapubica aspirativa (PSA): Considerado el método més preciso para diagnosticar
ITU en nifios. Algunos autores consideran positivo cualquier recuento de bacterias obtenido.

Sondaje vesical: Técnica alternativa a la PSA para una adecuada interpretacion de los
resultados. Es positivo cuando el recuento de bacterias es al menos >10.000 ufc/ml. Hay autores
que establecen un umbral de >5 x 10.000 ufc/ml.

Andlisis de orina

Las pruebas de orina rapidas pueden proporcionar informacién valiosa para aumentar o
disminuir la probabilidad de una ITU en pacientes con sospecha clinica. Estos resultados
pueden ayudar a tomar decisiones sobre el inicio temprano del tratamiento antibiético. Sin
embargo, es importante considerar que estas pruebas no son infalibles y en algunos casos
pueden generar resultados falsos positivos, especialmente en pacientes con leucocituria febril
(presencia de glébulos blancos en la orina junto con fiebre puede indicar una infeccion, pero no

necesariamente una ITU) y portadores de bacteriuria asintomaticas (BA)*.
Tira reactiva

La tira reactiva urinaria es método util para diagnosticar inicialmente ITU en nifios,
principalmente cuando se presenta con sintomas como fiebre, disuria y polaquiuria. La
presencia de nitritos en la tira reactiva tiene un cociente de probabilidad positivo (CPP) de 10
a 25, lo que indica un aumento en la probabilidad de una ITU. Por otro lado, la positividad de
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la esterasa leucocitaria (EL) en la tira reactiva tiene un CPP de 5, lo que también sugiere la

posibilidad de una infeccion urinaria.

La combinacion de nitritos y EL positivos en la tira reactiva aumenta considerablemente la
probabilidad de un urocultivo positivo (CPP > 20). En contraste, la ausencia simultinea de
ambos pardmetros en la tira reactiva reduce significativamente la probabilidad de una ITU
(CPN < 0,20).

Examen microscopico del sedimento urinario

El examen microscopico del sedimento urinario aporta informacién adicional crucial para el
diagnostico de ITU en nifios. La deteccion de bacterias en el sedimento, especialmente mediante
latincion de Gram, tiene un CPP superior a 10 para diagnosticar ITU. Asimismo, la observacion
de més de diez leucocitos por campo en el sedimento urinario tiene un CPP de 6 para confirmar

una infeccion urinaria.
Urocultivo

El urocultivo es considerado como el método definitivo para diagnosticar ITU, ya que facilita
el tratamiento farmacoldgico definitivo a través del antibiograma. Por esta razon se encamina

a utilizarlo cuando sea posible, especialmente en pacientes con**:

e Falta de control de la miccion.
e Con riesgo de enfermedades renales graves.
e Ensospecha de PNA.

e Discrepancia en los hallazgos clinicos y el analisis de orina.

Pruebas de imagen
Las pruebas de imagen generalmente no son necesarias en el momento de una infeccion aguda
del sistema urinario en nifios. Sin embargo, en caso de una mala evolucion clinica con sospecha

de complicaciones locales, la ecografia puede ser Gtil para la evaluacion®®6,
Consideraciones sobre las pruebas de imagen:

Ecografia: La ecografia es la prueba de imagen preferida en caso de sospecha de complicaciones
locales de una ITU en nifios. Permite visualizar la anatomia del tracto urinario y detectar

posibles anomalias, como obstrucciones, dilataciones o abscesos.

Gammagrafia renal: La gammagrafia renal no se recomienda de forma rutinaria en el

diagnostico inicial de ITU en nifios. Sin embargo, puede considerarse en casos excepcionales
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cuando la confirmacion diagndstica es crucial y las pruebas microbiol6gicas no proporcionan

resultados concluyentes.

2.7. Tratamiento
El objetivo del tratamiento de las ITU se centra en lograr la mejoria clinica, eliminar la infeccion

y reducir al minimo el riesgo de complicaciones a largo plazo®.
Entre las medidas generales a tomar recomendadas son las siguientes:

e Hidratacion adecuada.
e Paracetamol en caso de fiebre o dolor.

e No usar antiinflamatorios no esteroidales.
Tratamiento empirico

El tratamiento dependera de la resistencia antibidtica local. No se recomienda utilizar el mismo
antibidtico que el paciente haya usado previamente para profilaxis ni aquel que esté tomando

para tratar otra infeccion.’.
Tratamiento para ITU baja/cistitis

Los pacientes que no tienen compromiso sistémico, que no presenten signos de toxicidad y
toleren la via oral, pueden ser tratados de ambulatoriamente con antibidticos orales. En nifios >
2 afios, se ha demostrado que un tratamiento mas corto (3 a 5 dias) en comparacién con el
habitual (7 a 10 dias) puede reducir la tasa de recaidas y ofrecer los beneficios de un ciclo corto

de antibi6ticos!®.

En caso de respuesta clinica insatisfactoria o deterioro clinico durante el manejo temprano, el
nifilo debe ser hospitalizado para ampliar la cobertura antibiotica con una cefalosporina

parenteral y un aminoglucésido.
Tratamiento para ITU alta/pielonefritis

La literatura internacional propone diversos esquemas de tratamiento para la PNA en nifios, con
variaciones en cuanto a los antibioticos utilizados, la via de administracion y el tiempo de

duracion del tratamiento®.

El tratamiento puede ser oral durante 10-14 dias o intravenoso durante 2-4 dias, seguido de
antibiotico oral durante 10 dias. También se puede optar por un tratamiento exclusivamente

intravenoso. Se recomiendan antibioticos orales como Cefixima o Amoxicilina, y antibidticos
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intravenosos como cefalosporinas de tercera generacion o aminoglucosidos. Las
fluoroquinolonas, como la ciprofloxacina, también pueden considerarse como opcion de

tratamiento en las ITU pediatricas.
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CAPITULO HII
MATERIALES Y METODOS

3.1. Metodologia

3.1.1. Clasificacion del estudio

Se realizo un estudio de tipo cuali-cuantitativo, de corte descriptivo transversal y observacional.

3.1.2. Definicion de la poblacion y muestra

Escolares de Unidades Educativas fiscales del canton Ibarra cuyos padres aceptaron participar

en el proyecto.

3.1.3. Criterios de seleccién

Inclusion

e Escolares (5 a9 afios, 11 meses y 29 dias) de ambos sexos, pertenecientes a unidades

educativas del canton Ibarra que asistan en forma regular.

e Consentimiento informado firmado por el representante legal.

Exclusion

e Escolares del sexo femenino que se encuentren con el periodo menstrual en el momento
de la toma de muestra.

De salida

e Pacientes cuya muestra de orina sea rechazada por el laboratorio por contaminacion.

3.1.5. Operacionalizacion de variables

Tabla 1. Dimensiones y variables

Dimensiones Variables
. Edad
o Sexo
« Etnia

« Procedencia
Sociodemogréaficas * Persona/s responsable del cuidado del nifio/a
« Agua potable
« Tenencia de mascotas domésticas
« Escolaridad de la persona/s responsable del cuidado

del nifio/a
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« Lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses

« Antecedentes de malformaciones congénitas
conocidas

« Causas de inmunodepresion

« Historia familiar de reflujo vesicoureteral o
enfermedad renal crénica y/o del tracto urinario

« Predisposicion genética materna

Clinica
epidemiolégica « Nifio circuncidado
« Antecedentes de estrefiimiento
« Uso de catéteres vesicales
« ITU en las dltimas 2 semanas
« Habitos higiénicos relacionados con ITU
« Manifestaciones clinicas
« Clasificacion de las ITU
Laboratorio - EMO

3.2. Técnicas y procedimientos de recogida de la informacion

Luego de haber obtenido la aprobacion del proyecto por parte de la Coordinacion de la Carrera
de Medicina, del Comité de Investigacién de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Técnica del Norte y la autorizacion para intervencion en las unidades educativas
del cantdn Ibarra por parte de la Direccion Distrital 01D10 del Cantén Ibarra - Pimampiro, se
procedio a recopilar la informacién de los escolares entre 5 a 9 afios, 11 meses, previa recepcion

del consentimiento informado de sus tutores y/o representantes legales.

Se efectud una encuesta online al o los tutores del paciente (padre, madre y/o cuidador
responsable del escolar), segun planificacion en cada unidad educativa para reconocer las
variables clinico-epidemioldgicas y asociarlas a la aparicién o no de la patologia. Dicho dialogo
se realiz0 a través de una encuesta que tuvo preguntas cerradas sobre los datos
sociodemograficos del nifio/a, los factores de riesgo relacionados a ITU, antecedentes

patoldgicos con relacion significativa y sintomatologia asociada a las ITU.

Se les explicé el objetivo del estudio y la forma correcta para realizar la recoleccion de la
muestra de orina mediante técnica estéeril. Las muestras fueron receptadas en cada una de las

unidades educativas, rotuladas y guardadas en un recipiente adecuado para el transporte de las
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muestras y para su posterior procesamiento en laboratorio de microbiologia en el Campus San
Vicente de Paul de la Universidad Técnica del Norte y en el laboratorio clinico del Centro de
Salud N°1. Los reportes de los resultados fueron entregados y recopilados para subirlos en una

base de datos en el programa de Excel de Microsoft Office 365.

3.3. Técnicas y procedimientos para procesamiento estadistico de la informacion

La informacion que se obtuvo se organizo y analizé6 mediante el programa Microsoft Office
Excel 18.0. Se empled métodos estadisticos descriptivos e inferenciales para procesar y analizar
los datos. Esto incluyo célculos de frecuencia absoluta y porcentual.

Estos andlisis garantizaron la rigurosidad cientifica de la investigacion, y los resultados se

presentaron en tablas estadisticas.

3.4. Aspectos éticos

La investigacion se realizé con base en los principios bioéticos que rigen la practica médica a
nivel mundial, donde se tomaron en cuenta la beneficencia, no maleficencia, autonomia y
justicia, lo que involucro que el estudio se llevara a cabo con el minimo riesgo y mayor respeto
en todo momento por la integridad fisica y moral de los sujetos de estudio. También se
considero la declaracion de Helsinki con el fin de garantizar las normas y principios éticos, que
rigen la investigacion médica.

De acuerdo con la naturaleza de este proyecto, fue importante informar a los participantes sobre
el grado de intervencion que se tuvo, por lo tanto antes de aplicar la encuesta, se les pidio que
lean detalladamente y firmen el consentimiento informado, lo que garantiz6 una participacion
libre y voluntaria, de este modo se aseguro un acceso a la informacion de forma responsable y
selectiva, esto hizo referencia a la Ley Orgéanica de Salud del Ecuador, Capitulo 7, donde se
dispone que cualquier intervencion a ser ejecutada no puede realizarse con personas sin su
conocimiento, por tanto, es importante la socializacion sobre los objetivos del estudio, el
comunicarles sobre su libertad para no responder y con especial énfasis en la proteccion de su

anonimato.

Finalmente, fue de gran importancia obtener la aprobacion de la Direccién Distrital 01D10 del
Canton lbarra - Pimampiro y del Comité de Etica de la Investigacion en Seres Humanos de la
Universidad Técnica del Norte (CEISH-UTN), fortaleciendo el uso confidencial de la

informacién y la autorizacion del titular, previo a la revision de datos personales para este fin.
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En cuanto al aspecto legal, se tomd en consideracién a la Constitucién de la Republica del
Ecuador, con énfasis en sus Articulos 32, 358, 359 y 360 que tiene el enfoque de salud como
derecho y la garantia de esta por parte del estado ecuatoriano. También se integro la Ley
Organica de Salud con los Articulos 1y 3, referentes a los principios de equidad, integralidad,
solidaridad, universalidad, irrenunciabilidad, indivisibilidad, participacion, pluralidad, calidad
y eficiencia en el tema sanitario; lo propio con el Articulo 69 de este cuerpo legal, que pretende
fomentar la atencion integral y control de enfermedades no transmisibles, cronico-
degenerativas, congenitas, hereditarias y de los problemas declarados prioritarios para la salud

publica.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y ANALISIS
4.1. Resultados
Tabla 2. Datos sociodemogréficos
Variables N° (%)
Edad
De 5 a5 afos, 11 meses y 29 dias 15 (8,28 %)
De 6 a 6 afios, 11 meses y 29 dias 29 (16,02 %)
De 7 a 7 afios, 11 meses y 29 dias 23 (12,70 %
De 8 a 8 afios, 11 meses y 29 dias 38 (20,99 %)
De 9 a9 afios, 11 meses y 29 dias 76 (41,98 %)
Género 0
Masculino 93 (51,38 %)
Femenino 88 (46,61 %)
Etnia
Indigena 5 (2,76 %)
Blanco 1 (0,55 %)
Afroecuatoriano 12 (6,62 %)
Mestizo 163 (90,05 %)
Procedencia 0
Urbana 152 (83,97 %)
Rural 29 (16,02 %)

La tabla 1 presenta los resultados de los datos sociodemograficos de 181 escolares, que
aceptaron participar en la investigacion. El estudio revela que el grupo mas numeroso pertenece
a escolares de 9 afios (41,98 %), seguido por el grupo de 8 afios (20,99 %). En cuanto al género
los resultados fueron casi equitativos con un 51,38 % para el sexo masculino y un 46,61 % para
el sexo femenino. La mayoria de los participantes del estudio, se identificaron como mestizos
(90,05 %), un 6,62 % como afroecuatorianos y un 2,76 % como indigenas. La mayor parte de
los individuos provienen de zonas urbanas (83,97 %), mientras que el 16, 02 % son de zonas
rurales; este resultado se debe a que las unidades educativas donde se realizé la investigacién
pertenecen a la zona urbana del Canton Ibarra.

La ausencia de literatura especifica relacionada a ITU en nifios en edad escolar puede deberse
a que las ITU en este grupo etario no sean muy frecuentes, ya que la poblacién méas afectada
son nifios mas pequefios o adultos. En todos los paises del mundo son prioridad de salud los
cinco primeros afios de vida de la poblacion pediatrica porque en este tiempo cronoldgico, son
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mas vulnerables los nifios para enfermedades infectocontagiosas sobre todo por su sistema
inmunoldgico inmaduro. Sin embargo, en la etapa escolar no se ha logrado la maduracion
completa de este sistema y al dejar de ser grupo prioritario, tampoco se lleva un seguimiento

estrecho a este grupo poblacional.

Tabla 3. Caracteristicas sociodemograficas del responsable directo del cuidado del escolar

Caracteristicas sociodemogréficas Masculino Femenino Total
N° (%) N° (%) N° (%)
Persona/s responsable del cuidado del
nifo/a
Madre 55 (59,13) 56 (63,63 %) 111 (61,32 %)
Padre 1 (1,07 %) 2 (2,27 %) 3 (1,65 %)
Madre y padre 30 (32,25 %) 24 (27,27 %) 54 (29,83 %)
Abuelos/as 4 (4,30 %) 5 (5,68 %) 9 (4,97 %)
Hermanos/as mayores 1 (1,07 %) 1(1,13 %) 2 (1,10 %)
Otros familiares 2 (2,15 %) 0 (0 %) 2 (1,10 %)
No familiares 0 (0 %) 0 (0 %) 2 (1,10 %)
Urbano Rural Total
Escolaridad de la persona/s
responsable del cuidado del nifio/a
Alfabetizado 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %)
Educacién inicial 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %)
Primaria 20 (13,15 %) 10 (34,48 %) 30 (16,57 %)
Secundaria 66 (43,42 %) 14 (48,27 %) 80 (44,19 %)
Superior 65 (42,76 %) 5 (17,24 %) 70 (38,67 %)
No tiene instruccién 1 (0.65 %) 0 (0%) 1 (0,55 %)

En cuanto a la caracterizacidn de las personas responsables del cuidado directo de los escolares,
la investigacion reflejé que las madres son las principales responsables del cuidado directo de
los nifios/as, con un 61,32 %, seguidas de un 29,83% que pertenece al grupo donde ambos
padres de familia comparten la responsabilidad del cuidado de sus nifios/as. Referente al nivel
de instruccion de dichos cuidadores, el 44,19% menciond que ha culminado sus estudios hasta
la secundaria, y el 38,67% ha tenido la oportunidad de cursar estudios superiores. Estos datos
son importantes porque se evidencia que cualquier factor relacionado a la salud de los escolares
estd directamente bajo la responsabilidad de las madres, como ocurre en la mayoria de la
poblacion y seguido por el cuidado de ambos padres. También en los resultados se destaca que
el nivel de instruccion de la poblacion en su mayoria es bueno y seria una base adecuada para

actividades de promocion en la salud.
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F . S Masculino Femenino Total
actores de riesgo bioldgicos
N° (%) N° (%) N° (%)
Lactancia materna exclusiva hasta los 6
meses
Si 81 (87.09 %) 78 (88,63 %) 159 (87,84 %)
No 12 (1,29 %) 10 (11,36 %) 22 (12,15 %)
Antecedentes de malformaciones
congeénita conocida
Si 3 (3,22 %) 0 (0 %) 3 (1,65 %)
No 83 (89,24 %) 86 (97,72 %) 169 (93,37 %)
Desconoce 7 (7,52 %) 2 (2,27 %) 9 (4,97 %)
Causas de inmunodepresion
Enf. renal 0 (0 %) 1(1,13 %) 1 (0,55 %)
Cancer/tumor 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %)
Infecciones crénicas 1 (1,07 %) 0 (0 %) 1 (0,55 %)
Problemas digestivos crénicos 1 (1,07 %) 1(1,13 %) 2 (1,10 %)
Enfermedades metabdlicas 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %)
Problemas respiratorios crénicos 0 (0 %) 1(1,13 %) 1 (0,55 %)
Enf. heredo degenerativas 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %)
VIH 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %)
Desnutricién o retraso pondoestatural 1 (1,07 %) 0 (0 %) 1 (0,55 %)
No tiene ninguna condicion 80 (86,02 %) 77 (87,5 %) 157 (86, 74 %)
Desconoce 10 (10,75 %) 8 (9,09 %) 18 (9,94 %)
Historia familiar de reflujo
vesicoureteral o enfermedad crénica
renal y/o del tracto urinario
Si 4 (4,30 %) 1(1,13 %) 5 (2,76 %)
No 76 (81,72 %) 78 (88,63 %) 154 (85,08 %)
Desconoce 13 (13,97 %) 9 (10,22 %) 22 (12,15 %)
Predisposicion genética materna
Si 29 (31,18 %) 32 (36,36 %) 61 (33,70 %)
No 59 (63,44 %) 47 (53,40 %) 106 (58,56 %)
Desconoce 5 (5,37 %) 9 (10,22 %) 14 (7,73 %)

En relacion con los factores de riesgo biologicos asociados con ITU en escolares, la encuesta
refleja que el 87,84 % de los escolares ha tenido lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses.
Esto es importante porque se evidencia que una importante proporcién de la poblacion escolar
presenta proteccion significativa contra las ITU adquirido en las primeras etapas de la vida. En
cuanto al grupo de malformaciones congeénitas del aparato urinario, la mayoria de los
participantes no presentan patologia (93,37 %) y solo un 3,22 % tienen alguna malformacién
que corresponde al género masculino. En relacion con las enfermedades que producen

inmunosupresion, un 86,74% respondio que no presenta causa de inmunodepresion. Respecto
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al historial familiar de enfermedades renales o anomalias del tracto urinario, el 85,08 % de los
participantes no tienen antecedentes familiares patoldgicos, el 12,15 %, desconoce esta
informacién y el 2,76 % tienen antecedentes familiares de patologias renales. Al analizar estos
dos altimos puntos, se reporta que tanto los antecedentes de malformacidn congénita conocida,
las enfermedades que producen inmunodepresion, la enfermedad renal crénica y
especificamente las alteraciones anatomicas y/o funcionales del tracto urinario no son
frecuentes, por lo que no constituyen un factor de riesgo frecuente en la poblacion. Sobre el
factor genético materno para ITU, el estudio demostré que un 58,56% no presenta dicho factor;
sin embargo, un 33,70% posiblemente tienen predisposicion genética materna, debido a que sus
madres si han tenido episodios de ITU durante su vida y esto constituye un factor de riesgo.
Aunque en la practica diaria no se realizan estudios genéticos sobre la prevalencia de ITU
asociados a este factor, en el estudio observamos que tanto la poblacion masculina y femenina

del grupo reportaron un porcentaje elevado de antecedentes maternos con 1TU.



Tabla 5. Factores de riesgo clinicos y género

Factores de riesgo clinicos Masculino Femenino Total
N° (%) N° (%) N° (%)

Nifio circuncidado

Si 32 (34,40 %) 0 (0 %) 32 (17,67 %)

No 61 (65,59 %) 0 (0 %) 61 (33,70 %)

No aplica 0 (0 %) 88 (100 %) 88 (46,61 %)
Antecedentes de estrefiimiento

Si 17 (18,27 %) 17 (19,31 %) 34 (18,78 %)

No 74 (79,56 %) 70 (79,54 %) 144 (79,55 %)

Desconoce 2 (2,15 %) 1(1,13 %) 3 (1,65 %)
Uso de catéteres vesicales

Si 1 (1,07 %) 1(1,13 %) 2 (1,10 %)

No 92 (98,92 %) 87 (98,86 %) 179 (98,89 %)

Desconoce 0(0%) 0 (0 %) 0 (0 %)
ITU en las 2 ultimas 2 semanas

Si 1 (1,07 %) 1(1,13 %) 2 (1,10 %)

No 92 (98,92 %) 87 (98,86 %) 179 (98,89 %)

Desconoce 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %)

En cuanto a la circuncision en los varones, el grupo que no tiene realizada la circuncision
corresponde al 65,59%, mientras que el grupo de escolares masculinos que si tienen
circuncision corresponde al 34.40%. Llama la atencidn este valor porque en la infancia
constituye un factor de riesgo para ITU. Sin embargo, observamos que a pesar de que la
poblacién pediatrica ha superado los 5 afios, siguen manteniendo una tasa elevada de un factor
de riesgo para ITU. En base a los antecedentes de estrefiimiento, la mayoria de la poblacion
estudiada indicé que no tiene episodios de estrefiimiento, representado por el 79,55 % del total
de la muestra; s6lo un 18,78 % menciond si tiene dicho antecedente. Esto significa que las ITU
en un grupo pequefio de la poblacion si podria estar relacionado con los antecedentes de
estrefiimiento a través de la translocacion bacteriana. Con respecto al uso de catéteres vesicales
y al antecedente de ITU en las Ultimas dos semanas, la mayoria de los escolares revelaron no
haber tenido dichos factores, con un 98,89 % para ambos factores. Esto significa que estas

variables no constituyen un riesgo relevante en la poblacion escolar.
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Tabla 6. Factores de riesgo ambientales y procedencia

Factores de riesgo ambientales Urbano Rural Total
g N° (%) N° (%) N° (%)

Agua potable

Si 152 (100 %) 29 (100 %) 181 (100%)

No 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %)
Tenencia de mascotas

Si 133 (87,5 %) 24 (82,75 %) 157 (86,74 %)

No 19 (12,5 %) 5 (17,24 %) 24 (13,25 %)

La tabla muestra la identificacion de factores de riesgo ambientales, relacionado con la
procedencia de los escolares. Segun los datos recolectados en las encuestas, toda la poblacion
estudiada (100%), cuenta con acceso a agua potable, tanto la urbana (83,97%) como la
poblacién rural (16,02%). Estos resultados reflejan que, existe el acceso a agua potable por
parte del 100% de la poblacion, por lo que este factor no se consideraria como un factor de
riesgo. Con relacion a la tenencia de mascotas, el 86,74% de los encuestados posee animales
domésticos en los hogares, tanto en el area urbana como en el area rural; al respecto podriamos
comentar que si bien es cierto son escasos los estudios sobre zoonosis que produzcan 1TU por
esta causa, la literatura describe contaminacion microbiol6gica en caso de mordeduras de
animales domésticos pequefios (perros y gatos) pues cuentan con flora bacteriana similar a la
humana en la boca. No hay estudios que evidencien la transmision de ITU a través del contacto
con la piel o exclusivamente con la saliva de dichos animales. No obstante, la falta de higiene
en las manos luego del contacto con mascotas si podria generar problemas infecciosos en
cualquier cavidad corporal. Pero hay que destacar que la tenencia de mascotas en dicha
poblacién es elevada y si podria considerarse un factor predisponente para ITU, debido a la

exposicion a bacterias a través del contacto de los nifios con las mascotas.
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Higiene personal Masculino Femenino Total
N° (%) N° (%) N° (%)
Aseo diario
Si 80 (86,02 %) 73 (82,95 %) 153 (84,53 %)
No 13 (13,97 %) 15 (17,04 %) 28 (15,46 %)
Cambio diario de ropa interior
Si 88 (94,62 %) 82 (93,18 %) 170 (93,92 %)
No 5 (5,37 %) 6 (6,81 %) 11 (6,07 %)
Manipulacion de genitales con manos
sucias
Si 43 (46,23 %) 30 (34,09 %) 73 (40,33 %)
No 50 (53,76 %) 58 (65,90 %) 108 (59,66 %)
Lavado de manos frecuente
Si 75 (80,64 %) 85 (96,59 %) 160 (88,39 %)
No 18 (19,35 %) 3 (3,40 %) 21 (11,60 %)
Cambios frecuentes de toallas
sanitarias
Si No aplica 1(1,13 %) 1(1,13 %)
No No aplica 0 (0 %) 0 (0 %)
No menstrla No aplica 87 (98,86 %) 87 (98,86 %)
Barios de asiento
Si 1 (1,07 %) 1(1,13 %) 2 (1,10 %)
No 92 (98,92 %) 87 (98,86 %) 178 (98,34 %)
Aseo perineal en sentido
anteroposterior
Si 45 (48,38 %) 49 (55,68 %) 94 (51,93 %)
No 48 (51,61 %) 39 (44,31 %) 87 (48,06 %)

Uso de jabones intimos > 4 dias a la
semana

Si

No

Hébito de ponerse la ropa interior sin
sacarse los zapatos

Si

No

Nadar en piscinas publicas
Si
No

Sentarse en el suelo con o sin ropa
interior

Si

No

9 (9,67 %)
84 (90,32 %)

13 (13,97 %)
80 (86,02 %)

17 (18,27 %)
76 (81,72 %)

21 (22,58 %)
72 (77,41 %)

15 (17,04 %)
73 (82,95)

9 (10,22 %)
79 (89,77 %)

18 (20,45 %)
70 (79,54 %)

18 (20,45 %)
70 (79,54 %)

24 (13,25 %)
157 (86,74 %)

22 (12,15 %)
159 (87,84 %)

35 (19,33 %)
146 (80,66 %)

39 (21,54 %)
142 (78,45 %)
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Consumo de poca agua en el dia

Si 76 (81,72 %) 68 (77,27 %) 142 (78,45 %)
No 17 (18,27 %) 20 (22,72 %) 37 (20,44 %)
Habito de retener la miccion en forma
voluntaria
Si 30 (32,25 %) 37 (42,04 %) 67 (37,01 %)
No 63 (67,74 %) 51 (57,95 %) 114 (62,98 %)
Uso de ropa interior apretada
Si 3 (3,22 %) 2 (2,27 %) 5 (2,76 %)
No 90 (96,77 %) 86 (97,72 %) 176 (97,23 %)
Uso de ropa interior de material
sintético
Si 13 (13,97 %) 7 (7,95 %) 20 (11,04 %)
No 80 (86,02 %) 81 (92,04 %) 161 (88,95 %)

La tabla 7 revela los resultados sobre los habitos higiénicos de la poblacion estudiada. En
referente al aseo diario de los nifios, el 84,53% indico que lo realiza diariamente. No obstante,
un 15,46% no cumple con esta practica de higiene. Aunque esta cifra puede parecer pequefia,
es importante destacar que representa una proporcién significativa de la poblacion escolar. Este
porcentaje constituye un factor preocupante que podria influir negativamente en la higiene

personal y la salud urinaria de estos escolares.

En cuanto al cambio diario de la ropa interior, el 93,92 % de la poblacion report6 que lo realiza
diariamente. Sin embargo, un 6.07% de los escolares no cumple con este habito higiénico. A
pesar de que esta proporcion no es elevada, es fundamental motivar a todos los nifios a
cambiarse la ropa interior diariamente. Esto es especialmente importante considerando que los
nifios tienen un sistema inmunoldgico en desarrollo y la falta de higiene puede conducir a
infecciones urinarias. En la variable donde se analiza la manipulacién de los genitales con
manos sucias, se observo que una proporcion considerable de la poblacion (59.66%) evita esta
practica. Sin embargo, un preocupante 40.33% de los nifios toca sus genitales sin haberse lavado
las manos previamente. Es importante destacar que esta cifra es elevada y representa un riesgo
significativo para la salud del aparato uro excretor, ya que la contaminacion del area
genitourinaria por microorganismos patdgenos puede ser desencadenada por esta préactica,
especialmente entre los escolares mas pequefios. El lavado frecuente de manos es un habito de
higiene adoptado por la mayoria de la poblacion estudiada, con un 88.39% de los escolares
realizando esta actividad regularmente. Sin embargo, es preocupante que el 11.60% no se lave
las manos después de sus actividades. Este factor representa un riesgo significativo para la
salud, especialmente en un entorno escolar donde las infecciones pueden propagarse facilmente.
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Es crucial fomentar esta practica entre todos los escolares para minimizar el riesgo de
enfermedades. El item sobre el habito de cambios de toallas sanitarias no constituye un factor
de riesgo porque la mayoria de la poblacion femenina indic6 que no menstrda (98,86 %), y
aunque se reporta una paciente que menstrua (1,13 %), si efectian el cambio adecuado de
apositos intimos. La variable “banos de asientos” y “uso de jabon intimos por mas de cuatro
dias a la semana”, son practicas menos habituales, con una no ejecucion del 98,34 %y un 86,74
% respectivamente. No obstante, en la poblacion que si usa jabones intimos, especialmente las
nifias (17,04%) podria existir un factor predisponente al utilizar productos que eliminen la flora

bacteriana residente en el &rea urinaria.

En relacion con el aseo perineal, fundamental en el sexo femenino, el 55,68% de la poblacién
femenina, se indico que era realizado en sentido anteroposterior; sin embargo, hay un 44,31%
de la poblacion femenina que no realiza el aseo en ese sentido, lo que puede representar un
factor de riesgo importante de ITU por la transmision de bacterias desde el area anal hacia la
uretra y vagina. Esto sugiere que hay un importante desconocimiento de esta norma por parte
de la poblacion. En cuanto a la variable “habito de ponerse la ropa interior sin sacarse los
zapatos”, la mayoria de la poblacion (87.84%) indicd que no realiza esta préctica, al igual que
el habito de sentarse en el suelo con o sin ropa interior (78.45%). Sin embargo, existe un
pequefio porcentaje de escolares que adn lleva a cabo estas practicas (12.15% y 21.54%
respectivamente), las cuales pueden constituir un factor de riesgo para infecciones del tracto
urinario (ITU). Por lo tanto, es crucial educar a la poblacién sobre la importancia de evitar estos
habitos para reducir el riesgo de ITU y promover una buena higiene personal. La practica de
nadar en piscinas publicas es poco frecuente entre los escolares, con un 80.66% que no la
realiza. Sin embargo, para aquellos que si la practican (19.33%), es importante considerarla
como un potencial factor de riesgo. Esto permitiria implementar medidas preventivas adecuadas
y educar tanto a los escolares como a sus familias sobre como reducir cualquier posible riesgo

asociado.

En cuanto a la variable “consumo poca agua al dia” (<500ml/24 horas), la mayoria de los
escolares (78,45%) mencionaron tener una ingesta escasa de liquidos. Esto tambien es un factor
de riesgo para ITU. Hay que mencionar que el adecuado consumo de liquidos se convierte en
una barrera mecanica de arrastre de las bacterias que estan en el tracto urinario. Al no ingerir
liquidos, este mecanismo es minimo y, por lo tanto, se incrementa la frecuencia de ITU. El
habito de retener la miccidn en forma voluntaria también se identifica como un factor de riesgo

para ITU. La mayoria de la poblacion inmersa en el grupo report6 no tener este habito (62,98%),
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pero cuando se analiza en la poblacion més vulnerable, en el grupo de las escolares, existe un
porcentaje significativo (42,04%) que si retiene la miccion de forma voluntaria. El tiempo de
mantenimiento de la orina dentro de la vejiga debe oscilar entre 4 a 6 horas entre miccion y
miccion. Cuando se supera este tiempo, existe la probabilidad de un incremento en la poblacion
bacteriana y se produzca disminucion de la barrera protectora fisica y bioldgica del tracto
urinario. Esto determina que esta practica sea un factor de riesgo. En el analisis de los resultados
se observo que la proporcion de escolares con retencion voluntaria de orina, en especial el grupo
de las escolares es elevado. El habito de usar ropa interior apretada también es un factor menos
relevante, ya que el 97,23 % no la utiliza, pero la mayoria utiliza ropa interior que no es de
material sintético (88,95 %). No obstante, hay un porcentaje pequefio (11,04%) que si utilizan
este tipo de ropa. No constituye un factor de riesgo franco porque quienes lo usan en mayor
porcentaje son los escolares de sexo masculino y tendria mayor importancia en el grupo de las

escolares.

Se ha revisado ampliamente la literatura sobre los factores de riesgo para ITU en la poblacion
pediatrica y no existen estudios en donde se analicen especificamente las préacticas relacionadas
con los habitos higiénicos y/o del cuidado personal, cuya inobservancia constituya un factor de
riesgo. Por esta razon, en la presente discusion no se hace la comparacion con articulos

publicados que mencionen las variables antes descritas y su influencia sobre el riesgo para ITU.
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Tabla 8. Manifestaciones clinicas y reporte de laboratorio positivo para ITU segin género

Manifestaciones clinicas- Masculino Femenino Total
epidemioldgicas N° (%) N° (%) N° (%)
Manifestaciones clinicas
Asintomatico 56 (60,21 %) 46 (52,27 %) 102 (56,35 %)
Sintomatico 37 (39,78 %) 42 (47,72 %) 79 (43,64 %)

Resultados de laboratorio
EMO positivo 14 (15,55 %) 34 (48,57 %) 48 (29,81 %)

En la tabla anterior se presenta los resultados de los escolares que presentaron manifestaciones
clinicas o no para ITU al momento del estudio, asi como los resultados del EMO. La mayoria
de la poblacion escolar sefialé no presentar ninguna sintomatologia relacionada con una ITU
(56,36 %), sin embargo, se observo que un 43,64% si reportaron sintomas como dolor en el
vientre bajo, ardor o dolor a la miccién, fiebre y malestar general en los Gltimos siete dias
previos a la encuesta. Dicha sintomatologia fue mas frecuente en la poblacién femenina (47,72
%). En cuanto al EMO, solo 161 escolares accedieron participar en este examen, de los cuales
el 29,81% reportaron EMO positivos, con un 15,55% pertenecientes al género masculino y con

un 48,57 % correspondiente al género femenino.

Tabla 9. Clasificacion de infecciones del tracto urinario y género

e Masculino Femenino Total
Clasificacion de las ITU N° (%) N° (%) N° (%)
Clasificacion de las ITU
ITU alta 0 (0 %) 4 (11,74) 4 (8,33 %)
ITU baja 0 (0 %) 5 (14,70 %) 5 (10,41 %)
Bacteriuria asintomética 10 (71,42 %) 8 (23,52 %) 18 (37,5 %)

La presente tabla muestra la clasificacion de las infecciones del tracto urinario basado en los
EMO reportados como positivos y la sintomatologia que presenta los escolares encuestados. El
37,5 % de la poblacion presenta una bacteriuria asintomatica, ya que los resultados del EMO
fueron positivos, sin embargo, no presentan ningun sintoma relacionado con ITU. En cuanto a
las ITU baja, estd representada con un 10,41 % de la poblacién, debido a que indicaron
experimentar sintomas que afectan la parte inferior del trato urinario; mientras que un 8,33 %
presenta una ITU alta, pues este porcentaje sefial6 padecer sintomas que afectan la parte
superior del tracto urinario. Tanto la ITU baja y altas solo estdn presente en la poblacion

femenina.
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4.2. Discusion

Este estudio se centrd en la caracterizacion de las Infecciones del Tracto Urinario (ITU) en
nifios en edad escolar del canton Ibarra, abarcando diversos factores de riesgo bioldgicos,
sociodemograficos y clinicos-epidemioldgicos que podrian influir en la incidencia de estas

infecciones.

Uno de los hallazgos significativos se refiere al nivel educativo de las personas responsables
del cuidado directo de los nifios. Se observé que casi la mitad de los cuidadores tienen un nivel
de educacion secundaria. Este resultado coincide con una investigacion realizada por Gomez y
colaboradores en una unidad educativa peruana en 2019, donde también se encontrd que los
cuidadores de los escolares tenian un nivel de escolaridad hasta la secundaria en proporcion
similar 1°. Este hallazgo sugiere una posible relacion entre el nivel educativo de los cuidadores
y la prevalencia de ITU en nifios. Un nivel educativo méas bajo podria estar asociado con un
menor conocimiento sobre practicas de higiene adecuadas y el reconocimiento temprano de

sintomas de ITU, lo cual podria contribuir a una mayor incidencia de estas infecciones.

El estudio también revelé que méas de la mitad de la poblacion presenta uno de los factores de
riesgo como el bajo consumo diario de agua, lo cual estd directamente relacionado con la
predisposicion a las ITU. Este hallazgo se corrobora con el estudio realizado en Perd, donde
casi la mitad de los escolares presentaron ITU, identificandose el escaso consumo de agua como
uno de los factores predisponentes °. Este dato subraya la importancia de fomentar habitos

saludables de hidratacion entre los escolares para reducir el riesgo de ITU.

En cuanto a las manifestaciones clinicas, el estudio reflej6 que méas de la mitad de la poblacion
no presenta sintomatologia asociada a ITU. Sin embargo, un pequefio porcentaje de la poblacion
femenina presenta sintomas y signos de ITU en comparacion con la poblacién masculina. Esto
se alinea con un estudio realizado en un hospital de cuarto nivel en Bogota, donde se observé
que mayoritariamente las nifias presentaron signos cardinales de 1TU . Este hallazgo indica
una mayor vulnerabilidad del género femenino, atribuida a la disposicion de sus estructuras

anatomicas, habitos higienicos especificos y cambios hormonales.
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Los resultados de este estudio destacan la importancia de la educacion de los cuidadores, la
promocion de habitos de hidratacion adecuados y la atencion especial a las nifias en la
prevencion y manejo de las ITU en la poblacion escolar del canton Ibarra. Estos hallazgos tienen
implicaciones significativas para la formulacion de estrategias de salud publica orientadas a

reducir la incidencia de 1TU en esta poblacion.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones
e El estudio sobre la poblacion escolar de las Unidades Educativas del Cantén Ibarra,
realizado durante el periodo 2023-2024, revelé que los participantes comprendian
edades entre ocho y nueve afios, con una distribucion de género casi equitativa entre

nifios y nifias. La mayoria se identificaron como mestizos y residian en areas urbanas.

e Entre los factores de riesgo identificados para Infecciones del Tracto Urinario (ITU), se
destaco el consumo insuficiente de liquidos y el hecho de ser del sexo femenino. Otros
factores influyentes incluyeron la tenencia de mascotas, el habito de retener la miccion
voluntariamente y la manipulacion de los genitales con las manos sucias. Estos factores
subrayan la necesidad de intervenciones educativas y preventivas para reducir la

incidencia de ITU en la poblacién escolar.

e En cuanto a la presentacion de ITU sintomatica o no, llama la atencién que, aunque la
poblacién no sintomatica es la mayoria, no difiere mucho de la poblacion sintomatica;
en especial, dentro del grupo de sintomaticos, destaca la mayoria que pertenece a la
poblacién femenina. En relacién con los marcadores de laboratorio con criterios para
ITU, en el grupo participante, los resultados mostraron predominio en el grupo

femenino.

5.2. Recomendaciones

1. Promover camparfias de educacion permanente dirigida a escolares y a sus padres y/o
representantes sobre practicas de higiene adecuadas, la importancia del consumo regular

de agua y la identificacion temprana de factores de riesgo para ITU.

2. Sugerir al MSP la conformacion de “Escuela para padres” con enfoque integral que

abarque la educacion a padres y cuidadores, sobre la promocién de habitos saludables,
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y el establecimiento de un sistema de seguimiento regular para los escolares. Esto
permitira prevenir y gestionar efectivamente las ITU.

Sugerir al MSP en el desarrollo del programa MAIS se ejecute controles periddicos de
salud urinaria en los escolares, prestando especial atencién a los signos tempranos de
ITU. Esto facilitara diagndsticos y tratamientos oportunos, reduciendo la prevalencia y

el impacto de estas infecciones en la poblacién estudiada.
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ANEXOS

Figura 1.Consentimiento informado por parte de los Padres de Familia de los escolares

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE SRR
Acreditada Resolucion Nro. 173-SE-33-CACES-2020  § g ¥
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALU A
CARRERA DE MEDICINA e

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimados Padres de Familia de la Unidad Educativa »
reciban un cordial saludo y respetuoso saludo de la Camrera de Medicina de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica del Norte. El motivo del presente es para
comunicarles que estamos realizando un Proyecto de Investigaciéon Cientifica en
coordinacion con el Ministerio de Salud Publica, que consiste en que se desea detectar la
calidad de salud de los nifics entre 5 a 10 afios en relacién con la presencia de factores de
riesgo para desamollar infecciones de vias urinarias y también en la deteccion de factores
de riesgo en los nifios de estas edades para desarrollar parasitosis. Con tal motivo,
queremos extenderies una cordial y respetuosa invitacion para participar en forma
voluntaria en este proyecto de investigacion.

En el caso de que usted, como Representante legal y/o Padre de familia de su hijo/a,
acepte participar, debemos informarle que esta invitacion incluye dos procedimientos: Al
Padre de Familia se le hara llegar dos cuestionarios para ser contestados a través de una
encuesta en una plataforma online, cuyas respuestas llegaran directamente a una base de
datos exclusiva del grupo de investigacion. La segunda parte, consiste en que a los
niffos/as cuyos Padres de Familia y/o Representante Legal autorizaron la participacién en
el proyecto de investigacion, se les proporcionaréa segun comresponda, un recipiente para
recoleccién de una muestra de orina, un recipiente para realizacion del examen
coproparasitologico o ambos; también les hara llegar las instrucciones de como tomar en
forma correcta las muestras que se requieren (orina y heces fecales) para que no sean
desechadas por mala técnica de recoleccién. El procesamiento de estas muestras y la
emision de los resultados seran gratuitos para el participante; ya que, tanto el Ministerio
de Salud Pdblica como la Universidad Técnica del Norte estaremos procesando las
muestras sin costo para el paciente,

Por tanto, para esto se requiere: una muestra de orina y una muestra de heces fecales, En
el caso de que usted desee participar, puede hacerlo para los dos estudios o uno de ellos
(deberan indicamos y especificamos en el presente documento). Las muestras para los
examenes seran recolectadas en la unidad educativa, a partir de las 07h00 hasta las
09h00. Nosotros nos encargaremos de hacer llegar la muestra a los respectivos
laboratorios, por lo que es imprescindible contar con su colaboracién y su autorizacion
mediante su firma, para poder realizar este procedimiento. Este documento debera ser
entregado el dia de mafiana, para lo cual, pasaremos a refirar de la institucién educativa
sus respuestas. En el caso de que acepte participar en este proyecto de investigacion, le
solicitamos muy gentiimente nos proporcione su firma, con sus nombres completos,
numero de cédula y nimero de teléfono para poder comunicarle cualquier particular con
relacion a la investigacion. También adjuntamos nuestros datos de localizacién, para que
en caso necesario, usted pueda aclarar alguna(s) dudas que usted presentara.

Debemos indicar que los datos que usted nos proporcione en las encuestas (en el caso de
que acepte participar en el presente trabajo), serén tratados con absoluta confidencialidad
y esfricto sigilo, como comrespende a las investigaciones de caracter cientifice, con lo cual
estaremos evidenciando un profundo respeto por sus derechos a la libre determinacion y
participacion en este tipo de actividades. También se debe mencionar que, en caso de que
ya no desee intervenir como persona en este trabajo, también esta en libertad de optar
para abandonar el estudio, sin que esto signifique algin tipo de penalidad.

Fuente: Imagen de autoria propia.
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UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE PR
Acreditada Resolucion Nro. 173-SE-33-CACES-2020  { g b
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALU A0
CARRERA DE MEDICINA it

Por la atencion que usted preste a la presente y decida participar en este proyecto de
investigacion que tendréa mucha importancia en temas de salud sobre todo la salud publica,
le agradecemos anticipadamente su colaboracién, su compromiso con la salud de su hijo/a
Y por proporcionarmos su valioso tiempo en beneficio de este trabajo.

ACTA DE COMPROMISO

Yo. . portador de la cédula

de identidad Nro . en mi calidad de Padre

(Madre) y/o Representante legal de mi , el estudiante
; con

numero de identificacion en cedula: declaro que he leldo

el presente documento. Entiendo las indicaciones que se ha sefialado y estoy consciente
de la importancia del estudio antes indicado, por lo tanto, con mi firma consciento y/o
autorizo para que se tome en cuenta a mi hijo/a o representado/a en el proyecto de
investigacion “Enfermedades infecciosas y factores de riesgo en escolares del cantén
Ibamra”. Adjunto los datos que se requieren para poder acceder a nuestra participacion.
Dedclaro que en forma libre y voluntaria participaré en la o las encuestas que se me soliciten
y autorizo para que se hagan examenes de orina y/o heces fecales a mi hija/o o
representado, los cuales serviran para documentar la investigacion cientifica antes
mencionada.

ESTUDIO PARA FACTORES DE RIESGO INFECCIONES URINARIAS: SI: D NO:D
ESTUDIO PARA FACTORES DE RIESGO PARASITOSIS; Sk NO:D

AMBOS ESTUDIOS: snD NO: D

Nombre del Estudiante: Grado:
Nombre del Representante y/o Padre de Familia:

Firma: Documento Identidad:
Teléfono/WhatsApp:

PERSONAS RESPONSABLES DEL PROYECTO DE INVESTIGACION:

BRI e ctrtsbsssmmits e

e LEANDRO SERAST IAN

2, T

Dra. Jauel’ Andrea Pozo Benavides Dr. Leandro Montenegro Guama
TUTORA DE LA INVESTIGACION DOCENTE INVESTIGADOR
Teléfonos: 0968344890 Teléfono: 0998594668
Mail: japozo@utn. edy.ec Mail: Ismontenegro@utn.edu.ec

Est. Monica Alexandra Zamora Fajardo
ESTUDIANTE TESISTA DE MEDICINA
Teléfono: 0989670927

Mail: mazamoraf@utn.edu.ec

Fuente: Imagen de autoria propia.



Figura 2. Instrumento aplicado en la investigacion
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DETECCION DE FACTORES DE RIESGO PARAINFECCIONES DE VIAS URINARIAS EN ESCOLARES DE 1BAIRA

D@ZTECC]ON DE FACTORES DE RIESGO PARAINFECCIONES DE
VIAS URINARIAS EN ESCOLARES DE IBARRA

K1 oby do esta osd ls presencea de factores de nesgo par infeccones de vias unoanss m los
caiosde S a 10 aftos de las unidades edocativas de la cvadad de 1baira, Je solicitaros 2 usted en calidad de padre de
frmita

¥'0 representants legal de w kopo/a, -Mmhpampnéu(m suya y del mto/a en la preseste ivestgacida. S
Ud ad Jo decade y avtonza, le sol P las ugy preguntas de este por
10 quaentendaremons que aceptd a partiipacdn,

El obpetivo de la fcha de conventumionto o3 proveer a 1os patopastes de esta mvestigacsdn @ clara
expicacdn sobre del tema, 23i como de w: ol como
participaraes

Esta particpacidn es estr N la ;K 6u que se recop serd confidmncal, po s usie pam
pogln otto propéeto fuers de Jos de esta mvestipacén. También se ders ls declarscidn de Holumk
(benefomntta, po maleficencia, autononds y justsa) con o fn de ganmatizar las consas ¥ proopios 66003, que
ngem ests mvestigacsiomidicoa

&wnb:m&dnwhnenpm w&ehm ® en cualgy d wp pacsdn
Pucdervvocar &icko iedolo de maners oportua & lon mvestigadorss
Dewde ya le agraderco su putsapacidn

POR FAVOR, ESCRIBA LOS AFELLIDOS Y NOMBRES DEL NINO/A *

ESCRIBA LA CEDULA DE IDENTIDAD DEL NIRO/A. *

NOMBRE DEL PADREMADRE/REPRESENTANTE LEGAL DEL NIROA ¢

ESCRIBA EL NUMERO DE TELEFONO DEL PADREMADREREPRESENTANTE LEGAL DEL NIRO/A. *

ESCRIBA LA DIRECCION DOMICILIARIA DEL PADREMADRE/REPRESENTANTE LEGAL DEL NIRO/A ¢

UNIDAD EDUCATIVA A LA CUAL PERTENECE EL NINOA. *

ESCRIBA EL GRADO Y EL PARALELO AL QUE PERTENECE SU NINOA *

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO. ¢

DE ACUERDO CON LA EDAD DE 5U HIXOVA (EN AROS Y MESES), ;DENTRO DE QUE GRUPO SE
ENCUENTRA? *

3 DES AROS HASTA S AROS Y 11 MESES
3 DE6ANOS HASTA 6 AROS ¥ 1t MESES

"} DE7AROS HASTA 7 AROS ¥ 11 MESES

w4

Fuente: Imagen de autoria propia.
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Figura 3. Instrucciones para la recoleccion correcta de las muestras de orina
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PARA RECOLECTAR LA MUESTRA DE ORINA

A.La noche anterior sdlo deberd el/la nifio/a beber liquidos sdlo hasta las
20h00 maximo. Deberd pedirle que antes de irse a dormir en la noche,
debe ir a orinar normalmente.

B. En ayunas, en la manana, al levantarse, debe hacerle un aseo simple con
agua tibia de las partes intimas. En el caso de los nifios, si ellos ya se
hacen sélos el aseo, hay que pedirles que se hagan el aseo como Usted
le ha ensefiado. Caso contrario, indiquele como debe realizarse. Sélo es
un proceso con lavado de agua corriente tibia y jabén intimo y enjuague
con agua tibia que caiga desde un recipiente con suficiente agua tibia.
Cuidar que no sea muy caliente. En el caso de la nifia, hacerle sentar en
el bafio, como que fuera a orinar y con una jarrita con agua tibia (cuidado
de no ser muy caliente) hacer caer el agua para mojar su parte intima,
luego usar un poco del jabon que usen en su casa para este tipo de
limpieza y luego enjuagar con abundante agua tibia lavando la zona intoma
de adelante hacia atras.

C. Tener listo el envase con la tapa azul floja, pero sin destapar todavia,
de forma que sélo deba quitar facilmente la tapa.

D.Una vez que se hizo el aseo de las partes intimas en el nifio o la nifa,
hacer que empiece a orinar. Al mismo tiempo, destapar el frasco, sin
topar la parte de adentro de la tapa.

E. Luego, hacer que orine un poco y luego, a mitad de lo que vaya orinando
el nifio, hacer orine dentro del frasco recolector. En el caso de la nifia,
la mamita tendrd que apoyarle para colocar el frasco recolector justo a
la caida de la orina de la nifia.

F. Recolectar aproximadamente 50 ml y tapar el vaso.

6. Lavarse las manos luego de terminar la recoleccion de la muestra con

agua y jabén.
H.Llevar la muestra el dia sefalado a las 08h30 de la mafiana.

RECUERDE: LA ORINA SIEMPRE ES LA PRIMERA ORINA DE LA MANANA.

Fuente: Imagen del MSP
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Figura 4. Nomina de los escolares para la recoleccion de las muestras de orina
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Fuente: Imagen de autoria propia.
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Figura 5. Fotografias recolectando las muestras de orina en las diferentes unidades
educativas

%

N N | -—a?
Nota: Recoleccion de las muestras de orina en la Unidad Educativa Ana Luisa Leoro Franco.
Fuente: Imagen de autoria propia.
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Nota: Recoleccion de las muestras de orina en la Unidad Educativa Teodoro Gémez de la Torre.
Fuente: Imagen de autoria propia.

53




Nota: Entrega de las muestras de orina en los laboratorios del Centro de Salud N° 1.
Fuente: Imagen de autoria propia.




Nota: Entrega de las muestras de orina en los laboratorios de la Universidad Técnica del Norte.
Fuente: Imagen de autoria propia.
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Figura 6. Solicitud de examenes de laboratorio para realizar el uroanalisis de los escolares
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Fuente: Imagen de autoria propia.

" LABORATORIO CLINICO - SOLICTTUD.

56



Figura 7. Resultados de laboratorios del uroanalisis de las muestras de los escolares
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Fuente: Imagen de autoria propia.



Figura 8. Definicion y operacionalizacion de variables
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Instrumento

Sociodemograéfica

Encuesta

\ Variable \ Clasificacion Escala/Categoria/Variable Definicién operacional
De 5 a 5afios, 11 meses y 29 dias
o De 6 a 6 afios, 11 meses y 29 dias
Cuantitativa N . . .
Edad . De 7 a 7 afios, 11 meses y 29 dias. Edad en afios cumplidos.
discreta . - ,
De 8 afios a 8 afios, 11 meses y 29 dias
De 9 afios a 9 afios, 11 meses y 29 dias
Cualitativa . Caracteristicas ~ bioldgicas 'y
. Masculino . .
Sexo nominal ) fisiologicas que definen en
., Femenino ) .
dicotémica femenino y masculino.
Indigena . ..
g Comunidad humana definida por
. . Blanco .. . N
Etnia Cualitativa . afinidades raciales, linguisticas,
Afroecuatoriano ,
} culturales, etcétera.
Mestizo
. . Urbana p . .
Procedencia Cualitativa Rural Area geogréafica en donde habita.
Madre
Padre
Padre y madre . .
. i . Cuidado del nifio/a or
Personas al cuidado del nifio/a | Cualitativa Abuelo/as . L P
miembros o no de la familia.
Hermanos/as mayores
Otros familiares
No familiares
Agua apta para el consumo
Si humano que puede  ser
Agua potable Cualitativa NGO consumida sin causar problemas
de salud al beberse o preparar
alimentos.
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. . Animal de compaiiia
Presencia de mascotas . Si . .
- Cualitativa domesticado integrado en el
domeésticas No
hogar.
Alfabetizado
Educacion inicial
. . Primaria Nivel de educacion mas alto que
Escolaridad materna Cualitativa . . a
Secundaria la madre ha terminado.
Superior
No tiene instruccion
Clinica epidemioldgica
Tipo de alimentacion que
Lactancia materna exclusiva _ Si consiste en que el bebé solo
Cualitativa . .,
hasta los 6 meses No reciba leche materna y ningln
otro alimento.
Asintomatico
Fiebre
Malestar general . ,
.y g Conjunto de sintomas
Vomitos . ., . .
. (manifestacion patol6gica
Dolor abdominal o en el flanco . .
subjetiva que sufre un paciente y
Dolor lumbar . .
Encuesta Disuria es referida por el mismo o por
Manifestaciones clinicas Cualitativa Polaguiuria sus padres) y signos
q . L. (manifestacion patolégica
Hematuria macroscopica . .
. objetiva que es detectada por un
Miccién dolorosa - .
L médico) que sugieran el
Urgencia miccional S
; . diagnostico de ITU.
Orina maloliente
Orina turbia
Vulvovaginitis
e, _ ITU alta Division anatdmica y clinica de
Clasificacion de las ITU Cualitativa y

ITU baja

la infeccion en el tracto urinario.
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Bacteriuria asintomatica

Defecto conocido en la anatomia
del cuerpo humano o en el

Antecedentes de malformacion Cualitativa Si funcionamiento de los 6rganos o
congénita conocida No sistemas de este, que se
manifiesta desde el momento del
nacimiento.
-Enf. renal
-Cancer/Tumor ., e
. L Descripcion del debilitamiento
-Infecciones crénicas . . o
- del sistema inmunitario que
. ., o -Enf. metabdlicas .
Causas de inmunodepresion Cualitativa . reduce su capacidad para
-Enf. heredo degenerativas . .
VIH combatir infecciones y otras
. enfermedades.
-Desnutricion o retraso pondoestatural
-No tienen ninguna condicion
Tres 0 menos evacuaciones en
. . Si una semana, de consistencia
Antecedente de estrefiimiento | Cualitativa
No duras, secas y algunas veces
dolorosas.
, . L Si Uso de un catéter o sonda para
Uso de catéteres vesicales Cualitativa ) . . P
No retirar la orina de la vejiga.
S Antecedentes de  invasion,
ITU en las Ultimas 2 semanas | Cualitativa No colonizacion 'y proliferacion
bacteriana del tracto urinaria.
Los nifios sometidos a operacion
. . L Si uirdrgica gque consiste en cortar
Nifio circuncidado Cualitativa q_ gicag .,
No circularmente una porcion del

prepucio.
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Historia familiar de reflujo

. " Si Historia de una enfermedad renal
vesicoureteral y/o enf. renal | Cualitativa A .
- No en algun miembro de la familia.
cronica
Aseo diario
Manipulacion de genitales con las manos sucias
Lavado de manos
Cambio diario de ropa interior
Cambio frecuente de toalla sanitaria
Bafios de asiento
Aseo perineal en sentido anteroposterior . _—
. o . Conjunto de  practicas vy
Uso de jabones intimos > 4 dias a la semana . .
- o . . comportamientos orientados a
Haébitos higiénicos relacionado o Antecedentes de relaciones sexuales .
Cualitativa L L mantener unas condiciones de
aslITu Habito de ponerse la ropa interior sinsacarselos | . .
limpieza y aseo que favorezcan
zapatos
. i la salud de las personas.
Nadar en piscinas publicas
Sentarse en el suelo con o sin ropa interior
Consumo de poca agua en el dia
Héabito de retener la miccion en forma
voluntaria
Uso de ropa interior apretada
Uso de ropa interior de material sintético
Laboratorio
Analisis de laboratorio comun
Pardmetros  de | EMO Cualitativa Positivo que se utiliza para detectar
laboratorio signos de enfermedad en la orina.




