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Resumen

Antecedentes: La infeccion del tracto urinario es una afectacion frecuente en
nifios, y su recurrencia predispone a patologias cronicas que disminuyen la

sobrevida.

Objetivo: Determinar la prevalencia de infeccion del tracto urinario y factores
asociados en pacientes de 0 a 5 afios hospitalizados en el servicio de pediatria

del hospital “José Carrasco Arteaga” mayo 2018 a noviembre 2019.

Metodologia: Estudio transversal analitico, el universo lo constituy6 los nifios
hospitalizados en pediatria de 0 -5 afios del Hospital “José Carrasco Arteaga’, la
muestra fue aleatoria de 147. En el andlisis bivariado se determind asociacion
mediante chi cuadrado y se midié la intensidad de asociacion por RR con un

Intervalo de confianza del 95% y un valor significativo de p < 0.05.

Resultados: La prevalencia de ITU fue 10,6%, se presentaron como factores
protectores: edad < 1 afio (RR 0,21 IC 0,16-0,42 p 0,00) y el sexo masculino (RR
0,28 1C 0,18-0,471 p 0,00) Los factores de riesgo fueron: el nivel socioeconémico
medio-bajo (RR 1,70 IC 1,01-2,86 p 0,04), balanitis (RR 3,23 IC 2,48-4,21 p
0,012), fimosis (RR 29,37 IC 6,34-136,29 p 0,00), sinequias (RR 1,43 IC 1,14-
1,79 p0,02), el antecedente de infeccion del tracto urinario (RR 78,91 IC 10,72-
580,68 p 0,00) y estrefiimiento (RR 4,51 IC 2,16-9,50 p 0,00). La hidronefrosis
fue el hallazgo ecografico méas frecuente (RR 78,9 IC 10,72-580,68 p 0,00).

Conclusioén: La infeccion del tracto urinario se asocia a factores.

Palabras claves: Infeccién del tracto urinario. Pediatria. Factores asociados.
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Abstract
Background: Urinary tract infection is a common affectation in children, and its

recurrence predisposes to chronic pathologies that decrease survival.

Objective: To determine the prevalence of urinary tract infection and associated
factors in patients from 0 to 5 years hospitalized in the pediatric service of the

hospital "José Carrasco Arteaga”™ May 2018 to November 2019.

Methodology: Analytical cross-sectional study, the universe was made up of
children hospitalized in pediatrics aged 0-5 years of the Hospital "José Carrasco
Arteaga”, the sample was random of 147. In the bivariate analysis association
was determined by chi-square and intensity was measured of association by RR
with a 95% confidence interval and a significant value of p <0.05.

Results: The prevalence of UTI was 10.6%, presented as protective factors: age
<1 year (RR 0.21 CI 0.16-0.42 p 0.00) and male sex (RR 0.28 Cl 0,18-0.471 p
0.00). The risk factors were: the medium-low socioeconomic level (RR 1.70 ClI
1.01-2.86 p 0.04), balanitis (RR 3.23 IC 2.48-4.21 p 0.012), phimosis (RR 29.37
Cl 6.34-136.29 p 0.00), synechiae (RR 1.43 IC 1.14-1.79 p0.02), the history of
urinary tract infection (RR 78.91 Cl 10.72-580.68 p 0.00) and constipation (RR
4.51 IC 2.16-9.50 p 0.00). Hydronephrosis was the most frequent ultrasound
finding (RR 78.9 IC 10.72-580.68 p 0.00).

Conclusion: Urinary tract infection is associated with factors.

Keywords: Urinary tract infection. Pediatrics. Associated factors.
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CAPITULO |

1.1 INTRODUCCION

La infeccion del tracto urinario (ITU) se define como la presencia de
microorganismos en orina que se puede manifestar de forma asintomatica o
sintomatica afectando a cualquier parte del aparato urinario: los rifiones,
uréteres, la vejiga y la uretra; se ha descrito que las mas comunes se presentan
en el tracto inferior; sin embargo, si la infeccion urinaria se extiende a los rifiones

puede presentar consecuencias graves @.

La ITU es una patologia frecuente en nifios y sobre todo en menores de 5 afios,
se dice que, para esta edad, cerca del 8 % de las nifias y del 1 al 2 % de los
nifios han tenido al menos su primer cuadro; sin embargo, los nifios que tiene un
episodio no tendran otro ya que es una afectacion de muy buen pronadstico, pero
también puede ser la manifestacion clinica temprana de anomalias congénitas o

puede estar relacionada con alteraciones de la funcionalidad .

Existen factores de riego que aumentan la prevalencia y recurrencia de la
infeccion de vias urinarias tales como: factores sociodemograficos, entre ellos se
describe el sexo femenino por su anatomia, la edad entre 1-2 afios por la fimosis
fisiologica, el residir en zona rural y corresponder a nivel socioeconémico medio-
bajo, asi como el estar al cuidado de terceras personas gue no sean del vinculo
familiar, son predisponentes para su presentacion. También se conocen
circunstancias clinicas entre ellas estan: las alteraciones anatomicas (sinequia
vulvar y fimosis), estrefiimiento, balanitis, antecedentes de ITU y malformaciones
detectadas por ecografia, que pueden contribuir a un riesgo elevado de
reinfeccién, disfuncion renal y patologias crénicas que comprometan la vida del

nifio G4,

El conocimiento sobre la prevalencia, los factores de riesgo junto con ciertas
consideraciones de valoracion clinica y epidemiolégica son esenciales para
encaminar las estrategias preventivas de las infecciones urinarias. Al ser una
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enfermedad con alta morbilidad, es indispensable reconocer pacientes
vulnerables al compromiso renal a largo plazo secundaria a la recurrencia de
esta enfermedad. Actualmente se disponen de limitadas investigaciones en
nuestro medio que demuestren la existencia de factores asociados, siendo
muchos de estos estudios, realizados en contextos sanitarios diferentes al

nuestro.

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La infeccion del tracto urinario es la enfermedad bacteriana, mas comun en la
infancia, constituye un motivo frecuente de consulta en la edad pediatrica con
una incidencia variable segin edad y sexo. En menores de 5 afios alcanza 5-
10% con una preponderancia mayor en mujeres. Es una entidad clinica en la
que, al no ser diagnosticada tempranamente y sin un tratamiento oportuno,
puede condicionar a complicaciones a corto plazo tales como: ingresos
hospitalarios por reinfecciones urinarias, que ocasionan gastos econémicos
tanto para los padres o representante legal, asi también para el sistema de
salud; mientras que a largo plazo: problemas de salud de caracter cronico como
la hipertension arterial secundaria, pielonefritis severa que son condicionante

para cicatrices renales Yy limitacién en la funcionalidad renal ©).

Segun la bibliografia, la sociedad mexicana de pediatria en el 2018, el consenso
colombiano en el mismo afio y la sociedad espafiola de pediatria 2019
identificaron factores asociados que pueden predisponer a ITU entre ellos
sefalan: Anomalias del tracto urinario, presencia de fimosis en lactantes, uretra
corta, estrefiimiento, infeccion por oxiuros, disfuncion vesical y vejiga

neurogénica 78,

La combinacion de los factores bioldgicos del nifio sumados a los derivados del
medio familiar social y ambiental, potencia el efecto de cada uno de ellos e
incrementa la probabilidad de infeccion del tracto urinario y sus posibles

complicaciones.
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En la actualidad existe pocos estudios en nuestro medio que representen la

asociacion entre variables asociadas y la presencia de infeccion de vias urinarias
en el grupo etario de menores de 5 afios. Nuestro estudio se encamina hacia la
prevencion primaria; por lo que surgid la siguiente pregunta de investigacion:
¢, Cual es la prevalencia de infeccion del tracto urinario y la relacion con factores
asociados en los nifios menores de 5 afios del servicio de Pediatria del Hospital
"José Carrasco Arteaga” mayo 2018 a noviembre 2019?

1.3 JUSTIFICACION

Esta investigacion esta dentro de los “Lineamientos de investigacion en salud
2013-2017” del Ministerio de salud publica, Area XV “Urinarias’, linea

“Enfermedades urinarias” y sub-linea “perfil epidemiolégico”.

En el campo cientifico es importante este estudio debido a que no se cuenta en
nuestra provincia y sobre todo en el Hospital "José carrasco Arteaga’ con
estudios donde se asocie las variables en estudio con la presencia de infeccién

del tracto urinario.

El conocimiento de la prevalencia de ITU y factores asociados ayudara a los
gestores sanitaros a realizar una asignacion correcta de recursos, orientar a la

planificacion y a las intervenciones destinadas a la prevencion.

El discernimiento de los factores de riesgo y protectores sera beneficioso desde
el punto de vista social ya que sera usado como una herramienta para los
profesionales que diariamente estdn en contacto con esta enfermedad y
establecer estrategias de intervencibn que mas adelante podrian ser
protocolizadas para mejorar la situacion de salud y calidad de vida de pacientes
pediatricos con infeccion urinaria. Asi también ayudaria a la orientacién de los
cuidadores fortaleciendo los factores protectores y asi prevenir alteraciones a
nivel renal y consecuencias a corto o largo plazo. Ademas, este estudio es viable

ya que se cuenta con los recursos necesarios para realizarlo.

Los resultados de la presente investigacion constan en la base de trabajos de

investigacion de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca
pag. 12
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y de docencia del Hospital "José Carrasco Arteaga’, que serviran como base
estadistica para proximos estudios. Si es posible se publicard en las revistas de
dichas instituciones.

CAPITULO Il

2.1 MARCO TEORICO

2.1.1 DEFINICION

La infeccion del tracto urinario se define como el crecimiento de mas de 100.000
colonias de bacterias en orina, en un paciente con sintomas clinicos compatibles.
Es probable que se acompafie de cambios fisiopatoldgicos en las vias urinarias,

parénguima renal o en ambos (-8,

2.1.2 ETIOLOGIA

Las enterobacterias son responsables del 95% de las afecciones dentro de la
que destaca la E. coli, con el 90% en nifias y 80% nifios, en relacién con el primer

episodio.

En el primer afio de vida existe mayor riesgo de uro-sepsis, generalmente
ocasionada por: Klebsiella pneumoniae, Enterobacter spp., Enterococcus spp.

y Pseudomona spp ©19),

2.1.3 EPIDEMIOLOGIA

A nivel mundial, la infeccion del tracto urinario (ITU) es una de las infecciones
bacterianas mas frecuentes en nifios pues segun reportes afecta al 11% . La
Asociacion Espafiola de Pediatria sefiala una incidencia en nifios de
aproximadamente 5%, siendo mas predominante en varones dentro de los seis

primeros meses de vida y en las nifias a partir del primer afio (12,

En Colombia, en menores de dos afios con fiebre de origen desconocido se

obtuvo una frecuencia de 4 a 7% (13 .En nuestro pais, en la ciudad de manta en
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el 2012, se reporté prevalencia de 12,5% de casos de ITU con mayor
presentacion en nifias de 11-12 afios ¥, misma que coincide con la prevalencia
en la ciudad de Cuenca reportada en el aiio 2013, en el Hospital “José Carrasco

Arteaga”, en donde fue 11,62% (N=96) con urocultivo positivo (%),

2.1.4 FACTORES DE RIESGO

Existen diversos estudios que indican variables para desarrollar ITU, las mas

comunes son:

Edad y sexo

En los varones la ITU se presenta con mayor frecuencia entre 4-6 meses de vida
mas aun si no estan circuncidados como es lo habitual en Europa, dando una
relacion nifio/nifia de 4-5/1. Por otro lado, a partir de los 3 afios cerca de 5% de

nifias la adquieren con una relacién nifia/nifio superior a 10/1 (16:17),

Hoyos. A, Ortiz. G y Aguirre Jet al, publicaron en Colombia 2012, un estudio de
corte trasversal que incluyé 106 pacientes; de ellos 47 hombres y 59 mujeres
(44,3% vs. 55,6%), la edad més frecuente estuvo entre 1 a 12 meses (63.2%).
Coincide con lo reportado en Pert en el 2017 donde la prevalencia del sexo
femenino fue de 7 veces mayor (OR: 7,429 IC: 2,625-21,018) (18),

En el afio 2014, Ibeneme y col, determinaron la prevalencia de ITU en nifios
febriles menores de 5 afios, se incluyd a 200 pacientes febriles de 1-59 meses.
Entre los resultados 56% fueron varones, con una edad media de 31 meses. Se
obtuvo que la prevalencia de ITU fue 11%, la cual fue méas prevalente en las
mujeres; sin embargo, los varones menores de un afio presentaron la mayor

cantidad de episodios de ITU 19,
Fimosis, balanitis y sinequias

Fimosis: se entiende como la limitacién total o parcial de exponer el glande por
una estrechez del prepucio, sin estar con relacibn a adherencias balano-

prepuciales lo que conlleva al camulo de secreciones y proliferacion de
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patdgenos que predisponen a infecciones ?%. En un metaanalisis realizado en
Chile en el 2015, la prevalencia de ITU fue 2,4% en los circuncidados menores
de 3 meses y en los no circuncidados llegdé al 20,7% V. Coincide con lo
reportado en Espafia durante el primer afio de vida los varones no circuncidados
tienen 9 veces mas posibilidad de contraer ITU que los circuncidados (OR 9,1;
IC 95%: 5,2-15,7) @2. De igual manera en Milagro- Ecuador en abril 2019 se
reporta que de los menores de dos afios con ITU, 52% no fueron circuncidados
y 37 % de ellos tuvieron reinfeccion en los meses siguientes, lo que demuestra

una asociacion positiva (23,

Balanitis: Es una infeccion del espacio balano prepucial, se presenta
generalmente a una higiene inadecuada de la zona, los agentes que la colonizan
estan: E. Coliy Proteus Vulgaris, mismos que pueden infectar el tracto urinario
hasta en el 10%, por lo que la sociedad espafiola de pediatria recomienda
tomarlo como un factor de riesgo para ITU, aunque no se cuenta con estudios

que establezcan la magnitud de asociacion con ITU (243),

Sinequia vulvar, es la union a nivel de los labios menores por su borde libre,
generalmente es asintomatica o puede limitar la visualizacién de su interior y el
aseo de la zona puede llevar a infeccion e incluso a retencion urinaria en forma
de un fondo de saco. En la actualidad no se cuenta con estudios que nos
indigquen si existe 0 no asociacion a infeccion del tracto urinario; sin embargo, se
lo considera dentro de patologias a descartar en el examen fisico del paciente

pediatrico con ITU @),

Estrefiimiento

El estrefiimiento con mega-recto puede ser el origen de una compresion de vias
urinarias, produciendo anomalias en la miccion y favoreciendo la infeccion ©6).
Un estudio llevado a cabo en Suiza encontré que el estrefiimiento funcional tiene
una asociacion estadisticamente significativa (30% expuestos frente al 13% de
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los no expuestos, p < 0,05) en nifios con ITU @), Comparado con el estudio
realizado en Canada en donde se tratd con enemas el estrefiimiento funcional,
produciendo descenso de recurrencias de ITU en 93,6% de los casos 8,
Hossain M, y Col, en el 2015 en Bangladés, estudié casos (50) y controles (50)
determind que el estrefiimiento (P <0,001) tuvo relacion estadisticamente
significativa con ITU 8, Esto lo corrobora un estudio realizado en Brasil 2017
donde se encontr6 que los nifios con estrefiimiento tenian 6.8 veces mas
probabilidades de tener infeccion urinaria que los que no estaban constipados (p
<0.001) 9,

Antecedentes de ITU previa

Las infecciones urinarias recurrentes, definidas generalmente como 3 episodios
de ITU en los dltimos 12 meses o0 2 episodios en los ultimos 6 meses. La
frecuencia después de un ITU inicial es de aproximadamente un 30%, después
de la segunda y tercera infeccion del 60% al 75% @b, esto va en relacion con lo
expuesto en el hospital” José Carrasco Arteaga” en donde 67,4% tuvieron un
diagnéstico de ITU recurrente en el aiio 2013 15, Concuerda con lo reportado en
Pert 2017 donde la infeccién del tracto urinario recurrente aumenta ante el
antecedente de ITU. (OR: 3,755 IC: 1,476-9,556) (8),

Estado nutricional

Se conoce que la desnutricidn especialmente cronica afecta la inmunidad celular,
lo que predispone a infecciones y entre ellas la ITU, asi lo demuestra Colombia
en el 2010 reportaron prevalencia 20-48% de infeccion urinaria recurrente en 6-
12 meses con OR 1,93 en relacion con desnutricion GV, En el 2016 el estudio
realizado en la zona 7 en ecuador relata la relacion del estado nutricional en
nifias y la variable ITU, se encontré en el 41,70% nifas frente al 25,20% de las
preescolares con adecuada nutricién, constituyendo un factor de riesgo con un
valor significativo de OR de 2,125 (IC al 95%; LC 1.003 - LC 4,505) ©2. En el
2019 se realizé una revision sistematica y un metaanalisis donde determinan la

prevalencia de ITU en niflos desnutridos o controles sanos paralelos
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encontrando que el OR agrupado de ITU en asociacion con la desnutricion en
2051 niflos (1052 nifios desnutridos versus 999 controles) fue de 2.34 (IC 95%,
1.15, 3.34), recomendando asi que dentro de los protocolos de desnutricion

deberia estar la identificacion de ITU 33,

Factores sociodemograficos

Una investigacién desarrollada en la Zona 7 del Ecuador muestra las
prevalencias de ITU en diferentes provincias del ecuador, de ellos, 75 nifios
proceden de la zona urbana y 35 de la zona rural. En cuanto a el nivel
socioeconémico bajo presentd mayor antecedente de infeccion urinaria
(545.50%; IC al 95% LC 259.74— LC 831.17); sin embargo, no influyen
estadisticamente en las infecciones urinarias 3. Se cree que la pobreza conlleva
a no tener 6ptimas medidas de higiene, el cuidado no adecuado de sus padres
sobre todo en relacion con habitos miccionales, falta de apoyo social condicionan

aumento de la prevalencia de infeccion del tracto urinario.

Alteraciones congénitas del rifién y de las vias urinarias detectadas por

ecografia

En el afio 2013, DurmiSevi¢-Serdarevi¢ y col. determinaron la incidencia de
anomalias anatomicas del sistema urinario en el 16,4% con una relacion del
26,1% reincidencia de ITU, ademas afirmaron que no dar tratamiento oportuno
puede conducir a un deterioro posterior de la funcion renal ©9. Este coincide con
lo reportado en México en el 2017, donde hubo una incidencia del 38.7 % para
anomalias genitourinarias, de igual forma las mas frecuentes fueron: reflujo
vesico-ureteral (RVU), estenosis ureteropiélica y vaciamiento vesical
incompleto®®.Se ha sefialado que el reflujo vesico-ureteral (RVU) de alto grado
y la infeccidn del tracto urinario recurrente predisponen a dafio renal permanente
(OR: 3,7551C: 1,476-9,556) asi lo manifiesta un estudio desarrollado en la ciudad
de Lima, Pert en el 2017 ?3 y a nivel nacional un estudio analitico publicado en
el 2017 en guayaquil concluye que las malformaciones de las vias urinaria se

presentaron en el 55.7%, entre 0-4 afios con mayor frecuencia a nivel del sistema
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colector con un 81.7% (85 pacientes), a su vez la malformacion predominante

fue el reflujo vesico-ureteral con un 43.5% G4,

2.2 HIPOTESIS

La prevalencia de infeccion del tracto urinario es mayor al 10% y se encuentra
asociado positivamente a: edad menor de un afio, sexo masculino, procedencia
rural, condicidn socioecondmica baja, menos de 2 ingresos salariales, cuidado
de paciente pediatrico por terceras personas, estado nutricional bajo,
alteraciones anatomicas (sinequias, fimosis), balanitis, estrefiimiento vy

antecedente de ITU.

CAPITULO IlI
OBJETIVOS

3.1 Objetivo General

Determinar prevalencia de infeccion del tracto urinario y factores asociados
en pacientes de 0 a 5 afios hospitalizados en el servicio de pediatria del

Hospital "José Carrasco Arteaga” mayo 2018 — noviembre 2019.

3.2 Objetivos Especificos

e Determinar la prevalencia de infeccion del tracto urinario en los
pacientes objeto de estudio

= Caracterizar el grupo de estudio segun variables sociodemograficas
tales como: edad, sexo, procedencia, condicidn socioecondmica,
ingreso familiar, cuidado familiar.

= Determinar la frecuencia de factores clinicos tales como: estado
nutricional, alteraciones anatémicas visibles (sinequias, fimosis),
balanitis, estrefiimiento, antecedente de infeccidn urinaria previa.

= Establecer la relacion entre los factores y la presencia de Infeccion del
pag. 18
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Tracto Urinario.

» Describir las alteraciones anatémicas encontradas en ecografia en

pacientes con ITU.

CAPITULO IV

4.1 DISENO METODOLOGICO

4.1.1 Tipo de estudio: Se realizé un estudio analitico transversal
4.1.2 Area de estudio

e Lugar: Ecuador, provincia del Azuay, canton Cuenca, ciudad de Cuenca
e Ubicacion: Popayan y Pacto Andino (Monay)
e Tamaro: Establecimiento de Salud de segundo nivel de la Zona 6.

¢ Institucion: Hospital Regional del IEES “José Carrasco Arteaga” (HJCA).
Servicio de hospitalizacion pediatrica. Mayo 2018 a noviembre 2019.

4.1.3 Universo y muestra

4.1.3.1 Universo: Pacientes hospitalizados en el servicio de pediatria de 0-5
afos del Hospital "José Carrasco Arteaga’, durante el periodo mayo 2018 a

noviembre 2019.

4.1.3.2 Muestra: Se calcul6 en el programa Epi Info, mediante céalculo de tamafio
de muestra y precision para estimacion de una proporcion poblacional de 1.221
pacientes hospitalizados entre las edades que comprenden el estudio, con una
frecuencia esperada de ITU del 11%, con un nivel de confianza de 95% y error
del 5%, obteniéndose una muestra necesaria de 134 pacientes. Afladiendo un
10% de pérdidas, la muestra total esta constituida por 147 pacientes. La muestra
fue aleatoria.0188 145

5180302002290188
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4.1.4 Unidad de analisis y observacion.

La unidad de andlisis corresponde con cada paciente pediatrico del Hospital
“José Carrasco Arteaga” periodo mayo 2018-noviembre 2019. Los datos se
obtuvieron mediante entrevista y observacion de registro médico en el sistema
AS400.

415 Criterios de inclusién:

e Edad comprendida entre 0 y 5 afios.

e Pacientes hospitalizados en el servicio de pediatria en presencia de un
acompafnante legal que firme el consentimiento informado para la
participacion en el estudio.

4.1.6 Criterios de exclusién:

e Registro médico con informacion insuficiente
¢ Muestras de orina insuficientes

e Aplicacion de cremas e ingesta antibidtica.

4.1.7 Operacionalizacion de Variables

Variable dependiente: Infeccidn tracto urinario

Variable independiente: Edad, sexo, procedencia, condicion socio econémica,
ingreso familiar, cuidado por terceras personas, estado nutricional, alteraciones
anatomicas visibles (sinequias, fimosis), balanitis, estrefiimiento, infeccién
urinaria previa, alteraciones anatdbmicas encontradas en ecografia en pacientes

con diagnéstico de ITU. (Anexo 1).

4.1.8 Métodos, Técnicas e Instrumentos

Luego de la autorizacion por parte de los directores del Hospital "José Carrasco

Arteaga” y la aceptaciéon de los padres o representante legal mediante el
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consentimiento informado (Anexo 7) se procedio aplicar el formulario (Anexo 2)

disefiado por la autora, mediante entrevista se consigno la siguiente informacion:

Las valoraciones del estado nutricional se llevaron a cabo mediante la
estratificacion por género y edad, asi como el uso de las curvas estandarizadas
de la OMS; el nivel de condicion socioecondémica se definié mediante la encuesta
de estratificacion del nivel socioeconomico del INEC (Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos), el ingreso familiar se estratificé de acuerdo con el salario
basico unificado del pais. A través del examen fisico se determiné la presencia
de alteraciones anatomicas visibles (sinequias, fimosis). La presencia de
balanitis se definié6 mediante anamnesis y examen fisico. Segun criterios de roma
se determiné el diagnostico de estrefiimiento. Se describié las alteraciones
ecograficas encontradas en pacientes diagnosticados de ITU, se interrogo sobre
antecedentes de ITU y el diagnéstico de ITU se lo determind mediante resultado
de EMO (examen elemental de orina) y urocultivo positivo; para la recoleccién
de la muestra de orina se uso la técnica de acuerdo con edad y sexo, siguiendo

el protocolo establecido en la institucion. (Anexo 3-5).
Nifios menores 2 afios (método al asecho)
e Lavado de manos previo y post recoleccion de muestra,

e Aseo de zona genital con solucién salina y gasas estériles

Nifios: se ubico todo el pene dentro de la bolsa y fijé el adhesivo a la piel

Nifias: se coloco la bolsa sobre los dos pliegues de piel a cada lado de la vagina

(labios mayores) y se puso un pafal al nifio/a (sobre la bolsa).

En los casos, en los que el resultado de EMO nos dio un valor positivo para
infeccion, se procedi6 previo consentimiento y compariia de los padres a realizar
cateterismo vesical, ya que constituye el método de eleccion en nifios

incontinentes ().
Cateterismo vesical
e Lavado de manos previo y post recoleccion de muestra

e Lavado de la zona genital con solucion salina y gasas estériles
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e Se realizé un cambio de guantes, utilizando técnica estéril, se colocé el
extremo distal del catéter dentro del frasco estéril de recoleccion. Se
colocd gel lubricante en el extremo proximal a introducir en la uretra, la
madre detras del nifio lo inmovilizd y se insertd el catéter en el meato
introduciéndolo suavemente hasta obtener reflujo de orina, se descartd
los primeros mililitros de orina para evitar contaminacion y se siguio los

pasos de rotulacion.

Se trasladd las muestras hacia el laboratorio del Hospital” José Carrasco
Arteaga’, las cuales fueron llevadas manteniendo los 4°C de la cadena de frio,
mediante cooler y fueron analizadas. Se realiz6 el EMO, que comprende: el
analisis fisico, quimico y microscopico de la orina. El instrumento utilizado fue el
microscopio, se observo todos los campos con lente de 40x, dependiendo de los
elementos encontrados se reportaron por cruces o el nimero por campo, en caso
de leucocitos: mayor a 5 x. campo con bacterias mas de una cruz y conforme
vaya en aumento se considerd como infeccion o si en el andlisis quimico hubo
nitritos; a todos los pacientes se solicitd urocultivo para analizar el tipo de germen

aislado y antibiograma @7,

Criterios de urocultivo positivo: bolsa recolectora:> 100,000 UFC/ml,
confirmar con cateterismo vesical, orina limpia de la mitad de la miccién: >
100,000 UFC/ml, cateterismo vesical > 50.000 UFC/m| (36:37),

Mayores 2 afios:

En los nifios con control de esfinteres la recogida de la orina a mitad de la miccion
(chorro medio), con higiene previa de genitales, retraccion del prepucio en nifios
y separacion de labios mayores en nifias, es el método recomendado 19, Se
envié al laboratorio dentro de los 30 minutos de recolectada y se siguio con los

pasos descritos anteriormente.
4.1.9 Aspectos éticos
Durante la investigacién se garantiz6 la confidencialidad de toda la informacion
personal obtenida, a través de:
e Se realiz6 una solicitud por escrito al Dr. Javier Astudillo Bravo, director

pag. 22
Johanna Estefania Arias regalado



UNIVERSIDAD DE CUENCA

del Hospital José Carrasco Arteaga y al Ing. Manuel Luzuriaga Orellana,

jefe del Servicio de Estadistica del Hospital

e Reuvisién y aprobacion del protocolo al Comité de Etica de la Universidad

de Cuenca.

e La aceptacion de participacion se registrO mediante la firma de los

padres o representante legal en el consentimiento Informado

¢ Cadificacion de nombres de los pacientes en tres digitos, comenzando
por 001 e incrementos de 1.

e La identificacion de los pacientes fue manejada Unica y exclusivamente
por el investigador, director y asesor cientifico por lo tanto se respeto la

confidencialidad de la informacion.

¢ No existieron conflictos de interés con los usuarios que participaron en

la investigacion

4.2 Plan de Tabulacién y Anélisis

Recolectados los datos se procedi6 a la codificacion y al registro en una base de

datos en el sistema SPSS v.15.

De las variables cuantitativas y cualitativas tales como: edad, sexo, procedencia,
estado nutricional, nivel socioecondmico, ingreso familiar, alteraciones
anatomicas, balanitis, estrefiimiento, antecedente de ITU y la presencia de
malformaciones detectadas por ecografia, se obtuvo frecuencia y porcentajes.

Para determinar la prevalencia de infeccion del tracto urinario se dividié el total
de pacientes con ITU para el total de pacientes hospitalizados 0-5 afios hasta la
fecha de culminacion de la recoleccién de datos

Para determinar asociacion, las variables fueron dicotomizadas mediante el
sistema SPSS v.15 y se obtuvo la relacion de prevalencia con las siguientes
férmulas (a/a+b) / (c/c+d) y se considerd asociacion Positiva si RP es mayor a 1,

sin asociacion RP igual a 1 y Asociaciéon negativa si RP fue menor a 1.
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Se obtuvo los IC del 95% para dichas RP y se consideré confiables valores que

sean menores a la unidad, también se obtuvo p valores mediante chi cuadrado

y se considerd estadisticamente significante cuando el valor de p fue menor a

0,05.

CAPITULO V RESULTADOS

El universo del estudio corresponde a un total de 1385 pacientes, de los cuales

147 presentaron ITU reportando una prevalencia 10,6% a partir de estos

registros se presentan los siguientes resultados:

PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DEL PACIENTE EN ESTUDIO

Tabla 1. Distribucion segun variables sociodemograficas (n:147)

Variable Categorias Frecuencia Porcentaje
Edad 1-12 meses 43 29.3%
13-24 meses 28 19%
25- 36 meses 25 17%
37-49 meses 11 7,5%
50-60 meses 40 27,2%
Sexo Masculino 42 28,6%
Femenino 105 71,4%
Procedencia Urbana
122 83%
Rural 25
17%
Estado Medio alto 28 19,2%
socioeconomico Medio tipico 20 13,7%
Medio bajo 95 64,4%
Bajo 4 2,7%
< 1 salario 3 2,1%
Ingreso familiar bésico
>1-2 salarios 113 76,7%
béasicos
>2 salarios 31 21.2%
béasicos
Padres 30 20,5%
Cuidado de terceras Familiares 49 33,6%
personas No familiares 68 45,9%
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El sexo femenino fue el predominante, el grupo etario més frecuente fue 1-12
meses, de procedencia urbana, con condicion socioeconémica medio-bajo, en el
que cuentan 1-2 salarios basicos y estuvieron al cuidado de terceras personas

gue no eran parte de su familia.

PERFIL CLINICO DEL PACIENTE EN ESTUDIO

Tabla 2. Distribucion segun variables clinicas (n:147)

Variable Categorias Frecuencia Porcentaje

Bajo peso 40 27,2%

E nutricional
stado nutriciona Normal 101 68,7 %
Sobrepeso 6 4,1%
Alteraciones Fimosis 17 11,6%

Anatémicas

Sinequias 17 11,6%
No 3 77,4%
Balanitis Si 3 2,1%
No 144 97,9%
Estrefiimiento Si 36 24.7%
No 111 75,3%
ITU previa Si 51 34,9%
No 96 65,1%
Frecuencia Antes del afo 44 83%
1-2 afios 6 11,3%
No recuerda 3 57%

De los pacientes con diagnostico de ITU el mayor porcentaje estan dentro del

estado nutricional normal, se observé alteraciones anatémicas en el 23,2%, el
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estrefiimiento se presentd en el 24,7%, el 34,9% tuvieron antecedente de

infeccion y éste antes del afio en el 83%.

Tabla 3. Relacion entre infeccion del tracto urinario y factores asociados

Variable Categoria ITU ITU IC (95%)
positivo negativo RR Inferior - .
g valor
N (%) N (%) Superior
Edad <1 afio 43
(14,6) 12 (4.1) 0,21 0,16 — 0.00
> 1 afo 103 136 0,42 '
(35,0) (46,3)
Sexo Masculino 41 0,289 0,18 - 0,00
(13,9) 85(28,9) 0,471
Femenino 105
(35.7) 63 (21,4)
SESE:?(()jgconémico Ik\)ﬂezgl)o/ 98 115
bajo (33.3) (39.1) 1,707 1,01-2,86 0,04
Medio alto 48
y alto 163 °3(1L2)
Familiares 116 130
Cuidado de (39,5) (44,2) 1,868 099—353 052
terceras No 30 18 (6.1)
personas familiares (10,2) '
Bajo peso 39
22 (7,5)
Estado (+) (13,3)
nutricional Bajo peso 107 126 0479 026-085 0,12
() (36,4) (42,9)
Presencia 17
Fimosis az5 216 6,34 -
) 29,37 0,00
Ausencia 24 (65.9) 136,29
(19,0) '
Presencia 17
Sinequias (10,1) 3(18) 143 1,14 - 0.02
Ausencia 88 60 (35.7) ! 1,79 !
(52,4) !
Balanitis Presencia 3 (2 4) 0 (0,0) 0 48
Ausencia 38 85 (67.5) 3,23 4’”21_ 0,01
(30,2) '
Estrefiimiento Presencia 36 10 (3,4)
(12.2) a4 28— 000
Ausencia 110 138 ' 9,50 !
(37,4) (46,9)
pag. 26

Johanna Estefania Arias regalado



e
E% UNIVERSIDAD DE CUENCA

:

(e
ITU previa Presencia 51
P azz 103 10,72 -
. ! 78,916 ' 0,00
Ausencia 95 147 (50) 580,68
(32,3)

Se presentaron como factores de riesgo: el nivel socioeconémico medio bajo, la

fimosis, balanitis, sinequias, estrefiimiento y el tener antecedente de ITU.

Tabla 4. Distribucidén segun alteraciones anatémicas encontradas en
ecografia

Variable i . .
Categorias Frecuencia Porcentaje
Vejiga neurogénica 4 2,7%
Ecografia
Hidronefrosis 26 17,6%
Enfermedad quistica 6 4%
No 111 75,5%

En los pacientes con diagnéstico de ITU, se realizé una ecografia con rastreo
renal en el que 24,3 % presentaron alteraciones ecograficas, entre ellas la mas
frecuente fue la hidronefrosis con el 17,6%.
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CAPITULO VI. DISCUSION

En esta investigacion se encontré una prevalencia de infeccién del tracto
urinario similar a la reportada en la literatura. Se presentaron como factores
protectores: edad < 1 afio y el sexo masculino; mientras que como factores de
riesgo estuvieron: el nivel socioeconémico medio-bajo, balanitis, poseer
alteraciones estructurales (fimosis- sinequias) y el estrefiimiento. La
hidronefrosis constituy6 la alteracion mas observada en ecografia.

La infeccion del tracto urinario (ITU) sigue siendo una de las infecciones
bacterianas mas frecuentes en pediatria, asi lo demuestra este estudio en
donde se obtuvo una prevalencia del 10,6% misma que ha disminuido con
relacion al 2013 en este hospital en donde presentd 11,62% (N=96) con
urocultivo positivo 19, Se cree que va en relacion con la mejoria en medidas
higiénico-dietéticas y a la profilaxis antibidtica al detectar malformaciones uro-
renal; sin embargo, difiere de Espafia en donde la prevalencia fue del 5%, cabe
recalcar que este pais cuenta con un contexto social y clinico distinto al nuestro
(12)_

En cuanto al perfil sociodemografico el sexo femenino fue el dominante, esto
concuerda con Europa y Latinoamérica, en donde reportan que a partir de los 3
afios la ITU es mucho mas frecuente en nifias, con una relacion nifia/nifio
superior a 10/1 ®17)_ Referente a la edad fue mas comun entre 1-12 meses, que
coincide con lbeneme y col, quienes indican que menores de 12 meses
presentaron mayor cantidad de episodios de ITU @9, La procedencia urbana fue
la mas predominante, coincidiendo con lo reportado en el pais en el 2017 en
donde 68% (75) nifios proceden de la zona urbana y el 32% (35) de la zona
rural ©®%. Esto se explicaria ya que la poblacion urbana es de mayor
concurrencia al hospital "José Carrasco Arteaga’.

De acuerdo con el perfil clinico predomina el estado nutricional normal, que se
ajusta con lo reportado en el estudio de la zona 7 en el que la mayor parte de
nifos 26% de los preescolares contaban con adecuada nutricion y con
antecedentes de infeccion urinaria ¢2).

Por otra parte, la hidronefrosis fue la alteracion ecografia mas detectada, que
concuerda con lo reportado en México en el 2017, donde 38.7 % presentaron
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anomalias genitourinarias y de igual forma las mas frecuentes fueron: reflujo
vesico-ureteral (RVU), estenosis ureteropiélica y vaciamiento vesical
incompleto ©%. Se conoce que al no existir un adecuado drenaje de la miccién
desde el rifidn esta producira una respuesta inflamatoria y finalmente infeccion
que si no es tratada oportunamente puede llevar a enfermedades crénicas 9,
Determinados factores presentaron relacion estadisticamente positiva con ITU
entre ellos destaca el nivel socioeconémico medio-bajo, que encaja con lo
reportado en Ecuador en el 2017 donde los nifios que viven en condiciones de
vida baja tienen dos veces mas riesgo de presentar infeccion (OR 2 IC 95%
0,67— 5,9) 2, Esto puede deberse a que en este nivel social existe limitacion
en educacion, economia, higiene y falta de apoyo comunitario que actuarian
como condicionantes para infeccion.

En nuestro estudio la fimosis también se presenté como factor de riesgo, esto
va en relacion con lo reportado en Espafia, en donde, durante el primer afio de
vida los varones no circuncidados tienen 9 veces mas posibilidad de contraer
ITU que los circuncidados (OR 9,1; IC 95%: 5,2-15,7) @2, La literatura sefiala
que las alteraciones anatémicas dificultaban la higiene genital y puede ser un
medio 6ptimo para el crecimiento bacteriano e infeccion urinaria por via
ascendente.

El estrefiimiento se observé como un factor positivo para ITU, esto lo corrobora
Hossain M, y Col, en el 2015 en Bangladés, present6 un estudié de casos (50)
y controles (50) determiné que el estrefiimiento (P <0,001) tuvo relacién
estadisticamente significativa con ITU @8, Asi también en Brasil 2017 donde se
encontro que los nifios con estrefiimiento tenian 6.8 veces mas probabilidades
de tener infeccion urinaria que los que no estaban constipados (p <0.001) ©9).
Los nifios con antecedentes de ITU poseen mayor probabilidad de presentarla
nuevamente, esto va en relacién con lo expuesto en el hospital” José Carrasco
Arteaga” en donde 67,4% tuvieron un diagnéstico de ITU recurrente en el afio
2013 15), Concuerda con lo reportado en Perti 2017 donde la infeccion del tracto
urinario recurrente aumenta ante el antecedente de ITU. (OR: 3,755 IC: 1,476-
9,556) (¥, Se piensa que generalmente la ITU recurrente enmascara
alteraciones miccionales, malformaciones o alteraciones intestinales.

Cabe recalcar que en nuestra investigacion la desnutricion no se reportd como
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un factor de riesgo, se explicaria ya que el universo en estudio pertenece a una
poblacion con estado socioeconémico medio alto; sin embargo, este resultado
debe ser tomado con cautela y corroborado por futuros estudios en los que se
incluya mayor niumero de pacientes.
No obstante, el sexo femenino, aunque es mas frecuente en presentacion, en
esta investigacion no fue un factor de riesgo, lo que difiere de Peru en el 2017
donde el sexo femenino tuvo 7 veces mas riesgo de presentar ITU con relacion
a los varones (OR: 7,429 IC: 2,625-21,018) (18). Se presume que esta diferencia
se debe a que en nuestro estudio la edad de mayor prevalencia estuvo entre 1-
12 meses y en este grupo etario la fimosis fisiologica condiciona un aumento de
prevalencia en varones.
Finalmente, asumiendo las limitaciones propias de los estudios transversales,
estos razonamientos tienen el caracter de aproximaciones, sin perjuicio de lo
cual pueden incorporarse como datos que orienten la realizacion de

investigaciones con resultados més precisos.
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CONCLUSIONES

1. La infeccién de vias urinarias es una enfermedad de alta prevalencia en
la poblacion pediéatrica

2. LaITU se presenta con mayor frecuencia en mujeres, en edades entre 1-
12 meses, de procedencia urbana, con estado nutricional normal.

3. Se presentaron como factores protectores: edad <1 afio, sexo masculino
y la desnutricién

4. Los factores de riesgo fueron: el nivel socioecondémico medio-bajo, la
balanitis, fimosis, sinequias, estrefiimiento y el antecedente de ITU.

5. La hidronefrosis fue el hallazgo ecografico mas frecuente
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RECOMENDACIONES

1. El abordaje de ITU esta a cargo del médico de primer contacto, y se
deberia descartar malformaciones del tracto urinario.

2. Capacitar a los profesionales de salud para el reconocimiento precoz de
los factores de riesgo asociados a la presencia de ITU y asi realizar un
tratamiento oportuno en el paciente para evitar complicaciones de esta
patologia.

3. Se sugiere el planteamiento de iniciativas para educar a la familia y forme
parte activa de la prevencion y manejo, especialmente, en habitos como
micciones frecuentes, ingesta de liquidos y el aseo de los nifios.

4. Para fortalecer la investigacion se recomienda aumentar la poblacién de

estudio y afiadir a la investigacion otros factores de riesgo para ITU.
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55% UNIVERSIDAD DE CUENCA

ANEXOS

VARIAB DEFINICIO DIMENSI INDICADO ESCALA
LE N ON R
Edad Tiempo Cronolégic Fecha Cuantitativa
transcurr a de Escala de razon
ido nacimie
desde el nto que 0-12 meses
nacimie consta 13-24 meses
nto del en la 25-36 meses
nifio cédula 37-49 meses
hasta la 0 >50 meses
fecha de historia
estudio clinica
Caracteres
Condicié sexuales Cualitativa
Sexo n Fenotipica secundario nominal
organica S dicotdmica
que observado 1.Masculino
diferenci s por la 2.Femenino
a autora
hombres mediante
de examen
mujeres. fisico
Proceden Geografica Area Cualitativa
cia habitable, Nominal
Area localizada dicotdmica
geografi en los
caen limites 1. Urbana
donde considerad 2. Rural
habita 0s urbanos
o rurales
registrada
en la
historia
clinica
Caracteristi Social Puntaje Cualitativa
Condicié cas que obtenid ordinal
n clasifican a 0 por 1. Alto
socioeco la poblacion escala 2. Medio alto
noémica en grupos del 3. Medio tipico
sociales INEC 4. Medio bajo
gue se registra 5. Bajo
obtienen de doenla
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la historia
combinacio clinica
n de las
variables
econémicas
del censo:
profesion,
situacion
profesional,
rama de
actividad y
relacion con
la actividad.
Ingres Ingresos Economic Ingreso Cuantitativa Escala
o] econdmicos a econém de razén
famili con los que ico
ar cuenta una familiar 1.< 1 salario
familia, esto registra basico
obviamente doenla 2. 1-2
incluye al historia 3.>2
sueldo, clinica
salario, de
todos
aquellos
miembros
de esta que
trabajan
invasion, Microbiolo Datos de
ITU colonizacion gia infeccion cualitativa
y registrados nominal
proliferacion en la dicotdmica
bacteriana historia
en el tracto clinica Diagnostico de ITU:
urinario piocitos: > 1. Si
10 /ul 6 > 2. No
de 5-6 por
campo de
40x
leucocitos:
> 10/ul 6 >
de 5-6 por
campo de
40x
bacterias:
regular o
abundante
cantidad
Estado condicion Antropomé Cualitativa
nutricion del trica ordinal
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al organismo Relacion
que resulta peso y talla 1.Desnutrido
de la para edad 2. Normal
relacion registrada 3.Sobrepeso
entre las en la
necesidade historia
S clinica
nutritivas
individuales,
la
ingestion, la
absorcion y
la
utilizacion
bioldgica de
los
nutrientes
contenidos
en
los
alimentos.
Estrefiimi Persona Clinica Criterios de Cualitativa
ento tiene tres o roma Nominal
menos registrados Dicotémica
evacuacion en la Presencia de
es en una historia estrefiimiento:
semana. clinica 18I
pueden ser 2.N0
durasy
secas.
algunas
veces es
dolorosa.
Alteracio Alteraciones clinica Examen Cualitativa
nes macroscopi fisico nominal dicotdbmica
anatomic cas del
as aparato Presencia de
visibles genital alteraciones
aparato masculino- anatomicas visibles
genital femenino del aparato genital
1.Si
2.N0
Antecede Antecedent Microbiol6 Presencia Cualitativa nominal
nte de es invasion, gica de ITU dicotomica
ITU colonizacion previa
previa y ¢reportada Antecedentes de
proliferacion en la ITU previa
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o
bacteriana historia
en el tracto clinica? 1.Si
urinario 2.n0
cuidado Cualitativa
Cuidado cuidado de del nifio nominal
por I Social por
terceras nifo por parte Personas a cuidado
personas miembro de del nifio:
S 0 ho terceras 1.padres
de la person 2.familiares
familia as 3.no familiares
reporta
doenla
historia
clinica

Johanna Estefania Arias regalado
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ANEXO 2

TABLA 1. Distribucién de pacientes 0-5 afios del servicio de pediatria

del Hospital José

Carrasco

Arteaga, segun

sociodemogréficas, periodo mayo 2018- noviembre 2019.

variables

VARIABLE

FRECUENCIA

PORCENTAJE

Sexo Hombre
Mujer

Condicion socioecondomica
a: alto (845,1-100)

b: medio alto (696,1-845)
c+: medio tipico (535,1-696)

c-: medio bajo
(316,1-535)
d: bajo (0-316)

Ingreso familiar
1 salario basico

1-2 salarios basicos
>2 salarios basicos

Procedencia urbana
Rural

Edad 1-11

12-24
>25

Cuidados por terceras

personas

Padre
Madre
Hermanos
Tios
Abuelos
Otros

T << <<

Johanna Estefania Arias regalado
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ANEXO 3

TABLA 2. Distribucién de pacientes 0-5 afios del servicio de pediatria,

del Hospital José Carrasco Arteaga, segun variables clinicas, periodo

mayo 2018- noviembre 2019.

VARIABLE

FRECUENCIA

PORCENTAJE

Estrefiimiento
Si
No

Estado Nutricional
alterado

Si

No

Fimosis
Si
No

Recurrencia ITU
Si
No

Johanna Estefania Arias regalado
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ANEXO 4

TABLA 3. Distribucion de pacientes 0-5 afios del servicio de pediatria,
del Hospital José Carrasco Arteaga, de acuerdo con ITU y Factores

Asociados, periodo mayo 2018- noviembre 2019.

VARIABLE TU RR IC P
95%
SI NO
Sexo Hombre
Mujer
Condicién

socioeconémica

a: Alto (845,1-100)
b: Medio alto (696,1-

845)
c+: Medio tipico (535,1-
696)

c-: Medio bajo
(316,1-535)
d: Bajo (0-316)

Ingreso familiar
<1000
1000-2000
>2000

Procedencia
urbana

rural

Edad 1-11

12-24
>25

Cuidados por terceras
personas

v Padres
v Familiares

v No familiares

Estrefiimiento
Si
No
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Estado nutricional

alterado

Si
No

Fimosis
Si
No
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ANEXO 5
FORMULARIO RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD DE CUENCA

“PREVALENCIA DE ITU Y FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS EN
PACIENTES DE 0 A 5 ANOS HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE
PEDIATRIA DEL HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA MAYO 2018-
NOVIEMBRE 2019”

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

H. Clinica:

Edad: meses

1-1] I L N N - B
Sexo: Mmculino | | Femenino | |
Procedencin: Urbase:[ | Rual [ |
Condicion Socio Economica:

Grupe A De 845,1 a 1000 pusios 1, My slke |

Grupo B: De 84,1 2 B43 pustos 2 Aho [ |

Grupo C: De 535,01 2 606 pustos 3, Meadia alto [ |

Crupo C-: De 314,1 & 535 pustos 4 Madiobrje [ |

Crupo D: De 02 318 pustos L. Bajo |

Iegreso Familinr: 386 délares (salarie bisics)

<] salerio basico [ | 1- 2 selarios basicos 32 salerios basicos I
Cuidados por terceras parsonay:

Padrey |  Femiligres | | Mo familiares |

FACTORES CLINICOS

Estndo Nutricional: | |
Peso (kg .. . Talla (emd: .. ol

Estremimients: 2 o mas de loy sizuientes criterios por 1 mes

Si | | MO

ESTRENIMIENTO FUNCIONALPRIMARIO (2014). ROMA IV (CUMPLE 2 O MAS DE
LOS CRITERIOS)

1. Dos o menos defecaciones por semang, [ |
2. Retencion fecal excesiva | |
1 TNiafars-ipnas | |
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NUMERO DE FORMULARIO
CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA

1. ¢, Cual es el tipo de vivienda?

1. Suite de lujo

2. Cuarto (s) en casa de inquilinato
3. Departamento en caso o edificio
4. Casalvilla

5. Mediagua

1. Duela, parguet, tablén o piso flotante
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ANEXO 6.
ENCUESTA SOCIO ECONOMICA

NUMERO DE FORMULARIO

CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA

1. ¢Cuél es el tipo de vivienda?
Suite de lujo
Cuarto (s) en casa de inquilinato
Departamento en caso o edificio
Casalvilla
Mediagua
Rancho
. Choza/covacha/otro
2. El material predominante de las paredes exteriores de la vivienda es:
1. Hormigon
2. Ladrillo o blogue
3. Adobe/tapia
4. Cafa revestida o bahareque/ madera
5. Cafia no revestida/ otros materiales
3. El material predominante del piso de la vivienda es de:
1. Duela, parquet, tablon o piso flotante
2. Ceramica, baldosa, vinil o marmeton
3. Ladrillo o cemento
4. Tabla sin tratar
5. Tierra/cafa/otros materiales
4. ¢;Cuantos cuartos de bafio con ducha de uso exclusivo tiene este
hogar?
1. No tiene cuarto de bafio exclusivo con ducha en el hogar
2. Tiene 1 cuarto de bafio exclusivo con ducha
3. Tiene 2 cuartos de barfio exclusivos con ducha
4. Tiene 3 0 mas cuartos de bafio exclusivos con ducha
5. Eltipo de servicio higiénico con que cuenta este hogar es:
No tiene cuarto de bafio exclusivo con ducha en el hogar
Letrina
Con descarga directa al mar, rio, lago o quebrada
Conectado a pozo ciego
Conectado a pozo séptico
. Conectado a red publica de alcantarillado
ACCESO A TECNOLOGIA

NoakswnNpE

R A

1. ¢Tiene este hogar servicio de internet?
1. No
2. Si
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2. ¢ Tiene computadora de escritorio?
1. No
2. Si
3. ¢Tiene computadora portatil?
1. No
2. Si
4. ¢Cuantos celulares activados tienen en este hogar?
1. No tiene celular nadie en el hogar

2. Tiene 1 celular
3. Tiene 2 celulares

3. Tiene 3 celulares
4. Tiene 4 o mas celulares
POSESION DE BIENES

1. ¢Tiene este hogar servicio de teléfono convencional?
1. No
2. Si
2. ¢ Tiene cocina con horno?
1. No
2. Si
3. ¢Tiene refrigeradora?
1. No
2. Si
4. ¢Tiene lavadora?
1. No
2. Si
5. ¢Tiene equipo de sonido?
1. No
2. Si
6. ¢Cuantos TV a color tienen en este hogar?
1. Notiene TV a color en el hogar
2. Tiene 1 TV a color
3. Tiene 2 TV a color
4. Tiene 3 6 mas TV a color
7. ¢Cuantos vehiculos de uso exclusivo tiene este hogar?
1. No tiene vehiculo exclusivo para el hogar
2. Tiene 1 vehiculo exclusivo
3. Tiene 2 vehiculo exclusivo
4. Tiene 3 6 mas vehiculos exclusivos
HABITOS DE CONSUMO

1. ¢Alguien en el hogar compra vestimenta en centros comerciales?
1. No
2. Si
2. ¢En el hogar alguien ha usado internet en los ultimos 6 meses?
1. No
2. Si
3. ¢En el hogar alguien utiliza correo electrénico que no es del trabajo?
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1. No
2. Si
4. ¢En el hogar alguien esta registrado en una red social?
1. No
2. Si
5. Exceptuando los libros de texto o manuales de estudio y lecturas de
trabajo.
¢Alguien del hogar ha leido algun libro completo en los ultimos 3
meses?
1. No
2. Si

NIVEL DE EDUCACION

1. ¢Cuél es el nivel de instruccion del jefe del hogar?
1. Sin estudios
2. Primaria
3. Secundaria
4. Superior
5. Postgrado
ACTIVIDAD ECONOMICA DEL HOGAR

1. ¢Alguien en el hogar esta afiliado o cubierto por el seguro
del IESS (general, voluntario o campesino) y/o seguro del
ISSFA 0 ISSPOL?

1. No
2. Si
2. ¢Alguien en el hogar tiene seguro de salud privada con

hospitalizacion, seguro de salud privada sin hospitalizacion, seguro
internacional, seguros municipales y de Consejos Provinciales y/o
seguro de vida?

1. No

2. Si
3. ¢Cual es la ocupacion del jefe del hogar?
Personal directivo de la administracion publica y de empresas
Profesionales cientificos e intelectuales
Técnicos y profesionales de nivel medio
Empleados de oficina
Trabajador de los servicios y comerciantes
Trabajador calificado agropecuario y pesquero
Oficiales operarios y artesanos
Operadores de instalaciones y maquinas
. Trabajadores no calificados
10. Fuerzas armadas
11.Desocupados

©CoNoh,rwhE
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12.Inactivos

Estratificacién en grupos:

Grupo A: De 845,1 a 1.000 puntos 1.Muyalto [ )
Grupo B: De 696,1 a 845 puntos 2. Alto )
Grupo C: De 535,1 a 696 puntos. 3.Medioalto [ ]
Grupo C-: De 316,1 a 535 puntos. 4. Medio bajo [ ]
Grupo D: De 0 a 316 puntos 5. Bajo )
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ANEXO 7
CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD DE CUENCA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

Yo, Johanna Estefania Arias Regalado Residente del Posgrado de

Pediatria, estoy llevando a cabo mi tesis de posgrado titulado:

“PREVALENCIA DE ITU Y FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS EN
PACIENTES DE 0 A 5 ANOS HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE
PEDIATRIA DEL HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA. MAYO
2018- NOVIEMEBRE 2019”

El objetivo del estudio es determinar la prevalencia de Infeccion de vias
urinarias en los nifios y los factores asociados con el fin de buscar
estrategias para la prevencion, ya que no se han encontrado evidencias
de estudios realizados anteriormente, que demuestren con datos
epidemioldgicos, cientificos y estadisticos, la realidad actual de la

comunidad con relacién a ITU para prevenir complicaciones futuras.

Se realizaran preguntas sencillas y explicitas basadas en lo expuesto
anteriormente, se procedera a tomar la muestra de Orina mediante una
funda recolectora si su niflo/a menor a 2 afios y si es mayor a 2 afos
mediante frasco recolector de orina, para su analisis y urocultivo, la
recoleccion de la muestra debe realizarlo el representante la cual no
produce dafio contagio o algun otro problema de salud; tnicamente en los
nifios menores a dos afios se tomard la muestra por sondaje vesical,
siempre y cuando sea positivo para infeccibn la muestra tomada
inicialmente. El examen sera realizado en el Laboratorio de la Institucion,
el cual no tendra ningan costo por parte del participante, ante cualquier

duda, estoy a su disposicion para contestarle, no dude en hacerlo.

La informacién obtenida a través de este cuestionario sera mantenida bajo
estricta confidencialidad y su nombre no sera utilizado. Usted tiene el

derecho de retirar el consentimiento en cualquier momento. La encuesta
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no conlleva ningun riesgo, ni recibe ningun beneficio como tal. No recibira

compensacion econdémica alguna por participar.

Representante del menor de edad. he leido lo enunciado en los parrafos
anteriores. La investigadora me ha explicado el estudio, los objetivos, la
importancia de este estudio y ha contestado mis preguntas. Por lo tanto,

acepto
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