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RESUMEN

El presente trabajo tuvo como objetivo principal determinar si los factores reflujo
vesicoureteral, fimosis, menor de dos afios y ser mujeres se asocian a infeccién del tracto
urinario en nifios menores de 5 afios en el Hospital Eleazar Guzméan Barron de Nuevo
Chimbote, mediante un estudio de casos y controles. La poblacion estuvo constituida por
nifios menores de 5 afos atendidos en el Hospital Eleazar Guzméan Barrén- Nuevo Chimbote
atendidos durante el mes de enero a diciembre en los afios 2016-2018, la muestra esta
conformada por 50 casos y 50 controles; larecoleccion de datos se realizd mediante la revision
de historia clinicas, donde se encontré los factores asociados a infeccion del tracto urinario
en nifios menores de 5 afios y posteriormente los resultados fueron procesados y analizados,
concluyendo que el reflujo vesicoureteral, edad menor de dos afios, ser mujeres se asocian a

infeccion del tracto urinario.

Palabras claves: Fimosis, reflujo vesicoureteral, menor de dos afios, ser mujer.
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ABSTRACT

The main objective of this study was to determine whether vesicoureteral reflux, phimosis,
under two yearsof age and being women are associated with urinarytract infection in children
under 5 yearsof age at the Eleazar Guzméan Barron Hospital in Nuevo Chimbote, a study was
conducted of cases and controls. The population consisted of children under 5 years of age
attended at the Eleazar Guzman Barron-Nuevo Chimbote Hospital treated during the month of
Januaryto December inthe years 2016-2018, the sample consists of 50 cases and 50 controls;
Data collection was performed by reviewing the medical history, where the factors associated
with urinary tract infection were found in children under 5 years of age and subsequently the
results were processed and analyzed, concluding that vesicoureteral reflux, age less thantwo

years Being women are associated with urinary tract infection.

Keywords: Phimosis, vesicoureteral reflux, under two years of age, being a woman
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l. INTRODUCCION

Actualmente un problema alarmante de la salud publica es la infeccion del tracto urinario
siendo un tema de gran importancia para investigar; la incidencia aumenta en paises de
tercer mundo y afecta atodas lasedades siendo méasendebles nifios menores de cinco afos.
Esta enfermedad adquirida en la comunidad es muy frecuente y se da en mas de 7 millones
de consultas al afio en EEUU, siendo la poblacion femenina més perjudicada a diferencia
de los varones donde la incidencia es baja. (1)

En nuestra localidad ladireccion Regional de Salud de Ancash, laoficina de epidemiologia
encontr6 en el afio 2011, el 67.39%, de las consultas externas realizadas en el

establecimiento de salud del MINSA siendo la sexta enfermedad mas frecuente. (2)

En neonatos el cuadro clinico difiere en muchos aspectos de los bebés y nifios. La
prevalencia es mayor en el sexo masculino; teniendo a la Escherichia coli como la bacteria
mas prevalente en esta enfermedad. Los grupos de edades que predominaron fueron los
nifios de 1 a 5 afos en el 43,3 %. Predominando el sexo femenino a diferencia de los
lactantes que predomina el sexo masculino. EI 50 % del lactante la fiebre es el signo mas

encontrado. (3)

En Turquia evaluaron la disfuncion del tracto urinario inferior que se observa con
frecuencia en nifos, se llevé a cabo un estudio de meta- analisis en el departamento de
Nefrologia Pediatria en Ankara, participaron 228 pacientes de cuatro afios de edad con al

menos un episodio, concluyen que estos pacientes tienen una calidad de vida reducida (4).

En Filadelfia, se hizo un estudio de casos y controles para conocer los factores mas

predisponentes concluyendo que el factor mas predisponente es ser mujer. (5).



Con el objetivo de verificar los factores relacionados a infeccién del tracto urinario en
pacientes menores de 14 afos del Hospital Nacional Luis N. Saenz. Concluyendo que ser

mujer es el factor mas prevalente.

En el Per( se buscd encontrar los factores asociados a infeccion del tracto urinario
recurrente en el &rea de pediatria en 60 nifios menores de 5 afios del Centro Médico Naval
entre 2010 y2016. Concluyd elreflujo vesicoureteral, laaparicion de malformacionrenal y
de via urinaria, el sexo femenino y la edad entre 6 meses a 5 afios son factores prevalentes

para esta enfermedad. (7).

En wuna investigaciébn en nifios hospitalizados sobre caracteristicas clinicas vy
microbiologicas de enfermedades urinarias. Un estudio corte transversal descriptivo,
participaron 35 pacientes y se obtuvo como conclusion que las menores de dos afios estan
mas propensas de adquirir alguna infeccion urinaria. Los sintomas mas frecuentes son el

vomito y la fiebre (8).

Se desarroll6 una investigacion donde concluye que los lactantes y pacientes del sexo
femenino presentan mas frecuentemente infecciones de tracto urinario. La fiebre el signo

principal de los pacientes, En el 80% de los casos. (9).

En el Hospital Belén de Trujillo se hizo un estudio en nifias de seis a doce afios donde
concluye que la disfuncion vesical es el factor riesgo mas prevalente y menos frecuente la

vejiga neurogénica. (10)

En otro estudio de caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de los pacientes con infeccion
urinaria en el area de nefrologia pediatrica, de tipo descriptivo, retrospectivo, participaron
1267 pacientes. Llegaron a laconclusion que hubo mayor participacion del sexo femenino,
predominando el antecedente prenatal de hidronefrosis siendo el principal factor de riesgo
de la infeccion del trato urinario las uropatias no obstructivas y las disfunciones vesicales
(11)



Se desarrollé una investigacion microorganismos relacionados a infeccion tracto urinario
y su relacion con el reflujo vesicoureteral y dafio renal permanente. Estudio descriptivo,
longitudinal, participaron 191 lactantes. Siendo la E coli el microrganismo mas frecuente

en relacion con el reflujo vesicoureteral, y al dafio renal permanente (12).

Se desarrolld un estudio sobre factores relacionados a esta enfermedad en menores de 5 afios
de edad, en el area de emergencia pediatrica del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins de 2014 a junio 2017. Un estudio conformado por 312 pacientes menores de 5 afios.
Se concluye que los factores asociados son el sexo femenino, malformacién de vias

urinarias (13).

La edad pediatrica es mas prevalente de sufrir esta enfermedad. La infeccion del tracto
urinario es la invasion, colonizacion y replicacion de microorganismos patogenos en el
aparato urinario. En algunos casos esta relacionado a malformaciones congénitas del tracto
urinario por lo que se debe hacer un diagnostico precoz para evitar algun dafio renal
irreversible. Los sintomas clasicos de infeccion del tracto urinario son: disuria polaquiuria,

urgencia miccional, aunque estos sintomas son inespecificos en la infancia. (14)

Los nifios son méas predominantes sufrir esta enfermedad en el primer afio de vida. Los
sintomas y los signos en los nifios menores de 5 afios son muy inespecificos, especialmente

en neonatos. En muchos casos, la fiebre es el Gnico sintoma que puede presentar (15)

En el 30% de los pacientes pediatricos con anomalias del tracto urinario, la infeccion
urinaria puede ser el primer signo que los menores de 5 afios. (16) Cuando se percibe una

evolucion mayor a 3 dias y fiebre pensar en otros diagndsticos como pielonefritis. (17)

Se clasifica segln su localizacion; cistitis o infecciondeltracto urinario baja. Infeccién que
abarca la vejiga y la uretra. Refieren sintomas limitados a inflamacion local como disuria,

polaquiuria, orina turbia, y molestias abdominales bajas. Pielonefritis aguda o



infeccion del tracto urinario alta, infeccion que compromete el parénquima renal,
presentando sintomas sistémicos como fiebre alta, compromiso del estado general,
decaimiento, dolor abdominal, dolor lumbar y frecuentemente vomitos y mala tolerancia
oral. Bacteriuria asintomatica, presencia de urocultivo positivo y ausencia de marcadores
inflamatorios en el examen orina completo en pacientes sin sintomatologia clinica.
Habitualmente es un hallazgo en exdmenes de orina tomados en seguimientos. 1TU
recurrente definida como 3 0 méas ITU bajas, 2 0 méas pielonefritis o 1 pielonefritis mas 1
ITU baja en un afo. (18)

Existen exdmenes complementarios que ayudan al diagndstico, entre ellos tenemos el
muestreo de orina por aspiracion supraplbica o cateterismo tiene una baja tasa de
contaminacioén y confirma la infeccion urinaria. Usando una bolsa de plastico para
recolectar orina, una infeccion urinaria solo se puede excluir si la tira reactiva es negativa
tanto para la esterasa de leucocitos como para el nitrito o el analisis microscopico es
negativo tanto para la piuria como para la bacteriuria. Una orina séptica tiene una buena
precision diagndstica en nifios entrenados para ir al bafio. En nifios con infeccién urinaria
febril, el tratamiento con antibioticos debe iniciarse lo antes posible para erradicar la
infeccion, prevenir la bacteriemia, mejorar el resultado y reducir la probabilidad de
compromiso renal. Se recomienda que la ecografia del tracto urinario excluya la uropatia
obstructiva. Dependiendo del sexo, la edad y la presentacion clinica, debe excluirse el
reflujo vesicoureteral. Es importante el diagnostico apropiado para minimizar la

instauracion de cicatrices renales (19,20)

El urocultivo debe estar acompafiado por un examen de orina completa mas Gram sin
centrifugar; este examen ayuda a encontrar la presencia de leucocitos o cilindros
leucocitarios. En algunos casos el examen de orina es negativo, pero el urocultivo es
positivo. Una muestra con mas de 10 leucocitos por campo en un examen de orina séptica

tiene el diagnostico de infeccion de tracto urinario. (21)



Las infecciones del tracto urinario son causadas por una variedad de patdgenos, siendo el
mas comun la Echerichia coli seguido por la Klebsiella pneumoniae, Proteus mirabilis,
Enterococcus faecalis y Staphylococcus saprophyticus. Las altas tasas de recurrencia y el
aumento de la resistencia antimicrobiana entre los uropatdgenos amenazan con aumentar
en gran medida la carga econémica de estas infecciones (22). EI 95% son causadas por
Escherichia coli (monobacteriana) siendo el agente causal mas frecuente. Las infecciones
urinarias polimicrobianas se observan en el 16 al 25% de las complicadas, presentando
mayores resistencias a antibiéticos. (23). Los nitritos, bacteriuria, leucocituria, y latincion
Gram son los indicadores més relevantes de esta enfermedad. La nitrofurantoina y
fosfomicina es una de las opciones terapéuticas mas adecuada; sin embargo, debe realizarse

un antibiograma para determinar el mejor tratamiento. (24)

En un estudio de cohorte, la cicatrizacion renal fue significativamente cuando se asocio a
un aplazamiento en el tratamiento antimicrobiana. En los nifios febriles, los médicos no
deben retrasar las pruebas de deteccion. (25). La historia clinica y el examen fisico pueden
sugerir una infeccion urinaria, pero el urocultivo debe confirmarlo, lo que debe realizarse
antes de administrar cualquier agente antimicrobiano. Durante la infancia, la recoleccion
adecuada de orina es esencial para evitar resultados falsos positivos. El diagnosticorapido
yel inicio deltratamiento son importantes para prevenir lacicatrizacion renal a largo plazo.
(26)

Se consideran factores de riesgo que influyen para desarrollar una infeccion del tracto
urinario son las malformaciones del tracto urinario que favorecen el enlentecimiento del
flujo urinario, incluyendo elreflujo ureterovesical dilatado, la fimosis en lactantesvarones,
la disfuncién del tracto urinario inferior y el estrefiimiento, la vejiga neurdgena y la

nefrourolitiasis. (27)

Entre los factores dependientes del huésped, se menciona que todas aquellas condiciones
que dificulten la correcta eliminacion de la orina aumentan notablemente el riesgo de
infeccidn urinaria (alteraciones anatomicas deltracto genitourinario, reflujo vesicoureteral,
fimosis, disfuncion vesical, habito retentor, persistencia de residuo miccional,

estrefiimiento), asi como los habitos higiénicos del aparato genital.



En Estados Unidos se realizd un estudio de evaluacion radiolégica donde el reflujo
ureterovesical se identifico en 42,7% de los pacientes mediante ultrasonido y la tasa de
diagndstico se relacion6 con la gravedad del reflujo ureterovesical. Llegaron a la
conclusion que la ecografia tenia una sensibilidad del 42,7% y una especificidad del 27%
para el diagndstico. (28)

Durante el primer afio de vida en pacientes con fimosis tiene mayor probabilidad de
contraer infeccion. Ademas, la presencia de prepucio no retraible aumenta la probabilidad
de ITU recurrente. (29)

Se realiz6 un estudio tipo descriptivo donde participaron 384 lactantes. Tiene como resultado
que la enfermedad fue més frecuente en féminas, predominando la fiebre como el signo mas

frecuente, edad de 29 dias a 6 meses es la fiebre. (30)

El 10 % de las nifias tendra esta enfermedad antes de los 7 afios de edad, con una tasa de
recurrencia >30% de recurrencia en el primer afio de vida. (30) Siendo el grupo atareo con
mayor frecuencia los lactantes y el segundo grupo de mayor frecuencia es de 2 y 4 afos.

(31) Un estudio realizado en Estados Unidos de América, encontré que el nimero de

pacientes fue de méas de 560 mil, con tasa de mortalidad del 2,3%.(32)

Se realizéd un estudio tipo descriptivo donde participaron 384 lactantes. Tiene como
resultado que la enfermedad fue mas frecuente en féminas y el signo mas frecuente en el

grupo de edad de 29 dias a 6 meses es la fiebre (33).

Debido a que la poblacion pediatrica es mas vulnerable de sufrir infeccion del tracto urinario
acompafiado de multiples factores de riesgo que ayudan a incrementar la incidencia de las
infecciones se tiene como realidad problematica, ¢Cuales son los factores asociados a
infeccidn del tracto urinario en nifios menores de 5 afios en el Hospital Eleazar Guzman
Barron de Nuevo Chimbote? Las infecciones del tracto urinario es un problema de salud
publica que abarca atodas lasedades, siendo los nifios menores de cinco afios mas afectados,

debido a que sintomatologia es inespecifica y cursan con fiebre. En el Hospital



Regional Eleazar Guzman Barrén todos los dias llegan nifios con infeccion a las vias
urinarias lo que motivo estudiar los factores asociados a infeccion del tracto urinario con el
fin de brindar informacion util para implementar medidas preventivas. Teniendo como
objetivo general determinar los factores asociados a infeccion del tracto urinario en nifios
menores de 5 afios, y como objetivos especificos, determinar si el Reflujo ureterovesical es
un factor asociado en las infecciones del tracto urinario, determinar si la fimosis es un factor
asociado en las infecciones del tracto urinario, determinar si los lactantes menores de 2 afios
es un factor asociado en las infecciones del tracto urinario en, determinar si el sexo femenino
es un factor asociado en las infecciones en las infecciones del tracto urinario en el Hospital
Eleazar Guzméan Barrén de Nuevo Chimbote. Es por ello que esta investigacion tiene como
hipétesis, Los factores asociados a la infeccion del tracto urinario en los nifios menores de
5 afios son: lactante menores de dos afios, ser mujer. Estrefiimiento, fimosis, reflujo

vesicoureteral en los nifios menores de 5 afos, del hospital Eleazar Guzman Barron.



I, METODO

11 Tipo y disefio de investigacion

Descriptivo, casos ycontroles

1.2 Operacionalizacion de variables

variable definicién conceptual definicién indicadores escala de
operacional medicion
Dependi “La infeccion del tracto | Se confirmé la | Con Infeccion del tracto cualitativo
ente: urinario es la colonizacion, infeccion del tracto | urinario. nominal
Infeccio replicacion de microorganismo urinario Si el o _
. . Sin infeccion deltracto
n del bacteriano, en el aparato urocultivo es > de
N I urinario.

tracto urinario, clasificAndose en: 100.000 UFC/ml.
Urinario bacteriuria asintomatica,

cistitis, prostatitis y

pielonefritis” (34)
Reflujo “Es el flujo anormal de orina | Se identificd Con reflujo vesicoureteral. | cualitativo
ureterov que retrocede desde lavejigapor | alteracion del _ _ ' nominal

. ) Sin reflujo vesicoureteral

esical los conductos (uréteres) que | contorno renal

conectan los riflones con la

vejiga, entidad que puede

asociarse al dafio del

parénquima renal” (35)

(lobulaciones, areas
cicatriciales),
reduccion del grosor
parenquimatoso, y la
existencia o no de
dilatacion de la via
excretora mediante

ecografia.




Fimosis | “Es la patologia en el cual el | Eldiagnostico sehizo | Presencia de fimosis cualitativo

prepucio no puede ser retraido | cuando se observa nominal

. _ Ausencia de fimosis

por detrés del surco del glande, | que el prepucio no es

activamente durante la flacidez | retraible totalmente o

del pene. Los recién nacidos, el | parcialmente.

96% tienen un prepucio no

retractil, consecuente por las

adherencias naturales entre el

glande y el prepucio.”

(36)
Menor “Los nifios menores de 2 afios | Se determino Menor de dos afios cualitativo
de dos | tiene una probabilidad de 18- | mediante la nominal
~ . . ., . Mayor de dos afios
afios 20% de sufrir una infeccion | recoleccion de datos

urinaria en La ITU es mas | de la historia clinica

frecuente en los primeros 6 | de cada paciente.

meses de vida y la gravedad

aumenta mientras mas corta

edad tengas” (37)
Ser “Persona del sexo femenino.” Se identifico Mujer cualitativo
mujer (38) mediante 2] nominal

Hombre

recoleccién de datos

de la historiaclinica.




2.3 Poblacion, muestra y muestreo

La poblacién estuvo constituida por nifios menores de 5 afios con diagndstico de infeccion
deltracto urinario atendidos en el Hospital Regional Eleazar Guzman Barrdn durante el mes
de enero a diciembre en el periodo de 2016-2019.

Para calcular el tamafio de la muestra se utilizé la formula de regresion logistica en los
estudios multivariado. (39) (Anexo 1) La muestra estuvo constituida por 60 nifos, igual
cantidad de controles. La unidad de andlisis estuvo constituida por cada nifio menor de 5

afios con y sin infeccion del tracto urinario.

Criterios de seleccion:

Criterio de inclusion

Casos:

Nifios menores de 5 afios de edad con diagndstico de infeccion del tracto urinario.
Controles

Paciente menor de 5 afios de edad sin diagndstico de infeccion del tracto urinario.
Criterios de exclusion:

Casos y Controles

Pacientes mayores de 5 afios con diagndstico de infeccidn de las vias urinarias.
Pacientes menores de 5 afios con diagndsticos de infecciones urinarias recurrentes.

Pacientes que presentan diabetes mellitus I,

10



2.4 Técnicas e instrumentos de recoleccidn de datos, validez y confiabilidad

La técnica que se utilizé es la revision de las historias clinicas.

El instrumento, fue una hoja de recoleccidn de datos que const6 de dos partes, la primera
parte estuvo la afiliacion del paciente como nombre y apellidos, edad, sexo, nimero de
historia clinica y la segunda parte por los datos relacionados a las variables. (Anexo 2)
Validacion y confiabilidad del instrumento no es pertinente.

2.5 Procedimiento

Previamente se solicitd el permiso al Director del Hospital Eleazar Guzman Barrén para
obtener acceso a las historias clinicas de los pacientes que se encuentran en archivo
mediante una solicitud por parte de la Escuela de Medicina de la Universidad Cesar
Vallejo. Las historias clinicas se seleccionaron al azar, teniendo en cuenta los criterios de

inclusion y exclusion.
2.6 Métodos de analisis de datos:

Se utiliz6 el Odd Ratio con un intervalo de confianza al 95% para determinar los factores

asociados a infeccién del tracto urinario.
2.7 Aspectos éticos:

Elpresente trabajo conto con la autorizacion de la Universidad César Vallejo ydel Hospital
Regional Eleazar Guzman Barron-Nuevo Chimbote. Esta investigacion se baso en los
principios en la declaracion de Helsinki para su validacion, principio 24, referido a la
confidencia de la informacién personal de las personas que participan en investigacion.

(40)
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1. RESULTADOS:

Tabla N°1: Factores asociados a Infeccién del tracto urinario en nifios menores de 5

afios, Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén, 2016-2018.

CASO CONTROL  OR IC (95%) p
sI 2 1

REFLUJO URETEROVESICAL 204  0.17-23.26  0.27
NO 48 49
sI 43 30

MENOR DE DOS ANOS 409  1.53-109 0
NO 7 20
sI 36 18

FEMENINO 457 1.96-10.64 0
NO 14 32
sl 1 1

FIMOSIS 1 0.06-16.44 0.5
NO 49 49
TOTAL 50 50
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\Y2 DISCUSION

La infeccion del tracto urinario es un problema de salud publica que afecta principalmente
a los nifios menores de 5 afios. Para disminuir las secuelas como la cicatrizacion renal, es
importante eldiagnéstico temprano yel tratamiento. El uso de antibidtico es necesario, pues
la mayor parte de veces se inicia con un tratamiento empirico debido a que se encuentra un
examen de orina patoldgica, el urocultivo sirve de ayuda al tratamiento para ver su

sensibilidad o resistencia y se pueda o no cambiar a otro antibiético.(14)

Alanalizar los factores asociados a infeccion del tracto urinario en nifios menores de 5 afios
en el Hospital Eleazar Guzméan Barron de Nuevo Chimbote, encontré que la edad menor de
dos afios y ser mujer son factores asociados a infeccion del tracto urinario ennifios menores
de 5 afios, existiendo diversos estudios que avalan que estos factores estan asociados a
infeccidn deltracto urinario, siendo mas vulnerables en elprimer afio de vida, teniendo como

signo principal la fiebre. (15)

Al realizar una comparacion con otras investigaciones para confirmar los resultados del
estudio, en un estudio multicéntrico en Filadelfia encontraron que el sexo femenino es el

factor mas predisponentes de infeccion del tracto urinario en nifios menores de 5 afios. (5).

Sinembargo existe otra investigacion realizado en elPeru, que concluye que las infecciones
del tracto urinario recurrente esta principalmente asociado a reflujo vesicoureteral yademas
que elprimer episodio de infeccidn del tracto urinario esta mas ligado a laedad entre 6 menes

a 5 afios y al sexo femenino. (7)
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Otro autor también a socia a los lactantes como el grupo etario mas frecuentes de sufrir
infeccion al tracto urinario que nifios menores 2 afios y coincide con las demas
investigaciones que el sexo femenino tiene mayor predisposicion a sufrir esta enfermedad

que los hombres. (9)

En otro estudio refiere que menores de 5 afios tiene alto porcentaje de sufrir una infeccion
del tracto urinario una vez al afo. Siendo la edad un factor importante en esta enfermedad,
mientras mas corta sea la edad la probabilidad aumenta, en este estudio descriptivo la edad
promedio de mayor incidencia que se encontrd en los pacientes hospitalizados son menores

de dos afios. (8)

Un gran porcentaje de los estudios realizados; coincide que la fiebre es el signo
caracteristicos de esta enfermedad en la poblacién de estudio, debido a que ellos no saben
reconocer los sintomas comunes de una infeccion del tracto urinario, como es la disuria,
polaquiuria, tenesmo vesical. Ante la presencia de fiebre sin otro sintoma o signo que nos
ayude a descartar de esta enfermedad, se debe realizar un examen completo de orina mas

gran sin centrifugar para poder iniciar tratamiento empirico. (15, 16)

En un estudio realizado en Pert concluye que el reflujo ureterovesical esta asociado a las
infecciones del tracto urinario recurrente en nifios menores de 5 afos. Este estudio no
coincide con nuestro resultado obtenido; que el factor ureterovesical no es un factor asociado

en una infeccién del tracto urinario en nuestra poblacion de estudio. (7)
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CONCLUSIONES

El reflujo vesicoureteral, es un factor no asociado a la infeccion de las vias urinarias
en nuestra poblacion de estudio. Aunque la poblacion de estudio fue corta, se
encontraron dos pacientes con esta enfermedad, pero no se descarta su asociacion.

El grupo etario aumento la incidencia cuando la edad es mas corta, siendo la edad
menor de dos afios de alta incidencia debido a las diferentes causas que puede
presentar a esa edad y laanatomia que presenta el nifio o nifia, teniendo lauretra cerca

alano.

El sexo de alto riesgo en nuestra poblacion estudiada es ser mujer por lo cual se
requiere tratamiento lo mas temprano posible para disminuir las consecuencias a

larga data como es la cicatrizacion renal.

La fimosis no es un factor asociado a infeccion del tracto urinario en nuestra

poblacion de estudio.

Los factores asociados a infeccion del tracto urinario son, menor de dos afios y ser

mujer tienen asociacion con la enfermedad estudiada.

15



VI.

RECOMENDACIONES

Se recomienda a todas las madres que ante la presencia de fiebre siendo eltnico
signo presente, se debe sospechar de una infeccion de las vias urinarias hasta
demostrar lo contrario.

Iniciar tratamiento oportuno, si tenemos una orina patologica.

Cultivar la orina patologia ayuda observar el tipo de bacteria para dar un

tratamiento adecuado.
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ANEXOS.
ANEXO 1

Al calcular el tamafio de la muestra:
[n=10* (k + 1)]
Donde:
n: tamafio de muestra
k: nimero de variables
Remplazando los valores se obtiene;
n=10*(4+1)

n=50

El nGmero de controles seré igual que el nimero de casos
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