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Resumen

Objetivo: Determinar los factores que se asocian a las infecciones de las vias urinarias en nifios

menores de 14 afios atendidos en el Centro de Salud José Paseta Bar- Marcona 2022.

Metodologia. Investigacién no experimental, trasversal, retrospectiva, analitica de disefio casos
y controles en 130 casos (Nifio menores de 14 afios con infeccion urinaria) y 130 controles (Nifio
menores de 14 afios sin infeccion urinaria), estadistico de prueba el chi cuadrado al 95% de
confianza. Resultados: Los factores de riesgo para infeccion urinaria fueron: Edad de 6 a menos
de 14 afios p= 0,013 OR= 1,8 (1C95%:1,1-3,1) respecto a los nifios de 1 a 5 afios, el sexo
femenino con p= 0,000 OR= 2,7 (1C95%:1,7-4,5), la edad de la madre menor de 20 afios
respecto a los que tuvieron de 20 a mas afios p= 0,005 OR= 2,1 (IC95%:1,2-3,5), grado
de instruccion de la madre primaria o secundaria en comparacion con el grado de
instruccion superior p= 0,017 OR= 1,8 (1C95%:1,1-3,0), no haber tenido lactancia
materna exclusiva p= 0,000 OR= 3,2 (I1C95%:1,7-5,9). Conclusion: Las edades
pediatricas mayores el sexo femenino, tener madre adolescente con bajo nivel cultural y
no haber tenido lactancia materna exclusiva se asocian a las infecciones de las vias
urinarias en nifios menores de 14 afios atendidos en el Centro de Salud José Paseta Bar-
Marcona 2022.

Palabras clave: Factores riesgo, infeccion urinaria, menores 14 afios.
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Abstract

Objective: To determine the factors associated with urinary tract infections in children under 14
years of age treated at the José Paseta Bar-Marcona Health Center in 2022,

Methodology: Non-experimental, cross-sectional, retrospective, analytical research design using
a case-control approach with 130 cases (children under 14 years with urinary tract infection) and
130 controls (children under 14 years without urinary tract infection). Statistical analysis was
performed using the chi-square test with a 95% confidence level. Results: The risk factors for
urinary tract infection were as follows: Age between 6 and under 14 years, p=0.013, OR=1.8
(95% ClI: 1.1-3.1) compared to children aged 1 to 5 years; female sex, p=0.000, OR=2.7 (95% ClI:
1.7-4.5); mother's age under 20 years compared to those aged 20 years or older, p=0.005, OR=2.1
(95% ClI: 1.2-3.5); mother's education level of primary or secondary education compared to higher
education, p=0.017, OR=1.8 (95% CI: 1.1-3.0); and no exclusive breastfeeding, p=0.000, OR=3.2
(95% CI: 1.7-5.9). Conclusion: Older pediatric ages, female sex, having an adolescent mother
with a low educational level, and not having exclusive breastfeeding are associated with urinary
tract infections in children under 14 years of age treated at the José Paseta Bar-Marcona Health
Center in 2022.

Keywords: Risk factors, urinary tract infection, children under 14 years.
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I. INTRODUCCION

Planteamiento del problema

Las infecciones de las vias urinarias son una condicion médica comun en la etapa infantil, tanto
asi que entre el 8% a 10% de mujeres y el 2% al 3% de varones desarrollan patologias infecciosas
de en sus vias urinarias de tipo sintomatico antes de los 7 afios, de alli que la sospecha clinica
sobre todo en nifios de muy baja a edad es importante para el diagnostico y tratamiento temprano
oportuno por el potencial riesgo de causar dafios en el rifidn permanentemente y de manera
progresiva (1).

Segun la localizacién, puede clasificarse en alta (afectacion del parénquima renal y/o pelvis renal,
denominada pielonefritis aguda) o baja (vejiga y/o uretra), pero también si un ndmero
significativo de colonias bacterianas recolectadas por técnicas apropiadas son detectadas en una
condicién asintomatica se les llama bacteriuria asintomatica que, no causan inflamacion del tracto
urinario pero que tienen efectos perjudiciales sobre el tracto urinario.(2)

Varios factores estan involucrados en las infecciones del tracto urinario, siendo el principal
desencadenante el paso de bacterias de la zona anal a la zona genital y luego a las vias urinarias,
factor necesario que conduce a sintomas de infecciones urinarias asintomaticas a graves como la
pielonefritis 0 de manera recurrente infecciones del trato urinario (2 episodios) en esta etapa.(3)
Las infecciones de las via urinarias (I\VU), ya sea sintomética o no, es una infeccion importante
predominantemente ascendente que sigue a la colonizacion de las bacterias intestinales alrededor
de la uretra, desde donde se disemina al epitelio de la vejiga (cistitis) y asciende a través de la
uretra hasta la pelvis renal (pielonefritis) o también puede llegar por via hematégena(4,5).

La relevancia de la atencion oportuna de las infecciones de las vias urinarias radica en que el 30%
de las malformaciones renales tienen sintomas de infeccion de las vias urinarias como primera
manifestacion, que muchas veces el dafio producido sobre las vias urinarias es permanente ademas
maés del 30 % de los y nifios pueden recaer entre los 6 y los 12 meses después de su primera
infeccién del tracto urinario (4).

Alrededor de 1/10 nifias y 1/30 nifios(a) experimentan una IVU previos a los 16 afios. Antes de
los 2 afos, el 2,1% de las nifias y el 2,2% de los nifios tendran al menos un episodio de ITU (6).
Los nifios de menos de 2 afios febriles son el 7% y en varones de 2-19 afios con sintomatologia
urolodgica o fiebre es del 7.8%. La frecuencia es mayor en nifios que lactan febril sin circuncisién
y mujeres de menos de 1 afio (7).

Los nifios que presentan una infeccion de las vias urinarias inicial tienen un mayor riesgo de tener
recurrencias, asi pues, la incidencia de infeccion urinaria recurrentes en los que tiene vias urinarias
normales fluctia entre el 19% y el 41% en diferentes estudios. Cerca del 30% de los nifios
menores de 1 afio recaen, y hasta el 90% recaen en el 1° afio, especialmente dentro de los meses

iniciales(6,8).



Es por eso que los pediatras deben tomarse el tiempo para evitar complicaciones como célculos
en el tracto urinario, abscesos renales, cicatrizacion renal y alto riesgo a largo plazo de
hipertension y enfermedad renal en etapa terminal. Sin embargo, el incremento de resistencias a
antibidticos puede retrasar el inicio del tratamiento adecuado pues no se estd cubriendo
adecuadamente la eliminacion de las bacterias involucradas, siendo la mayoria de las infecciones
causadas por E. coli (80-90%) (4,9).

El Instituto Nacional de Salud del Nifio inform6 que las infecciones respiratorias, diarreicas y del
tracto urinario fueron las principales causas de morbilidad, sobre un total de 128.077 pacientes.
Los cultivos de orina previos al tratamiento son necesarios en el manejo de infecciones del tracto
urinario debido al incremento de resistencias a los antibidticos, posiblemente debido a la
dificultad o retraso en hacer cumplir la susceptibilidad a los medicamentos en nuestra
sociedad.(4).

Al ser las (ITU) una problemética infantil comin debe tenerse un grado alto de sospechas pues
los sintomas pueden ser muy inespecificos dependiendo de la edad, pues, no siempre es fécil,
siendo los objetivos principales del diagnostico temprano de infecciones del tracto urinario
prevenir la propagacién de la infeccion la que traera complicaciones a mediano y largo plazo
como insuficiencia renal por glomerulonefritis que puede desencadenar cuadros de hipertension
arterial, y reducir la recurrencia cuando hay factores de riesgo presentes.(2)

En cuanto a la prevalencia de infecciones de las vias urinarias por raza, varias investigaciones han
demostrado mayores prevalencias en los de asia, seguidos de los caucésicos e hispano, y
finalmente en los afro americanos (1).

Se estima que la lesion renal aguda ocurre en el 50-80% de los nifios con infeccion febril del
tracto urinario, aproximadamente el 20% de los cuales desarrollan cicatrizacion del parénquima,
desarrollo de hipertension arterial (HTA), proteinuria e insuficiencias renales. La frecuencia de
reflujos vesicoureterales detectados tras 1VU es del 18-38%, y desde la generalizacion de la
ecografia de rutina durante el embarazo se han identificado otras vias urinarias susceptibles de
intervencién quirtrgica, por anomalias nefroldgicas en nifios con ITU que aln no esta bien
establecido ni estandarizado (2).

Las infecciones del tracto urinario son las infecciones bacterianas mas comunes y potencialmente
graves en los nifios, especialmente en los de menos de un afio. Es dificil estimar la incidencia de
ITU en la infancia. Suele presentarse con sintomas inespecificos, por lo que puede pasar
desapercibido. A los 3 meses de edad, la ITU se presenta con mayor frecuencia en nifios, con un
aumento gradual de las incidencias en nifias y con mayor frecuencia luego del primer afio. Se
recomienda el seguimiento de los nifios en de recurrencia de la ITU después del primer episodio,

especialmente en los siguientes 3 a 6 meses (3).



Por otra parte, durante los estudios post-1TU, la identificacion de reflujos vesicoureterales y otras
modificaciones de la anatomia renal es facil debido a las realizaciones sistematicas de ecografia
prenatal(10).

Con respecto a las bacteriurias asintomaticas, se sabe que su terapia no hace ninguna diferencia a
largos plazos con la bacteriuria sintomatica no tratada, por ello, usar indiscriminadamente
antibidticos podria generar bacteria uropatdgena resistente y, en consecuencia, aumentar la
probabilidad de dafio renal. (3)

De alli que en este estudio se seleccioné a los pacientes pediatricos con uro cultivos positivos para
infeccion urinaria sin distinguir tipo de bacteria y se asoci6 a ciertos factores que favorecen el

desarrollo de infeccién de las vias urinarias.

Antecedentes de la investigacion

Internacionales

Respecto a los estudios de investigacion desarrollados en el contexto internacional tenemos la de
Elias Y. sobre los factores que se asocian a las infecciones de las vias urinarias en nifios del
hospital Pediatrico Milanés cubano 2019, con el propoésito de: Precisar las entidades asociadas
con la infeccion de la via urinaria, Metodolégica: Investigacién no experimental, analitico, con
disefio de caso y control. Cincuenta nifios constituyeron el grupo de casos y 150 nifios el grupo
de control, con una relacion caso-control de 1:3. Resultados: La edad no es un factor de riesgo
(OR =0,98; IC =0,46-2,05; p = 0,88) y el género tampoco demostrd ser un factor asociado a las
infecciones de las vias urinarias (OR = 0,97; IC = 0,44-2,14; p = 0,88). El andlisis de regresiones
determin6 que mal estado de nutricidn si estuvo asociado a tener infeccion de la via urinaria (OR
=4,58; IC = 1,59-9,19; p=0,035) Conclusion: No se demostré asociacién ni cOon la edad ni con
el sexo, mientras que las técnicas de limpieza, utilizar pafiales descartables y el bajo nivel de
nutricion estuvieron asediadas a tener IVU (11).

Mientras que la investigacion de Oviedo G. que trata sobre factores sociales y demograficos en
nifios estudiantes de primaria y su asociacién con infecciones de las vias urinarias, EI propésito
fue precisar las entidades asociadas a las infecciones del tracto urinario en nifios mediante una
metodologia descriptiva, se estudiaron 423 nifios(as) de 1 a 4 afios, los resultados indican que la
frecuencia de nifios con antecedentes de la enfermedad fue proporcionalmente mayor en los del
sexo femenino con respecto a los masculinos, ademas se presentd en mayor proporcién en los
nifios de menos edad que los mayores. Conclusion: La edad y el sexo fueron los principales
entidades asociadas a la infecciones de las vias urinarias en las edades pediatricas.(6).

También encontramos la investigacion de Troche A. sobre factores que se asocian a las lesiones
renales en menores con infecciones recurrentes de la via urinaria en Paraguay 2018, El objetivo
fue identificar los factores asociadas a las lesiones renales en nifios con infeccion urinaria
recurrente. Metodologia: La edad media fue de 41,8 meses (DE: + 38,1), razon M/F: 1: 6. La
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media de episodios de infeccion de la via urinaria por paciente fue de 3,5 (DE £1,9). Y 27 de 112
(24%) tenian insuficiencia renal. Los factores asociados con la infeccién del tracto urinario
incluyeron edad <12 meses (p = 0.02, OR 1.2 IC95% 1.1-4), las conclusiones incluyen: 1. 4 de
cada 4 nifios con infeccion de las vias urinarias recurrentes tienen insuficiencia renal (12).
También la investigacion de Camacho J. sobre perfil del nifio con infeccion de las vias urinarias
de tipo recurrente en Colombia 2018, El objetivo fue caracterizar a los nifios con infecciones
urinarias primarias y recurrentes en una metodologia transversal, descriptivos de pacientes de 1
mes a 14 afos de edad, los resultados revelan que se observaron malformaciones renales en el
grupo de infeccion urinaria recurrente (32% vs 14,5%), con una edad mediana de 2,7 afios, mas
con mayor prevalencias en las mujeres (75,2%). Conclusion, que las infecciones del tracto
urinario ocurren con mayor frecuencia en nifios con infecciones recurrentes de la via urinaria(13).
Vilca J. en su estudio sobre los factores que se asocian a la infeccion recurrente de la via urinaria
en nifios bolivianos en el 2022. Cuyo objetivo fue: Identificar los factores de riesgo frecuentes
asociados a las infecciones urinarias recurrentes en lactantes, preescolares y escolares que asisten
al Hospital Del Nino Ovidio Aliaga Uria”. Materiales y métodos: Se trata de un estudio de casos
y controles, conformado por casos masculinos y femeninos sometidos a ultrasonografia, pacientes
de 1 mes a 10 afios y 11 meses. El tamafio de muestra fue de 65 pacientes y 65 casos controles.
para un total de 130 pacientes. Se utiliz6 estadistica descriptiva para el anélisis. Resultados: Los
factores asociados a infecciones urinarias recurrentes fimosis y vulvovaginitis. Conclusiones: El
grupo de edad mas afectado por ITU recurrente en este estudio es el de preescolares,
predominantemente del sexo femenino.(14)

Finalmente encontramos la investigacién de Arias J. sobre prevalencia de las infecciones urinarias
y factores de riesgo en nifios con menos de 6 afios internados en un hospital ecuatoriano en el
2018. La finalidad de la investigacion fue precisar las entidades que estan asociadas con las
infecciones del tracto urinario. Método: El estudio fue analitico, transversal, indicando una
prevalencia de ITU de 10,6%, presentado como factor protector: <1 afio PR: 0.21 (ICgs%0,2-0,4,
p < 0,001) masculinos PR: 0.28 (IC:02-0,5, p < 0,001). Ademas, se encontrd una asociacién entre
la presencia de balanopostitis y un PR de 3,23 (IC: 2,5-4,2, p = 0,012), la fimosis y un PR de 29,3
(IC: 6,3-136,3, p < 0,001), la infeccion del tracto urinario y un PR de 78,9 (IC: 10,7-580,7, p <
0,001). En conclusidn, se observé que el sexo masculino fue un factor protector, mientras que las
alteraciones anatdmicas urinarias fueron el principal factor de riesgo (15).

En relacion a los estudios del contexto nacional se encontré la de Oré M. titulado factores que se
asocian a la infeccion de las vias urinarias en nifios con menos del4 afios del hospital Luis N.
Saenz en el 2017, cuya finalidad fue la de establecer entidades que estarian asociadas a las
infecciones de las vias urinarias en pacientes de 14 afos. Metodologia: Estudios analiticos,
retrospectivos, de casos y controles, no experimentales. Una muestra de 192 casos e igual nimero

de controles. Resultados: En relacion al grupo de edad mas comdn, se observo que los nifios de 7
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a 13 afos representaron el 50,5% de los casos, con una edad promedio de 6,6 + 4,1 afios. Se
observé un predominio del sexo femenino en un 58,6% y del sexo masculino en un 35,4%, con
diferencias significativas entre los casos y los controles en cuanto al género (odds ratio [OR] =
2,02, intervalo de confianza [IC] del 95%: 1,34-3,05). En conclusidn, se identificd que los factores
de riesgo asociados a la infeccion del tracto urinario fueron ser mujer y tener antecedentes de
infecciones recurrentes del tracto urinario (16).

Asi mismo se encontr6 el estudio de Medina J. sobre infecciones urinarias y los factores que se
relacionan en nifios atendidos en el Hospital Regional de Moquegua 2022 El objetivo fue
investigar las caracteristicas de los nifios que presentaban infecciones del tracto urinario y analizar
el panorama clinico epidemioldgico. La metodologia utilizada consistio en estudios
observacionales, descriptivos y retrospectivos. Se examing una cohorte de 248 nifios con edades
comprendidas entre 1 mes y 14 afios, 11 meses y 30 dias, todos con diagndstico de infeccion del
tracto urinario. Los resultados mostraron que las infecciones del tracto urinario ocurrieron con
mayor frecuencia en nifias (82,3%), y el sintoma clinico méas comun fue la fiebre (83,9%). La
bacteria méas frecuentemente identificada fue Escherichia coli (70,57%). En conclusion, las
infecciones del tracto urinario ocurren con mayor frecuencia en nifias, segtn los hallazgos de este
estudio (17).

También se encontrd la investigacion de Mendoza, V. sobre factores asociadas a infecciones de
la via urinaria en nifios tratados en el Centro Materno Infantil Santa Rosa, de Puente Piedra, 2019
- 2021. Con el proposito de; Identificar factores de riesgo para infecciones de vias urinarias en
pacientes pediatricos 2019 - 2021. Métodos: Estudio cuantitativa, descriptiva, no observacional-
trasversal y retrospectiva. 114 registros clinicos conformaron la muestra a estudiar. La
informacion fue registrada en una hoja. Resultados: De acuerdo con los factores
sociodemograficos, se considerd que mayormente la mayoria eran mujeres, l0s gérmenes que con
mayor frecuencia estuvieron involucrados fue Escherichia coli en 71.1%. Conclusiones: Las
entidades de mayor frecuencia que estuvieron asociadas a la IVU fueron los nifios diagnosticados
con infecciones del tracto urinario alto.(18)

Miranda J. desarrolla su investigacion sobre factores asociadas para desarrollar infeccion de la
via urinaria en nifios del Hospital San Juan de Dios Ayaviri en el 2019. El objetivo de este estudio
fue identificar las variables asociadas a las infecciones del tracto urinario en nifios. La
metodologia utilizada fue de investigacién aplicada, no experimental, observacional y analitica,
con un disefio de caso. Se obtuvo una muestra de 37 nifios, con una proporcion de casos y
controles de 1:1, seleccionados de una poblacién de 50 nifios. Los resultados indicaron que existia
un mayor riesgo de infeccion del tracto urinario en nifias (odds ratio [OR] = 6,69; intervalo de
confianza [IC] del 95%: 2,38-18,81) y posiblemente en nifios menores de 2 afios (OR = 1,93; IC
del 95%: 0,76-4,88). En conclusion, las nifias en edad pediatrica tienen siete veces mas

probabilidades que los nifios de padecer infecciones del tracto urinario. Aunque no alcanzé
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significancia estadistica, los nifios menores de 2 afios tienen 1,93 veces mas probabilidades de
desarrollar una infeccion del tracto urinario en comparacion con los nifios mayores(19).
Finalmente, en el estudio de Hinojosa EEste estudio investigo los factores asociados al desarrollo
de infecciones urinarias en nifios en el Centro Médico Naval Lima en 2018, con el objetivo de
evaluar los factores de riesgo de infecciones urinarias recurrentes en la préactica pediatrica. La
metodologia utilizada fue retrospectiva, observacional, analitica y de casos y controles. La
muestra consistié en 60 pacientes, divididos en 20 nifios con casos de infecciones urinarias
recurrentes y 40 pacientes sin antecedentes de infecciones urinarias. Los resultados mostraron que
el 33% de los pacientes de la muestra presentaron infecciones urinarias recurrentes. Se identifico
que el sexo femenino (odds ratio [OR]: 3,889) y la edad de 6 meses fueron factores de riesgo
asociados a las infecciones urinarias. Ademas, el afio de estudio también fue un factor de riesgo
significativo (OR: 3,67, intervalo de confianza [IC]: 1,17-12,03). En conclusion, se encontrd que
la edad comprendida entre los 6 meses y los 5 afios, asi como el sexo femenino, son factores de
riesgo para las infecciones urinarias recurrentes, segun los hallazgos de este estudio(20).
Locales. No se encontraron estudios locales en la web.

Marco teorico

Las infecciones urinarias en nifios se caracterizan por la presencia de microorganismos que
colonizan y se multiplican en el sistema urinario, que normalmente es estéril. Estas infecciones
pueden manifestarse con sintomas especificos segun la edad o sintomas inespecificos.
Dependiendo de su ubicacion, se clasifican en infecciones altas (que afectan la vejiga y/o uretra,
también conocidas como pielonefritis aguda y/o compromiso del parénguima renal) o infecciones
bajas.(4,21).

Cuando se detecta un gran namero de colonias bacterianas por técnicas apropiadas en condiciones
asintomaticas, se denominan bacteriuria y si no provocan un estado inflamatorio ni afectan a las
vias urinarias se le denomina bacteriuria asintomatica, pero se recomienda instaurar la terapia
empirica mas adecuada, en funcién de conocer el tipo de bacteria y susceptibilidad antibiética
(22,23).

Aungue se suele utilizar infecciones urinarias febriles para referirse a la infeccion del tejido
parenquimatoso del rifion, es importante saber que la fiebre no indica necesariamente lesion del
parénquima, debe ademas tenerse en cuenta a las ITU atipicas (organismos distintos a E. coli,
sepsis, insuficiencia renal asociada, creatinemia elevada, oliguria) e ITU recurrentes que contenga
2 episodios de infeccidn del tracto urinario superior, 0 1 episodio de infeccion del tracto urinario
superior y 1 0 mas episodios de infecciones de vias urinarias, 0 3 0 méas episodios de infeccion de
via urinaria inferior(24) .

Epidemiologia. Las infecciones de la via urinaria (IVU) es prevalente en pediatria. Tiene una
prevalencia de 8% al 10% de las nifias y del 2% al 3% en los nifios que desarrollan ITU

sintomatico hasta los 7 afios, a los 3 meses de edad estas infecciones son frecuentes y mas
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comunes a partir del primer afio de vida. y aumenta gradualmente. La reinfeccion posterior con
otra bacteria durante el primer afio aumenta la probabilidad de recurrencia en mas del 30 %(25).
La lesion aguda del rifidén se desarrolla en el 50-80% de nifios con infeccidn urinaria de tipo
pielonefritica, y aproximadamente el 20% de estos desarrollan lesiones cicatriciales del
parénquima. Aunque esto representa el 10-15% de todos los pacientes, pocos pacientes presentan
progresion de la hipertension arterial (HTA), proteinuria con insuficiencia renal, que esta en
relacién a la gravedad de la enfermedad (25, 26).

Mientras que los reflujos vesicoureterales detectados tras ITU va del 18% al 38% y ha aumentado
desde que se generalizo la intervencién quirdrgica y la ecografia de rutina incluso la radiologia
intervencionista(4,25).

La dificultad para hacer un diagnéstico de la enfermedad incluye la baja edad pues no manifiestan
especificamente sintomas urinarios, por lo que la frecuencia real de infecciones de la via urinaria
en grupos etareos inferiores es infravalorada (24).

Mientras que otras afecciones del rifion raras fueron detectadas desde que la ecografia prenatal se
hizo sistematica (24).

Clasificacion. Conceptualmente, la ITU se refiere al sobrecrecimiento bacteriano en el tracto
urinario, y si los sintomas y signos no dan una respuesta inflamatoria en el tracto urinario se le
denomina infeccion urinaria asintdmatica(26,27).

Cistitis o Infeccion del Tracto Urinario Inferior: Una infeccion confinada a vejiga y a uretra, los
nifios mencionan sintomatologia focal con presencia no controlada de esfinteres, disuria,
polaquiuria, urgencia, hematuria y dolor suprapubico (25,28).

Pielonefritis aguda. Dafio renal por efecto directo de la bacteria que llega hasta el propio rifién,
con fiebre como sintomatologia predominante, con nerviosismo, dolores abdominales y vomito,
dolores de espalda, o fiebre de origen desconocido(28).

La bacteriuria asintomatica (AB) se refiere a la presencia de un nimero significativo de bacterias
en muestras de orina repetidas durante el seguimiento o el tratamiento después de una infeccién
del tracto urinario (ITU), en ausencia de sintomas urinarios o sistémicos. El sedimento urinario
(leucocituria) puede o no cambiar. Es comin en nifios escolares y no tiene significado
clinico(27,28).

Infeccion recurrente del tracto urinario: definida como 3 o mas infecciones del tracto urinario
inferior, 2 0 més pielonefritis o 1 pielonefritis y 1 infeccion del tracto urinario inferior en un afio
(27,28).

ITU atipica: Requieren control e investigacion por separado. Existen factores asociados que
indican cambios anatémicos o funcional en el tracto urinario, como disminucién del flujo de orina,

aumento de la capacidad vesical y aumento de la creatinina (27,28).



Sepsis se produce sobre todo en infecciones del tracto urinario superior y se manifiestan en las
primeras 48 horas generalmente son causadas por patdgenos como E. coli y no responden al
tratamiento antibiotico adecuado (27,28).

Clasificacion por complicaciones:

Sin complicaciones: Se refiere a la presencia de una morfologia y funcion renal normal.
Complicaciones de la infeccion del tracto urinario (ITU): Cuando se observa pielonefritis
propiamente dicha, pielonefritis con cambios anatémicos y fisiolégicos, o falta de respuesta al
tratamiento, se considera una infeccién urinaria compleja.(21)

Calificacion por episodio: La primera infeccion del tracto urinario puede indicar la presencia de
anomalias anatomicas que pueden resultar en complicaciones de la infeccion del tracto urinario y
dafio renal. Las infecciones recurrentes se pueden clasificar en infecciones persistentes y no
resueltas.(21)

En las infecciones no resueltas, el tratamiento inicial no es suficiente para eliminar el crecimiento
bacteriano excesivo en el tracto urinario. Esto puede deberse a un tratamiento inadecuado, niveles
insuficientes de antibioticos en la orina debido a problemas de absorcion renal o gastrointestinal,
y la posibilidad de infecciones con multiples organismos con diferentes sensibilidades a los
antibidticos.(21)

Las infecciones persistentes pueden estar relacionadas con célculos infectados, rifiones o partes
del rifibn que no funcionan correctamente, mufiones ureterales después de una nefrectomia,
necrosis, quistes o diverticulos ureterales, glandulas periureterales infectadas y fistula
vesicoentérica. Estas infecciones persisten debido a focos de infeccion persistentes que no pueden
ser erradicados, como el uréter rectal o las glandulas periureterales infectadas. En las infecciones
recurrentes, se puede identificar el mismo patégeno, pero la orina puede estar estéril durante o
poco después del tratamiento con antibioticos.(21).

Clasificacion por gravedad:

Infecciones leves: Se refiere a una infeccion simple del tracto urinario que causa fiebre leve en
los nifios. Se puede tratar con liquidos orales y medicamentos. Por lo general, no causa una
deshidratacion significativa.(21)

Infecciones graves: Estas infecciones se caracterizan por fiebre alta (>39 °C), malestar general,
vémitos persistentes y deshidratacion moderada o grave.(21)

Clasificacién por factores de complicacion:

Infecciones del tracto urinario no complicadas: Afectan a pacientes con un tracto urinario normal,
funcién renal normal y un sistema inmunitario adecuado. Por lo general, se trata de cistitis
bacteriana solitaria o recurrente, que se puede erradicar facilmente con antibi6ticos orales a corto
plazo. Estos pacientes pueden recibir tratamiento de forma ambulatoria, con seguimiento para
asegurar la resolucién de la bacteriuria y una evaluacién selectiva de posibles anomalias

anatémicas o funcionales en el tracto urinario.(21)



Infecciones urinarias complicadas: En recién nacidos con sintomas, especialmente sugestivos de
pielonefritis, y en nifios con antecedentes de obstruccién urinaria mecanica o funcional, se
considera una infeccion urinaria complicada. La obstruccién mecénica puede ser causada por
valvula uretral posterior, estenosis o célculos, independientemente de su ubicacion. La
obstruccion funcional suele estar relacionada con disfuncion neuroldgica o no neurolégica del
tracto urinario inferior y reflujo vesicoureteral, lo cual requiere hospitalizacion y tratamiento
parenteral. Estos casos requieren una evaluacion temprana de la anatomia urinaria para descartar
anomalias significativas y un drenaje adecuado del tracto urinario infectado si existe una
anormalidad mecénica o funcional(21).

Etiologia. La ruta normal por donde llegan al sistema urinario es a través de la uretra 0 comienza
con bacterias intestinales que colonizan el perineo (26,28).

La etiologia de la ITU es amplia y complicada e incluye invasién por gérmenes déficit
inmunoldgico, alteraciones anatomicas, disfuncién urodinamica y genético, etc.) (21).

El drenaje o evacuacion total de la orina de la vejiga es el principal efecto protector contra las
IVU, actualmente se cree que existirian predisposiciones genéticas para presentar ITU, existiendo
varios determinantes para la ITU recurrente y la nefropatia progresiva que probablemente se
deban a procesos inflamatorios locales, ya dependera de la capacidad del organismo de defenderse
y de la virulencia del microbio posara que se desarrollen cuadros leves o graves(26,28).

Una ITU es definida por bacterias en la via urinaria >10° ufc/ml. Este es un valor que Kas
establecié més de 50 afios atrés. Escherinchia coli, Klebsiella y Proteus se consideran patdgenos
del tracto urinario que mayormente se presentan (3).

Pielonefritis, ITU atipica. EI nombre se le da a la pielonefritis, que tiene evolucion mala y se
asocia con cambios anatdmicos o funcionales en el tracto urinario, tales como:

* Falta de respuesta a la terapia antibiotica dentro de las 48 horas.

» Masas abdominales o vesicales

» Creatinemia elevada

« Infecciones por bacterias distintas de E. coli.

» Antecedentes de infeccion del tracto urinario o insuficiencia renal refractaria a la terapia previa.
* Sepsis.

Aunque la cistouretritis es generalmente una condicién benigna, es importante conocer la
clasificacion porque la pielonefritis puede producir cicatrizacion renal y lesién del rifion de
manera progresiva.(3)

El Sindrome de extincion disfuncional esta constituye una de las manifestaciones clinicas de la
disfuncion vesical con incontinencia, enuresis nocturna, siendo los asociados con enfermedades
medulares los que ocurren durante el periodo de miccion, principalmente disfuncion del esfinter
detrusor. La infeccion del tracto urinario (ITU) estd asociada hasta en 60% y los reflujos

vesicoureterales (RVU) hasta 30% de estos pacientes (3).



Algunas revisiones ahora muestran que la tasa ha disminuido a 54-67%, mientras que otros
gérmenes mas agresivos esta aumentando atribuidos a la resistencia antibi6tica). Otros microbios
como Candida, Staphylococcus aureus, Staphylococcus aureus, Enterococcus son menos
frecuentes. (1,30)

Las infecciones virales de vias urinarias son muy raras, pero deben tenerse en cuenta en pacientes
inmunocomprometidos (1).

La ruta habitual para que los microorganismos lleguen al sistema urinario es ascendiendo desde
bacterias entéricas que colonizan la uretra o el perineo, excepto en determinadas circunstancias
en las que los microorganismos pueden producirse durante el periodo neonatal o por via sanguinea
(30).

El mecanismo mas frecuente para la generacion de ITU es la via ascendente, ya que los
microorganismos gue se originan en el sistema digestivo pueden llegar a la via urinaria por la
uretra'y ascender para llegar al parénquima del rifién. Las vias hematdgenas son raras, pero deben
considerarse en lactantes pequefios y recién nacidos. Una vez que los gérmenes colonizan la via
urinaria, dependera de las condiciones que favorezcan el crecimiento bacteriano como son las
obstrucciones mecanicas las que haran que la infecciones sea mas severa o crénica (31).

Asi pues, las condiciones que evitan un buen vaciamiento de la via urinaria incrementan
considerablemente riesgos de infecciones del tracto urinario (32).

Se mencion6 anteriormente que el organismo que causa ITU mas comun es Escherichia coli. Esto
se debe, entre otras caracteristicas, a su alta afinidad por el sistema urinario por sus cilios
capsulares. Al ocurrir la invasién bacteriana ingresaban dentro de las células donde se protegen
contra los efectos de la inmunidad produciendo un proceso inflamatorio grave que lesiona el
parénquima del rifién, aunque ain se desconoce a ciencia cierta los verdaderos mecanismos que
producen el dafio renal finalmente. (31)

En la bacteriuria asintomética, son los organismos que perdieron su virulencia, por lo gue no
provocan respuestas inflamatorias significativas y, por tanto, son asintomaticos. (31)

Factor de riesgo

Las anomalias urinarias que promueven el flujo urinario lento, incluido el reflujo vesicoureteral
con uréteres dilatados, quistes en los nifios, disfuncién del tracto urinario inferior y estrefiimiento,
vejiga neurdgena y nefrolitiasis, se asocian con la ITU y se consideran un factor de riesgo. Por
otro lado, algunos estudios han demostrado factores protectores como la lactancia materna
durante 6 meses 0 més (33).

Finalmente, los fendmenos que conducen a un mayor dafio renal atin no estan claros reportandose
el reflujo vesical como uno de ellos y la agresividad del germen, asi como la poca defensa del
huésped, lo que finalmente deja lesion renal permanente o cicatrizaciones. (33).

Anomalia anatémica: un sistema de defensa alternativo que inhibe localmente el peristaltismo

ureteral, estas anormalidades incluyen obstruccion en cualquier parte del flujo urinario sea
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mecanica o fisiolégica como neuropatias las que condiciones infecciones recurrentes del tracto
urinario (31).

Género: Estudios previos han demostrado que son mas comunes en el sexo femenino que en
hombres, pero son mas complicadas para los hombres, se observa con mayor frecuencia en
mujeres debido a la ventaja de la rapida llegada de los organismos patégenos a la vejiga (6 ,26).
Edad: El 1° pico ocurre en la infancia y el 2° pico ocurre entre los 2 y 4 afios cuando se inicia la
contraccion del esfinter (26).

En los lactantes, se cree que el principal factor predisponente para las infecciones de la via urinaria
es el reflujo vesico-ureteral, y en los nifios no circuncidados, la circuncisién previene la
colonizacion bacteriana alrededor de la uretra en la mucosa prepucial. La leche materna contiene
anticuerpos y otras sustancias que ayudan a fortalecer el sistema inmunol6gico del bebé y reducir
el riesgo de infecciones en general. Ademas, la leche materna tiene propiedades antibacterianas
que pueden ayudar a prevenir o controlar las infecciones urinarias(26).

Reflujo vesicoureteral: El reflujo vesicoureteral desde la vejiga a los uréteres y de alli al rifién se
observa en el 30-40% de los nifios con infeccion de la via urinaria (26).

Diagnostico de la infeccion urinaria

Historia y sospecha clinica

Por lo tanto, se debe recopilar datos que condicionan las ITU y/o enfermedades subyacentes:

* Flujo de orina inadecuado y/o distension de la vejiga.

» Disfunciones de las vias urinarias o estrefiimiento.

 Antecedente sugestiva de ITU anterior o confirmacion de ITU anterior.

* Reaparicion inexplicable de fiebre.

* Diagnostico prenatal de malformaciones renales.

* Antecedentes familiares de RVU o enfermedad renal crénica.

* Retraso peso - altura (33.34).

Los sintomas clinicos incluyen manifestaciones clinicas asociadas a ITU en nifios de diversas
edades. En cualquier caso, la sospecha de ITU por estos sintomas es menos discriminatoria y debe
confirmarse analiticamente (33,34).

En los preescolares, la sintomatologia suele ser inespecifica. Siendo la fiebre sin aparente causa
la més comun durante este periodo Y, si esta presente, justifica un analisis de orina (35).

La pielonefritis agudas graves son causas comunes de infecciones bacterianas graves en nifios de
3 afios a menos, pero el 5-7% de los episodios febriles inexplicables son causados por infecciones
urinarias. Sin embargo, esta tasa sube al 18-20% para los nifios de menos de 3 meses y al 15%
para las nifias con mas del12 meses. (35).

Exploracion fisica. Hay una variedad de hallazgos de laboratorio en nifios con UTI o generar

sospechas diagndsticas. Este es el caso de la hipertension o baja estatura y bajo peso(35).
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Riesgo de dafio renal. Por el contrario, las muestras de orina con alto riesgo de contaminacion no
deben recolectarse si existe una fuente alternativa obvia de infeccion (35).

Un chorro de orina limpia es la forma de recoleccién de orina que proporciona un indicador
aceptable de eficacia diagndstica en comparacion con la puncion suprapubica utilizada cuando el
esfinter uretral no esta controlado, deberia ser mas confiable (menor riesgo de contaminacion) por
lo que es més urgente para tener un diagnoéstico y dar tratamiento inmediato. La positividad de
los procedimientos previos de estimulacién abdominal y lumbosacra puede facilitar la
disponibilidad de muestras. Sin embargo, los resultados negativos no requieren confirmacién
(valor predictivo negativo: 96-100%)(35,37).

Se confirma un diagnostico de ITU cuando el numero de glébulos blancos por campo es mayor
de 6 a 10y, sin embargo, menor de 6 no indica un diagndstico de ITU (7).

Las tiras reactivas tienen una baja sensibilidad diagnéstica en los de menos de 2 afios por los
falsos negativos son frecuentes por la dilucion urinaria. Ademas, la ausencia de cambio no
descarta la presencia de ITU. Por lo tanto, se recomienda repetir el analisis de orina 24 horas
después de la evaluacion inicial en bebés sin fiebre y de comienzo breve (<12 horas). (7).
Cultivo de orina

Esta, es el test definitivo para diagnosticar ITU y guia la terapia definitiva con antibioticos,
recomendandose en las siguientes circunstancias:

* Pacientes con mal control miccional.

» Paciente con enfermedades graves.

» Sospechas clinicas de pielonefritis aguda.

» Discrepancias entre los sintomas y los resultados del anélisis urinario (7).

La ubicacién de las infecciones del tracto urinario en los nifios puede influir en el tratamiento y
el pronoéstico, esto se debe a que existen infecciones que pueden producir dafio renal grave.
Debido a que pocos estudios establecen conclusiones definitivas, se deben consultar los resultados
de la gammagrafia renal para determinar la relevancia diagndstica de ciertos sintomas y signos
clinicos, y las muestras de sangre y orina para el diagnéstico de pielonefritis aguda. Se han
evaluado datos bioguimicos, pero la lesion renal aguda se caracteriza por fiebre > 38,5 °C y/o
alteraciones sistémicas, cambios en la osmolalidad de la orina, proteina C reactiva (PCR mayor
de 20 mg /1) y/o pro calcitonina (PCT >1 ng/ ml). (36).

Se recomienda conocer el tipo microbiano y la susceptibilidad antibio6tica (aparicién de sintomas
sugestivos de ITU) para establecer la terapia empirica mas adecuada en caso de ser

imperativo(3,10).
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Complicaciones

- La ITU no complicadas afectan por lo general las vias urinarias inferiores no observandose
dafos relevantes en el sistema urinario.

- ITU complicada. Nifios de menos de 2 afios con pielonefritis, fiebre >38,5°C, intoxicacion,
deshidratacion, principalmente complicacion neonatal ITU. Malformaciones del tracto urinario,
insuficiencia renal mecanica o funcional y falta de respuesta a la terapia 48-72 horas después del
inicio de la terapia(32,37).

Formulacién del problema

Problema general

¢Cudles son los factores que se asocian a las infecciones de las vias urinarias en nifios menores
de 14 afios atendidos en el Centro de Salud José Paseta Bar- Marcona 20227

Problemas especificos

¢Es laedad del nifio un factor que se asocia a las infecciones de las vias urinarias en nifios menores
de 14 afios atendidos en el Centro de Salud José Paseta Bar- Marcona 2022?

¢Es el sexo del nifio un factor que se asocia a las infecciones de las vias urinarias en nifios menores
de 14 afios atendidos en el Centro de Salud José Paseta Bar- Marcona 20227

¢Es la edad de la madre un factor que se asocia a las infecciones de las vias urinarias en nifios
menores de 14 afios atendidos en el Centro de Salud José Paseta Bar- Marcona 2022?

¢Es el grado de instruccion de la madre un factor que se asocia a las infecciones de las vias
urinarias en nifios menores de 14 afios atendidos en el Centro de Salud José Paseta Bar- Marcona
2022?

¢Es la no lactancia materna exclusiva un factor que se asocia a las infecciones de las vias urinarias
en nifios menores de 14 afios atendidos en el Centro de Salud José Paseta Bar- Marcona 20227
Justificacion e importancia de la investigacion

Justificacion

Justificacion del estudio: Este estudio aborda enfermedades infantiles que tienen un impacto
significativo en el desarrollo presente y futuro de los nifios. Dado que no hay estudios locales
sobre el tema, investigar estas enfermedades permitiria la prevencion directa en beneficio de los
nifios. Las intervenciones de tratamiento dirigidas a personas con factores de riesgo mejoraran su
salud y también beneficiaran al sector de la salud en general. Ademas, contar con datos locales
basados en evidencia ayudara a reducir las infecciones del tracto urinario en nifios, especialmente
en este grupo vulnerable.

Relevancia metodoldgica: Este estudio se llevé a cabo siguiendo las reglas del método cientifico
para recopilar datos y realizar un andlisis sistematico, evitando sesgos en el proceso. Esto ha
permitido obtener resultados objetivos y Gtiles para la ciencia y para comparaciones futuras.
Relevancia tedrica: La investigacion se basa en la informacion mas actualizada, lo cual agrega

conocimiento relevante sobre esta enfermedad infantil.
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Relevancia social: Las infecciones del tracto urinario en nifios pueden dar lugar a complicaciones
como hipertensién y dafio renal, lo cual puede tener un impacto significativo en la economia y
calidad de vida del paciente y su familia. Por lo tanto, este estudio tiene un impacto tanto en la
salud del nifio como en la economia familiar.

Relevancia practica: Los resultados de esta investigacion brindan evidencia concreta y relevante
en el mundo real. Aumentar el conocimiento y la comprension de estas enfermedades en los nifios
conducira a un futuro mejor en términos de salud y desarrollo.

Viabilidad: La investigacion fue autofinanciada por los investigadores, lo que la hace
econdmicamente viable. Ademas, cont6 con el asesoramiento de profesores de la Universidad de
San Luis Gonzaga para garantizar la viabilidad metodologica. Desde el punto de vista ético, no
hubo riesgo para la salud de los participantes ni conflictos de intereses. Ademas, se logré el
tamafio de muestra necesario para obtener resultados significativos.

Objetivos

Objetivo general

Determinar los factores que se asocian a las infecciones de las vias urinarias en nifios menores de
14 afios atendidos en el Centro de Salud José Paseta Bar- Marcona 2022

Objetivos especificos

Identificar si la edad del nifio un factor que se asocia a las infecciones de las vias urinarias en
nifios menores de 14 afios atendidos en el Centro de Salud José Paseta Bar- Marcona 2022
Identificar si el sexo del nifio un factor que se asocia a las infecciones de las vias urinarias en
nifios menores de 14 afios atendidos en el Centro de Salud José Paseta Bar- Marcona 2022
Identificar si la edad de la madre un factor que se asocia a las infecciones de las vias urinarias en
nifios menores de 14 afios atendidos en el Centro de Salud José Paseta Bar- Marcona 2022
Identificar si el grado de instruccion de la madre un factor que se asocia a las infecciones de las
vias urinarias en nifios menores de 14 afios atendidos en el Centro de Salud José Paseta Bar-
Marcona 2022

Identificar si la no lactancia materna exclusiva un factor que se asocia a las infecciones de las vias
urinarias en nifios menores de 14 afios atendidos en el Centro de Salud José Paseta Bar- Marcona
2022

Hipotesis general

Ha: Los factores estudiados se asocian a las infecciones de las vias urinarias en nifios
menores de 14 afios atendidos en el Centro de Salud José Paseta Bar- Marcona 2022
Hipotesis especifica

Ha: La edad menor de 5 afios del nifio es un factor que se asocia a las infecciones de las vias
urinarias en nifios menores de 14 afios atendidos en el Centro de Salud José Paseta Bar- Marcona
2022

14



Ha: El sexo femenino del nifio es un factor que se asocia a las infecciones de las vias urinarias en
nifios menores de 14 afios atendidos en el Centro de Salud José Paseta Bar- Marcona 2022

Ha: La edad menor de 20 afios de la madre es un factor que se asocia a las infecciones de las vias
urinarias en nifios menores de 14 afios atendidos en el Centro de Salud José Paseta Bar- Marcona
2022

Ha: El grado de instruccién primaria de la madre es un factor que se asocia a las infecciones de
las vias urinarias en nifios menores de 14 afios atendidos en el Centro de Salud José Paseta Bar-
Marcona 2022

Ha: La no lactancia materna exclusiva es un factor que se asocia a las infecciones de las vias
urinarias en nifios menores de 14 afios atendidos en el Centro de Salud José Paseta Bar- Marcona
2022

Variable dependiente

Infeccion de las vias urinarias

Variables independientes

Edad del nifio

Sexo nhifio

Edad de la madre

Grado de instruccion de la madre

Lactancia materna exclusiva

I1. Estrategia metodolégica
Tipo. Estudio de tipo no experimental, porque no existié intervencion sobre las variables,

retrospectiva porque los datos fueron tomados en el pasado, analitica al tratarse de un estudio de
casos y controles y transversal porque las variables fueron medidas una sola vez.

Disefio. Investigacidn que obedece a un disefio de casos y controles en que se compara dos grupos.
Poblacién. La poblacion esta constituida por todos los casos de infeccion urinaria en nifios
menores de 14 afios diagnosticados y atendidos en el Centro de Salud José Paseta Bar- Marcona
en el 2022 que se estima es de 180 nifios.

Muestra

Férmula para estudio de casos y controles

[-’1 %4 v2Pll-p)tz pypl-py )+ pall-py Ji

H=
=

(p1—p3)

Zl.a/zzl.96
Z,4=0.84
P1: Proporcion de expuestos en los casos 0,646(16)

P2: Proporcion de expuestos en los controles 0,474(16)
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P: 0,56
n= 130
Muestra. 130 nifios menores de 14 afios con infeccion urinaria como casos y 130

nifos menores de 14 afios sin infeccion de las vias urinarias.

CRITERIO DE INCLUSION EN LOS CASOS

Paciente menor de 14 afios diagnosticado en el Centro de Salud José Paseta Bar-
Marcona en el 2022 de infeccion de las vias urinarias.

Paciente que cuenta con urocultivo positivo.

Paciente que su historia clinica presente correctamente los factores es riesgo en

estudio

CRITERIO DE EXCLUSION CASOS

Paciente menor de 14 afios sin infeccion urinaria.

Paciente que cuenta con examen de sedimento urinario normal.

Paciente que su historia clinica presente correctamente los factores es riesgo en
estudio

Nifios con malformaciones congénitas de las vias urinarias

CRITERIOS DE INCLUSION EN LOS CONTROLES

Paciente menor de 14 afios sin infeccion urinaria.

Paciente que cuenta con examen de sedimento urinario normal.

Paciente que su historia clinica presente correctamente los factores es riesgo en

estudio

CRITERIOS DE EXCLUSION EN LOS CONTROLES

Paciente menor de 14 afios con infeccion urinaria.

Paciente que cuenta con examen de sedimento urinario anormal.

Paciente que su historia clinica presente correctamente los factores es riesgo en
estudio

Nifios con malformaciones congénitas de las vias urinarias

Muestreo.- La muestra fue seleccionada segun cumplieran los criterios de inclusién para ambos

La técnica: La técnica de recoleccion de datos fue documental, pues se tratd del recojo de

informacion a partir de historias clinicas que se encuentran en la unidad de estadisticas del centro
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de salud, a las que se accedieron previa autorizacion del director de dicho establecimiento. Los
datos fueron obtenidos por el propio investigador.

Instrumento: El instrumento es una ficha de recoleccién de datos elaborados para obtener los
indicadores de cada variable, considerando que es un instrumento validado en el estudio de: Oré
M. titulado factores que se asocian a la infeccion de las vias urinarias en nifios con menos del4
afios del hospital Nacional Luis N. Sdenz en el 2017(16)

Procesamiento de datos.

Los datos obtenidos de las historias clinicas fueron digitados en una hoja Excel debidamente
codificadas de donde se tabularon al programa estadistico SPSS v24 para obtener a partir de este
las tablas estadisticas de una y dos entradas, asi como los estadisticos descriptivos como son los
porcentajes y valores absolutos y totales, y el estadistico de contraste de las diferencias
porcentuales fue el chi cuadrado con un nivel de significancia de 5% (0.05).

Etica

El estudio cumpli6 con las normas éticas para investigacion en humanos, por tal razén el principio
de no maleficencia se cumplié en la medida que no existié contacto fisico no verbal con los
participantes no necesitandose consentimiento informado pues los datos fueron tomados de las
historias clinica no existiendo dafio a los participantes. El principio de beneficencia se cumplié
porque el estudio se desarroll6 para mejorar la calidad de vida del nifio al evitar el desarrollo de
infecciones de las vias urinarias. El principio de justicia se cumplio pues los participantes fueron
identificados con un numero correlativo para conservar el anonimato y el trato igualitario y justa
a cada uno.

El estudio se llevé a cabo previa aprobacion de la unidad de investigacion del Jefe del Centro de
Salud.
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I1l. RESULTADOS

Tabla 1. Edad de los nifios atendidos en el Centro de Salud José Paseta Bar- Marcona 2022

Edad Frecuencia Porcentaje
0 a5 afios 120 46,2%
6 a 11 afios 105 40,4%
12 a 13 afos 35 13,5%
Total 260 100,0%

Fuente: Elaboracién propia

Los nifios atendidos en el Centro de Salud José Paseta Bar- Marcona 2022 tienen edad
entre 0 a 5 afos el 46,2%, de 6 a 11 afios 40,4% y de 12 a 13 afios el 13,5%.

Figura 1. Edad de los nifios atendidos en el Centro de Salud José Paseta Bar- Marcona 2022
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Tabla 2. Edad del nifio como factor que se asocia a las infecciones de las vias
urinarias en nifios menores de 14 afios atendidos en el Centro de Salud José Paseta
Bar- Marcona 2022

Infeccion urinaria Edad del nifio
6 a < 14 afios 1 a5 afios Total
80 50 130 X?=6,2
Con infeccion urinaria 57,1% 41, 7% 50,0% p= 0,013
60 70 130 OR=1,8
Sin infeccion urinaria 42,9% 58,3% 50,0% (1C95%:1,1-3,1)
140 120 260
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

La tabla muestra que el 57,1% de los nifios de 6 afios a menos de 14 afios presentan
infeccion urinaria en comparacion con el 41,7% de nifios de 1 a 5 afios X?= 6,2 p= 0,013
OR=1,8 (1C95%:1,1-3,1)

Figura 2.

Edad del niliio como factor de riesgo para Infeccion
Urinaria
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Tabla 3. Sexo del nifio como factor que se asocia a las infecciones de las vias urinarias
en nifios menores de 14 afos atendidos en el Centro de Salud José Paseta Bar-
Marcona 2022

Infeccion urinaria Sexo
Femenino Masculino Total
80 50 130 X?=15,8
Con infeccién urinaria 62,5% 37,9% 50,0% p= 0,000
48 82 130 OR=2,7
Sin infeccion urinaria 37,5% 62,1% 50,0% (1C95%:1,7-4,5)
128 132 260
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

El 65,5% de las nifias presentan infeccion urinaria en comparacion con el 37,9% de nifios
X?=615,8 p= 0,000 OR= 2,7 (IC95%:1,7-4,5)

Figura 3.
El sexo como factor de riesgo para Infeccion
Urinaria
62.1%
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Tabla 4. Edad de la madre como factor que se asocia a las infecciones de las vias urinarias
en nifos menores de 14 afios atendidos en el Centro de Salud José Paseta Bar- Marcona
2022

Infeccion Urinaria Edad de la madre
< 20 afios > 20 afos Total
59 71 130 X?=8,0
Con infeccién urinaria 61,5% 43,3% 50,0% p= 0,005
37 93 130 OR=21
Sin infeccion urinaria 38,5% 56,7% 50,0% (1C95%:1,2-3,5)
96 164 260
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

La tabla muestra que el 61,5% de nifios con madres de menos de 20 afios presentan
infeccion urinaria frente al 43,3% que tienen madres de edades de 20 a mas afios X?= 8,0
p= 0,005 OR= 2,1 (1C95%:1,2-3,5)

Figura 4.

La edad de la madre como factor de riesgo para
Infeccion Urinaria
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Tabla 5. Grado de instruccion de la madre como factor que se asocia a las infecciones de las
vias urinarias en nifios menores de 14 afios atendidos en el Centro de Salud José Paseta Bar-
Marcona 2022

Infeccion Urinaria Grado de Instruccion de la madre
Primaria/secund. Superior Total
85 45 130 X?=57
Con infeccion urinaria 56,3% 41,3% 50,0% p=0,017
66 64 130 OR=1,8
Sin infeccion urinaria 43,7% 58,7% 50,0% (1C95%:1,1-3,0)
151 109 260
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

La tabla muestra que el 56,3% de nifios con madres que tienen grado de instruccién
primaria o secundaria presentan infeccion urinaria frente al 41,3% que tienen madres con
grado de instruccion superior X?= 5,7 p= 0,017 OR= 1,8 (1C95%:1,1-3,0)

Figura 5.
Grado de Instruccion de la madre como factor de
riesgo para Infeccidon Urinaria
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Tabla 6. Lactancia materna exclusiva un factor que se asocia a las infecciones de las vias
urinarias en nifios menores de 14 afos atendidos en el Centro de Salud José Paseta Bar-
Marcona 2022

Infeccion Urinaria Lactancia Materna Exclusiva
No LME Si LME Total
42 88 130 X?=13,7
Con infeccion urinaria 71,2% 43,8% 50,0% p= 0,000
17 113 130 OR=3,2
Sin infeccion urinaria 28,8% 56,2% 50,0% (1C95%:1,7-5,9)
59 201 260
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracién propia

La tabla muestra que el 71,2% de nifios que no tuvieron Lactancia Materna Exclusiva
presentan infeccion urinaria frente al 43,8% que tuvieron Lactancia Materna Exclusiva
X?= 13,7 p= 0,000 OR= 3,2 (IC95%:1,7-5,9)

Figura 6.
La No Lactancia Materna Exclusiva como factor de
riesgo para Infeccidon Urinaria
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IV. DISCUSION

Las infecciones urinarias en nifios pueden traer serias complicaciones renales a corto y largo
plazo, pues cada infeccion urinaria trae como secuela cicatrizaciones, por lo que se desarroll6 este
estudio para identificar los principales factores de riesgo para desarrollar infeccién urinaria,
determin&ndose que el 46,2% de nifios estudiados tienen edades de entre 2 a 5 afios, 40,4% tienen
edades de entre 6 a 11 afios y 13,5% tienen de 12 a 13 afios. Al relacionar la edad encontramos
que la edad del nifio es un factor de riesgo para tener infeccién urinaria pues la proporcion de
pacientes de edades 6 a menos de 14 afios es significativamente mayor que en el grupo de nifios
de 1 a5 afios, incrementandose el riesgo hasta en 1,8 veces mas, ello explicable porque los nifios
mayores estan mas expuestos a malas condiciones de salubridad que favorece el ingreso de
gérmenes en las vias urinarias. Sin embargo, para Elias(11) no es un factor de riesgo la edad de
los nifios, pudiendo deberse a una seleccion sesgada de los grupos a comparar, Mientras que
Troche (12) obtiene resultados similares al estudio pues concluye que un factor asociado con la
infeccidn del tracto urinario es la edad <12 meses (p = 0.02, OR 1.2 1C95% 1.1-4), del mismo
modo lo demuestra Arias (15) en su investigacion asi como el estudio de Oré(16) que llega a la
conclusion que las edades mas frecuentes son los de 7 afios a 13 afios representaron el 50.5% de
casos.

Respecto al sexo, esta condicion es significativamente mayor la proporcién de infeccion urinaria
de las pacientes femeninas respecto a los masculinos, por lo que el sexo femenino tiene 2,7 veces
méas probabilidad de desarrollar infeccion urinaria que los masculinos, lo que se debe a la
anatomia de la uretra que en caso de las mujeres es mucho mas corta que favorece el ingreso de
gérmenes de la zona anal a las vias urinarias. Pero para Elias(11) el sexo no es una factor de riesgo
para desarrollar infeccion urinaria, lo que se deberia en que en esta investigacion la muestra pudo
haber sido insuficiente, pues el estudio de Oviedo(6) demuestra una mayor prevalencia de
infeccién urinaria en el sexo femenino, tal como lo demuestra en su estudio Camacho(13) y
Medina (17) en Moquegua. Y Miranda (19) incluso encuentra las pacientes pediatricas femeninas
tienen siete veces méas probabilidades que los varones de tener infecciones del tracto urinario, y
Hinojosa (20) en Lima determina un riesgo de 3,9 veces mas.

Otro factor de riesgo es la edad de la madre, observandose una mayor proporcion de nifios con
infeccién urinaria en el grupo de nifios que tienen madres adolescentes, respecto a los que tienen
madres de 20 a mé&s afos, lo que incrementa el riesgo en los nifios de madres adolescentes de
hasta 2,1 veces mas, ello estaria en relacion a la salubridad en estos nifios que tienen madres
adolescentes pues la condicion sanitaria es mas pobre en lo personal y en los hogares donde la
madre es adolescente lo que es un determinante de las infecciones urinarias. Ello estaria en
relaciéon a lo que Vilca(14) demuestra en su estudio, que las infecciones urinarias estarian

relacionados a fimosis y otros riesgos como estrefiimiento, malos habitos alimentarios.
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El grado de instruccién se relaciona significativamente con las infecciones urinarias en menores
de 14 afios pues esta patologia se presente con mayor proporcion en el grupo de nifios que tienen
madres con grado de instruccién primaria o secundaria, incrementandose el riesgo de tener
infeccion urinaria hasta en 1,8 veces mas respecto a los nifios que proceden de madres con grado
de instruccion superior, ello debido a que los nifios con madres de bajo nivel cultural estan en
mayor riego de infecciones en general por desconocimiento de los efectos de las malas
condiciones sanitarias en las alud de los integrantes de la familia y de los nifios en especial. Los
efectos de las condiciones de higiene se observan en el estudio de Mendoza (18) que concluye
que la mayoria eran mujeres y los gérmenes que con mayor frecuencia estuvieron involucrados
fue Escherichia coli en 71.1% que es un germen que se encuentra en las heces.

Por Gltimo. La lactancia materna exclusiva tiene un gran impacto en la salud del nifio, observando
que los nifios que no tuvieron lactancia materna exclusiva tienen 3,2 veces mas de desarrollar
infeccion urinaria que los nifios que tuvieron lactancia materna exclusiva, debido a que los nifios
que tuvieron lactancia materna exclusiva tienen un sistema inmunitario més fortalecido que le
protege de varias infecciones, pues la leche materna contiene anticuerpos y otras sustancias que
ayudan a fortalecer el sistema inmunol6gico del bebé y reducir el riesgo de infecciones en general
incluso después del afio de edad. Ademas, la leche materna tiene propiedades antibacterianas que

pueden ayudar a prevenir o controlar las infecciones urinarias (26).
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V. CONCLUSIONES

1. Lasedades pediatricas mayores el sexo femenino, tener madre adolescente con bajo nivel
cultural y no haber tenido lactancia materna exclusiva se asocian a las infecciones de las
vias urinarias en nifios menores de 14 afios atendidos en el Centro de Salud José Paseta
Bar- Marcona 2022

2. Laedad de 6 amenos de 14 afios afios del nifio es un factor que se asocia a las infecciones
de las vias urinarias en nifios menores de 14 afios atendidos en el Centro de Salud José
Paseta Bar- Marcona 2022

3. Elsexo femenino del nifio es un factor que se asocia a las infecciones de las vias urinarias
en nifios menores de 14 afios atendidos en el Centro de Salud José Paseta Bar- Marcona
2022

4. Laedad menor de 20 afios de la madre es un factor que se asocia a las infecciones de las
vias urinarias en nifios menores de 14 afios atendidos en el Centro de Salud José Paseta
Bar- Marcona 2022

5. El grado de instruccién primaria o secundaria de la madre es un factor que se asocia a las
infecciones de las vias urinarias en nifios menores de 14 afios atendidos en el Centro de

Salud José Paseta Bar- Marcona 2022
6. Lano lactancia materna exclusiva es un factor que se asocia a las infecciones de las vias

urinarias en niflos menores de 14 afios atendidos en el Centro de Salud José Paseta Bar-
Marcona 2022
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VI. RECOMENDACIONES

1. Realizar actividades preventivas y promocionales en la comunidad orientadas a mantener
una buena higiene, fomentar la ingesta adecuada de liquidos y concientizar sobre las

buenas normas de higiene al momento de realizar higiene intima.

2. Orientar las actividades informativas a madres que tienen hijos de 6 a menos de 14 afios,
pues son los que mas expuestos estan a desarrollar higiene personal inadecuada, por lo
que dichas actividades deben ser desarrollar con técnicas que eviten la migracion del
contenido fecal a las vias urinarias, actividades que deben estar a cargo del personal de

salud del Centro de salud.

3. Lahigiene intima en las mujeres debe ser supervisada por la madre para evitar el paso de
gérmenes de la region a anal a las vias urinarias, con cambios continuos de las ropas
intimas, evitando la retencion urinaria, actividades que deben ser llevada a cabo por la

madre mediante una orientacion adecuada de la madre por el personal de salud.

4. Dirigir las visitas domiciliarias a los hogares donde las madres son adolescentes, para
supervisar las condiciones de higiene que llevan en su hogar, asi como de informarles

sobre las formas correctas de hacer higiene intima en sus hijos.

5. Realizar pasacalles y difusion radial sobre las buenas normas de higiene para evitar
infecciones en los nifios que incluyan formas correctas de aseo intimo insistiendo en
madres con bajo nivel cultural, a quienes se debe monitorizar permanentemente sobre

buenos estilos de vida, por parte del personal sanitario del Centro de salud.

6. Promover la lactancia materna exclusiva, desde que el nifio nace mientras la madre se
encuentre en el hospital y seguir supervisando hasta los 6 meses de vida mediante visitas
domiciliarias que identifiquen dificultades para la lactancia materna exclusiva las que

deben ser superadas y evitar el abandono de dicha préactica.
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VI1II. Anexos
Matriz de consistencia

Problema Obijetivo Hipdtesis Operacionalizacién Método
Variable
Problema general Objetivo general Hipotesis general Variable Tipo. Investigacion de tipo no

¢ Cuéles son los factores que se
asocian a las infecciones de las
vias urinarias en nifios
menores de 14 afios atendidos
en el Centro de Salud José
Paseta Bar- Marcona 20227

Problemas especificos

¢Es la edad del nifio un factor
que se asocia a las infecciones
de las vias urinarias en nifios
menores de 14 afios atendidos
en el Centro de Salud José
Paseta Bar- Marcona 2022?
¢Es el sexo del nifio un factor
que se asocia a las infecciones
de las vias urinarias en nifios
menores de 14 afios atendidos
en el Centro de Salud José
Paseta Bar- Marcona 2022?
¢Es la edad de la madre un
factor que se asocia a las
infecciones de las vias
urinarias en nifios menores de
14 aflos atendidos en el Centro

Determinar los factores que se
asocian a las infecciones de las
vias urinarias en nifios
menores de 14 afios atendidos
en el Centro de Salud José
Paseta Bar- Marcona 2022
Obijetivos especificos
Identificar si la edad del nifio
un factor que se asocia a las
infecciones de las vias
urinarias en nifios menores de
14 afos atendidos en el Centro
de Salud José Paseta Bar-
Marcona 2022

Identificar si el sexo del nifio
un factor que se asocia a las
infecciones de las vias
urinarias en nifios menores de
14 afios atendidos en el Centro
de Salud José Paseta Bar-
Marcona 2022

Identificar si la edad de la
madre un factor que se asocia a
las infecciones de las vias
urinarias en nifios menores de

Ha: Los factores estudiados se
asocian a las infecciones de las
vias urinarias en nifios menores de
14 afios atendidos en el Centro de
Salud José Paseta Bar- Marcona
2022

Hipdtesis especifica

Ha: La edad menor de 5 afios del
nifio es un factor que se asocia a
las infecciones de las vias
urinarias en niflos menores de 14
afios atendidos en el Centro de
Salud José Paseta Bar- Marcona
2022

Ha: El sexo femenino del nifio es
un factor que se asocia a las
infecciones de las vias urinarias en
nifios menores de 14 afos
atendidos en el Centro de Salud
José Paseta Bar- Marcona 2022
Ha: La edad menor de 20 afios de
la madre es un factor que se asocia
a las infecciones de las vias
urinarias en nifios menores de 14

dependiente
Infeccion de las vias
urinarias

Variables
independientes
Edad del nifio

Sexo nifio

Edad de la madre
Grado de instruccion
de la madre
Lactancia
exclusiva

materna

experimental, trasversal,
retrospectiva y analitica
Disefio Casos y controles

Poblacion. La poblacion esta
constituida por todos los casos
de infeccién urinaria en nifios
menores de 14  afios
diagnosticados y atendidos en
el Centro de Salud José Paseta
Bar- Marcona en el 2022 que
se estima es de 180 nifios.

Muestra.130 casos y 130
controles

La técnica: La técnica de
recoleccion de datos es
documental, pues se trata de
recojo de informacién a partir
de historias clinicas que se
encuentran en la unidad de
estadisticas del centro de
salud, a las que se accederan
previa  autorizacion  del
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de Salud José Paseta Bar-
Marcona 2022?

¢Es el grado de instruccion de
la madre un factor que se
asocia a las infecciones de las
vias urinarias en nifios
menores de 14 afios atendidos
en el Centro de Salud José
Paseta Bar- Marcona 2022?
¢Es la no lactancia materna
exclusiva un factor que se
asocia a las infecciones de las
vias urinarias en nifos
menores de 14 afios atendidos
en el Centro de Salud José
Paseta Bar- Marcona 20227

14 afos atendidos en el Centro
de Salud José Paseta Bar-
Marcona 2022

Identificar si el grado de
instruccion de la madre un
factor que se asocia a las
infecciones de las vias
urinarias en nifios menores de
14 afos atendidos en el Centro
de Salud José Paseta Bar-
Marcona 2022

Identificar si la no lactancia
materna exclusiva un factor
gue se asocia a las infecciones
de las vias urinarias en nifios
menores de 14 afos atendidos
en el Centro de Salud José
Paseta Bar- Marcona 2022

afios atendidos en el Centro de
Salud José Paseta Bar- Marcona
2022

Ha: El grado de instruccion
primaria de la madre es un factor
gue se asocia a las infecciones de
las vias urinarias en nifios
menores de 14 afios atendidos en
el Centro de Salud José Paseta
Bar- Marcona 2022

Ha: La no lactancia materna
exclusiva es un factor que se
asocia a las infecciones de las vias
urinarias en niflos menores de 14
afios atendidos en el Centro de
Salud José Paseta Bar- Marcona
2022

director de dicho
establecimiento. Los datos
seran obtenidos por el propio
investigador.

Instrumento: El
instrumento es una ficha de
recoleccion de datos

elaborados para obtener los
indicadores de cada variable,
y sera validado por 3 experto
(Ver anexos)
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Operacionalizacion de variables

primeros 6 meses de vida

la madre en los primeros 6
meses de vida

Variable Definicién Conceptual Definicion Operacional Indicadores Categoria Instrumento | Fuente

V. Dependiente Presencia de bacterias en el | Recuento de 10° Unidades | Urocultivo con més de | Presente Ficha de Historia

Infeccion urinaria tracto urinario que | Formadoras de Colonias en | 100,000 UFC de | Ausente datos clinica
normalmente es estéril el urocultivo del paciente bacterias

V. Independientes Ficha de | Historia

datos clinica

Edad del nifio Afos de vida que tiene el | Obtenida de restar fecha de | Afos 1 a5 afos Ficha de | Historia

nifio atencion con fecha de 6 a < de 14 afos | datos clinica
nacimiento

Sexo del nifio Caracteristicas sexual del | Obtenida de la historia | Sexo Femenino Ficha de | Historia

nifio clinica pudiendo ser Masculino datos clinica
masculino o femenino

Edad de la Madre Afos de vida de la madre | Obtenida de la historia | Afios < 20 aflos Ficha de | Historia
contabilizadas desde su | clinica > 20 afios datos clinica
nacimiento

Grado de instruccion | Nivel de estudios de una | Nivel de instruccion Afos de estudios Primaria Ficha de | Historia

de la madre persona  obtenida  en Secundaria datos clinica
Instituciones educativas Superior

Lactancia materna | Tipo de alimentacion que | Alimentacion Tipo de LM No exclusiva Ficha de | Historia

exclusiva tienen el nifio en sus | exclusivamente de leche de Exclusiva datos clinica
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Instrumentos de recoleccidon de informacion

C\ONAL «g
> A

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Validada por: Oré M. titulado factores que se asocian a la infeccion de las vias urinarias

en nifios con menos del4 afios del hospital Nacional Luis N. Saenz en el 2017(16)

Ficha N°

Infeccion urinaria (Urocultivo con mas de 100,000 UFC de bacterias)

(Presente) (Ausente)

Edad del nifio afos

(1ab5afios) (6amenosde 14 afios)

Sexo del nifio

(Masculino) (Femenino)

Edad de la Madre -afos

(<20 afios) (=20 afios)

Grado de instruccion de la madre

(Primaria) (Secundaria) (Superior)

Lactancia materna exclusiva (Alimentacion exclusivamente de leche de la madre en los primeros
6 meses de vida)
(SI) (NO)
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BASE DE DATOS

N° INFECCION EDAD SEXO EDAD GRADO DE | LME
URINARIA MADRE | INSTRUCCION

1 Con infeccion | 1 a 5| Masculin | <20 afios | Superior No
urinaria afos 0 LME

2 Con infeccion |1 a 5 | Femenino | 20 a mas | Primaria o | SiLME
urinaria afos afos secundaria

3 Con infeccion | 1 a 5| Masculin | <20 afios | Superior No
urinaria afos 0 LME

4 Con infeccién | 6 a < 14 | Femenino | 20 a mas | Primaria o | SiLME
urinaria afos anos secundaria

5 Con infeccion | 6 a < 14 | Masculin | 20 a mas | Superior No
urinaria afos 0 anos LME

6 Con infeccion | 6 a < 14 | Femenino | 20 a mas | Primaria 0| No
urinaria afos afos secundaria LME

7 Con infeccion | 1 a 5| Masculin | <20 afios | Superior Si LME
urinaria afos 0

8 Con infeccion | 6 a < 14 | Femenino | 20 a més | Primaria o | No
urinaria afos afos secundaria LME

9 Con infeccion |1 a 5| Masculin | <20 afios | Superior Si LME
urinaria anos 0

10 Con infeccion | 6 a < 14 | Femenino | 20 a mas | Superior No
urinaria afos afos LME

11 Con infeccion |1 a 5| Masculin | <20 afios | Superior Si LME
urinaria afos 0

12 Con infeccion |1 a 5 | Femenino | 20 a més | Primaria o | SiLME
urinaria afos anos secundaria

13 Con infeccion | 6 a < 14 | Masculin | <20 afios | Superior No
urinaria afos 0 LME

14 Con infeccion |1 a 5 | Femenino | 20 a mas | Primaria o | No
urinaria afos afos secundaria LME

15 Con infeccion | 6 a < 14 | Femenino | 20 a mas | Superior Si LME
urinaria afos afos

16 Con infeccion |1 a 5 | Femenino | 20 a mas | Primaria o | No
urinaria afos afos secundaria LME
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17 Con infeccion | 6 a < 14 | Masculin | 20 a més | Primaria Si LME
urinaria afos 0 afios secundaria

18 Con infeccion |1 a 5 | Femenino | <20 afios | Primaria Si LME
urinaria afios secundaria

19 Con infeccion | 6 a < 14 | Masculin | 20 a maés | Primaria No
urinaria afios 0 afos secundaria LME

20 Con infeccion |1 a 5| Masculin | <20 afios | Primaria Si LME
urinaria afios 0 secundaria

21 Con infeccion | 6 a < 14 | Masculin | 20 a més | Primaria No
urinaria afios 0 afos secundaria LME

22 Con infeccion |1 a 5| Masculin | 20 a més | Primaria Si LME
urinaria afios 0 afios secundaria

23 Con infeccion | 6 a < 14 | Femenino | 20 a més | Primaria No
urinaria afios afos secundaria LME

24 Con infeccion | 6 a < 14 | Masculin | 20 a més | Superior No
urinaria afnos 0 afios LME

25 Con infeccion |1 a 5 | Femenino | 20 a més | Primaria Si LME
urinaria afios afios secundaria

26 Con infeccion | 6 a < 14 | Masculin | <20 afios | Primaria Si LME
urinaria afios 0 secundaria

27 Con infeccion |1 a 5 | Femenino | 20 a més | Primaria No
urinaria afios anos secundaria LME

28 Con infeccion | 6 a < 14 | Masculin | <20 afios | Primaria Si LME
urinaria afios 0 secundaria

29 Con infeccion |1 a 5 | Femenino | 20 a més | Primaria No
urinaria afios afos secundaria LME

30 Con infeccion | 6 a < 14 | Masculin | <20 afios | Superior SiLME
urinaria afnos 0

31 Con infeccion | 6 a < 14 | Femenino | 20 a més | Primaria Si LME
urinaria afos afios secundaria

32 Con infeccion |1 a 5| Femenino | 20 a mé&s | Superior No
urinaria afos afos LME

33 Con infeccion | 6 a < 14 | Femenino | <20 afios | Superior Si LME
urinaria afnos

34 Con infeccion |1 a 5| Femenino | 20 a més | Primaria Si LME
urinaria afios afios secundaria
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35 Con infeccion | 6 a < 14 | Masculin | <20 afios | Primaria Si LME
urinaria afos 0 secundaria

36 Con infeccion |1 a 5| Femenino | 20 a més | Primaria No
urinaria afios afos secundaria LME

37 Con infeccion | 6 a < 14 | Masculin | <20 afios | Primaria Si LME
urinaria afios 0 secundaria

38 Con infeccion | 6 a < 14 | Femenino | 20 a més | Primaria No
urinaria afios afos secundaria LME

39 Con infeccion |1 a 5| Femenino | 20 a més | Primaria Si LME
urinaria afios afos secundaria

40 Con infeccion | 6 a < 14 | Femenino | 20 a més | Superior Si LME
urinaria afios afios

41 Con infeccion |1 a 5 | Femenino | <20 afios | Primaria Si LME
urinaria afios secundaria

42 Con infeccion | 6 a < 14 | Masculin | 20 a més | Primaria No
urinaria afnos 0 afios secundaria LME

43 Con infeccion |1 a 5 | Femenino | <20 afios | Primaria No
urinaria afios secundaria LME

44 Con infeccion | 6 a < 14 | Masculin | <20 afios | Superior Si LME
urinaria afnos 0

45 Con infeccion | 6 a < 14 | Femenino | 20 a maés | Primaria Si LME
urinaria afios anos secundaria

46 Con infeccion | 6 a < 14 | Masculin | < 20 afios | Superior No
urinaria afios 0 LME

47 Con infeccion | 6 a < 14 | Femenino | 20 a més | Primaria Si LME
urinaria afios afos secundaria

48 Con infeccion |1 a 5 | Masculin | <20 afios | Superior Si LME
urinaria afnos 0

49 Con infeccion | 6 a < 14 | Femenino | 20 a més | Primaria No
urinaria afos anos secundaria LME

50 Con infeccion |1 a 5| Masculin | <20 afios | Superior Si LME
urinaria afnos 0

51 Con infeccion | 6 a < 14 | Femenino | 20 a mé&s | Primaria Si LME
urinaria afnos afios secundaria

52 Con infeccion |1 a 5| Masculin | <20 afios | Primaria Si LME
urinaria afios 0 secundaria
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53 Con infeccion | 6 a < 14 | Femenino | 20 a més | Primaria No
urinaria afos afos secundaria LME

54 Con infeccion |1 a 5| Femenino | 20 a més | Primaria Si LME
urinaria afios afos secundaria

55 Con infeccion | 6 a < 14 | Femenino | 20 a més | Primaria No
urinaria afios afos secundaria LME

56 Con infeccion | 6 a < 14 | Femenino | <20 afios | Primaria Si LME
urinaria afios secundaria

57 Con infeccion | 6 a < 14 | Femenino | 20 a més | Superior Si LME
urinaria afios afios

58 Con infeccion | 6 a < 14 | Masculin | <20 afios | Primaria No
urinaria afios 0 secundaria LME

59 Con infeccion | 6 a < 14 | Femenino | 20 a més | Superior Si LME
urinaria afios afios

60 Con infeccion |1 a 5| Masculin | <20 afios | Primaria No
urinaria afnos 0 secundaria LME

61 Con infeccion | 6 a < 14 | Femenino | 20 a més | Superior SiLME
urinaria afios afios

62 Con infeccion |1 a 5| Masculin | <20 afios | Primaria No
urinaria afios 0 secundaria LME

63 Con infeccion | 6 a < 14 | Femenino | 20 a més | Superior Si LME
urinaria afios afios

64 Con infeccion | 6 a < 14 | Masculin | 20 a més | Superior No
urinaria afios 0 afos LME

65 Con infeccion | 6 a < 14 | Femenino | < 20 afios | Superior No
urinaria afios LME

66 Con infeccion |1 a 5| Femenino | 20 a més | Primaria Si LME
urinaria afnos afios secundaria

67 Con infeccion | 6 a < 14 | Femenino | < 20 afios | Superior No
urinaria afos LME

68 Con infeccion |1 a 5 | Femenino | 20 a mé&s | Primaria Si LME
urinaria afos afos secundaria

69 Con infeccion | 6 a < 14 | Femenino | <20 afios | Primaria Si LME
urinaria afnos secundaria

70 Con infeccion | 6 a < 14 | Femenino | 20 a més | Primaria Si LME
urinaria afios afos secundaria
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71 Con infeccion | 6 a < 14 | Masculin | <20 afios | Primaria No
urinaria afos 0 secundaria LME

72 Con infeccion | 6 a < 14 | Femenino | 20 a més | Primaria Si LME
urinaria afios afos secundaria

73 Con infeccion | 6 a < 14 | Masculin | <20 afios | Superior Si LME
urinaria afnos 0

74 Con infeccion | 6 a < 14 | Femenino | 20 a més | Primaria No
urinaria afios afos secundaria LME

75 Con infeccion | 6 a < 14 | Masculin | <20 afios | Superior Si LME
urinaria afnos 0

76 Con infeccion |1 a 5| Femenino | 20 a més | Primaria Si LME
urinaria afios afos secundaria

77 Con infeccion | 6 a < 14 | Masculin | 20 a mas | Superior No
urinaria afios 0 afos LME

78 Con infeccion |1 a 5 | Femenino | <20 afios | Primaria Si LME
urinaria afnos secundaria

79 Con infeccion | 6 a < 14 | Masculin | 20 a més | Superior SiLME
urinaria afios 0 afios

80 Con infeccion | 6 a < 14 | Femenino | <20 afios | Primaria Si LME
urinaria afios secundaria

81 Con infeccion | 6 a < 14 | Masculin | 20 a més | Superior Si LME
urinaria afios 0 afios

82 Con infeccion | 6 a < 14 | Femenino | <20 afios | Primaria Si LME
urinaria afios secundaria

83 Con infeccion | 6 a < 14 | Femenino | 20 a més | Superior No
urinaria afios afos LME

84 Con infeccion | 6 a < 14 | Femenino | <20 afios | Primaria Si LME
urinaria afnos secundaria

85 Con infeccion | 6 a < 14 | Femenino | < 20 afios | Superior Si LME
urinaria afnos

86 Con infeccion |1 a 5 | Femenino | 20 a mé&s | Primaria Si LME
urinaria afos afos secundaria

87 Con infeccion | 6 a < 14 | Masculin | <20 afios | Primaria Si LME
urinaria afnos 0 secundaria

88 Con infeccion |1 a 5| Femenino | 20 a més | Primaria Si LME
urinaria afios afos secundaria
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89 Con infeccion | 6 a < 14 | Masculin | <20 afios | Primaria No
urinaria afos 0 secundaria LME

90 Con infeccion |1 a 5 | Femenino | 20 a més | Superior Si LME
urinaria afios afios

91 Con infeccion | 6 a < 14 | Masculin | <20 afios | Primaria Si LME
urinaria afios 0 secundaria

92 Con infeccion |1 a 5 | Femenino | 20 a més | Superior SiLME
urinaria afios afios

93 Con infeccion | 6 a < 14 | Masculin | <20 afios | Primaria Si LME
urinaria afios 0 secundaria

94 Con infeccion |1 a 5| Femenino | 20 a més | Primaria Si LME
urinaria afios afos secundaria

95 Con infeccion | 6 a < 14 | Femenino | <20 afios | Primaria Si LME
urinaria afios secundaria

96 Con infeccion |1 a 5 | Femenino | 20 a mé&s | Primaria No
urinaria afnos afios secundaria LME

97 Con infeccion | 6 a < 14 | Femenino | < 20 afios | Superior SiLME
urinaria afnos

98 Con infeccion |1 a 5| Masculin | 20 a més | Primaria No
urinaria afios 0 anos secundaria LME

99 Con infeccion | 6 a < 14 | Masculin | <20 afios | Primaria Si LME
urinaria afios 0 secundaria

100 Con infeccion | 6 a < 14 | Femenino | 20 a més | Primaria Si LME
urinaria afios afos secundaria

101 Con infeccion | 6 a < 14 | Masculin | <20 afios | Primaria Si LME
urinaria afios 0 secundaria

102 Con infeccion | 6 a < 14 | Femenino | 20 a més | Superior SiLME
urinaria afnos afios

103 Con infeccion | 6 a < 14 | Femenino | <20 afios | Primaria Si LME
urinaria afos secundaria

104 Con infeccion | 6 a < 14 | Femenino | 20 a mas | Superior No
urinaria afos afos LME

105 Con infeccion | 6 a < 14 | Masculin | <20 afios | Primaria Si LME
urinaria afnos 0 secundaria

106 Con infeccion |1 a 5| Femenino | 20 a més | Primaria Si LME
urinaria afios afos secundaria
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107 Con infeccion | 6 a < 14 | Masculin | <20 afios | Primaria Si LME
urinaria afos 0 secundaria

108 Con infeccion |1 a 5| Femenino | 20 a més | Primaria Si LME
urinaria afios afios secundaria

109 Con infeccion | 6 a < 14 | Masculin | <20 afios | Superior No
urinaria afios 0 LME

110 Con infeccion |1 a 5 | Femenino | 20 a més | Primaria Si LME
urinaria afios afios secundaria

111 Con infeccion | 6 a < 14 | Femenino | < 20 afios | Superior Si LME
urinaria afios

112 Con infeccion |1 a 5 | Femenino | 20 a més | Primaria Si LME
urinaria afios afios secundaria

113 Con infeccion | 6 a < 14 | Masculin | <20 afios | Primaria Si LME
urinaria afios 0 secundaria

114 Con infeccion | 6 a < 14 | Femenino | 20 a més | Primaria Si LME
urinaria afnos afios secundaria

115 Con infeccion | 6 a < 14 | Masculin | <20 afios | Superior No
urinaria afios 0 LME

116 Con infeccion |1 a 5| Femenino | 20 a més | Primaria Si LME
urinaria afios afios secundaria

117 Con infeccion | 6 a < 14 | Masculin | <20 afios | Superior No
urinaria afios 0 LME

118 Con infeccion | 6 a < 14 | Femenino | 20 a més | Primaria Si LME
urinaria afios afios secundaria

119 Con infeccion | 6 a < 14 | Femenino | <20 afios | Primaria No
urinaria afios secundaria LME

120 Con infeccion | 6 a < 14 | Femenino | 20 a més | Primaria Si LME
urinaria afnos afios secundaria

121 Con infeccion |1 a 5 | Femenino | <20 afios | Primaria Si LME
urinaria afos secundaria

122 Con infeccion |1 a 5 | Femenino | 20 a mé&s | Primaria Si LME
urinaria afos afios secundaria

123 Con infeccion |1 a 5| Masculin | <20 afios | Superior Si LME
urinaria afnos 0

124 Con infeccion | 6 a < 14 | Femenino | <20 afios | Primaria Si LME
urinaria afios secundaria
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125 Con infeccion | 1 a 5 | Masculin | <20 afios | Superior Si LME
urinaria afnos 0

126 Con infeccion | 6 a < 14 | Femenino | 20 a més | Primaria Si LME
urinaria afnos afios secundaria

127 Con infeccion | 1 a 5| Masculin | <20 afios | Superior Si LME
urinaria afnos 0

128 Con infeccion | 6 a < 14 | Femenino | 20 a més | Primaria Si LME
urinaria afnos afios secundaria

129 Con infeccion |1 a 5 | Femenino | <20 afios | Superior Si LME
urinaria afios

130 Con infeccion |1 a 5| Femenino | 20 a més | Primaria Si LME
urinaria afnos afios secundaria

131 Sin infeccion | 6 a < 14 | Femenino | < 20 afios | Superior Si LME
urinaria afnos

132 Sin infeccion | 1 a 5 | Femenino | <20 afios | Primaria No
urinaria afnos secundaria LME

133 Sin infeccion | 6 a < 14 | Femenino | 20 a mé&s | Superior SiLME
urinaria afnos afios

134 Sin infeccion | 1 a 5 | Masculin | <20 afios | Primaria Si LME
urinaria afnos 0 secundaria

135 Sin infeccion | 6 a < 14 | Femenino | 20 a mas | Superior SiLME
urinaria afnos afios

136 Sin infeccion | 1 a 5 | Femenino | <20 afios | Primaria No
urinaria afios secundaria LME

137 Sin infeccion | 1 a 5 | Femenino | 20 a mas | Primaria Si LME
urinaria afnos afios secundaria

138 Sin infeccion | 1 a 5| Masculin | <20 afios | Primaria SiLME
urinaria afnos 0 secundaria

139 Sin infeccion | 6 a < 14 | Femenino | 20 a mas | Primaria Si LME
urinaria afnos afios secundaria

140 Sin infeccion | 1 a 5 | Femenino | <20 afios | Superior Si LME
urinaria afnos

141 Sin infeccion | 6 a < 14 | Femenino | 20 a mas | Primaria Si LME
urinaria afnos afios secundaria

142 Sin infeccion | 1 a 5| Masculin | 20 a mé&s | Superior Si LME
urinaria afnos 0 afios
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143 Sin  infeccion | 1 a 5| Femenino | <20 afios | Superior Si LME
urinaria afnos

144 Sin infeccion | 1 a 5 | Femenino | 20 a mas | Primaria No
urinaria afnos afios secundaria LME

145 Sin infeccion | 1 a 5| Masculin | <20 afios | Superior Si LME
urinaria afnos 0

146 Sin infeccion | 6 a < 14 | Femenino | 20 a mas | Primaria Si LME
urinaria afnos afios secundaria

147 Sin infeccion | 1 a 5| Masculin | 20 a mé&s | Superior Si LME
urinaria afnos 0 afios

148 Sin infeccion | 6 a < 14 | Masculin | 20 a mas | Primaria Si LME
urinaria afnos 0 afios secundaria

149 Sin infeccion | 6 a < 14 | Masculin | 20 a mé&s | Superior Si LME
urinaria afnos 0 afios

150 Sin infeccion | 6 a < 14 | Masculin | <20 afios | Primaria Si LME
urinaria afnos 0 secundaria

151 Sin infeccion | 1 a 5 | Masculin | 20 a mas | Primaria Si LME
urinaria afnos 0 afios secundaria

152 Sin infeccion | 1 a 5 | Femenino | 20 a mas | Primaria Si LME
urinaria afnos afios secundaria

153 Sin infeccion | 1 a 5 | Femenino | <20 afios | Superior No
urinaria afios LME

154 Sin infeccion | 6 a < 14 | Femenino | 20 a mé&s | Superior Si LME
urinaria afos afios

155 Sin infeccion | 1 a 5 | Masculin | 20 a mas | Primaria No
urinaria afnos 0 afios secundaria LME

156 Sin infeccion | 6 a < 14 | Femenino | 20 a mé&s | Superior SiLME
urinaria afnos afios

157 Sin  infeccion | 1 a 5| Masculin | <20 afios | Primaria Si LME
urinaria afnos 0 secundaria

158 Sin infeccion | 6 a < 14 | Femenino | 20 a més | Superior Si LME
urinaria afnos afios

159 Sin infeccion | 1 a 5| Femenino | 20 a més | Superior Si LME
urinaria afnos afios

160 Sin  infeccion | 1 a 5| Masculin | <20 afios | Superior Si LME
urinaria afnos 0
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161 Sin infeccion | 6 a < 14 | Masculin | 20 a mas | Primaria Si LME
urinaria afnos 0 afios secundaria

162 Sin infeccion | 1 a 5 | Masculin | 20 a mas | Primaria Si LME
urinaria afnos 0 afios secundaria

163 Sin infeccion | 6 a < 14 | Femenino | 20 a mas | Primaria Si LME
urinaria afios afios secundaria

164 Sin infeccion | 1 a 5 | Masculin | <20 afios | Primaria Si LME
urinaria afnos 0 secundaria

165 Sin infeccion | 6 a < 14 | Femenino | 20 a mas | Primaria Si LME
urinaria afios afios secundaria

166 Sin  infeccion | 1 a 5| Masculin | 20 a més | Superior Si LME
urinaria afnos 0 afios

167 Sin infeccion | 6 a < 14 | Masculin | <20 afios | Primaria Si LME
urinaria afnos 0 secundaria

168 Sin infeccion | 1 a 5| Masculin | 20 a mé&s | Superior Si LME
urinaria afnos 0 afios

169 Sin infeccion | 6 a < 14 | Femenino | 20 a mas | Primaria Si LME
urinaria afios afios secundaria

170 Sin infeccion | 6 a < 14 | Masculin | 20 a mé&s | Superior Si LME
urinaria afnos 0 afios

171 Sin infeccion | 1 a 5 | Femenino | 20 a mas | Primaria Si LME
urinaria afios afios secundaria

172 Sin infeccion | 6 a < 14 | Masculin | 20 a mé&s | Superior Si LME
urinaria afos 0 afios

173 Sin infeccion | 1 a 5| Masculin | 20 a mé&s | Superior Si LME
urinaria afnos 0 afios

174 Sin infeccion | 6 a < 14 | Masculin | 20 a mas | Primaria Si LME
urinaria afnos 0 afios secundaria

175 Sin infeccion | 1 a 5 | Masculin | 20 a mas | Primaria Si LME
urinaria afnos 0 afios secundaria

176 Sin infeccion | 6 a < 14 | Femenino | <20 afios | Superior Si LME
urinaria afnos

177 Sin infeccion | 1 a 5| Masculin | 20 a mas | Primaria No
urinaria afnos 0 afios secundaria LME

178 Sin infeccion | 6 a < 14 | Femenino | < 20 afios | Superior Si LME
urinaria afnos
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179 Sin infeccion | 1 a5 | Masculin | 20 a mas | Primaria Si LME
urinaria afnos 0 afios secundaria

180 Sin infeccion | 6 a < 14 | Masculin | 20 a mé&s | Primaria Si LME
urinaria afnos 0 afios secundaria

181 Sin infeccion | 1 a 5 | Masculin | 20 a mas | Primaria Si LME
urinaria afnos 0 afios secundaria

182 Sin infeccion | 6 a < 14 | Femenino | 20 a mas | Primaria No
urinaria afnos afios secundaria LME

183 Sin  infeccion | 1 a 5| Masculin | <20 afios | Superior Si LME
urinaria afnos 0

184 Sin infeccion | 6 a < 14 | Femenino | 20 a mé&s | Superior Si LME
urinaria afnos afios

185 Sin  infeccion | 1 a 5| Masculin | <20 afios | Superior Si LME
urinaria afnos 0

186 Sin infeccion | 1 a 5 | Masculin | 20 a mas | Primaria Si LME
urinaria afnos 0 afios secundaria

187 Sin infeccion | 1 a 5| Masculin | <20 afios | Superior Si LME
urinaria afnos 0

188 Sin infeccion | 1 a 5 | Masculin | 20 a mas | Primaria No
urinaria afnos 0 afios secundaria LME

189 Sin infeccion | 6 a < 14 | Femenino | 20 a mé&s | Superior SiLME
urinaria afnos afios

190 Sin infeccion | 1 a 5| Masculin | 20 a mé&s | Primaria Si LME
urinaria afos 0 afios secundaria

191 Sin infeccion | 6 a < 14 | Masculin | 20 a mas | Primaria Si LME
urinaria afnos 0 afios secundaria

192 Sin infeccion | 1 a 5| Masculin | <20 afios | Superior SiLME
urinaria afnos 0

193 Sin infeccion | 1 a 5 | Masculin | 20 a mas | Primaria No
urinaria afnos 0 afios secundaria LME

194 Sin infeccion | 1 a 5 | Femenino | <20 afios | Superior Si LME
urinaria afnos

195 Sin infeccion | 6 a < 14 | Masculin | 20 a maés | Superior Si LME
urinaria afnos 0 afios

196 Sin infeccion | 1 a 5 | Femenino | <20 afios | Superior Si LME
urinaria afnos
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197 Sin infeccion | 6 a < 14 | Masculin | 20 a mas | Primaria Si LME
urinaria afos 0 afios secundaria

198 Sin infeccion | 1 a 5 | Femenino | <20 afios | Superior Si LME
urinaria afnos

199 Sin infeccion | 6 a < 14 | Masculin | 20 a mas | Primaria No
urinaria afios 0 afos secundaria LME

200 Sin  infeccion | 1 a 5| Masculin | 20 a més | Superior Si LME
urinaria afios 0 afios

201 Sin infeccion | 6 a < 14 | Masculin | <20 afios | Primaria Si LME
urinaria afios 0 secundaria

202 Sin infeccion | 6 a < 14 | Masculin | 20 a mas | Primaria Si LME
urinaria afios 0 afios secundaria

203 Sin infeccion | 6 a < 14 | Masculin | 20 a mas | Primaria No
urinaria afios 0 afos secundaria LME

204 Sin infeccion | 1 a 5 | Femenino | 20 a mas | Primaria Si LME
urinaria afnos afios secundaria

205 Sin infeccion | 6 a < 14 | Masculin | <20 afios | Superior Si LME
urinaria afnos 0

206 Sin infeccion | 1 a 5| Masculin | 20 a mé&s | Primaria Si LME
urinaria afios 0 afios secundaria

207 Sin infeccion | 6 a < 14 | Masculin | 20 a mé&s | Superior SiLME
urinaria afios 0 afios

208 Sin infeccion | 6 a < 14 | Femenino | 20 a mas | Primaria Si LME
urinaria afios afios secundaria

209 Sin  infeccion | 1 a 5| Masculin | <20 afios | Superior Si LME
urinaria afnos 0

210 Sin infeccion | 1 a 5 | Femenino | 20 a mas | Primaria Si LME
urinaria afnos afios secundaria

211 Sin infeccion | 6 a < 14 | Masculin | <20 afios | Primaria Si LME
urinaria afos 0 secundaria

212 Sin infeccion | 1 a 5 | Femenino | 20 a mas | Primaria No
urinaria afos afos secundaria LME

213 Sin infeccion | 6 a < 14 | Masculin | <20 afios | Primaria Si LME
urinaria afnos 0 secundaria

214 Sin infeccion | 1 a 5| Femenino | 20 a mé&s | Superior Si LME
urinaria afios afios
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215 Sin  infeccion |1 a 5| Masculin | <20 afios | Primaria Si LME
urinaria afnos 0 secundaria

216 Sin infeccion | 6 a < 14 | Masculin | 20 a mé&s | Superior Si LME
urinaria afnos 0 anos

217 Sin infeccion | 1 a 5| Masculin | <20 afios | Primaria Si LME
urinaria afnos 0 secundaria

218 Sin infeccion | 6 a < 14 | Masculin | 20 a mé&s | Superior SiLME
urinaria afnos 0 anos

219 Sin infeccion | 1 a 5| Masculin | 20 a mé&s | Primaria Si LME
urinaria afnos 0 afios secundaria

220 Sin infeccion | 1 a 5 | Femenino | < 20 afios | Superior Si LME
urinaria afos

221 Sin infeccion | 1 a 5| Masculin | 20 a mé&s | Superior Si LME
urinaria afnos 0 anos

222 Sin infeccion | 6 a < 14 | Femenino | 20 a mé&s | Superior SiLME
urinaria anos anos

223 Sin infeccion | 6 a < 14 | Masculin | 20 a mé&s | Primaria Si LME
urinaria afnos 0 afios secundaria

224 Sin infeccion | 1 a 5| Femenino | 20 a mé&s | Superior Si LME
urinaria afnos anos

225 Sin infeccion | 6 a < 14 | Masculin | <20 afios | Superior SiLME
urinaria anos 0

226 Sin infeccion | 1 a 5| Femenino | 20 a mé&s | Superior Si LME
urinaria afos anos

227 Sin infeccion | 6 a < 14 | Masculin | <20 afios | Primaria Si LME
urinaria afnos 0 secundaria

228 Sin infeccion | 6 a < 14 | Masculin | 20 a mé&s | Superior SiLME
urinaria anos 0 anos

229 Sin infeccion | 1 a 5| Masculin | 20 a mé&s | Primaria Si LME
urinaria afnos 0 afios secundaria

230 Sin infeccion | 6 a < 14 | Femenino | 20 a més | Superior No
urinaria afnos afios LME

231 Sin infeccion | 1 a 5| Masculin | 20 a mé&s | Primaria Si LME
urinaria anos 0 anos secundaria

232 Sin infeccion | 1 a 5| Femenino | 20 a mé&s | Superior Si LME
urinaria afnos anos
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233 Sin  infeccion | 6 a < 14 | Masculin | <20 afios | Superior Si LME
urinaria afnos 0

234 Sin infeccion | 1 a 5| Masculin | 20 a mé&s | Superior Si LME
urinaria afnos 0 afios

235 Sin infeccion | 1 a 5 | Femenino | <20 afios | Superior Si LME
urinaria afnos

236 Sin infeccion | 6 a < 14 | Femenino | 20 a mas | Primaria No
urinaria afios afios secundaria LME

237 Sin infeccion | 1 a 5| Masculin | 20 a mé&s | Superior Si LME
urinaria afnos 0 afios

238 Sin infeccion | 6 a < 14 | Masculin | 20 a mas | Primaria No
urinaria afnos 0 afios secundaria LME

239 Sin  infeccion | 1 a 5| Masculin | 20 a mé&s | Superior Si LME
urinaria afnos 0 afios

240 Sin infeccion | 6 a < 14 | Femenino | 20 a mas | Primaria No
urinaria afnos afios secundaria LME

241 Sin infeccion | 1 a 5| Masculin | 20 a mé&s | Superior Si LME
urinaria afnos 0 afios

242 Sin infeccion | 6 a < 14 | Femenino | <20 afios | Primaria Si LME
urinaria afios secundaria

243 Sin infeccion | 6 a < 14 | Masculin | 20 a mé&s | Superior SiLME
urinaria afnos 0 afios

244 Sin infeccion | 6 a < 14 | Masculin | 20 a mas | Primaria Si LME
urinaria afos 0 afios secundaria

245 Sin infeccion | 1 a 5 | Masculin | 20 a mas | Primaria Si LME
urinaria afnos 0 afios secundaria

246 Sin infeccion | 6 a < 14 | Masculin | 20 a mas | Primaria Si LME
urinaria afnos 0 afios secundaria

247 Sin infeccion | 1 a 5 | Masculin | 20 a mas | Primaria Si LME
urinaria afnos 0 afios secundaria

248 Sin infeccion | 6 a < 14 | Femenino | 20 a mas | Primaria Si LME
urinaria afos afios secundaria

249 Sin infeccion | 1 a 5| Masculin | 20 a més | Superior Si LME
urinaria afnos 0 afios

250 Sin infeccion | 6 a < 14 | Femenino | 20 a mas | Primaria Si LME
urinaria afios afios secundaria
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251 Sin  infeccion | 1 a 5| Masculin | <20 afios | Superior Si LME
urinaria afnos 0

252 Sin infeccion | 6 a < 14 | Masculin | 20 a mé&s | Superior Si LME
urinaria afnos 0 afios

253 Sin  infeccion | 1 a 5| Masculin | 20 a més | Superior Si LME
urinaria afnos 0 afios

254 Sin infeccion | 6 a < 14 | Masculin | 20 a mé&s | Primaria SiLME
urinaria afnos 0 afios secundaria

255 Sin  infeccion | 1 a 5| Masculin | 20 a mé&s | Superior Si LME
urinaria afnos 0 afios

256 Sin infeccion | 1 a 5| Femenino | 20 a mé&s | Primaria No
urinaria afnos afios secundaria LME

257 Sin infeccion | 1 a 5| Masculin | 20 a mé&s | Superior Si LME
urinaria afnos 0 afios

258 Sin infeccion | 6 a < 14 | Masculin | 20 a mé&s | Superior SiLME
urinaria afnos 0 afios

259 Sin infeccion | 1 a 5| Masculin | 20 a mé&s | Superior SiLME
urinaria afnos 0 afios

260 Sin  infeccion | 6 a < 14 | Masculin | 20 a mé&s | Superior Si LME
urinaria afnos 0 afios

50



