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l. lNTRODUCCION

Las infecciones agudas de las vías urinarias pueden
dividirse en dos grandes categorías

anatómicas: Infección delas vías bajas (Uretritis, Cistitis y
Prostatitis) y lainfección de las vías altas (Pielonefritis aguda).

Se efectuó un estudio descriptivo en 100 niños menores
de 5 años de ambos sexos asistentes a consulta médica de los
puestos de salud de San Cristóbal Acasaguastlán y

el Ranchodel departamento del Progreso, en los meses de mayo y junio
del presente año. El propósito de este estudio es relacionar
la clínica de infección urinaria con cultivo de orina, para
determinar cuales son las características

epidemiológicas.la sintomatología presentada, los gérmenes bacterianosaislados, y su sensibilidad y resistencia.Los pacientes fuerón seleccionados
dependiendo de lasospecha clínica que orientara a pensar en problema de tipo

urinario.
Posteriormente a cada uno de estos pacientes se les

tomó muestra de orina para cultivo y
llevarlo al laboratoriopara su análisis.

La información recolectada
los pacientes estudiados un alto
sexo femenino. siendo la edad
entre los 2 y 3 años.

La sintomatología o cuadro clinico qu.e presentaron los
pacientes con cultivo de orina positivo fue fiebre y

diarreaprincipalmente.

permi tió establecer que de
porcentaje correspondió al

más afectada la comprendida
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IL DEFINICION DEL PROBLEMA

Una infección urinaria no trat.ada o tratada
inadecuadament.e podría tSt'minar- er::. una enfermedad renal
c!'ónica con consecuencias impredecibles. Recordemos que las
glomerulopa tías adquir idas y las arwmalias congéni tas de1
tracto urinario son responsables del 57':(, de los casos de
insuficiencia renal crónica (34J~ y 23~~ respectivamente):
estas de una u otra forma son susceptibles de diagnóstico y
mane,jo tempranas.

La infección urinaria incluye las sIguientes entidades:
b) Cistitis e) Bacteriuria asintomáticaa) Plelonefritis

(6) .

Es importante señalar que las manifestaciones clínicas
no nos indican claramente si la infección permanece confinada
a la -./ejiga o afecta también a los riñones.

En los lactantes se presentan f3..ebr'e, perdida de peso,
.t:etrasode desarro 110, nauseas, vómitos, diarr'ea e icter ieia.

EE los niños con fiebre de origen desconocido se deben
[',,-'all3é.1' cultivos de orina para exc::"uir una infección del
8.~3t:.elD¿ urinario.

En los años posteriores de la niñez. los sintomas que se
presentan con mayor' regulari.dad son: polaquiuria, dolor
(~:.J.J:.>antela micción, incontinencia urL1aria asociada a
~H'gi;.'r:;.c:ld, micción en la cama en niños que pre'Jiamente ya no
se -~.::'..LtJab2n por la noche. dol,-)r abdominó.l y orÜla de mal olor
(~~)

El presente estudio se llev,S a cabo en un total de 100
nÚkJ3 menores (h~ 5 años que acudieron 3. consulta médica en
10;3 pue:3to3 de salud de San Crist5bal Acasaguatlán y el
R.:o.ncho del departamento del Prog~'eso" ?F..lcientes que fueron
~>,:'lecclonados de acuerdo a la sintomatología :r'elacionada con
~ilfcc,:::i6n urinaria para luego reali::arle estudio de
~.,;j~,or¿~torio y de esa manero. re::'acionar L~t clínica y de:;'
~db0['atorio de está patclogía.
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nI. JUSTIFICACION

Siendo la infección del tracto urinario una ,de las
enfermedades bacterianas que con mayor frecue?cla se
diagnostican en la consulta médica, es necesarlO ?one:
énfasis en este tipo de patología, ya que sus repercuclone.....
son letales dentro de la población infantil. .~

El cuadro clínico que presenta esta enfermedad en TIlnOS,
es inespecífico para orientar al diagnóstico de problemas de

tipo urinario, por lo cual no se debe. descartar
el diagnóstico de infección urinaria en paClentes ~ue

manifiesten mal estado general, anorexia y otras, d,?lenc~~s
vagas y en los cuales no existan signos pOSl t.lVOS e
otras regiones anatómicas" al examen físico.

-Con el propósito de identificar lo~ sign?~ Y slr:tom~~
más frecuentes en el diagnóstico de lnfecclon u~lna~:a
corroborado con el urocultivo se realizó una i~veS~lg~Clon
cuyos resultados aportarán información para el dlag~ostlco y

tratamiento de este problema a nivel reglonal Y
departamental.
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V. REVISION BIBLIOGRAFICA

Infección urinaria

Introducción:

La infección del tracto urinario es una de las
enfermedades bacterianas más frecuentes en pediatria. Al
nacer, el riesgo de tener durante la infancia una ITU es de
un 3% en la niña y de 1% en el niño. Es la enfermedad del

tracto urinario más corriente Y como infección el segundo
lugar despues de las del árbol respiratorio (16).

Concepto:

Es la invasión, proliferación
y colonización de orina Y

compromiso tisular en riñon Y / o vias urinarias.

(1,5,8,9,13,20,23,24).

Clasificación:

a. Altas: Pielonefritis y Septicemia. (5,9,17,20,23).

b. Bajas: Cistitis
y Uretritis. (5,9,17,20,23).

Etiologia:

Los agentes etiológicos aislados en la orina son gér-
menes habitualmente gramnegativos,que habitan en

intestino, sin ser ordinariamente enteropatogenos.
Eschericha Coli el mas importante de estos

microorganismos causa el 90% de las infecciones agudas y de
70 a 80% de las recurrentes en la población
pediátrica (5,16). E.Goli causa casi todas las infecciones
en niños en edad preescolar y escolar (5,9). Luego en orden

de importancia le siguen klebsiella, pseudomona
aeruginosa, proteus mirabilis Y staphylococus saprophyticus

(5,9,16).

el
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Prevalencia:
Presenta grandes variaciones en y-elacióncon el sexo y

la edad.
Las infecciones urinarias sintomáticas se producen en

aproximadamente 1.4/1000 lactantes con ligero predominio
masculino.

En diversos estudios epidemiológicos se ha observado
que las infecciones del sistema urinario son mas frecuentes
en lactantes varones no circuncidados. Las infecciones
sintomáticas y asintomáticas del sistema urinario se
producen en el 1.2 -1.9 por 100 niñas en edad escolar y
alcanzan su máxima frecuenc ia en e1 grupo de 7 a 11 años de
edad (2.5 por 100). Estas infecciones son muy infrecuentes
en los varones de edad similar.(20)

Vías de Infección:

El agente bacteriano puede llegar a la orina siguiendo
tres vías: ascendente, hernatógena o por contiguidad. Esta
ultima tiene escasa importancia. La vía hematógena se
encuentra en sepsis, especialmente en recien nacidos.
Habi tualmente. para que se produzca es necesaria la
concurrencia de otros factores tales como: la disminución en
la perfusión sanguinea renal, congestión vascular.
traumatismo o disminución del flujo urinario. Este
mecanismo opera sólo en un 3% de las ITU. Los agentes
infecciosos más frecuentes en este tipo de infección son
staphilococus, pseudomonas y salmonella sp. siendo el
compromiso renal una consecuencia de un foco infeccioso de
otro origen. Esto es muy claro en la fiebre tifoidea donde
se encuentra hasta un 25% de cultivos positivos (16i.

El gran mecanismo de infección es el llamado ascendente,
en que la colonización vesical se hace a partir de bacterias
que migran por la uretra, se multiplican en la vejiga y desde
allí colonizan el riñon. El punto de partida es entonces la
colonización periuretral y del vestíbulo vaginal en la mujer.

La introducción de sondas, trauma minimo o simplemente.
0urbulencias de la orina al terminar la micción pueden
favorecer el ascenso a la vejiga de los gérmenes (16).

Esto se ve claramente favorecido por la cortedad de la
uretra en la mujer, lo que explica porqué ésta tiene
infecciones hasta 9 veces más frecuentes en el hombre (9, 16.
17).
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Patogenia: las bacterias alcanzan el
En el período neonatal. t sanguineo o la uretra.. t e- del torren e 1istema urinar~o a rav ~ . de la vida ascienden en e

:ientras que en épocas po~te{~~r~~feriores. Las diferencias
sistema urinario desde n~~~b~lidad frente a las infecciones
individuales er:-la.

suscep
~den explicar por los factores del

del sistema ur~nar~o se.~ue de anticuerpos
(IgA) uretrales y

huésped como la producc ~t
on

factores que influyen en la. 1 si como o ros t 1cerv~ca es, a .
1 epitelio vaginal Y ure ra .. d las bacter~as a ..adherenc~a e . anismos alcanzan la veJlga,

Una vez que lo~ m~cr~<:rg uede reflejar la virulencia de
la gravedad de ~a ~nfecc~on p

sencia de diversos factor~s
la bacterias as~ co~o a .~~:reteral, obstrucción, ~stas~s
anatómicos como refluJO Vd

ec~~
1
1 u10s Cuando existe estas~s

1 ncia e ca c. . .
de orina Y

aprese
. tienen más fac~l~dad

para

de la orina, l~s bact~~~alSa orina constituye un medio. de
multiplicarse deb~do a q

- la distensión vecical exceSlva
cultivo excelente. Adem8:s.

en la pared vecical Y
puede

disminuye el flu~o sar:-gu~neo
1 de la vejiga frente a la

disminuir la res~stencla
natura

infección (20).

Cuadro Clínico:. -. s de la ITU son muy variadas.
Las manifestac~ones

cl~n~ca
- f

'
cos Y dependen de la

son muy espeCl ~ . . -Los síntomas no . . 1 d la edad. de su asoclac~on
localización de la J.n~ecclon, enfermedades sistémicas. En
con uropatías obstruct~vas o c~n

e
or el predominio de la.- .d se caracterlzan

p
f
. bel recJ.en nac)..o. les -

como la le re,
intensidad de los Slgnos genera nor~xia Y vómi tos,

d
. tivos como a . .trastornos 1ges t b1lica e icter~c)..a que

deshidratación, acidosis me a o
evidencian un estado séptico. . el aplanamiento de la

Otras veces, su único slgno es
curva de peso (16, 21). t Un cuadro infeccioso

1 t t es frecuen e .En el ac an e 1 t de tipo supuratlvo,
f' bre genera men e dprolongado, con le -mitos inapetencia, retar o

acompañado o no de ~ia.:reaA[ e:~en f'1sico no se encuentran
del crecimiento, pal~de~.

d 1 características del cuadro
signos positivos, fuera e ":.s1 que tanto en el recién
infeccioso. Es importante senal a; sicrnos clínicos pueden
nacido como en el .~actan~~~n : la ;alformación

urológica
deberse a la infecc~on o
subyacente.

1 niños con fiebre de origenHay que enfatizar que en os .

(5,9,16).

7
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,iesconücidose jebE:n reali.32Y"CL:ltivosde orina para excluir
U_Da infección del sistema urinario (16. 21).

Las anormalidades en la micción. disuria. cólicos o
presencia de globo vesical indican claramente un proceso
oostructi',¡ode la -vías urinarias. Se deberá mencionar que
las malformac iones congénitas de 1 aparato urinario con
frecuencia se acompañán de anormalidades externas; en la
forma o en la implantación del pabellón auricular. diástasis
o agenésia de los musculos rectos anteriores. anomalías de
los genitales externos. sindactilia, etc. En el preescolar y
escolar los síntomac' se orien'(..anal árbol urinario y

éstosson disurld, especialmente al terminar, polaquiuria. enuresis
secundari-3..fiebre. r:.ematuria. orinas de mal olor.
Or:asionalmente. éstas manifestaciones del árbol urina~io se
asocian a dolores lumbares (16, 21).

La e:.:ister.ciade síntomas que orientan al árbol urinario
C0llrO diauria y polaquiuria no signifícan necesariamente
infecciÓn urinaria. Estos se presentan también en la
üre~ritis o síndrome uretral agudo y

correspondén ainfecciones de la uretra. glándulas adyacentes. vaginitis.
etc. Son causa frecuente de este síndrome las vulvovaginitis
especificas y la.s secundarias a oxiurasis. que colonizan la
vulva y el introito vaginal del año.

Laboratorio:
~ / Debe hacerse ánálisis de orina a todos los pacientes con

~sible infecci6n urinaria, incluyendo cinta reactiva (18).
El diagnóstico se basa en el cultivo de las bacterias de

la orina, tomada a mitad de chorro después de haber limpiado
e:l.meato uretral con povidona yodada y

aclarando con aguaest¿'rilo suer'o salino para evitar que se contamine la
muestra. En las niñas se deben de- separar los labios con la
manl) yoen los niños no circuncidados retraer el pr,=pucio (9}.

I (~J..cult.:..'/o cuantitat.ivo de orina constituye la norma

~

/:,mdame.:"lta~ pdl'a el diagnóstico (5)-
, El criterio tra,jicional para el diagnóstico de una

~nf¡::>cclÓIl urin¿¡l"ia es la pr<::senc.ia de más de 10~5 unidade3
, f.).::'mddoras de colonias de una sola especie bacteriana, par
, mll.:litro de la muestra de orina (5, 13).( Dentro de los
\ anal.L::3isrápi.dos de detección en :nicrobiologLs..actualmente
38 dispone de l/arios métodos de tira react.iva para
diagnosticar 1".-infecciÓn urinaria mediante la detección de
pruductos del metabolismo bact~riano (24).

Dentro de ell08. est,,\ 1..3.tira reacth/a que indica .La
_p~'e3,=,nci-3 de ¿.stsar.as:} de le1JcoC' itos ':initritos en la orina,'::-11 U~iU d.c' los do.:: pI'uebas juntac- log~'&n un vAlor- negativo d~

8
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.-,,-,o:.di.cci6t:.may'o!::' del 907(, cue.ndo el ni'.rel de bacteriuria
.:-~,~'rtante se admite como una cifra mayo?:' de 10~5 CFU
~IDP"

d
"

. ) 1 (
' 9'

/runidades forma oras ue eo l.OnlaS por m -- J.. j..
E_11 l-984 Vale inste in y Koeppke estudiaron 1000 mues-cras

,~e ;):,ln<1 8.3 demostraron análi31s macroscÓpico normal. usando
;~l.a.react iva, con datos microscópicos anormales; casi todas
~~s anomalías en estos 82. pacientes eran bacterias o
~ilindro::3. En el mismo af'!!:. Mynahan examino 1330 muestras de
orina a mitad de chorro-. utilizando una tira reactiva capaz
de descubrir la presencia de leucocitos en la orina. el
DO!'Centaje de muestras negativas ..;¡ue más tarde daba
~eaultados positivos con el microscópio disminuyó hasta el 1%

La sensibilidad de la prueba de estereasa lecucocitaria
vij.r~a ent.::'e 7,3 y 99.3 ;6. La especificidad de la prueba
'�<3.ria ent.::'e 6S y 99.3;~- El fabricante recomienda leer la
tlr"" reactiva entre uno:; dos minutos después de sumergirla
I",nla orina (menciona en el prospecto que hasta con orina de
4:horas de haber sido expulsada;'.

Tratamiento:
Irlfección urinaria aguda:Si la

sugle.::'e f'.lertemente el diagnóstico, se
se inicia el tratamiento con uno
medicamentos:
.A.moxicilina, cefalospc!rin6.- nitrofurantoina. t-rimetropin~
sulfametoxdzole, ampiciline., ya que se conoce que el 80% de
la3 iil[ecéiones G.rinarias simples son debidas a cepas de
E.Coli altamente sensibles a los antibióticos anteriores.
La elección debera de efectuarse de acuerdo a los patrones
de sensibilidad p!:"evalentes en el medio en que se trabaja
(:"6,21) .

signologi6. clínica
toma el urocultivo y
de los siguientes

P.moxicilina: 50 mgs/kg/día dividido cada ocho horas.
CefalosPol'inas de segunda generación: Dosis de acuerdo con el
tipo de cefalosporina: Cefadroxil: 30-50 mgs/kg/cada 12
horas.

Cefradina: 50 mgs/kg/cada 12 horas Trimetropin-
Sulfametox2so1e dividido en dos dosis- Nitrofurantoina:

5-7 mgs/k:i/dia en ,3-4 dosls por una semana y
la mi tad por. una

3~maZ1a adicionó.l. Ampicilina: 100 mg/kg/dia cada 6 horas
(l,S. 21) .

'Lados los antibiÓticos se usan por 7-10 días ya que no
00.Y diferencia en el númeco de recaidas con esta ter-3.pia con
otr'C:I, que se prolonga por 2 seW_-llas a meses. Cinco dias
de3pués de suspendido el trata.ici.i:=nto se :"e.-s.li:::a urocultivo de
Cuntcljl.

Cuando el com¡;:.comiso del estado general es importante.
':'!.dei11¿~'; Ut:.i tr-a-::amlentc an~i;nict'obianc'administra terapia

9



aintomática especificamente analgésicos y antipiréticos-
recomendable, también, aumentar el suministro hídrico-

El reposo en cama sólo se aconseja cuando hay un
compromiso importante del estado general.

La hospitalización se plantea en los lactantes menores y
cuando el diagnóstico no esta aclarado. Tratado el cuadro
infeccioso, se debe procurar que el niño tenga micciones
regulares, frecuentes y completas;.3'e-e:v:..i"tará-la--e-st'i't-iquez-y
se combatirá los posibles parásitos intestinales. Los
padres deben velar, aunque sin excesos, por una higiene
perineal satisfactoria.

Profilaxis:
En todas las indicaciones a largo plazo. se aconseja

utilizar Trimetropin-sulfametoxazol
°

Nitrofurantoína en
dosis diarias de 1/3 de las dosis terapeutica normal, sin
olvidar hacer controles de toxicidad y cultivo de orina
periódicos, por los microorganismos resistentes. Los
antibióticos de amplio espectro no suelen ser eficaces aquí,
porqué a menudo las bacterias responsables de las
reinfecciones se hacen rápidamente resistentes (9, 23).-

Pronóstico:
En forma global, el pronóstico en los niños con

infecciones urinarias es bueno- Rara vez los pacientes
adecuadamente tratados progresan a una insuficiencia renal, a
menos que presenten malformaciones renales incorregibles. A
largo plazo el pronóstico suele ser excelente, siempre que el
tratamiento sea inmediato una vez es establecido el
diagnóstico. Comunmente los problemas del tratamiento y la
profilaxis resultan en lesión renal crónica causada por una
pielonefritis, finalizando en hipertensión arterial e
insuficiencia renal.

Métodos para los análisis selectivos corrientes de orina:
Muestra de orina:
El volúmen de orina necesario depende del número de

pruebas que hay que realizar.
Las muestras deben refrigerarse sino

de inmediato, pero antes de utilizar
enzimaticas es necesario que alcancen
ambiente.

Las muestras deben estar
contaminación fecal o vaginal.

pueden estudiarse
tiras reactivas
la temperatura

libres de cualquier tipo de

.1.0

""'--

Es

,
- -----

::

- selectivo de Bacteriuria:

"
~y.

"Exaroe~.
.

.
- n .-:]10 se dic::pon¡::. de u:r..a muestre., .La pr.1tr'.e_a prueo

l
a

',' "':,G. .::o'
~

-
~

- . 1 t .
"';0 de a

,-'-: '~UF; realizar es el exámen 3e ec ~
'.,:>

lUt:?
¡¡aj :;t

-
- 1 orina haya sido aaecuaGament~e

~ >-'i"Y..;a, slempr'e que _a .bac,8
-

~- -
.

t - .-

".
,~ida en un envase es erl.l,

..' '..,l'et..Oa
L-. ,- - todos alternativos comprenaen tlnCiO.. de gram o.~:;
°'"

me
.

-
~,~ 1- -"f"1' cuan-::..tb.c..:""IO

J.¿,.
, muestró. no cen'::t'lIugao.d.,procea1J:lle..,c.o~ ,-~-.'-,,-:~o ununa

- dl
.
an +-e asa Y de una muestra c::..e"l ,0.1:;'-'--'-0."""0.
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m":'3mo .;¡ue tras
radiológico.

la admÜÜstrac ión de medios de contraste

Orina turbia:
La orina turbia es muy a menudo normal. Se debe a la

?recipitación de fosfatos (y
ocasionalmente carbonatos) en laorina a1ca11n2 los fosfatos y

carbonatos se
redisuelvencuando se añade áCido acético. El áCido urico y
los uratosproducen un color blanco turbio o rosado turbio en la orina

ácida y se redisuelven al calentarlos a 60 Centígrados.
Los leucocitos pueden formar una nube blanca

similar ala gue ocasionan los fosfatos, pero en éste caso, la turbidéz
permanece a pesar de la adición de áCido acético diluido al
crecimiento bac:teriano producirá una opalescencia

uniforme
que no se qUita mediante la ácidificación

o con el papel deflltro. Microscópicamente Pueden observase bacteriasalargadas, a veces moviles, por ejemplo
E.coli y proteus.

Quiluria:
Es rara. La orina contiene

linfa. y el proceso se debea la obstrucción del flujo
linfático y rotura de los vasoslinfáticos en la pelvis

renal. ureteres. vejiga o uretra.La qUiluria puede deberse a filariasis (en fase avanzada
de la enfermedad),

aumento del tamaño de los linfáticosabdominales o un tumor. Sin embargo
incluso en la filariasisla qUiluria es poco

frecuente.El uso de cremas vaginales
a base de parafina para eltratamiento de las infecciones por
cándidas puede dar lugar aqUe se produzca una

seudoquiluria (4).

Lipuria:
El síndrome nefrotico es la situación en que con mayorfrecuencia aparecen en la orina globulos de grasa, se trata

de grasas neutras (triglicérldos) y
colesterol.

Orina ['oja:

El color anormal más frecuente es el rOjo o rajo

marrón.
Cuando se ve en la mUjer debe

considerarse la contaminacióncon flujo menstrual. La orina en la hematuria
(presencia de

hemati8S) puede apal'ec8r turbia. nubosa. rosada. rOja o
rnar,:,'ón obscu.r.o

- La sangre y los Pígmentos
hemáticos sedetectdIl con facilidad

mediante un tira
reactiva.
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arrónamarilla o marrónverdos~~verdosa
está sobre todoOr'inaf: orina marrónó.mari_lla o

marr~iliares, principalmente~

'ón de los Plgmentosd
b"iverdina al reposar la

en funcl.; ,ue se oxída forman o L...~.-,~lirrub-,--na, =l

. puede serla orlna
orina. . t . cia obstructiva grave,En la lC erl
verde obscura.

... marrónnaranja: . d de urobilina
Orina L:o~~7~:an:u:

o
contiene gran~es

o~:~~~~a y e~oneentrada.orlna norma ,
Pero se

de Darecerse a una
~s incoloro,

....

pue
~*

b'1 inogeno excretado ~

PH ': ido en uroblllna.
.t.l uro Ll.. . de luz y de un acconvierte en presencla

~'llo obscuro o naranja.stra un color ama~lque mue

't. o de orígen
01 r'

l' eramente aroma lC ...

o . . a tiene un olor 19 .
1 importante parct

La orln
olor es en espeCla

ias por el
indeterminado.

t
El

qu"'e contaminadas con bacte~
e;."ámen del

reconocer mues ras
f-'t"d-s e inadecuadas para e .reposo, amoniacales, e l d

laboratorio
-

- fico y osmolaridad: -. baJ
"

o se denominan
Peso espec~

especlflco . de un
Las orinas de peso

d 1 007 - Las orlnas. -. , esta es menor e.
010 son d<=>nomlnadas

hiPostenun:.",~,y

f" de alrededor de 1..
- d ~lomerular

peso espe::lIlco
El{O

eso específico del flltrd
10007

- Su
isostenurlcas.

-
P,

de alrededor de
'. decir. la

libre de protelnas es
d unos 285 mosmal es- . - olal es e

concent~'aclon esm
sma sin proteína.osmolarldad d~~ p~a,

eso eSDecifico yLa mediclon
e""'c:ntrac16n total deindicación de la con

osmolaridad da~an una
solutos urinarlOS.

antidad normal
Osmolaridad: . icre una dieta y e

.

- ua
E

'

aQ ~ulto normal que lng
d
-

~ OO a 850 mosmol/kg de d.~.
:1
.-'- ina e ~

lar>1 aac
de li uidos produce una or

orina con una asma -:-
lO' "'.

:h riñen normal ,pr~g~e~ t;o~ mosmol/kg de a~ua
e~m~~~~;

qUe puede oscilar ent:t
t
e

alo
"'''''.<:-

mínimos de 40 a 00 mo""
' "- has a v .. <:;,de deshidrataclon

- diu"'esis por agua.a.gua cuando se produce ....

..
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Metodología de las tiras reactivas:
Se resume ~ con~'~ uac "'

1

~

~.!... ~on _os reactivo- '.
resu~tados que cabe esperar y los probl

~ .qulffilCOs,los

de las tiras reactivas multi ple
" Y

emas ~e.lnterferencia

r
b, a que su utll17ac;'

~recuente - Es preciso seña lar U 1 F
~ ~on es muy

t
.

q e os metodos em 1 d
es as tlras reactivas cambián

.
d'

p ea os en

sensibilidad Y 108 colores d
p~rl_o lcamez:te.se alteran la

algunas pruebas Los .ab
e. _aÜ

t
reaCClones. y se añaden

. .!. l"lcan es p .

laboratorios tablas en que se indí~an 1
sroporclor:a~ a los

mayor frecuencia inte""f~eren 1
a sustanClaQ que cori

deben ser consultadas.~
.!. en os procesos, tablas que

Ph:
Los indicadores rojo de metil ...,. .

una gama de naranjas,verdes y azuD,

y ar,,-,ul de oromotinol dan

prueba permite distinguir valores d

_es
dd.l el~varse el ph.la

de ph de 5 a 9.
e me la unl~ad en el ra.ngo

f
Debe_s~r leída inmediatamente,aun que

actor crltlco en este caso
el tiempo no es un

El ph no se modifica ~or las e
.

urinario, pero el sobrecrecimiento
ba~~cer:vraclones de tampon

puede dar una marcada desvo; .- 1
er.lano de. una muestra

prueba.
~aClon a callna e lnutilizar la

Proteínas:
Las pruebas se basan en el

. ..

de los indicadores de ph es d
p~lnclplo del error proteico

proteínas para alterar la 'r
~?lr

l
en la capacidad de las

pl.-, 1:;'1
~

eaCClon a color s'n mod.;fic- 1
H. Jo area reactiva se encue t ~

~ dr e

constante. de forma que los
-
C . b

n.rd t
d
amponada a un ph bajo

Pr-
~.

dm lOS e color re.cl-.;~ 1
_e~enCla y concentración de 1 t . ~ e~dn a

...
~ .

as pro Blnas.

q'
~~o~ ~'~sulvados pueden leerse en un sistema

~~e ~u~ qUler valor de más ind ;

olgnlflcativa.
_ea una

La tira reactiva se encuentra.
.

tetrabromofenol tamponado ha.-.ta un
,1m::

d
egn~C1a

~

con azul de

tetraclorof 1 t
~. pn a(~l o ae ,J Fm forma de

a "11
eno etrabromosulftaleina E-+:

marl a en ausenci.a de prot
. - OvB zona es

seg. cambia a una garnma de
eina:.pero en ~~

plazo de 30 a 60

de las proteínas e'.'is'-et
verde :-.nr~laclon con el tipo

cerca los colo"'e~ ob'ten\ d
n es.

1
J::.S importante comparar de

~ ~ ~ os con os de la m t
Con ella es posible detecta 1=.

"'1

ues ra.

de orina. E3~-a 70na 1 -
r d

b
e v a ,,-Omg; de albumina/dl

'-'
ae prue a es mas sensible a la

de mas ,en el
proteinurié

14

"

-""

-

1':;U¡:;linaque a la globulina.la proteina de Bence-Jones
y las

a~~o'-roteínas. Si se blanquea en exceso pro humidificación
¡¡¡U'-" ~ .d '

d
"

f ' "
t "

.

¿l tampon aCl o se puec.e pro UClr a-,-sOS
POSllVOS. LOS

e5u1 tados de la prueba no se alteran por la turbidez de la
~riDa,10S medios de contra~te radio lógico

y la mayor parte de

105 farmacos o sus metabolltos.

Glucosa:
La prueba se basa en un metodo especifico de glucosa

o;üdada y peroxidasa,una reacción en:3imática de doble
secuencia. Las tiras difieren en el cromógeno empleado.

Pueden obtenerse con ellas resultados

semicuantitativos.que deben registrarse en gramos aproximados

por 100 (gr/dl) para evitar la confusión resultante de los

sistemas mas utilizados tan a menudo en muchos analisis de
glucosa y azucares.

Cuerpos Cetónicos:
La prueba se basa en una reacción de nitroprusiatos

Cnitroferricianuro sódico). Los reactivos aun muy sensibles

a la humedad y pierden pronto su capacidad de reacción.

Cuando los l'esultados son muy positivos es preciso diluir la
orina Y volver a analizarla. dando tanto el resultado
moderado como el factor de dilución.

El resultado positivo viene dado por
de beige a violeta, que se lee a los 60
capaz de detectar aproximadamente 10

acetoácido y 70 mg/dl de acetona.
El multistix contiene tampones Y

ferrocianuro sódico.
y

reacciona con el ácido acetoacido produciendo un color marron
rosado a los 15 seg. La zona reactiva detecta de 5 a 10 mg.
de ácido acetoacetico produciendo un color marron rosado a

los 15 seg. La zona reactiva detecta de 5 a 10 mg. de ácido
acetoaeetico/dl de arina. No reacciona frente a la acetona.

el cambio de color
seg. La prueba es
md/dl de ácido

Sangre:
La prueba se basa en la liberación de oxígeno por el

peroxido de la tira reactiva mediante la actividad de tipo
peroxidasa del hem de la hemoglobina que contiene reaccione.

Por tanto la prueba debe hacerse con orina bien mezclada
o agitada. pues de lo contrario si se emplea sólo el
sobrenadante. los eritrocitos pasarán inadvertidas.

La zona reactiva esta impregnada de una mezclo..tarr..ponada
de un peró;.;idoorgánico y el cromógeno tetrametilbencidina.

El hem catali~á la oxidación ,-'!.ela
te;:,rametilbencidina y

..
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ausencia de sangre y de verde a d
ésta. El control del tiempo e

~er e azulado en presencia de

el.chemstrip detectan de 0.05 :
om~ortante. El mul~istix y

or1na. Se deben leer a los 40 60
mg. de hemogloblna/dl de

La sensibilidad disminu ye ;on l
~egU

d
n
d
dO

d
s respectivamente.

d e a e la tira.

Bilirrubina:
La prueba se basa en una d"

i .~

tipos de tiras difieren en la
s~~z~rea~clon

y los distíntos

orina tiene que ser recient
ti e dlazonl0 empleada. La

bilirrubina es menor reac t
.8 porque el glucuronato de

S
lva.

e trata de una reacci' d
bilirrubina y una sal de d.o~ 7 acoplamiento entre la

Multistix 2.4 dicloro~~io~lO e~ med~o de ácido.

de crema tostado en 20 SegUnd~~n~e~~~~ot~z;da-
El color pasa

Su lectura es difícil.
a . mg/dl de orina.

Urobilinogeno:
El urobilinogeno se encu t .

normales. La prueba se basa :~ ~a
en la.~rlna en condiciones

Ehrlich o formación de l
a reaCClon de aldehido

un co orante azolico .

un compuesto de diazonio Lid
rOJo a partir de

encontrarse a temperatur',
a.or na ebe ser reciente y

lábil en las o;inas-ácid~blente
el urobilinogeno es muy

no reacciona.
y con la luz forma urobilina, que

La tira de multistix im re d .

dehido produce un colo'
p gna a paradlmentil-aminobenzal

L
r rOJo parduzco con el b' l'

a prueba se lee en unidades de .

uro 1 lnogeno.

proporciona grados de colo
Ehrllch. El fabricante

las que la gamma abarca de~dquelvan d~ la 0:2.a la 1 ue/dl en

tonos de marron.
e e amarlllo palldo a distintos

La tira reactiva multO t.
urobilinogeno y reac'

lS lX es específica de

reaccionan con al re~~~~~oc~n
sust~ncias de las que se sabe

encuentra el poriobilino
e Ehrllch. Entre ellas se

paraaminosalicílico (pa
geno, los metabolitos de acido

ácido 3-hidroXiindolacé~lc~as
~ulfamidas, la procaina, el

,e lndol y la metildopa(aldomet)

16
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Nitritos:

La prueba depende de la converción de 108 nitratos en
nitritos por la accción bacteriana de la orina. Para ello es

preciso que esta contenga la población microbiana de toda una

noche (o mínimo de 4 horas), por lo que es preferible usar la
primera micción de la mañana. Casi todas las enterobacterias
pueden formar nitritos a partir de los nitratos, pero no todas
las bacterias de la vejiga pueden hacerla

(por ej,los

enterococos) ,por lo que a veces se encuentran falsos

negativos.

Multistix a ph ácido, los nitritos,si existen reaccionan
con el ácido para-arsanilico

para dar una sal de diazonio,que

al acoplarse con una
benZoquinollna,produce un colorante

azolico rosado.

La prueba de esta 0.075
debe leer a los 40 seg.

de nitrito/dl solución seen

Los falsos positivos pueden deberse a medicamentos
que

de color rojo la orina que se hacen rojos en medio ácido
(como la fenazopiridina). Las manchas rosadas o el color
rosa de los márgenes de ácido ascorbico, el urobilinógeno

y a

bajos ph (-6)

Peso Específico:
Al aumentar la concentración de electrolítos de la orina

los reactivos de la tira liberan iones hiarógeno produciendo
un descenso del ph de la tira Y la consiguiente reacción
coloreada que es proporcional a la fuerza iónica. La urea
disuelta, que se encuentra en la orina en grandes cantidades
no modifica los resultados en la tira.

La gráfica de colores
proporcionada por el fabricante

indica valores de 1000 (azul oscuro) a 1.030 (amarillo)en
incrementos de 0.005. Se debe leer a 108 45-60 seg.

17
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VI. METODOLOGIA

Se efectuó un estudio descriptivo en 100 niños menores
de 5 años de ambos sexos asistentes a consulta médica de los
puestos de salud de San Cristóbal Acasaguastlán

y el Rancho

del departamento del Progreso,durante los meses de mayo y
junio.

La manera en que se seleccionó a estos pacientes fue"
tomar a 50 pacientes de cada puesto de salud; esto lo

.

realizó el investigador quien dedicó 2 días a la semana para
cada puesto.

A través de una bo;Leta.se recolectó la información de
los pacientes que acudieron a consulta médica para recabar la
información referida.

Luego se tomó la muestra de orina para llevarlo al
laboratorio.

Posteriormente los resultados fueron llevados a cada uno
de los puestos de salud. donde se les dió tratamiento a los
pacientes.

Los resultados de la información se
manera siguiente: en el primer cuadro se
sexo más afectada de infecciones urinarias
edad es en años.

En un segundo cuadro se presentó la localidad más
afectada de los pacientes. En un tercer cuadro se expuso las
manifestaciones clínicas presentadas por los pacientes que
acudieron a consulta médica.

presentaron de la
expuso la edad y

cuyo intervalo de

En el cuarto cuadro se expuso las manifestaciones
clínicas presentadas por los pacientes tanto con cultivo de
orina positivo Y negativo. En un sexto cuadro se expuso la
sensibilidad Y resistencia a los antibióticos del gérmen
aislado.

El análisis de la información se realizó de la forma
siguiente: En primer lugar se relacionó la edad

y sexo con

cultivo de orina positivo, para determinar la edad y sexo más
afectados. En segundo lugar se relacionó la localidad con
el número de pacientes con cultivo de orina positivo para
determinar la localidad más afectada. En tercer lugar se
relacionó las manifestaciones clínicas con el número de
pacientes con cultivo de orina positivo y negativo para
determinar la sintomatología más presentada. En cuarto lugar
se relacionó los cultivos de orina tanto positivos ':J
negativos con el sexo para determinar la proporción de
cultivos más presentada. En quinto lugar se'relacionó la
sensibilidad de antibióticos y sexo.

Este análisis se realizó por medio de
porcentajes para relacionar la clínica con
orina. 18

proporciones y

el cultivo de

~-

:

-- -- -
Variables a estudiar:

Variables
independientes:

EDAD: .
Definición de var~able:
nacimiento.
Definición operacional: Niños menores
sintomatología de infección urinaria.

Escala: Númerica

desde elTiempo transcurrido

de 5 años que presentan

SEXO:
Definición de variable: Diferencia entre
Definición operacional: Niños de ambos
sintomatología de infección urinaria.
Escala: Nominal

macho y hembra.
sexos que presenten

POBLACION:
Definición de variable: Número de habitantes de un lugar.
Definición operacional:Niños de las poblaciones de San
Cristóbal Acasaguastlán

y el Rancho.

Escala: Númerica

Variables dependientes:
CULTIVO DE ORINA:
Definición de variable: Método para obtener el crecimiento de
colonias de microorganismos. Identificar un organismo
patógeno o seleccionar el tipo de antibiótico adecuados para
combatir la infección producida por un microorganismo.
Definición operacional: Específico para el examen de orina.
Escala: Nominal

SINTOMA:
Definición de variable: Indice subjetivo de una enfermedad o
un cambio de estado tal como lo percibe el paciente.
~efinición operacional: Todos los síntomas relacionados a
~~fección urinaria tales como: anorexia, vómitos, fiebre.
dlstensión abdominal, cólicos abdominales, diarrea, perdida
de peso, disuria, polaquiuria, enuresis, mal olor de la
orina, orina obscura.
Escala:
Criterios de inclusión:

Niños de ambos sexos menores de 5 años que presenten
sintomatología de infección urinaria.
Criterios de exclusión:

Niños mayores de 5 años de ambos sexos-
Niños que no presenten sintomatología de infección

urinaria.
Niños que no proporcionen muestra de orina.

Recursos:
a) Económicos:
b) Físicos:

Nominal

El costo aproximado de 1.500 quetzales.
Boleta de recolección de datos
Lapicero
Máquina de escribir
Botes estériles para recolección de orina
Medios de cultivo.
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CRONOGRAMA

1 2
Semanas

3 4 5 6 7 8 9 10

- --- - - -- --

!\'\

Elaboración
protocolo x

Revisión
protocolo x x

Comprobación
protocolo

x

Recolección
de datos
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Edad en Sexo
Años

Masculino Femenino TotalMuestra No. % Muestra No. % No. %
<1 O O O O O O O O
1 2 O O 7 2 9.5 2 9.5
2 8 O O 13 7 33.3 7 33.3
3 7 1 4.8 12 6 28.6 7 33.3
4 11 1 4.8 13 2 9.5 3 14.3
5 11 O O 16 2 9.5 2 9.5

Total 39 2 9.6 61 19 90.4 21 100.0

FEMENINO TOTAL
MUES- MASCULINO MUES-

POBLACION TRA
No

o;
TRA No. % 'o

No.

~~12

57.1% 13 62~6SAN 4 -8~~
28

CRISTOBAL 23 1

I 7 33-3~6 8 38%EL 4.8% 33
RANCHO 15 1

\

19 90.4~6 21 100%
9.6~~ 6139 2TOTAL

, --

CUADRO 1

Infección urinaria

Relación edad y sexo con urocultivo positivo
de consulta médicas

salud de San Cristobal Acasaguastlán
y el Rancho; el Progreso

mayo y junio 1996

puestos de

FUENTE: Boleta de recolección de datos.

22
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CUADRO 2

.
PositivosCultivos de orlnn
xoLocalidad y se

d S ludd- ~
=

Puestos e aConsultas_me ~c~<;>Acasaguastlán
San Cr l.sto a reso

El &~cho; El Pro~6
mayo y junio 19

recolección de datos
FUENTE: Boleta de

2}



Anorexia 18/39 22/61 40/100

Vómitos 6139 22/61 28/100

Fiebre 5139 18/61 23/100

Distensión
Abdominal 2139 11/61 13/100

Cólico
Abdominal 2139 20/61 31/100

Diarrea 10/39 18/61 28/100

Perdida de
peso 13/39 12/61 25/100

Disuria 6139 20/61 26/100

Polaquiuria 7/39 9/61 16/100

Enuresis 10/39 11161 21/100

Mal olor de
orina 11/39 21/61 32/100

Orina
Obscura 16/39 10/61 26/100

Ictericia 0139 0/61 0/100

ma

urocultivo (+) urocultivo
Frecuencia ( )

Signos y % No. %
No.

Sintomas No.

5 23.8 35 44.3

Anorexia 40

9 42.9 19 24.0

Vómitos 28

10 47.6 13 16.4

fiebre 23

Distención 3 14.3 13 16.4

Abdominal 16

Cólico 23.8 25 31.6
6

Abdominal 31
18 22.8

10 42.9
Diarrea 28

Perdida de 28.6 18 22.8
7

Peso 25

7 28.6 19 24.0

Disuria 26

Polaquiu- 7 33.3 10 12.6

ria 17
16 20.2

5 19.0
Enuresis 21

Mal olor
31.6de la 7 33.3 25

orina 32

Orina 5 19 21 26.6

Obscura 26
O O

O O
Ictericia O

~ - -- -

CUADRO No. 3

INFECCION URINARIA
Relación manifestaciones clinicas y sexo

Consulta médica puestos de salud San Cristóbal
Acasaguastlan, El Rancho. El Progreso.

mayo y junio 1996.

Signos y
sintomas

Masculino
No.

Femenino
No.

Total
No.

FUENTE: Boleta de recolección de datos

24

~--

\
CUADRO 4

Infección urinaria
. con urocultivomanifestaciones clí~~cas

Consultas med1.cas ~

Salu d San Cristobal
Acasaguastlan

Puestos de
El Rancho, El Progreso

yo y junio 1996

:¡- -

\ ~.\ Re lac ].on
\

FUENTE: Boleta de recolección de datos.
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I CULTIVO DE
I MASCULINOORINA INo. %

FEMENINO
No %

TOTAL

POSITIVO

No.

2 5.1% 19 31.1 21

NEGATIVO 37 94_9% 42 68.9% 79

TOTAL 39 100 61 100 100

FUENTE: Boleta de recol ..

AntibiÓ- Masculino
Femenino Total

ticos
No. % No. % No. %

Ciproflo-
xacina 1 4.1 14 66.6 15 71.4

Cefotaxima 1 4.1 12 57.1 13 62.0

Narfloxa-
cina 1 4.1 10 47.6 11 52.4

Acido
Nalidixico 1 4.1 13 62.0 14 66.6

Perfloxa-
cina O O 5 23.6 5 23.8

Gentamici-
na

~4.1 3 14.3 4 19.0

Cefoxitin 1 4.1 3 14.3 4 19.0

Augmentin 2 9.5 7 33.3 9 42.9

Nítrofuran
toina 1 4.1 6 28.6 7 33.3

Cefuroxime O O 9 42.9 9 42.9\

Amikacina 1 4.1 2 9.5 3 14.3

CUADRO 5

Relación Cut"~VOs de Or-

De SanDe c~~:~~~;~8 A
med~~:s

y sexo

El Rancho' El caaaguastlán

mayo y J
~

U . Progreso
n~o 1996

eCC~on de datos

26

..

/ CUADRO 6
Relación sensibilidad

~ Antibióticos
y seXO- Consulta médica

Puestos de Salud San Crietabal
Acasaguastlán y

El Rancho. El Progreso
mayo y junio 1996

FUENTE: Boleta de recolección de datos.
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VIII. ANALISIS
y DISCUSION DE RESULTADOS

I

I

I

I

I

I

En el presente estudio se investigó infección urinaria
en 100 pacientes menores de 5 años de los cuales 61 son de
sexo femenino y 39 del sexo masculino (ver cuadro 1.); dicho

pacientes fueron seleccionados
dependiendo de los síntomas

que orientara al diagnóstico de infección urinaria
y se les

realizo cultivo para corroborar la clínica con el
laboratorio.

Respecto a los pacientes con cultivo de orina positivo.
fueron en su mayoría del sexo fememino con 19

y solamente 2

del sexo masculino de los cuales 13 niños son de la localidad
de San Cristóbal

Acasaguastlán y 8 niños para el Rancho (ver

cuadro 2)

Con los anteriores resultados hubo una mayor tendencia

en el sexo fememino cuya bibliografia refiere que es en este
grupo étareo donde se presenta con mayor frecuencia
(5,9,16,20)

El grupo de edad más afectado está comprendida entre los
2 y 3 años con 33% de los casos (ver cuadro 1).

29
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Respecto a la sintomatología presentada por los
100pacientes que acudierón a consulta médica ae encont~o:

anorexia en 40 niños, seguido de dolor abdominal 31 casos y
mal olor de orina en 32 casos, vómitos en 28 casos y

diarreaen 28 pacientes (ver cuadro 3).

De los síntomas que mostrarón los pacientes con cultivo
de orina positivo figurán los siguientes: fiebre 47.6%,
diarrea 47.6%, vómitos 42.9%. disuria 33.3%, fetidez de orina
33.3% (ver cuadro4).

En cuanto a los síntomas que presentarón los pacientes
con cultivo de orina negativo están los siguientes: anorexia
44.3%, fetidez de orina 31.6%, dolor abdominal 31.6%,
disuria 24%, orina obscura 26.6% (ver cuadro 4).

De lo presentado en el cuadro 4 se deduce que los
pacientes con cultivo de orina positivo que fuerón 21 y
negativos que fuerón 69 (ver cuadro 5), presentaron en un
porcentaje alto sintomatología de carácter sistémico
(fiebre, diarrea y vomi tos) y un porcentaj e menor
manifestacions clasicas de infección urinaria
( disuria y fetidez de orina) los cuales no indicarón
necesariamente infección urinaria.

Respecto a la sensibilidad de antibióticos para el
gérmen bacteriano aislado sobresalen los siguientes:
Ciprofloxacina 71.4%, Acido Nalidíxico 66.6%, Cefotaxima 62%.
Norfloxacina 52.4%. (ver cuadro 6)
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IX- CONCLUSIONES

.b queestudio se descr~ e o

l' ación de este 1 seXO femen~no
1. Mediante l~ re.::~zes más frecuente e~~~; entre los 2 Y
la infección ur~nar7: afectadas la compren ~

siendo las edades ma~
3 años. o aria no es

t logía de infección ur~n al correlacionar ~a
2 La sintoma o t Patología,

ya que.
r ) prevalecieron.

-. Para es a 1t ' o dA or~ntl . , o t oespec~f~ca
l~boratorio (cu ~v oJ.

diarrea y vom~ o~.
clínica con el .dter sistémico como f~eore,

.síntomas de carde
o d °nfección urinar:do síntomas clas~cos :

~
no significaron

La existenc~a d~
uria fetidez de or~na" oorarlo con elo o polaqu~, o a1 corrocomo d~sur~a, . ~ ,....ón urinar~a ~

necesariamente ~n~e~c~

cultivo.

3-

,
-

o aislado en el 100 %. el agente et~olog~c~ ntes estudiados-4. E.Coli,fue
de orina de los pac~ede los cult~vos

I

I

I
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X. RECOMENDACIONES

1. A todo paco
d . lente menor de 5 ~

e caracter sistémi
anos que muestre'

al examen físico
ea como fiebre. diarrea y

sl.n~omatología

región anatómica
no muestr.? evidencia de

VOffil t?S; y que

diagnóstico de inf
,especl.fica. no debe

p~tolOgla en una

el cultivo de o . eccien urinaria, por lo
escartars8 el

rlna.
que esta indicado

2. El cultivo de .

diagnóst.
orlna es una p b

debé lle~~~ ~nnf~~~~torio de infe~~~ó~ u~~~~~~~dable, para el

8ster1.1idad de 1 f
rol en el manejo de 1

,sin embargo

pueden dar
os rascos ya que

as muestras y la

resul tados no co nf . bl
por mala manipul aci -

la es.
on se

J2

- \
: -
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XI - REsUMEM

La investigación fue llevada a cabo en un total de 100

pac ientes menores de cinco años que consultaron

a los

puestos de salud de San Cristóbal
Acasaguastlán y el Rancho

en los meses de mayo
y junio del presente año.

Los pacientes fuerón seleccionados a partir de la

sospecha clínica
que orientó a

problema de infección

urinaria, realizándole posteriormemte cultivo de orina, Y de

esa forma relacionar la clínica
y el examen de laboratorio

de esta patología.

en una boleta anotando datos
referida y resultados del

aislado, sensibilidad yLa información se recolectó
generales y la sintomatología

cultivo de orina
(germen

resistencia ).

Se describe que la infección

en el sexo femenino
( 90.4% ) en

los 2 y 3 años (63%).

De las poblaciones
pacientes que acudieron
Acasagustlan resultaron

con 38%.

urinaria es más frecuente
edades comprendidas entre

investigadas, se deterimino que los

al puesto de salud de San Cristobal
más afectados con 62%

y el Rancho

La sintomatología que presentarón los pacientes con

cultivo de orina
positiva fue de fiebre

y diarrea (47.6%)

para cada uno. vómitos
(42.9%). disuria

y fetidez de orina

(33.3%) respectivamente.

En cuanto a los síntomas
que presentarán los pacientes

con cultivo de orina
negativo se encuentran los

siguientes:

anorexia (44.3%), fetidez de orina
(31.6%). dolor abdominal

(31.6%). disuria
(24%), orina obscura

(26.6%).

El germen aislado de los cultivos de orina fue en el 100 %
E.coli siendo la

sensibilidad a los antibióticos así:

Ciprofloxacina (71.4%), Acido Nalidíxico (66.6%), Cefotaxima

(62%), Norfloxacina
(52.4%),

:
JJ.
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"
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1','
3e;.:0 puesto de salud

tatomatología

tore;,::.3. vómi 1:;G3 fiebre distensiÓn

tdomin2.:':..- cjlicos 3.b¿otr.inale3-~-diurrea

',:,d.:..(~a de p0S0 -~-- CtlSUr1.a polaquiuria
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