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El presente estudio trata sobre la
incidencia de la bacteriuria sintométi-
ca y no sintomatica que hemos obser-
vado en nifios de edad escolar en la re-
gién interandina del Ecuador.

En un pais en desarrollo como el
nuestro, es de mucha utilidad e} cono-
cer la frecuencia con que se presenta
la infeccién urinaria no detectada qua
2 la postre puede constituirse en yn
problema de salyg poblacional

pucsto
que, en la historig hatural de ia pielo-

poblacién en riesgo, con sus posibles
factores etiolégicos.

Es el cuarto estudio que realizamos
en grupos poblacionales similares que
posiblemente puedan conducir a con-

clusiones que lleven 3 medidas correc-
tivas., '

MATERIALES Y METODOS

La poblacién de 1a Comuna de San-
ta Clara de San Millan es de 35 mil
habitantes, pero sy poblacién escolar
total alcanza a 1144, lo que representa
solamente un 3.26%. .

Del universo total de 1.144 nifios se
estudié una muestra de 278 en las 3 es-
cuelas existentes en la Comuna. Ests
€S una muestra estadisticamente signi-
ficante con un grado de confianza de]
90% y una precisign del 5% y que fue-

Ton consignados con un muestreo de
intervalos de 5,



La ficha elaborada para cada uni-
dad de estudio fue llenada con las re-
ferencias basicas de cada nifio: su peso,
su talla, su insercién social, facilidades
sanitarias, sintomatologia, resultados
del urocultivo, cuya muestra fue obte-
nida en forma aséptica y analizada en
medios de cultivo de agar, con un sc-
gundo control en los casos positivos c
dudosos.

El andlisis de los datos se realizd
extrayéndolos de cuadros tabulados

manualmente de los pardmetros en es.
tudio.

De los 2 ¥
1 8 nifios qua COnstityy.
a muestra de] estudio Yeron

1 emsos de bacteriuria si

mas

que constituye yn 143,
€0 este grupo infantj]
Sin embargo, en los 86 niz
nes que formahan parte
no se encontrd Ningin casg de
ria, mientras que en las 192
presentaron los 4 casos de by
significante lo que representa

CUADRO 1

=1

a anonlrm_nn
gnificame é0n
S por ml lo
' de meidencia

de 100.000 colonig

de €ste total

cteriupi,
al 2.08¢

INCIDENTCIA DE BACTERIURIA SIGNIFICANTE
B Comuna Sta. Clara San Millan — Pobl.

B Poblacién Escolar: 1.144 Nifos
Poblacidn Infantil no Escolar

® DMuestra Estadistica Significante en Nifios

Escolares en las 3 Escuelas

® (Casos de Bacteriuria Significante: 4

B Ninas: 192. Con Bacteriuria Sig.: 4

B Ninos: 86. Sin Bacteriuria Sig.

e 39.000 H.
= 3.26 %
= ?

= 278

— 143 %
== 0

En los grupos etarios escolares se a 7 anos, v 2 en e] grupo de los 11 s
encontré que los 4 casos de bacteriu- 12 anos.
ria, 2 se hallaban en el grupo de los 6
CUADRO 2

BACTERIURIA EN GRUPOS
ETARIOS ESCOLARES

EDAD N°¢
TR 66
8 — 9 86

10 — 11 80

[ 46

TOTAL 278

BAC.
2
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2

4
s

%
3.03
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2.9
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1.43
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El estado nutricional de estos ninos
fue catalogado de acuerdo a su desj';\:
rrollo etario en relacion a su Peso _yt n‘,g
lla, encontrandose que 1’:anto jos :eu. 1 :
ficos como los que tenian una desnu

tricién actual no presentaron ningun
caso, mientras que aquellas con desnu-
tricién pasada y actual fueron las que
tuvieron los 4 casos de bacteriuria.

CUADRO 3

ESTADO NUTRICIONAL Y BACTERIURIA

Estado

Nutricicnal 86 NINOS 192 NINAS Clave
N© % B N© To B /0
A.—Talla Normal
Peso Normal 34 39.53 O 42 21.87 0O O Eutridfico
B.—Talla Normal Desnutric.
Peso Bajo 6 6.97 O 6 3.12 O O Actual
C.—Talla Baja : Desnutric.
Peso Normal 10 11.62 O 60 31.25 2 3.33 Pasada
D—Talla Baja | Desnutrie. Act
Peso Bajo 36 41.86 O 84

43.75 2 238 Y pasada

Para estudiar la relacién entre la

nsereién  social y 1a bacteriuria del
8rupo estudiado, tuvimos que clasificar
la ocupacign del padre como A, By 'C
de acuerdo a Jos beneficios econémicos
9ue pudieran provenir del tipo de esta

OCUupacid
CUpacion, en la eyal A repres

¥ : enta e!

el remuneracion con

JIOTe ‘ 1

) 'smnales, comerciante mayorisia,
ricu :

dg Cl.lltor Propietario eémpresarios, in-
Ustriales

El iy ad 1
Mtermadio B, estaria constituide por

los comerciantes

menores propicta-

rios, empleados administrativos medio,
transportista menor, artesano propieta-
rio, obrero calificado. En e] grugo C.
que es el de mas pobre ingreso, consta-
rian los jornaleros, agricultores rne pro-
pietarios, peén, obrero no calificado, ce-

merciante menor ambulante, ar

tesaiie

no propietaq'io, doméstica, empleado

manual basico, subempleado y desocu-
pados.
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Esta relacion la graficamos en cua-
dro N? 4, en el que vemos que la cla-
se A, solo constituye un 5,755%, mien-

INSERCION SOCIAL Y BACTERIURIA

CLASE Neo % BAE e
. (o
A ALFO 16 W et S T
B.— MEDIO 102 36.69 2 19
C.— BAJO 160 97.55 2195
TOTAL 278 100 4 143

En cuanto a la disponibilidad de
servicios sanitarios hemos dividido a
este grupo de ninos en 3 clases:

En el cuadro N? 5 presentamos la
relaciéon entre la disponibilidad de es-
tas facilidades sanitarias y la inciden.
cia de la bacteriuria, demostrandose

a) los que tenian sanitarios cerra- que los 4 casos de bacteriuria se encon-
dos con agua corriente y canali- traban en el grupo B, o sea en aque
zacion. llos que tenian letrinas y bacinillas.

b) los que disponian solamente de
letrinas y bacinillas y
c) los que realizaban fecalizacién al
aire libre.
CUADRO 5

SERVICIOS SANITARIOS Y BACTERIURIA

CLASE N© %  BAC. %

A.— Sanitarics

Canalizacién 110 39.56 — —
B.— Letirinas y

Bacinillas 156 56.11 4 2.56
C.— Fecalizacion

Aire Libre 12 4.31 — —

TOTAL 278 100 A




S o s e et
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Como parecio eXis
4 insercion social de los nIROS v

habitacionales las
s en el cuadro NO ¢., en el

que todos los nino3 Ggue
grupo A de insercion
dades sanitarias COI-

entre 1

que Vemos
constaban en el
social tenian facili

89

—

i

e en el grupo B de in-
sanitarios de agua
para mu-

pletas, pero au
sercion social, los
orriente eran comunitarios

C
res en Su rnayoria,

chos grupos familia
y mas aun los del grupo C de inser-

cion social sélo tenian facilidades de la

clase B en su mayor porcentajie.

CUADRO 6

RELACION ENTRE INSERCION SOCIAL
Y FACILIDADES SANITARIAS

Insercion Facilidades Sanitarias
Social A B C
Neo b 100% — —
B = 102 6274% 35.29% 1.96 %
C = 160 21.25%  T3.75% 5.00%

Para anotar la sintomatologia que
pudieran presentar estos nifos, aparen-
t?mente asintomaticos, el interrogato-
rio se refirié a aquellos que presenla-
ron polaquiuria, disuria, hematuria, y

ﬁnuresis demostrandose que de ague-
llos,que presentaron polagquiuria, el 18
18% tuviercn Dbacteriuria y de los 4
quc? tuvieron disuria el 50% tuvo bac-
teriuria significante. Cuadro N° 7.

CUADRO 7

SINTOMATOLOGIA Y BACTERIURIA

- SINTOMA % e
0 BAC. %
PO‘] aguiurig 11 ;
Disurig 3.95 9 18.18
Hematuria 4 1.43 9 e
Enuresi 3 QTS
0.71 =y

—

con mas de 100.000 col.

%
urocultivo de control po N & el



DISCUSION:

El hallazgo de una incidencia de
1.43% de bacteriuria significante en es-
te grupo de 278 nifios escolares, de-
muestra que a pesar de las condicio-
nes socio-econémicas deficitarias que
existen para ellos, la frecuencia de una
infeceidén urinaria sintomatica o no, se
equipara mas o menos en forma simi-
lar a las cifras presentadas en los estu-
dios de otros medios mas ventajosos.

Y en el anélisis de la insercién so-
cial en relacién con la bacteriuria ve-
mos que el grupo intermedio B presen-
ta una incidencia ligeramente mayol
que el grupo de més bajo ingreso eco-
némico, lo que demuestra que la si-
tuacidn socio-econémica misma no es
la determinante en la presencia de la
bacteriuria.

Un hallazgo sumamente importante
es el que nuevamente confirmamos la
relacién de las disponibilidades sanita-
ias en el habitat de los ninos estudia-
dos, demostrandose que el grupo B de
esta division presenta una frecuencia
mucho mayor, de 2.5% de bacteriuria.
Este grupo B de ninos disponia sblo de
Jotrinas y bacinillas para la eliminacion
de los excretas.

Anotandose ademas, que en la refe-
rencia de disponibilidad de sanitarios
con canalizacién, un buen porcentaje de
ellos eran de caracter comunitario a va-
rios grupos familiares.

Esto nos hace ver de nuevo, que Po-
siblemente, la promiscuidad hiabitaclo-
nal con uso de colectores de excretas,

. . .l__’.‘ <t
comunes, sin drenaje, poatle ser ei

factor determinante en la mavor Ire-

REVISTA ECUATORIANA DE MEDICINA VOL. XXy yo ,
, , 1ag;

el L

1o que g -
otcentaje ep el

anO-marging| de

cuencia de bacteriuris,
cuentra en un gran p
tipo de vivienda urh
nuestra sierra.
También encontramos que ayy .
do hay casos de inlececidn wmar‘(ua‘n
tomatica desatend da en estos mff .Sm.
cclares, una encuesta verhal s.o’i:j\;b 4
por sintomatologia, no scria ad;nz:;;e
“Uads

para 'determinar ia frecuencia e Yt
feccion wurinaria en la mifiez eseqly,
puesto que, la coincicdencia de sintomsg
y bacteriuria no alcanza a més dg
50% .

Y por ultimo, el hecho de que 1
4 casos de bacteriuria significante er.
contrados, tenian como germen causz
el E. Coli, no hace sino confirmar sy
mayor causalidad en las infecciones
urinarias en nuestro medio.

Ademaés, coincidiendo con el estu-
dio anterior, la incidencia de la bacte-
riuria en @este grupo parece relacio-
narse mayormente con la desnutricion
de la primera infancia, antes que of
1a desnutricién que exista al presente

Consignamos nuestro agradecimien-
to al Sefior Doctor Marco Carrillo po!
haber realizado los urocultivos en i
evaluacion bacteriolégica de estos &
SOS.

A los Laboratorios Merck Ecuada
C. A. Divisién Quimica,
donado los productos nece
realizar dichos cultivos.
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