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RESUMEN

Objetivo: Describir la eficacia de obtencion de muestra de orina en pacientes
menores de 1 afio de edad mediante estimulacidn vesical y paralumbar en menos
de 5 minutos. Material y métodos: Durante un afio se realizo un estudio a nifios
mayores de 3 dias a 11 meses 29 dias que necesitaban muestra de orina en
cualquiera de los servicios de urgencias, hospitalizacién y consulta externa del
hospital Star Médica Infantil Privado de la Ciudad de México, utilizando la técnica
de estimulacion estandarizada. Resultados: Se incluyeron 127 pacientes,
(promedio de edad 6 = 3.4 meses) de los cuales se les realizé la técnica de
estimulacién vesical. Con eficacia en 93 pacientes (73.2%). Los bebés de 1 a 2
meses tuvieron procedimientos mas exitosos en un 100%, de 7 a 11 meses 61.7%
se obtuvo muestra en los primeros 5 minutos. El tiempo medio obtenido fue de 133
segundos con desviacion estarndar de + 91.53 segundos. Conclusién: La técnica
de estimulacién de la vejiga es muy facil de realizar, no invasiva y se obtiene orina
en poco tiempo. Demostrando una tasa de eficacia similar a los estudios previos.
Nuestros resultados prometedores tienen algunas limitaciones, las cuales podrian
estudiarse a futuro.

ABSTRACT

Objective: To describe the effectiveness of obtaining urine samples in patients
under 1 year of age by bladder and paralumbar stimulation in less than 5 minutes.
Material and methods: for one year a study is carried out for children older than 3
days to 11 months 29 days who needed a urine sample in any of the emergency
services, hospitalization and outpatient services of the Private Children's Medical
Star Hospital of the City of Mexico Using the standardized estimation technique.
Results: 127 patients were included, (average age 6 + 3.4 months) of whom the
bladder stimulation technique was performed. Effectively in 93 patients (73.2%).
Babies from 1 to 2 months had a 100% total success, from 7 to 11 months 61.7%
were obtained in the first 5 minutes. The average time obtained was 133 seconds
with standard deviation of + 91.53 seconds. Conclusion: The bladder stimulation
technique is very easy to perform, non-invasive and urine is obtained in a short time.
Demonstrating an efficacy rate similar to previous studies. Our promising results
have some limitations.
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INTRODUCCION

La recoleccion de orina es un reto para el pediatra en pacientes que aun no tienen
control de esfinteres. Las muestras de orina estéril son necesarias para diagnosticar

enfermedades en los nifios, especialmente en las infecciones de vias urinarias.

Se han descrito a lo largo del tiempo en la literatura y la practica clinica, multiples
formas y técnicas para obtener muestras de orina estéril, incluidos los métodos no
invasivos e invasivos. La técnica no invasiva mas comun en pacientes que no
cuentan con control de esfinteres, es la recoleccion de orina con bolsas estériles,
gue se asocia a una incomodidad signiticativa para el paciente, una alta tasa de
contaminacion y fracaso en la recoleccién, asi como tiempos de espera
significativos. EI método recomendado para la recoleccibn de orina en nifios
capaces de cooperar es obtener una muestra por chorro medio, sin embargo esto
no es posible en los lactantes.

Los métodos invasivos para obtener orina limpia como son puncién suprapubica y
cateterizacion de vejiga, son agresivos y tienen una alta tasa de fracaso en los
recién nacidos debido a sus caracteristicas anatémicas, técnicas y su patrén de

vaciado irregular.

Recientemente se describio una nueva técnica de recolecciéon de orina, segura y
eficaz en menores de 6 meses, con estimulacion vesical y paralumbar en un tiempo
menor de 5 minutos, con un bajo indice de contaminacion. Esta téncica es
prometedora en los servicios de urgencias y hospitalizacion pediatrica, para reducir
los tiempos de espera en la recoleccion, los indices de contaminacion de las

muestras y disminuir la incidencia de uso de técnicas invasivas.
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MARCO TEORICO
Las infecciones de vias urinarias (IVU), son comunes en nifios menores de 2 afios
de edad y se ha informado que afectan a entre el 5y el 7% de los nifios febriles de
este grupo de edad. ®
La infeccion del tracto urinario (ITU) esta definida por la colonizacién, invasion y
multiplicacion de microoganismos patdgenos en la via urinaria y la infeccién
bacteriana invasora mas frecuentemente de los lactantes. ®
Conceptualmente, la ITU implica un crecimiento de gérmenes en el tracto urinario,
asociado a sintomatologia clinica compatible, debiendo distinguirse de la bacteriuria
asintomatica (BA), que no presenta sintomas ni signos de reaccion inflamatoria de
las vias urinarias. ®
Es importante diagnosticar y ofrecer tratamiento oportuno a los pacientes con ITU

para evitar la morbilidad aguda y las secuelas a largo plazo. @

El diagnédstico de IVU tiene implicaciones en el tratamiento, abordaje diagndéstico y
morbilidad a largo plazo. Un diagndéstico de IVU requiere un resultado de cultivo de
orina de colonias bacterianas suficiente sin evidencia de contaminacion.

Las muestras de orina contaminadas pueden impedir que los médicos confirmen o
excluyan definitivamente una IVU y afecten las decisiones en el manejo para el
tratamiento o abordaje diagnostico. Esto es particularmente importante en nifios
menores de 2 aflos en los cuales pueden estar ausentes los sintomas

caracteristicos del tracto urinario. @

El diagnostico de IVU solo se puede establecer mediante un urocultivo realizado
mediante la obtencién de una muestra de orina por un método estéril: chorro medio,
cateterismo vesical o puncién suprapubica que evite la contaminacion de la uretra 'y

el meato urinario.
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El dilema clinico para los médicos a la hora de decidir qué método de recoleccion
de orina usar en pacientes con sospecha de ITU implica utilizar el método menos
invasivo que se puede lograr utilizando los medios y la experiencia locales, al tiempo
que se minimiza el riesgo de contaminacién de la muestra.

Una amplia gama de intervenciones clinicas para la recoleccion de orina se ha
descrito en la literatura, incluidos los métodos invasivos y no invasivos. La técnica
no invasiva mas comun es la recoleccion de orina con bolsas estériles, que se
asocia con una incomodidad significativa para el paciente, contaminacioén de las

muestras y tiempos de espera significativos. ©)6)

Segun la Academia Americana de Pediatria (APP) e método recomendado para la
recoleccion de orina en nifios capaces de cooperar es obtener una muestra de orina

limpia es por chorro medio. @)

Sin embargo, en los nifios que carecen de control del esfinter, la captura de orina
es mas dificil y requiere mucho tiempo y a veces se necesitan métodos invasivos
como cateterizacidbn y aspiracion suprapubica; ambos son confiables en la
reduccion de falsos postivos, pero son agresivos y tienen una alta tasa de fracaso
en los recién nacidos debido a sus caracteristicas anatémicas, tecnicas y su patron

de vaciado irregular. ©)X®)

La puncion suprapubica se ha considerado un método estandar para obtener orina
no contaminada, sin embargo las recomendaciones britanicas, francesas e italianas
resaltan la dificultad del logro de la atencion primaria, el dolor del procedimiento y la
tasa de fracaso de la puncidén suprapubica y no lo recomiendan como primera
intenciéon.® Se han reportado tasas de éxito variables para la obtencién de orina
gue van de 23% hasta un 90%; cuando se usa la guia ecografica, las tasas de éxito
aumentan. Esta técnica tiene riesgos limitados, se requiere experiencia, técnica y
muchos padres y médicos perciben el procedimiento como inaceptablemente

invasivo, en comparacion con la cateterizacion.) Sin embargo, los pediatras y los
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neonatdlogos contintan eligiendo la recoleccion con bolsas porque es facil de

realizar y no es invasivo. (19

Por otro lado las complicaciones del cateterismo vesical son bien conocidas, como
bacteriuria asintomatica, infeccion de vias urinarias, leucocituria, fistulas,
perforacion, litiasis vesical, bloqueo de sonda, bacteriemia y trauma uretral, no
existen estudios que evaluén la efectividad y los efectos secundarios del cateterismo
vesical puntual para obtener una muestra de orina. ®

Una recoleccién inadecuda de la muestra de orina, puede llevar a la contaminacion
y a un dilema clinico sobre que pacientes deben tratarse y como investigarlos
exhaustivamente para detectar una posible IVU. ¥

Es por eso que el Comité de Enfermedades Infecciosas e Inmunizacion de la
Sociedad Canadiense de Pediatria hace las siguientes recomendaciones a los
médicos:

e Cualquier diagnéstico de ITU que se realice con una bolsa de muestras de
orina en bebés pequefios, requiere confirmacién con otro método (PSP o
cateterizacion uretral) antes del tratamiento y la investigacion radiol6gica. En
los recién nacidos, el uso de ultrasonido mejora sustancialmente el
rendimiento diagndéstico de PSP.

e Enunentorno de sepsis aguda o sospecha de sepsis donde se deben instituir
antibioticos empiricos de manera urgente, no se recomiendan muestras de
orina en bolsa de deteccibn porque las muestras confirmatorias de
seguimiento se verian afectadas por los antibiéticos empiricos instituidos.

e Todas las muestras de orina deben transportarse al laboratorio de
procesamiento para el cultivo tan pronto como sea posible después de la
evacuacion.

e EXxiste una necesidad inminente de capacitacion del personal en los servicios
de urgencias y clinicas ambulatorias en métodos apropiados de recoleccion

de orina que minimicen la contaminacion. ©

10
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La Organizacioén Mundial de la Salud ha elaborado directrices para el tratamiento de
enfermedades comunes en hospitales con recursos limitados. El libro de bolsillo de
la OMS sobre atencion hospitalaria para nifios, en el capitulo 6.8 de la pag. 164, y
la guia reciente encaragada por el Instituto Nacional de Salud y Excelencia Clinica
(NICE) 5 en el Reino Unido recomienda y declara que si es posible, obtenga una

muestra de orina de "captura limpia" para el cultivo. @

El cultivo de orina se considera el estandar de oro para el diagndstico de ITU, pero
es muy dificil recolectar muestras de orina no contaminadas en nifios pequefios. 1
Se han realizado multiples estudios en los cuales de trata de determinar cual es la

mejor técnica de recoleccién de orina.

Un ensayo prospectivo informo tasas de contaminacion del 15% para chorro medio,
27% para bolsa recolectora, 29% para sonda urinaria y almohadilla. 2

Un estudio de cohorte retrospectivo informé sobre contaminacion para sonda
urinaria en 9% y bolsa recolectora en 63%. (13

Recientemente se describieron tres estudios de comparacion directa, articulo de
revision,(14) que informé tasas de contaminacion entre 0 y 7% para puncion
suprapubica y 22 y 23% para catéter urinario.(15)(16)

Un estudio en el cual se compararon la ASP y el cateterismo se demostré que 32
de los 65 pacientes (49%) tuvieron éxito en la ASP y 33 de 42 (77%) con la
cateterizacion de la vejiga. Ninguna ASP fue contaminado en comparacion con las
muestras de catéter en 4 pacientes (6.3%). Revelando la complejidad de la técnica
y efectividad limitada.(’® Las tasas de contaminacion fueron de 26% en chorro
medio versus 12% en sonda urinaria (OR 0,4; intervalo de confianza (IC) del 95%:
0,2-0,8) y 1% en puncién suprapubica (OR 0,03)., IC del 95%: 0,0-0,3). Las pocas
muestras de bolsas mostraron una alta tasa de contaminacion (46%), y la orina
recolectada por un método no especificado tuvo una tasa de contaminacion del

20%.M Otro mostrd que las tasas de contaminacion con almohadillas (29%) fueron

11
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similares a las tasas con bolsas de orina (26.6%), pero mas altas que las capturas
limpias (14.7%). Las tasas de contaminacion para la captura limpia han mostrado
un amplio rango desde una tasa muy baja de 2% a 27% y 39%. 12

La técnica por chorro medio en otro estudio, fue el método mas preferido en nifios
mayores de 24 meses y las muestras de chorro medio mostraron una tasa de
contaminacion del 14.3%, lo que esta de acuerdo con la literatura. La puncion
suprapubica se utilizé principalmente en el periodo de recién nacido con respecto a
otros grupos de edad. Las muestras contaminadas pueden ocultar infecciones
verdaderas y se encontro que el 30% de las muestras contaminadas eran
infecciones verdaderas en ese estudio, como se informa en la literatura. Las
muestras contaminadas deben repetirse y este procedimiento aumenta el costo del
cultivo de orina. Mostrando en este estudio mayor tasa de contaminacion con bolsa

recolectora. @V

Otro estudio mostro que el método mas preferido para la recoleccion de orina, fue
la bolsa de orina estéril en el periodo del recién nacido y también en el periodo de
la infancia; pero la tasa de contaminacién para la bolsa de orina estéril fue de 43.9%,
lo que significa que fue 3 veces més probable que resulte en un cultivo contaminado,

lo que es consistente con los informes en la literatura. @Y

Los errores en el diagndstico de las IVU son comunes debido a la dificultad para
distinguir entre la bacteriuria genuina y la contaminacion de la muestra.*”) Debido a
esto,a las altas tasas de contaminacion y al perfil de riesgo, la Academia Americana
de Pediatria concluyé que las muestras de orina en bolsa, no son Uutiles para
diagnosticar la ITU y siempre se debe realizar un seguimiento con otro método en
nifios pequefios para confirmar el diagnostico. Sin embargo, la orina obtenida de

una bolsa de recoleccion de orina es util para el analisis de orina con tira reactiva y

12
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la evaluacion microscopica y un cultivo de orina negativo es muy especifico para

descartar una ITU. ©

Fernandez et al intentaron una técnica llamada estimulacién de vejiga y masaje
lumbar en bebés de hasta 30 dias y la encontraron muy efectiva para obtener una
muestra de orina limpia con un indice de éxito del 86.3% y el tiempo promedio de
recoleccion de la muestra fue de 45 segundos. ©)

Un segundo estudio posterior a Herreros et al, se realizé en 2013 por Altuntas y cols
en donde a través de un estudio controlado aleatorizado con 127 recién nacidos en
dos grupos, se obtuvo una tasa de éxito de la técnica de estimulacién de la vejiga y
masaje lumbar de 78% dentro de los primeros 300 segundos (5 minutos), en
comparacion con la recoleccion al asecho. Estimaron una tasa de contaminacion
del 24%. (18

Posteriormente, un estudio en el que se replico la técnica de Fernandez et al en
recién nacidos menores de 30 dias compararon el tiempo de la estimulacion vesical
con larecoleccion por bolsa, siendo el tiempo medio para la recoleccion de muestras
con bolsa de 68.7 +/- 20.45 minutos, con tiempo maximo de hasta 115 minutos. El
tiempo empleado por los dos métodos resulté ser estadisticamente significativo (p
<0,001) a favor de la técnica de estimulacion de la vejiga con tiempo medio de

recoleccion de 61.76 + 43.62 segundos, promedio de 55 seg. (19

Mélanie Labrosse et al evaluaron la efectividad del procedimiento estandarizado
descrito por Herreros et a ® en menores de 6 meses en donde reportaron fue
efectiva en el 49% de los bebés <6 meses de edad con una mediana de tiempo de
45 segundos. Esta proporcion aumenté al 61% en los lactantes <30 dias, al 58% en
los lactantes <90 dias y 26% en menores de 180 dias. La proporcion de

contaminacion bacteriana en orina fue del 16%. (29

13
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Este éxito aun no se tiene una idea clara de la fisiopatologia, pero se sabe que la
vejiga urinaria esta controlada por el reflejo de la médula espinal con su nivel de raiz
nerviosa en S2-S4.Este reflejo de la médula espinal esta bajo la influencia de la
retroalimentacion cortical que madura con la edad. La primera toma de conciencia
de la funcién de la vejiga ocurre entre uno y dos afios de edad. El control voluntario
sobre el esfinter muscular estriado periuretral ocurre solo a la edad de 3 afios. %

Amarenco et al demostraron un reflejo suprapubico bulbocavernoso (SBR), en el
que al tocar el area suprapubica se produce un fuerte estimulo para hacer que el
musculo bulbocavernoso se contraiga por reflejo. Este reflejo se ha utilizado en el

tratamiento de la vejiga neurogénica para iniciar la contraccion de la vejiga. (%2

La teoria detras de esta maniobra que tiene como objetivo estimular el musculo
detrusor (es el musculo liso de la vejiga y que forma una capa interna alrededor de
ésta) es que este musculo esta inervado por los nervios pélvicos parasimpaticos
(S2-S4). El reflejo de la miccion medular es un simple arco reflejo. La paredes de la
vejiga distendidas estimulan las fibras eferentes que van a la médula, el arco reflejo
es producido en S2-S4, y las fibras aferentes estimulan el masculo detrusor que se

contrae para orinar.3)

Al nacer, los episodios de miccion son de 20-24 por dia y son inducidos por
estimulos propioceptivos del esfuerzo de la vejiga y también por el reflejo
pudendo. Hasta los 2 0 3 afios de edad, el reflejo espinal se inhibe progresivamente
por las afluencias de los centros espinales superiores. Sin embargo, antes de los 2
afnos de edad, el reflejo de proteccidn para evitar la miccion no se controlay el nervio
pudendo no puede controlar la miccion en caso del aumento de la presién abdominal

o estimulacién de la vejiga. @9

14
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Este reflejo es inhibida y controlada de manera voluntaria en individuos adultos por
la corteza, pero no en los recién nacidos. Este procedimiento es una intervencion
no invasiva relativamente facil que se puede probar para obtener una muestra de
orina en recién nacidos y evitar de esta manera los riesgos de los procedimientos

invasivos. (@)

Definiciones
Urocultivo positivo:
e Urocultivo reportado con crecimiento de un solo patégeno mayor a 50,000
UFC
Urocultivo contaminado:
e Urocultivo reportado con crecimiento de dos o mas patégenos mayor a 10°
UFC.
e Urocultivo reportado con crecimiento un patégeno menor a 50,000 UFC
e Urocultivo sin crecimiento reportado a las 72 horas de incubacion, con
examen general de orina reportado como positivo para infeccion: Nitritos y
Esterasa leucocitaria positivos 6 piuria (= 5 Leucocitos por campo).
Urocultivo sin crecimiento

¢ Urocultivo sin crecimiento reportado a las 72 horas de incubacion

15
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La obtencion de muestras de orina, resulta un tema de importancia en pediatria,
especialmente en los pacientes que aun no cuentan con control de efinteres;
utilizando métodos invasivos como puncién suprapubica o sondaje vesical con baja
tasa de contaminacion en el diagnostico de infeccién de vias urinarias.

Se ha descrito una nueva técnica de recoleccion de orina por chorro medio mediante
la estimulacion vesical en menores de 6 meses, que ha demostrado éxito en la
recoleccion, disminuyedo el tiempo en la obtencion y con bajo indice de
contaminacion. Es por eso la importancia de extender el grupo de edad en estos
pacientes, para asi poder obtener una muestra de orina y disminuir el uso de

técnicas invasivas.

PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢, Cudl es la eficacia para la obtenciébn de una muestra de orina en menos de 5

minutos con la estimulacién vesical y paralumbar en menores de 1 afio de edad?

16
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JUSTIFICACION

El gran dilema de decidir que método de recoleccién de orina usar en lactantes
menores de 1 afio, que adn no tienen control de esfinteres, implica el poder utilizar
un método menos invasivo que se pueda lograr y al mismo tiempo reducir la tasa

de contaminacion y los tiempos de espera en la recoleccion.

La importancia de este estudio radica en disminuir la utilizacion de métodos
invasivos para obtener orina estéril (aspiracion suprapubica y caterizacion de la
vejiga), ya que son agresivos y tienen una alta tasa de fracaso. Por otro lado la bolsa
recolectora tiene tiempos de espera prolongados, fallas en la recoleccion y altas

tasas de contaminacion.
Recientemente se ha descrito una técnica no invasiva y efectiva sélo en menores

de 6 meses, por lo que toma importancia este estudio en el que se ampliara el grupo
etario estudiando esta técnica en pacientes hasta de un afio de edad.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL
Determinar la eficacia de una técnica no invasiva mediante estimulacion vesical y
paralumbar, para obtener muestras de orina en lactantes menores de 1 afio de edad

en el Hospital Star Médica Infantil Privado de mayo de 2018 a abril 2019.

OBJETIVOS PARTICULARES

e Describir la eficacia de la técnica de recoleccion de orina por estimulacion
vesical y paralumbar en mayores de 7 meses a 1 afio de edad.

e Comparar el tiempo de obtencion de muestra por estimulacién vesical en
cada grupo etario.

e Describir el tiempo promedio de obtencién de la muestra mediante la
metodologia propuesta.

e Comparar la eficacia en los diferentes sitios de obtencioén de la muestra.

e Describir la tasa de contaminacion mediante la técnica descrita.

DISENO
Se realizé un estudio descriptivo, analitico, y transversal.
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MATERIAL Y METODOS

Material:

- Frasco estéril para recoleccién de orina.

- Equipo de asepsia (Agua, jabon, guantes y gasas estériles).

- Padre, madre o tutor.

- Personal médico entrenado en técnica de estimulacion lumbar y vesical.
- Cronémetro.

-Hoja de informacién a los padres y/o tutores.

Técnica:

1.-Administrar férmula o seno materno 25 minutos previos a la toma de muestra.
2.-Aseo genital con agua, jabdn y secar con gasas estériles

3.- Sujetar al bebé de las axilas, las piernas colgado en los hombres y la cadera
flexionada en las mujeres.

4.-Iniciar estimulacién vesical que consiste en golpecitos suaves en el area
suprapuUbica a una frecuencia de 100 golpes por minuto durante 30 segundos,
colocando frasco estéril listo para la recoleccion de orina.

5.- Maniobras de masaje paravertebral lumbar durante 30 segundos.

6.- Repetir paso 5 y 6 alternado, hasta comienzo de la miccion o durante un
maximo de 300 segundos (5 minutos).

7.- En caso de muestra fallida, colocar bolsa recolectora de orina.

8.-Solicitar: Examen general de orina y urocultivo.

Modificacién de la técnica: En el paso 3 se modifico la técnica original,

agregando a esta descripcion que en los mayores de 7 meses de edad hacer uso
de los barandales de las cunas para apoyar los brazos del sujetador y asi lograr

por mas tiempo la sujecion de los bebés secundario a mayor peso y cansancio.
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METODOS:

Se incluyeron a todos los pacientes recién nacidos y lactantes menores de un afio
a los que se le solicitaran muestra de orina en el Hospital Infantil Privado que
cumplieran los criterios de inclusion en el periodo comprendido de 1° mayo 2018 al
30 abril del 2019.

Previo al inicio del estudio se capacito a 3 investigadores en la realizacion de la
técnica mediante visualizacion del video referido por Herreros Fernandez ML
“‘Recogida de orina al vuelo en neonatos” (5), posteriormente se llevo a cabo
simulacién modelo, una vez perfeccionada la técnica, se excluyeron los primeros 3

pacientes de cada investigador.

Con los datos de cada paciente que cumplian criterios de inclusién, se lleno una
base de datos en microsof Excel que incluian las variables del estudio. Los
resultados de los examenes generales de orina y urocultivos, se obtuvieron del
departamento de microbiologia del Hospital Star Médica Infantil Privado.

Los historiales fueron revisados por tres investigadores primarios utilizando un

formulario.

UNIVERSO DE ESTUDIO

Todos los recién nacidos mayores de 3 dias y lactantes menores de 1 afio de edad
gue se les solicite examen general de orina y/o urocultivo en el servicio de
urgencias, hospitalizacion y consulta externa, siempre y cuando se encuentre un
investigador para realizar la técnica del periodo comprendido del 1° mayo del 2018
al 30 de abril del 2019.

TAMANO DE LA MUESTRA

No se realizo el calculo del tamafio de la muestra, ya que que se realizd con base a

un muestreo no probabilistico por conveniencia de casos consecutivos.
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CRITERIOS DE INCLUSION:

Pacientes pediatricos ingresados a la unidad de urgencias pediétrica,
hospitalizacion y pacientes de la consulta externa del Hospital Star Médica
Infantil Privado que solicitaban exdmenes generales de orina y/o urocultivos
siempre y cuando sea tomado por alguno de las 3 personas capacitadas, en
el periodo comprendido de 1° de mayo 2018 al 30 de abril 2019.

Pacientes alimentados por via oral (Leche materna o formula).

Pacientes femeninos entre 3 dias y 11 meses 29 dias.

Pacientes masculinos entre 3 dias y 11meses 29 dias.

Pacientes que los padres aceptaban la toma de muestra mediante la técnica.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

Pacientes mayores de 1 afio de edad.

Pacientes con diagnostico previo de malformaciones urogenitales.

Bajo peso al nacer (<2000 gr).

Pacientes con presencia de sonda vesical.

Pacientes con intolerancia a la via oral.

Pacientes con datos clinicos de deshidratacion.

Presencia de Oliguria o Anuria.

Pacientes con enfermedad grave que afecte o limite la movilidad del lactante
(con ventilacidbn mécanica, uso de aminas, enterocolitis, venoclisis).
Pacientes que se solicitaron estudios y no se encontraba alguno del personal
capacitado.

Pacientes que los padres no aceptaron la toma de muestra mediante la

técnica.
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DEFINICION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION CATEGORIA | TIPO DE
CONCEPTUAL | OPERACIONAL VARIABLE
Unidad de
medlcmrl en orden De 3 a 29 dias
cronolégico en
; De 1 a 3 meses
dias y meses De 3 a 6 meses
desde el : Cualitativa
EDAD L De 7 meses a | Independiente )
nacimiento hasta nominal
11 meses 29
la fecha de toma dias
de muestra,
dividido en
categorias
Caracteristicas
SEXO fenot_lplcas gue Femen!no Independiente !\Iorrjlngl
distinguen al Masculino dicotémica
hombre y la mujer
Lugar en el que se Urgencias
LUGAR DE realizo la técnica | Hospitalizacién : Cualitativa
REALIZACION de recolecciéon de Consulta Independiente nominal
orina. externa
Toma de liquidos
pevio a la
ALIMENTACION | realizacion de la Si : Nominal
PREVIA técnica (leche NO Dependiente dicotémica
materna, formula
o liquidos)
Chorro medio
) por técnica de
METODO DE Método utilizado estimulacion Nominal
RECLECCION para la toma de vesical Independiente dicotémica
DE LA MUESTRA | muestra de orina Bolsa

recolectora
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TIEMPO

Tiempo medido en
segundos, desde
el inicio de la
técnica hasta
obtencion de
chorro de orina.

Segundos

Dependiente

Ndmerica
continua

EXAMEN
GENERAL DE
ORINA
ALTERADO

Prueba que se
realiza en la
orina para
detectar
presencia de
datos de
infeccion
urinaria:
leucocitos,
esterasa
leucocitaria,
nitritos y
bacterias

Positivo
Negativo

Dependiente

Nominal
dicotémica

UROCULTIVO

Presencia o no
de crecimiento
de 1 o mas
microorganismos
en un medio de
cultivo con
muestra de
orina.

Positivo >50 000
UFC
Contaminado
Negativo

Dependiente

Cualitativa
nominal
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DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

Previa revision sistematica de la literatura,capacitacion de los investigadores en la

realizacion de la técnica de estimulacién vesical. Durante un afio se obtuvo un total

de 136 pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion y a los cuales se les

realizé la técnica de estimulacion vesical y paralumbar, se excluyeron los primeros

3 pacientes de cada investigados, obteniendo solo 127 en total, de los cuales solo

93 (73.2%) se obtuvo orina por chorro medio mediante la técnica en menos de 5

minutos, se les solicité un examen general de orina y urocultivo. Por otro lado, los

34 pacientes (26.6%) donde fall6 la técnica se obtuvo la muestra por bolsa

recolectora.

136 pacientes
técnica aplicada

9 primeros ||
pacientes excluidos.

127 pacientes
técnica aplicada

93 pacientes técnica
exitosa

34 pacientes técnica
fallida

37 pacientes
mayores de 7 meses
a 1 afio de edad.

56 pacientes
menores de 6 meses|

11 pacientes
menores de 6 meses

23 pacientes
mayores de 7 meses
a 1 afio de edad.
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VALIDACION DE DATOS

Los datos se vaciaron en una base de datos de Excel y posteriormente se realiz6
un analisis estadistico con el programa Epidart version 3.1. Se utilizé Chi cuadrada
y prueba exacta de Fisher para comparar las diferencias de los grupos. Se consideré

p < 0.05 como estadisticamente significativo.

CONSIDERACIONES ETICAS

Este estudio esta apegado a la declaracion de Helsinki, promoviendo y asegurando
el respeto a todos los seres humanos, protegiendo su salud y derechos individuales.
La Ley General de Salud establece que deben utilizarse los datos con
confidencialidad y con fines no lucrativos. Para esta investigacion no se utilizé
consentimiento informado escrito, el consentimiento y autorizaciéon por lo padres se

otorgaba de forma oral, debido a que la técnica no requeria procedimeinto invasivo.

La toma de muestras de orina, cultivos y procedimientos diagndsticos alternos se
consideran procesos de bajo riesgo para los pacientes, de acuerdo a la Ley General
de Salud se clasifican como parte de los procedimientos incluidos en la categoria
de riesgo minimo, por lo que durante su estancia hospitalaria y como parte de su
manejo dentro de las areas de cuidados criticos solo se solicité consentimiento
verbal a los familiares de los paciente incluidos y el consentimiento escrito firmado
al ingreso hospitalario ante los riesgos derivados de la atencién de una enfermedad

grave.
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RESULTADOS

De acuerdo al analisis obtenido durante el presente trabajo, encontramos que se
realizo la prueba a 127 pacientes menores de 1 afio de edad (promedio de edad +
desviasion estandar [D.E.] 6 + 3.44 meses), de los cuales 61 fueron del sexo

masculino (48%) y 66 femeninos (52%). (Tabla 1)

Tabla 1.- Distribuciéon por sexo

Sexo Total
Masculino 61 (48%)
Femenino 66 (52%)

Total 127 (100%)

De los 127 pacientes a los que se le realiz6 la técnica, solo 93 (73.2%) se obtuvo
muestra de orina dentro de los primeros 300 segundos (5 minutos), los restantes se
les coloco bolsa recolectora de orina a 34 pacientes (26.8%).

El sexo del grupo por estimulacion vesical fue de 52 masculinos (55.9%) y 41
femeninos (44.1%) (Tabla 2).

Tabla 2.- Caracteristicas poblacionales.

N (%)
Poblacion Técnica Bolsa Total OR (95% CI) P
! Recolectora
0-30 dias 7 (87.5%) 1 (12.5%) 8  268(0.31a22.67)  0.346
1-2meses 23 (100%) 0 (0%) 23 1.48(1.29 a1.69) 0.003
3-6 meses 26 (72.2%) 10 (27.8%) 36 0.93 (0.39 a2.17) 0.630
7-12meses 37 (61.6%) 23 (38.3%) 60 031(0.1320.72) 0.009
Total 93 (100%) 34 (100%) 127
Masculino 52 (55.9%) 9 (26.5%) 61 352(1.5028.23) 0.006
Femenino 41 (44.1%) 25 (73.6%) 66 0.28(0.1220.66) 0.006
Total 93 (100%) 34 (100%) 127
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Se clasifico a los pacientesen 4 grupos de edad, de mayores de 3 dias a menos de
30 dias, de 1 a 2 meses, de 3 a 6 meses y de 7 meses a menores de 1 afo (Grafica
1); en donde se observa que de 7 a 12 meses, fue el grupo de edad con mas
pacientes a los que se realizo la técnica en total de 60 (47.2%), el grupo con menos
pacientes fue en menores de 1 mes de edad con 8 pacientes (6.3%), de 3 a 6 meses
de edad a 36 lactantes (28.3 %) y de 1 a 2 meses 23 pacientes (18.1%) (Tabla 2).

De los 93 pacientes en los que se obtuvo orina por la técnica propuesta, el grupo de
edad por mes, fue de mayor predominio de 2 meses con 17 pacientes (18.3%),
obteniendo muestra de orina en el 100% de los pacientes. Los pacientes en el rubro
de 4 meses, se realizo la prueba a 11,solo se obtuvo muestra en 6 lactantes (54.5%)
de este grupo de edad (Tabla 3).

Tabla 3.- Distribucion por edad y técnica de obtencién de orina.

Edad Bolsarecolectora | Estimulacion vesical Total
0 meses 1 7 8
1 mes 0 6 6
2 meses 0 17 17
3 meses 0 6 6
4 meses 5 6 11
5 meses 3 6 9
6 meses 2 8 10
7 meses 1 9 10
8 meses 6 9 15
9 meses 4 7 11
10 meses 7 3 10
11 meses 5 9 14
Total general 34 (26.8%) 93 (73.2%) 127 (100%)
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Grafica 1.- Grupo de edad y técnica.

Grafica de pacientes por grupo de edad
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El porcentaje de obtencién de muestra de orina de pacientes por grupo de edad de
los pacientes fue de mayor éxito dentro de los primeros 300 segundos (5 minutos)
fue en el grupo de edad de 1 a 2 meses obteniendo muestra de orina en los 23
pacientes (100%) a quienes se les realizo la técnica, de los menores de 30 dias, 7
(87.5%) se obtuvo muestra, seguido del grupo de edad de 3 a 6 meses 26 (72.2%)
y por ultimo el grupo de 7 a 12 meses en donde de 60 pacientes, 37 (61.6%) se

obtuvo muestra de orina por estimulacion vesical.

El tiempo medio obtenido del total de pacientes menores de 1 afio de edad fue de

133 segundos con desviacion estarndar de £ 91.53 segundos.

Tabla 4.- Tiempo de obtencion de muestra de orina por técnica.

Tiempo Estimulacion vesical Total

< 1 Minuto 23 23 (24.8%)
1 A 3 Minutos 43 43 (46.2%)
3 A5 Minutos 27 27 (29%)

Total 93 93 (100%)

En el grupo de los recién nacidos, la media fue de 71 segundos, del grupode 1 a 2
meses fue de 103 segundos con desviacion estandar de + 90.85 segundos, del
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grupo de 3 a 6 meses de 129 + 83.46 segundos y por ultimo el grupo de 7 a 12

meses la media de tiempo registrada fue de 166 segundos con una desviacion

estandar de + 89.25 segundos (Gréfica 2).

Se clasifo el tiempo en tres parametros por minutos: <1 minuto, 1 a 3 minutos y de

3 a 5 minutos; en donde se observa que el mayor porcentaje de los pacientes, el

46.2% se encuentran en promedio de obtencién de muestra de orina de 1 a 3

minutos (Tabla 4 y 5).

Tabla 5.- Tiempo de obtencion de muestra de orina por grupos de edad.

0
0

—=@-—=Total 71.43 57.5 118.8 93.33 165.8 132.5 126.9 167.2 180 [199.1 93

1 2 3

4 5 6 7

Edad en meses

8

9 10 11
149.7

Grafica 2.- Tiempo promedio de obtencién de orina por edades.

Edad < 1 minuto 1 a 3 minutos 3 a5 minutos Total
< 30 DIAS 4 2 1 7
1 a2 meses 10 8 5 23
3 a 6 meses 5 14 8 27
7 a 12 meses 4 19 13 36
Total 23 43 27 93
Promedio de obtencidon de muestra de orina
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De los 127 pacientes estudiados el 59.8% (76 pacientes) se realizé la técnica de

estimulacién vesical y paralumbar en el servicio de la consulta externa del
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laboratorio clinico del hospital infantil privado, 32 pacientes (25.2%) en el servicio

de urgencias y 19 (15%) en el servicio de hospitalizacion. (Tabla 6).

Tabla 6.- Lugar de realizacion de la técnica de estimulacion.

Lugar de realizacion Total
Consulta externa 76 (59.8%)
Hospitalizacion 19 (15%)
Urgencias 32 (25.2%)
Total general 127 (100%)

Los lugares de realizacion con mayor tasa de éxito de obtencién de muestra de orina
mediante la técnica fue hospitalizacion con 94.7% (n=18), seguido de urgencias
pediatria con 90.6% (n=29) y ultimo lugar el servicio de consulta externa de
laboratorio con 60.5% (n=46). (Tabla 7).

Tabla 7.- Lugar de obtencién de muestra de orina por método.

LUGAR DE BOLSA ESTIMULACION
REALIZACION RECOLECTORA VESICAL Total
CONSULTA EXTERNA 30 (39.5%) 46 (60.5%) 76 (100%)
HOSPITALIZADO 1(5.3%) 18 (94.7%) 19(100%)
URGENCIAS 3 (9.4%) 29 (90.6%) 32 (100%)
Total 34 93 127(100%)

Los examenes generales de orina se reportaron de los 127 (100%), 75 negativos
(59%), 52 como positivos (41%). De los 93 estudiados por la téncica de estimulacion
vesical y recogida de orina por chorro medio 33 (35.5%) se reportaron positvos, 60
(64.5%) como negativos. De los recolectados por bolsa 19 (55.9%) fueron positivos
y 15 (44.1%) como negativos.

Tabla 8.- Examen general de orina por técnica.

TECNICA NEGATIVO POSITIVO TOTAL
BOLSA RECOLECTORA 15 (44.1%) 19 (55.9%) 34 (100)
ESTIMULACION VESICAL 60 (64.5%) 33(35.5%) 93 (100%)
TOTAL 75 (59 %) 52 (41 %) 127(100%)
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De los 93 (100%) pacientes de los cuales se obtuvo muestra de orina mediante
estimulacién vesical y paralumbar, solo 14 (15%) urocultivos se reportaron como
contamiandos y 19 (20.5%) positivos con crecimiento.

De los 34 (100%) pacientes de los cuales se obtuvo muestra de orina mediante
bolsa recolectora, 10 (29.4%) urocultivos se reportaron como contamiandos y 9

(26.5%) positivos con crecimiento (Tabla 9).

Tabla 9.- Resultados de urocultivos

Reporte N (%) Diferencia proporcional P
Técnica Control (95% CI)

Crecimiento 19 (20.4%) 9 (26.5%) 0.71 (0.29 a 1.74) 0.467
Sin desarrollo 60 (64.5%) 15 (44.1%) 2.3(1.04 a5.07) 0.038
Contaminado 14 (15.1%) 10 (29.4%) 0.42 (0.17 a 1.06) 0.067

Total 93 (100%) 34 (100%)

El grupo de edad en el cual se reporto mas incidencia de contaminacién de los 14
reportados por la técnica de estimulacion vesical y paralumbar es de 3 a 6 meses
(42.8%)y 7 a11 meses (28.6%); por bolsa recolectora el grupo con mayor incidencia

se reporto de 7 a 11 meses con 6 casos (66.6%) (Tabla 10)

Tabla 10.- Urocultivos por grupo de edad y Técnica

BOLSA ESTIMULACION
GRUPO DE EDAD RECOLECTORA VESICAL Total
CONTAMINADO 9(100%) 14 (100%) 23(100%)
< 30 dias 0 2(14.3%) 2(8.7%)
1 a2 meses 0 2(14.3%) 2(8.7%)
3 a 6 meses 3(33.3%) 6(42.8%) 9 (39.1%)
7 a1l meses 6 (66.7%) 4(28.6%) 10(43.5%)
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LIMITACIONES DEL ESTUDIO

= Falta de estandarizacion de la ingesta estandarizada de liquidos de acuerdo
al grupo de edad que facilite la obtencion de orina 20 a 30 minutos posteriores
a la técnica.

» Este estudio fue realizado solo en un centro meédico privado, por lo que no es
posible generalizar las conclusiones de este estudio a otros centros médico
de diferente naturaleza.

= Ausencia de registro de la variable tiempo en los pacientes en los que se
utilizo la bolsa recolectora, para poder tener una medida de comparacion

entre ambos métodos.

FORTALEZAS

» El estduio se realizo Unicamente por 3 investigadores, estandarizandose la

técnica durante el mismo.
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CRONOGRAMA

Planteamiento del
problema enero
2018

Revision de la
bibliografia

febrero-marzo
2018

Capacitacion en la
técnica
abril 2018

Realizacién del
estudio

Mayo 2018 a abril
2019

Recopilacion de
datos

mayo 2019

resultados y
conclusiones junio
2019

Entrega de tesis
julio 2019
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DISCUSION

Se necesitan aln mas ensayos controlados, aleatorizados y multicéntricos a gran
escala, que comparen esta técnica con los otros métodos de recoleccién de orina
en términos de tasas de contaminacion, efectividad y seguridad.

Si bien es cierto que este método de recoleccion de orina es muy prometedor en
pacientes menores de un afio de edad, se necesita capacitar al personal encargado
de recolectar las muestras de orina y estandarizar el métdo de asepsia y antisepsia
previo a la estimulacién vesical.

Dentro de nuestro estudio se reporto que la eficacia en la obtencion de orina, fue
del 73.2% de un total de 127 pacientes a los que se le realizd la técnica,
demostrando que en los pacientes de 7 meses a menores de 1 afio de edad la
eficacia fue de 61.6% en este grupo etario; consideramos que este éxito puede
deberse a la modificacién realizada en la técnica, ya que los pacientes mayores de
7 meses el peso es aun mayor y dificulta el sostener al paciente por mas tiempo,
por lo que utilizamos los barandales de las cunas para apoyar los brazos del
personal que se encargaba de sostener al lactante durante por lo menos 5 minutos
gue dura la técnica de estimulacion.

La media de tiempo descrita es de 133 segundos con desviacion estarndar de *
91.53 segundos, lo que parece ser un tiempo favorable en la obtencién de muestras
de orina. En los mayores de 7 meses la media de tiempo registrada fue de 166
segundos con una desviacién estandar de + 89.25 segundos.

El aréa de mayor estrés en el momento de obtener una muestra de orina con dicha
técnica se vio relfejado en el servicio de consulta externa y en donde se observo
mayor éxito de obtencion fue en el servicio de hospitalizacion, quedando abierto el
estudio para observar las predisposiciones de dichos resultados.

Dentro de nuestros estudio se encontrd6 que la tasa de contaminacién en 93
pacientes en los cuales se obtuvo la muestra de orina de chorro medio por medio
de la técnica fue del 15.1%, mientras que por bolsa recolectora en 34 pacientes fue

del 29.4%, lo que parece coincidir con la literatura.
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CONCLUSIONES

Una nueva técnica de estimulacion vesical y masaje paravertebral, descrita como
un método para la recoleccion de orina en los recién nacidos, es altamente exitoso
demostrado en bebés menores de 6 afios meses, sin embargo no existen estudios
en mayores de esta edad; observando en el presente estudio la obtencion de orina
por chorro medio en pacientes menores de 1 afio de edad por estimulacion vesical,
es una técnica efectiva y que asegura menos casos de contaminacion comparada
con la bolsa recolectora.

Finalmente, la estimulacién de la vejiga puede ser un método mas rapido para
obtener orina para fines de diagndstico, pero se necesita un estudio aleatorio

adicional para controlar este resultado.

Concluimos que la técnica de estimulacion de la vejiga no es invasiva, es muy féacil
de realizar y se obtiene orina en poco tiempo. Demostrando una tasa de eficacia del
73.2%. Nuestros resultados prometedores tienen algunas limitaciones, las cuales
podrian estudiarse a futuro.

Este fue un estudio de un solo centro hospitalario privado y por lo tanto, los
resultados deben ser confirmados por otros grandes centros de concenctracion.
Se requiere personal capacitado para realizar dicha técnica, por lo que necesitamos
capacitar a otros investigadores, para poder realizar estudios mas amplios.

Sin embargo, nuestros resultados son similares a los de estudios anteriores [>18.20]
con una tasa de éxito aun mayor en en grupo de 3 a 6 meses y sugiere que la
técnica se realiza para recolectar orina de chorro medio en poco tiempo. No se
cuenta con parametros de comparacion de los resultados obtenidos en los mayores
de 7 meses; por lo que 61.6% de eficacia parace ser prometedor.

Esta técnica ha sido implementada con éxito en nuestro hospital; sin embargo, se
necesitan mas estudios a gran escala para evaluar la eficiencia, los efectos

secundarios y la ganancia de tiempo.
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ANEXOS

TECNICA PARA RECOLECCION DE ORINA NO INVASIVA EN LACTANTES de 3 DIAS A 1 ANO DE EDAD EN EL STAR MEDICA HOSPITAL
INFANTIL PRIVADO.

Se han realizado dos estudios previos en los que se describe una nueva técnica de estimulacion vesical no invasiva para obtener
muestra de orina, en pacientes que aun no tienen control de esfinteres.»

Justificacion: Evitar procedimientos invasivos para toma de muestra de orina en nifios menores de 1 afio.

Participantes: Todos los pacientes recién nacidos de 3 dias y lactantes menores de 1 afio que necesiten muestra de orina en el Hospital
Infantil Privado.

Material:

- Frasco estéril para recoleccién de orina

- Equipo de asepsia (Agua, jabdn, guantes y gasas estériles)

- Padre, madre o tutor

- Personal médico entrenado en técnica de estimulacién lumbar y vesical

- Cronémetro.

*Modificacion de la técnica: Uso de barandales de las cunas para apoyo de los brazos del sujetador del lactante.
Técnica:

1.-Administrar formula o seno materno 25 minutos previo a la toma de muestra.

2.-Aseo genital con agua tibia, jabon y secar con gasas estériles

3.- Sujetar al bebé de las axilas, las piernas colgado en los hombres y la cadera flexionada en las mujeres. Utilizar los barandales de las
cunas pasa apoyar los brazos del sujetador del lactante.

4.-Iniciar estimulacion vesical que consiste en golpecitos suaves en el area suprapubica a una frecuencia de 100 golpes por minuto
durante 30 segundos, colocando frasco estéril listo para la recoleccion de orina.

5.- Maniobras de masaje paravertebral lumbar durante 30 segundos.

6.- Repetir paso 4 y 5 alternado, hasta comienzo de la miccién o durante un maximo de 300 segundos (5 minutos).
7.- En caso de no obtener muestra, realizar nuevamente aseo y colocar bolsa recolectora.

8.-Estudios: Examen general de orina y urocultivo.

Riesgos: Caidas, incomodidad al realizar la técnica de estimulacion vesical, falla en la obtencién de orina.

Beneficios: Reducir los tiempos de espera con la bolsa recolectora, evitar el uso de técnicas invasivas y disminuir las tasas de
contaminacion de las muestras.

Participantes:

Dr. Victor Garcia Arano

Dra. Yanira Aimée Gavidia Carranza
Dr. Alberto Saucedo Saldivar

Dr. Antonio Lavalle Villalobos

Bibliografia:
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newborns. Arch Dis Child 2013, 98, 27-29.
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39



7

z

“NUEVA TECNICA NO INVASIVA DE RECOLECCION DE ORINA EN

~

LACTANTES MENORES DE 1 ANO”

Hoja de recoleccion de datos en Excel

( Q-

S100T049YE30 SYSPDSIZA0ISON SA0IEON  dklk b O3 POAILIS0 DAILYOIN  THRHOH OAILSEIH OMLFSIN OALLYOIH QHIWDIH 5 S00F @Y IWEHIDNOTINVKY [i13) ALRINLINEH0D
SYEH0ET OAILYEIN 3035 0N 1 05303500 ONISOIH DAILYDIN  THWHOH OALSEIH ONLYOIN OALLYOIH OAIWDIH OMLEEAH $00h &9 |W43HEHLOTIHYHY [i13) ALRINLINEH0D
SYEHOTT WY 01540 2303500 =0 24 530330H ONIYEIN AILYDIN TWMHON ONLSD3H ONLYDIN OAILYDIN OAINOIH ONLYOIH s20% 5§ Q3HNL PHEYHY 081 90IHHI SEIIHITHN
SYEH0EIZ30350H 52035 0N =0 24 530330H ONISDIN OAILYDIN TWMHOH OALSDIH ONLYOIN OAILYOIN ORINOIH OMLEEN Lodh L |W43HEHLOTIHYHY [i13) ALRINLINEH0D
SYEH0EIZ30350H 52035 0N i P-1530350H ONISOIH DAILYDIN THWHOH OALSEIH ONLYOIN OALLYOIH OAIWDIH OLEEAN &2 &9 |W43HEHLOTIHYHY [i13) ALRINLINEH0D
SYEN0EI0LRI04 SA035 0N 1 4 50320H ONISDIN AILYDIN TWMHOH OALSDIH ONLYOIN OAILYOIN ORINOIH OMLEEIN f00% & |WJSHEHLOTIHYHY [i13) ALRINLINEH0D
I00T044YE30 HYOHAFY 2303Z0H 53035 0H AYINOIH (23 ShrOLIZ0d OLYDIH  THWHOH OALYEIN OMILYOIH Lo DiLIZ0d #93 w85 Q13ENL OTTHYHY [i13) ALRINLINEH0D
SYEH0EIZ30350H 52035 0N i 4P Z30350H ONISOIH DAILYDIN THWHOH OALSEIH ONLYOIN OALLYOIH QAIYDIH OMLEEAH Poil &9 |W43HEHLOTIHYHY [i13) ALRINLINEH0D
30010448530 HYOHAEY 2303Z0H 53035 0H AYINOIHI P-1530350H ONLSEIH OAILYOIN TRWHON OAILDIH OMLFSIN OALLYDIH » AILIZOd #05 i 55 Q13HNL OTIHYHY 081 20PIHHI EHIIHITHR
$HNZY 00K OLHIHET SHEHISI WY 015N 2303500 =0 -4 530350H ONIIYEIN DAILYDIN  TekddH 02 ONLESIN OALYDIH QALIWOIH OMLEEIH 3E0 9 JWNHISTOTIHYHY [iLx) {ALRINLINEH0D
0071044530 (41004 5303504 5803500 02-5 24 530350 ONLYEIH Oall¥DIH TWWHON ONLYEIH ONLEDIN OALYOIH OAIWAIH 5L bvE S JWRHIDT0TTHNHY L] SRI9H3ZEN
HNI00IANIN 00K INEIY OHYI0M 3035 0N 2303504 -0k g4 STOTPOMLE0d DAILYOIN THWHOH OAILDIH OAILYSIN L& ONIE3H 5L L0} L IRdSHREL TN [iLx) {ALRINLINEH0D
{H300W DE0INHOLHIHE T SHEYI5T 230350 1 Z0HITYH 5 15303500 ONISOIH OAILYBIH TRMHOH 0 OhILESIN 02 ONIYE3H OAILYEIH 301 5 IS0 OTINEHY o8] ZWIOHIDEN
I00T044Y230 ITNSIH HEOHNDY Z0350H S30350H a2-02 55303500 ONLSEIN DALY THWHOH OAILFDIH OILFSIN bé ONI5E3H 152 W 3 IO 0TI [iLx) ZWIOHIDEN
TSNS SYSVOSIZA0ITON SA03S0M 024 0 5303500 ONLSOIH DAILYOIN THWHOH OAILSEIH OMLFSIN OALLYOIH QAIYDIH 5L i gL 30N 0TI [iLx) {ALRINLINEH0D
+ 3010448530 SYEH0EIZ30350H 52035 0N 0 20 5303500 ONLSEIH OAILYOIN THWHON OAILSDIH OMILFSIN OALLYOIH QAIYDIH OLEEIH Witk 59 IN4SHRELOTTHNHY [iLx) {ALRINLINEH0D
30010448530 HYaHAEY [N 0TITY 53035 0H AYINOIHI P-1530350H ONISOIH DAILYDIN THMHOH OALSEIH ONLYOIN OALLYEIH OalliS0d pOALISOL £ 55 Q13HNL OTIHYHY [iLx) {ALRINLINEH0D
SHER051 530350H 28035 0H H 24 S303Z0N ONLVEIH OlLYDIN TWWHON OALYEIH ONLEDIN OAIYOIH OAIWEIH ORLEDIN bk 5 [WSHSELOTIYHY L] JALRIRINENDD
SYEH0EIZ30350H 52035 0N [[5 E ShrOLIZ0d ORILYDIH  THWHOH OMLYEIN OMILYDIN OAILYDIH OMISEIH OISO Wt 55 IS0 0TIV [iLx) {ALRINLINEH0D
30010448530 HYQHAFY WY 01540 3035 0H AYINOIH P-1530350H ONLSEIH DALY THWHOH OAILEIH OAILYSIN OALLYDIH OAILIZOd FOMIIS0d 3001 L3 Q13ENL OTTHYHY o8] {ALRIRLINEH0D
SYEH0EIZ30350H 52035 0N i 24 530350H ONLSDIH OAILYDIN TWMHOH OALSDIH ONLYOIN OAILYOIN ORINOIH OMLEIH Poil &9 |W43HEHLOTIHYHY 081 £033HHI OONZITHLIE0H
aLEER] SYEH0EIZ30350H 52035 0N i P-1530350H ONISOIH DAILYDIN THMHOH OAILSEIH ONLYOIN OALLYEIH QRISEIH ORILYE3H RHYH 55 I§4SHRELOTTHNHY [iLx) {ALRINLINEH0D
SHERDSIS30ITON SA03EOH Tl £TE30350H OAIYEIH DILEBIH THWHOH OALYEIH OMLYEIH OMISDIH OAIYEIHrONLE0S 3001 L 3WNH3B0TT4YHY 003 JHLHHI O0H2ITHLI450H
30010448530 SINYONNGY S30350H SA0350H 0462 i b3 OMILIS0 DAILYOIN THWHOH OALSEIH ONLFOIN OALLYOIH QRIWDIHPOMIISOL 2001 &9 JWRH39T OTIHYHY [iLx) {ALRINLINEH0D
SHER051 530350H 28035 0H 0 i-h SA0IZO0N ONLYEIH OallYDIN TWWHON OALYEIH OMLYDIN OMIYOIN OAIWEIH OMLYDIN bO0l &5 INJSHRHLOTTHYHE 003 £093HNI OOVEITWLI50H
SYEH0EIZ30350H 52035 0N (&3 05303500 ONISOIH OAILYDIN THWHOH OALSEIH ONLYOIN OALLYOIH OAIWDIH OMLEEAH S0dh & |W4SHEYLOTIHYHY [iLx) {ALRINLINEH0D
HYaHAEY 2303200 P2 AYINOIH 5 ShrOMILIED DRILYEIN 2 OILYEIN OAILYEIH oF ONISEIN rONLIZOd J00h 55 Q13ENL OTTHYHY [i13) ALRINLINEH0D
003 WAL STTHLEID FOUAHITIZ 1LID0INTT T3L143°30 LIDOULIE I0T00WIH HIBNYITIA IHMIS0HN SYHOL3D HS00ME WHIZOYd S0UMLMLID0INTTOYIISHI  Hd 0123435 HOT00 QIONLET  WWSD LH3IDW4300411

woo# % o W @ w ¢ 4 & @ & ML 5 & 0 4 0 H H 1 r

Pl y LIEITIY H
JRUDDTIRS 4 LEnL gy * <+ <ER FGBOLO DD H .
fiesng  Laeuspig OjeLUy JeUIN JEpsU| 3psosy opwioyeg  opwnoy b ge 00 % ¢ § - lenwad Aieuquo)

Lmﬁ_w.ﬁ_ﬁ
H
g km + BUNSOINY E X @

OIS IR

H i

=3

[EEEIET

{04304 VLSIA

opa1 Jegsnfy ,m

driid 50UV

(sopnpoid 3p UDIDEAE 3P JoLIT) |33 - S50iep 3p aseg

E i
[ i
[ W
500 W
124 W
sk W
LLE W
530 i
Ll W
S50 W
wa H
050 W
LLET i
L W
Ll W
SEP0 W
520 W
02 1
L) i
LLET W

W

i

i

i

H

W

i

ki

‘I'|_
Il
i

S04

n ajuany

YNI9Yd 30 ON3SID

OIHOHSITYIH HHee0ibd

SHIHEIEIHE 4 i S
SHIQNEZIZIML 03 ! LO2AE HEHEE0Z A0 BT
SHIQLEIEIL ) ! HHOZHIPT SR SHILE ST
SHI0R2ZIZIHE 82 b HHOZEOMT | SWONAWI NI NPT
SHIORLEIZINE B 3 LR STT304 SRI0IH 30200054
SHINEZIZIHY  0d 3 SHMEE  TINTIORSHRY SH2E2
SHIOLEIZING ik § HOMNT VDI OHEITIWA 2SN
SHIREITIHE B i HO2POMT  THZNOD EHRINT TR
SHINS2ZIEML 62 [} LHOZHR0RED WM SHI0H B3N
SHIAZIEIHE 9 ] HHOEONET IR SAHEDL LT
RIS 0 H SHZIR0IEE  JONYRITHONNGE SHTRL0M)
SHIQPZZIEIHG B2 H SHMEE  TINTIORSHROY Hh2iLon0
SHILEIEIHE U § L2tairsh  OHEWRHILHIG 2L 0D
SHIAEIEME U § LH2RONE  DOHOLHYYRED L2
SHIOAHEIEIHG § Ltk HILWM OB00% Hh2fa0m0g
SHALEIEIHL L ! LHHE D O0YHOTT SH02H0HE
SHINEEIEIHT & 1 Hoztbadik  4HNISRA SIS 0249005
SMIDREENE & i SHZINE  MTIELERONNI SHTH0HL
SHI0S2EIEMHY 62 ] OGN DHIHOURITRIYH HZei
SHIORHEIZINE b el IZODILHYE WA H2f000
SHIANEISHE W 3 HO2PONT SN 3000
SHINSHEIEIY G 3 LW 530K 133320 Hh2fa0es0
SHIT6LSIEIHL o ! LHZIMLL  AHIB3E a3 SR a050
SHALEIEIHY L 3 LT JE130H 133320 25002
SHIDSSIEINY 5 3 LMK OHZ30TSRILEW e
SHILEIEINE U 3 LR ROJINGIE IR0 BTGNS
SHIQLEZIEMNE 12 1 ST IHIHITRATIOHY I S00T
Q903 3§10 £33 HIAWIRHIOEHD LMY 309K

LN

a
Aty i
RSy 12
1330y 42
sy &
iBaEY b2
Hhasey i
sty i
bty 12
h0GEY 02
LiREY o
PIZPElY #
SUHEEY U
S9pEEl
AIREEY &
LY M
ey o
SHP2EY 2
{EEE W
e ik
hikzty &
Y ¢
(RhEly L
ElekEiy 4
EIPMEY &
Sy ¢
ke €
IbEEy 2
aned

8en

40



	Portada
	Índice
	Resumen
	Introducción
	Marco Teórico
	Planteamiento del Problema   Pregunta de Investigación
	Justificación
	Objetivos   Diseño
	Material y Métodos
	Universo de Estudio   Tamaño de la Muestra
	Criterios de Inclusión   Criterios de Exclusión
	Definición de Variables
	Descripción de Procedimientos
	Validación de Datos   Consideraciones Éticas
	Resultados
	Limitaciones del Estudio   Fortalezas
	Discusión
	Conclusiones
	Referencias Bibliográficas
	Anexos



