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Resumen:
Introducción: Aproximadamen-
te el 1% de los niños escolares 
son portadores de infecciones 
de vías urinarias (IVU) asinto-
máticas, la recurrencia se pre-
senta  en un 30% con desarrollo 
de cicatrices renales en un 5 a 
10%. El objetivo fue determinar 
la frecuencia de IVU recurrentes 
en escolares asintomáticos. Ma-
terial y métodos: diseño trans-
versal descriptivo, muestra y 
muestreo probabilístico. Se 
realizó urianálisis por tira reac-
tiva. Variables analizadas: edad, 
sexo, estado socioeconómico, 
antecedente de infección de IVU 
previas, fimosis, constipación y 
vulvovaginitis. Análisis estadís-
tico descriptivo. Resultados: de 
193 escolares, el promedio de 
edad fue de 8.58 + 1.75 años, 
predominó el sexo femenino 
(52.8%) y el estado socioeconó-
mico regular (56.5%). El 9.8% 
presentó IVU actual; de éstos, el 
78.9% tenía antecedente de IVU 
previa. Fimosis (5.3%) y consti-
pación (10.5%).  Hallazgos en 

tira reactiva: leucocitos positi-
vos (9.8%), nitritos (4.7%), he-
matíes (2.6%) y proteínas (1%). 
De los escolares con anteceden-
te de IVU el 93.3% presentó 3-4  
IVU previas. Conclusión: La IVU 
puede ser asintomática y con-
dicionar problemas renales a 
largo plazo. Es recomendable el 
tamizaje en niños clínicamente 
asintomáticos. 
Palabras clave: 
infección vías urinarias recu-
rrentes, escolar, tira reactiva en 
orina.

Abstract:
Introduction: Approximately 
1% of school aged children are 
carriers of asymptomatic uri-
nary tract infections (UTI) with 
up to 30% recurrence and the 
development of renal scarring 
in from 5 to 10%; thus the im-
portance of early detection. 
Objective: To determine the 
frequency of recurring UTI in 
school children. Methodology: 
Transversal descriptive study 
with probabilistic sampling. We 
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made an urinalysis using the dipstick test and the 
following variables were analyzed: age, gender, 
socioeconomic status, history of previous uri-
nary tract infections or current symptoms, phi-
mosis, constipation and vulvovaginitis. Descripti-
ve statistical analysis using the SPSS V18. Results: 
193 school children were included; the average 
age was 8.58 + 1.75, females were predominant 
(52.8%), and the socioeconomic status was ave-
rage (56.5%). 9.8% currently presented UTI; of 
these, 78.9% had a history of previous UTI, phi-
mosis in 5.3% and constipation in 10.5%. Fin-
dings from the dipstick test: positive leukocytes 
(9.8%), nitrites (4.7%), erythrocytes (2.6%) and 
proteins (1%). Of the children with a history of 
UTI, 93.3% presented with 3-4 previous infec-
tions. Conclusion: UTI can be asymptomatic and 
lead to renal problems in the long run. Screening 
in clinically asymptomatic children is recommen-
dable. 
Key words: 
Recurrent urinary tract infections, school child, 
urine dipstick test.

l. Introducción
Las infecciones de las vías urinarias (IVU) son un 
problema frecuente en la edad pediátrica y mo-
tivo de consulta y hospitalización en el primer 
nivel de atención médica institucional. Se obser-
va una mayor prevalencia en el sexo femenino. A 
la edad de siete años el 2% de los niños y el 8% 
de las niñas habrá presentado al menos una IVU 
y  aproximadamente el 1% de los escolares son 
portadores de infecciones de IVU asintomáticas 
(Mena et al., 1992; Cerda et al., 2006; Aguirre et 
al., 2007).

Se estima que mundialmente ocurren al me-
nos 150 millones de casos de IVU por año (Eche-
varría et al., 2006).

En México, las estadísticas reportan una pre-
valencia en escolares de 1% en niños y 3% en ni-
ñas (Segura et al., 2007).

Las IVU ocupan el tercer lugar en prevalencia 
después de las infecciones de vías respiratorias 
y digestivas en la morbilidad de las unidades de 
medicina familiar. Pueden cursar con bacteriuria 
asintomática y la mitad de los pacientes tiene 
una o varias recaídas. La recurrencia es hasta un 
30%, y desarrollo de cicatrices renales en el 5 a 
10% que en edades posteriores pueden conducir 
a hipertensión arterial sistémica e insuficiencia 
renal crónica (Ruiz y López, 2008; Williams et al., 
2008).

De los factores asociados a la recurrencia de 
IVU están el reflujo vesicoureteral, la inestabili-
dad vesical, las IVU previas no tratadas, la falta 
de entrenamiento en el control de los esfínteres 
vesical y rectal que es la causa de retención uri-
naria y sobrecrecimiento bacteriano en la vejiga. 
En las niñas, la uretra corta y los métodos inade-
cuados de aseo en la higiene personal facilitan la 
colonización periuretral. En los niños se asocia la 
presencia de fimosis (Williams et al., 2008; Elder, 
2009).

Una IVU hace referencia a presencia de bacte-
rias en la orina. Si existe afectación de la uretra o 
vejiga es de vias urinarias bajas y la afectación a 
uréter, pelvis renal, cálices y parenquima renal, 
es de vias urinarias altas. En los casos de recu-
rrencia es de tres IVU previas.

Se asume que el daño al parénquima renal es 
secundario a las IVU crónicas y recurrentes, par-
ticularmente de las vías altas (Cerda et al., 2006).

En Chile, la pielonefritis crónica es la causa 
de insuficiencia renal terminal en el 18% de los 
niños con diálisis; en México, se estima que del 
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10-25% de los pacientes con insuficiencia renal 
crónica (IRC) presentaron pielonefritis (IMSS, 
2009; Cerda et al., 2006; Shaikh et al., 2008).

De acuerdo a la edad del paciente pediátrico 
se tendrá una sintomatología sugestiva de IVU. 
En el escolar es la presencia de vómito, fiebre, 
orina fétida, disuria, incontinencia urinaria, ur-
gencia miccional o dolor abdominal. Es impor-
tante identificar los factores asociados a la recu-
rrencia en el niño con IVU por más de tres años 
(Coronel, 2003; Martínez y Santos, 2006).

Además de los datos clínicos que sugieren una  
IVU, se requieren de pruebas diagnósticas que 
lo confirmen. Entre ellas están el examen gene-
ral de orina, urocultivo y las tiras reactivas para 
uso en el consultorio. La sensibilidad y especifi-
cidad de estos métodos son: 67/79, 93/98 y del 
83/84, respectivamente. Para la recolección de la 
muestra de orina se requiere observar las reco-
mendaciones a fin de evitar falsos positivos por 
contaminacion con la flora de la piel.

La IRC es un problema de salud pública que 
puede evitarse en la detección, diagnóstico y tra-
tamiento oportuno de las IVU en edad pediátrica 
(Bratslavsky et al., 2004).

El uso de las tiras reactivas para uso en el con-
sultorio y en urgencias como métodos de orien-
tacion y tamizaje están ampliamente difundidos 
tanto por su prontitud como por los costos de 
laboratorio. En el caso de las IVU, permite sos-
pechar la presencia de una IVU que requiere de 
tratamiento antimicrobiano ya que un urocultivo 
retrasaría el inicio de éste. 

ll. Metodología
Estudio con diseño transversal descriptivo en 
escolares de 6 a 12 años en una escuela urbana 
pública de la ciudad de Querétaro. Se estimó una 
muestra probabilística bajo el supuesto de que 

la IVU se presenta en el 5%. El muestreo fue por 
conveniencia a partir de la aceptación del con-
sentimiento informado y firmado de los padres. 

Se incluyeron a escolares de 6 a 12 años de 
edad, sexo indistinto e inscritos vigentes en las 
escuela, que no cursaran con alguna infección clí-
nica evidente. Se excluyeron a los escolares que 
hubieran recibido antibiótico dos semanas antes 
o que tuvieran diagnóstico de insuficiencia renal 
aguda o crónica diagnosticada. 

Se solicitó a los escolares que presentaron el 
consentimiento firmado una muestra de orina 
matutina menor a  una hora de su emisión para 
su urianálisis por tira reactiva de una marca co-
mercial, la cual fue evaluada por un químico para 
su lectura. Para la sospecha de infección de vías 
urinarias se consideró la estereasa leucocitaria 
positiva y nitritos negativos de acuerdo al color 
marcado en la tira reactiva del producto A los 
padres de los escolares con sospecha de infec-
ción de vías urinarias por la tira reactiva se les 
aplicó un cuestionario semi-estructurado con las 
variables: edad, género, estado socioeconómico, 
antecedente de infección de vías urinarias previa 
(disuria, urgencia miccional, orina fétida) o sín-
tomas actuales específicos, fimosis, constipación 
y vulvovaginitis. Asimismo, se aplicó un cuestio-
nario para nivel socioeconomico propuesto por 
Bronfman (Bronfman, 1988). Para IVU recurren-
te, antecedente de dos o más episodios de IVU 
alta, un episodio de IVU alta más cistitis o IVU 
baja, o tres o más episodios de IVU manifestados 
como cistitis (IMSS, 2009). 

La presencia de fimosis (incapacidad para 
retraer el prepucio), vulvovaginitis (secreción 
vaginal y/o manchado de ropa interior, prurito 
y ardor) y constipación (defecación menos de 3 
ocasiones por semana) fue por interrogatorio del 
familiar. Proyecto aceptado por el Comité Local 
de Investigación del IMSS, Querétaro.

RECURRENT URINARY TRACT INFECTION IN A SCHOLAR 
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Análisis estadístico descriptivo con apoyo del 
SPSS V18 con apoyo del programa SPSS V18. 

lll. Resultados
De 193 escolares, la edad promedio fue de 8.58 
± 1.75 años, el 52.8% del sexo femenino. Peso de 
30 ± 7.8 Kg. (Veáse Cuadro I) y  estado socioeco-
nómico regular 56.5% (Veáse Cuadro II). 

De los escolares con antecedente de IVU,  el 
93.3% presentó 3 - 4 cuadros previos de IVU. La 
primera IVU reportada fue en el primer año de 
vida en el 40%. El cuadro clínico de IVU se mani-
festó por fiebre en el 60%. En el 80% se realizó 
examen general de orina y el 46.5%  urocultivo. 
Todos recibieron atención médica

Con la aplicación de la tira se identificó  IVU 
en el 9.8% de los escolares (Veáse Cuadro III). 
De estos pacientes, el 78.94% tenía antecedente 
de IVU previa. Se reportó  fimosis en el 5.3%  y 
constipación en el 10.5% (Veáse Cuadro VI). No 
se reportaron niñas con vulvovaginitis. 

De los hallazgos semicuatitativos en la tira re-
activa de orina se encontraron 10-25 leucocitos/
µl en el 6.7%, seguido de 75 leucocitos/µl en el 
2.6% y 500 leucocitos/µl en el 0.5%; nitritos po-
sitivos en el 4.7%; proteínas 30 mg/dl en el 0.5% 
y 100 mg/dl en el 0.5%; así como eritrocitos 
5-10/µl en el 1% y 25 eritrocitos/µl en el 1.6% 
(Véase Cuadro VII).

Cuadro I. Frecuencia de infección de vías urinarias recurrentes en 
escolares de acuerdo al sexo.

Sexo
IVU (presente)  IVU (ausente) Total

n % n % n %

Masculino 6 32.6 85 48.9 91 47.2

Femenino 13 68.4 89 51.1 102 52.8

Total 19 100 174 100 193 100

Fuente: “Cuestionario de infección de vías urinarias recurrentes” de una escuela urbana 

oficial de la ciudad de Querétaro, de agosto 2010 a enero 2011.

Cuadro II. Características socioeconómicas de los escolares 
con infección de vías urinarias recurrentes.

Estado 
socioeconómico

IVU (presente) IVU (ausente) Total
n % n % n %

Bueno 6 31.6 54 31.0 60 31.1

Regular 10 52.66 99 56.9 109 56.5
Malo 3 15.8 21 12.1 24 12.4
Total 19 100.0 174 100.0 193 100.0

*De acuerdo con Bronfman.
Fuente: “Cuestionario de infección de vías urinarias recurrentes” de una escuela 

urbana oficial de la ciudad de Querétaro, de agosto 2010 a enero 2011.

PERÉZ, H. Y COL.
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Cuadro III. Frecuencia de infección de vías urinarias actual en escolares. 

Frecuencia Porcentaje

Si 19 9.8

No 174 90.2

Total 193 100.0

Fuente: “Cuestionario de infección de vías urinarias recurrentes” de una escuela urbana oficial de la 
ciudad de Querétaro, de agosto 2010 a enero 2011.

Cuadro IV. Frecuencia de antecedente de infección de vías urinarias previas en 
escolares con infección de vías urinarias actual.

Antecedente de 
infección de vías 

urinarias

Infección de vías urinarias actual
Total

Si No

n % n % n %

Si 15 78.9 0 0 15 7.8

No 4 21.1 174 100 178 92.2

Total 19 100.0 174 100.0 193 100

Fuente: “Cuestionario de infección de vías urinarias recurrentes” de una escuela urbana oficial de la 
ciudad de Querétaro, de agosto 2010 a enero 2011.

Cuadro V. Frecuencia de fimosis en escolares con infección de vías urinarias actual.

Fimosis Frecuencia Porcentaje

Si 1 5.3

No 18 94.7

Total 19 100.0

Fuente: “Cuestionario de infección de vías urinarias recurrentes” de una escuela urbana oficial de la 
ciudad de Querétaro, de agosto 2010 a enero 2011.

DIGITAL CIENCIA@UAQRO
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Cuadro VI. Frecuencia de constipación en escolares con infección de vías urinarias actual. 

Constipación Frecuencia Porcentaje
Si 2 10.5

No 17 89.5

Total 19 100.0

   95% (p<0.00)

Fuente: “Cuestionario de infección de vías urinarias recurrentes” de una escuela urbana oficial de la 
ciudad de Querétaro, de agosto 2010 a enero 2011.

Cuadro VII. Hallazgos semicuantitativos en la tira reactiva en orina.

Componentes Frecuencia Porcentaje

Leucocitos

10-25/µl
75/µl
500/µl

5
1

13 6.7

2.6

0.5

Nitritos 9 4.7

Proteínas
100 mg/dl

30 mg/dl 1 0.5

1 0.5

Eritrocitos
25/µl

5-10/µl 2 1

3 1.6

Fuente: “Cuestionario de infección de vías urinarias recurrentes” de una escuela urbana oficial de la 
ciudad de Querétaro, de agosto 2010 a enero 2011.

PERÉZ, H. Y COL.
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lV. Discusión
La IVU es un problema de salud en la edad pediá-
trica debido al riesgo de desarrollar IRC secun-
daria a una IVU no tratada oportunamente. Este 
riesgo aumenta cuando las infecciones son recu-
rrentes (Cerda et al., 2006). 

De acuerdo a la edad del niño las manifesta-
ciones varían, en el caso de los escolares la disu-
ria, el olor fétido y la urgencia miccional  predo-
minan por lo que se facilita la sospecha de una 
IVU. Se puede presentar  una bacteriuria asinto-
mática, por lo que la búsqueda activa de ésta es 
importante a fin de disminuir las complicaciones 
(Coronel, 2003; Martínez y Santos, 2006).

De acuerdo a las características socioeconó-
micas de la población es mayor la probabilidad 
de que el niño presente una IVU. En esta pobla-
ción el nivel socioeconómico fue regular en la 
que al menos contaban con los servicios básicos 
por ser una clase trabajadora y que la mayor par-
te tiene acceso a los servicios médicos de la segu-
ridad social. 

Con estas formas de presentación clínica ad-
quiere importancia el documentar los factores 
que predisponen a la recurrencia de las IVU asin-
tomáticas con el objetivo de prevenir y detectar 
precozmente las complicaciones renales (Coro-
nel, 2003; Martínez y Santos, 2006; Bratslavsky 
et al., 2004).

Cabe mencionar que los problemas renales 
cuyo diagnóstico suele ser tardío son causa fre-
cuente de morbi-mortalidad en el niño (Ubillus 
et al., 2008) y de acuerdo con estadísticas del 
Instituto Mexicano del Seguro Social se reportan 
1,300 casos de  insuficiencia renal crónica por 
cada millón de habitantes derechohabientes, lo 
que indica un aumento en la prevalencia de la en-
fermedad en los últimos años (Silva, 2007).  

De acuerdo con la literatura científica, la mayor 
prevalencia de infección urinaria y las recurren-
cias de ésta infección se presentan en el primer 
año de vida por las características anatómicas del 
tracto urinario; sin embargo, se debe considerar 
que este tipo de infección se puede presentar en 
cualquier etapa de la vida. Se ha reportado que 
el 1% de los niños y el 3% de las niñas en edad 
escolar cursan con infecciones de vías urinarias, 
de las cuales el 1% son asintomáticas (Mena et 
al., 1992; Cerda et al., 2006; Aguirre et al., 2007; 
Segura et al., 2007).

Por ello es importante tener presente la posi-
bilidad de una IVU en este grupo etáreo, ya que si 
bien la bacteriuria asintomática no se considera 
actualmente como causa de daño renal si puede 
condicionar otros problemas de la vía urinaria en 
edades posteriores (Díaz, 2008).

En el caso de los niños con infecciones urina-
rias sintomáticas previas, un episodio recurrente 
es mayor como lo observado en esta población 
escolar, en la que predominaron las IVU en aque-
llos escolares con 3 o más cuadros de infección 
de vías urinarias previas con fiebre durante el 
proceso infeccioso de vías urinarias en el 47.3%, 
condición que aumenta la certeza de infección 
urinaria (García-Álvarez R, 2006; Martínez y San-
tos, 2006;  Mori  et al., 2007; Ur et al., 2008).

Si bien es cierto que el diagnóstico definitivo 
de IVU es a través de la identificación microbio-
lógica por medio de  urocultivo (IMSS, 2009), en 
este estudio se usó la tira reactiva como método 
de tamizaje para identificar al niño con sospe-
cha de IVU ante una estearasa positiva de 10 o 
más leucocitos/ul y/o nitritos positivos en orina 
(Antwi et al., 2008).

DIGITAL CIENCIA@UAQRO
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Acorde con otros reportes se presentó mayor 
prevalencia en las niñas (Álvarez, 2007; Echeva-
rría et al., 2006; Larcombe, 2010; Prelog et al., 
2007). Esto pudiera atribuirse a las posibles di-
ferencias anatómicas de la uretra y a las caracte-
rísticas de la ropa interior y los hábitos de higie-
ne personal que conlleva a un riesgo de una IVU 
en presencia de vulvovaginitis (Coronel, 2003; 
Cooper et al., 2004; Williams et al., 2006; Elder, 
2009).  

En cuanto al sexo, el grupo de escolares estuvo 
conformado  por una relación niño/niña similar 
a la reportado con predominio del sexo femeni-
no (Sureshkumar et al., 2006; Shaikh et al., 2008; 
Ubillus et al., 2008; Sureshkumar  et al., 2009). 

Asimismo, se documentó como infección uri-
naria recurrente el antecedente de dos o más epi-
sodios de IVU (IMSS, 2009). Hubo recurrencia de 
IVU tal como se cita por otros autores (Álvarez, 
2007; Prelog et al., 2007). 

Entre las causas de IVU deben de considerar-
se las malformaciones del tracto urinario que 
condicionan la recurrencia, particularmente en 
el proimer año de la vida en la que debe de sos-
pecharse posterior a un primer evento de IVU. 
El reflujo vesicoureteral bien sea funcional o por 
efecto de la maduración neurológica, induda-
blemente es la causa principal de infección uri-
naria en edades tempranas. Asimismo, las otras 
condiciones descritas son la constipación, la fi-
mosis y la vulvovaginitis (Coronel, 2003; Satura, 
2004; González y González, 2005; Conway et al., 
2007; Bielsa, 2008; Morales et al., 2008;  Orejón 
y Ochoa, 2008). Estos factores se exploraron en 
esta población en las que la frecuencia fue muy 
baja a diferencia de otras series en las que par-
ticiparon en la génesis de una IVU (González y 
González  2005;  Conway et al., 2007).

La constipación intestinal fue el único factor 
que tuvo significancia estadística, similar  otros 
estudios reportados (Bielsa, 2008; Escribano, 
2009).

Se ha documentado que la mayor prevalencia 
de IVU y su recurrencia se presentan predomi-
nantemente durante el primer año de vida, que la 
mayor parte de los casos en esta edad se dificulta 
la obtención de una muestra urinaria adecuada 
para urocultivo o urianálisis  (Ataei et al., 2005). 

En este estudio se reportó que la primera IVU 
se presentó durante el primer año de vida en que 
la recurrencia en menores de 6 meses es del 12 
al 30% y en menores de 2 años  del 2.1% para 
mujeres y del 2.2% en los varones (IMSS, 2009). 

El estándar de oro para el diagnóstico de IVU 
es el urocultivo. Tiene sus pormenores porque 
requiere de varios días para identificar el ger-
men e iniciar el tratamiento. Es por ello que se 
ha recurrido a métodos de aplicación clínica en 
el consultorio como es la tira reactiva o el examen 
de orina. El uso de la tira reactiva en orina se ha 
documentado previamente fines de tamizaje con 
una sensibilidad alta (96.7%) y alto valor predic-
tivo negativo (99.2%). 

La mayor sensibilidad es la tinción de Gram, 
seguida de la determinación de la esterasa leuco-
citaria y nitritos, la piuria en orina centrifugada 
y la piuria en orina sin centrifugar con valores 
predictivos negativos de 0.05, 0.04, 0.21 y 0.11, 
respectivamente (Bermejo y Pimentel, 2011).

Cuando los leucocitos y los nitritos son po-
sitivos en forma aislada, los nitritos tienen baja 
sensibilidad (50%), mientras que los leucocitos 
muestran alta sensibilidad (90%). Se ha compro-
bado que si las dos pruebas son negativas simul-
táneamente la probabilidad de no tener IVU es 
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elevada (VPN 98.08%); en tanto que, si las dos 
pruebas son positivas el VPP es del 100% (Antwi 
et al., 2008). Esto se corrobora en estudios simi-
liares los cuales reportan nitritos y leucocitos po-
sitivos y al realizarse el urocultivo se confirma el 
diagnóstico de IVU (Antwi et al., 2008; Ubillus et 
al., 2008). En este estudio se encontró alteración 
en ambos parámetros en un 47.3%, lo que pone 
de manifiesto por un lado la utilidad de la tira re-
activa, sin perder la indicación de un urocultivo. 
En un metanálisis  se demostró que la tira reac-
tiva en orina es efectiva para el diagnóstico de 
infección urinaria en niños mayores de dos años 
que en menores de esta edad (Mori et al., 2010).

Sin embargo, es una política del sector salud con 
fines de economía y para optimizar la utilización 
de los recursos, el realizar diagnósticos en base a 
la epidemiología de la enfermedad en estudio y la 
clínica manifestada por el paciente. El costo de un 
examen general de orina y de un urocultivo con 
antibiograma extrainstitucional es aproximada-
mente de $80 y $250 respectivamente, lo que hace 
que el uso de tiras reactivas en el consultorio sea 
de utilidad para el paciente con síntomas sugesti-
vos, disminuir las complicaciones a largo plazo y 
optimizar los recursos institucionales. 

Es medida primordial el diagnóstico de la in-
fección del tracto urinario en el primer nivel de 
atención para poder iniciar un tratamiento pre-
coz con antibióticos, sin embargo la mayoría de 
las veces no se puede realizar un urocultivo con 
la rapidez necesaria para un tratamiento oportu-
no, y se requiere de pruebas diagnósticas rápidas 
que permitan tomar una decisión adecuada, so-
bre todo en los pacientes sintomáticos que inde-
pendientemente de lo que reporte la tira reactiva 
se debe realizar un urocultivo, ya que la estearasa 
leucocitaria y la prueba de los nitritos son méto-
dos indirectos para detectar leucocituria y bac-
teriuria, y no pueden sustituir el estándar de oro 

para diagnóstico de infección urinaria, que sigue 
siendo el urocultivo. Teniendo en cuenta siempre 
que se utilice este método las características de 
la población a estudiar y recordando que existen 
factores que interfieren con resultado de la prue-
ba dando lugar a falsos positivos y negativos. 

Por tanto, se puede concluir que si no existe  
la posibilidad de realizar un urocultivo, se debe 
guiar por los datos clínicos y los hallazgos de la 
tira reactiva acorde con los lineamientos para la 
infección de vías urinarias en niños siendo una 
opción aceptable, económica, con validez diag-
nóstica-terapéutica.
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