UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

PROYECTO DE INVESTIGACION:

FACTORES QUE INFLUYEN EN LAS INFECCIONES DE VIAS
URINARIAS EN NINAS DE 5 A 12 ANOS QUE ACUDEN A
CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL DR. FRANCISCO

ICAZA BUSTAMANTE EN LA CIUDAD DE GUAYAQUIL
PERIODO OCTUBRE DEL 2014 A FEBRERO DEL 2015

PREVIO A LA OBTENCION DEL
TiTULO DE LICENCIADA EN
ENFERMERIA

AUTORAS:
CELIA ZUNIGA VARGAS - CARMEN JIMENEZ BARAHONA

Guayaquil, febrero del 2015



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD CIENCIAS MEDICAS

CARRERA ENFERMERIA

CERTIFICACION

Certificamos que el presente trabajo fue realizado en su totalidad por
Carmen Yolanda Jiménez Barahona y Celia Tomasa Zuniga Vargas
como requerimiento parcial para la obtencion del Titulo de: Licenciada en
enfermeria

Lcda. Miriam Muioz Acaupifa Ms.
TUTORA

REVISOR

LCDA. ANGELA MENDOZA VINCES Ms
DIRECTORA DE LA CARRERA

Guayaquil, a los 23 dias del mes de febrero del 2015

II



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA ENFERMERIA

DECLARACION DE RESPONSABILIDAD

Yo, CELIA ZUNIGA Y CARMEN JIMENEZ

DECLARO QUE

El Trabajo de Titulacion FACTORES QUE INFLUYEN EN LAS
INFECCIONES DE VIiAS URINARIAS EN NINAS DE 5 A 12 ANOS QUE
ACUDEN A LA CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL DR. FRANCISCO
ICAZA BUSTAMANTE previa a la obtencion del Titulo de LICENCIADA EN
ENFERMERIA, ha sido desarrollado en base a una investigacion
exhaustiva, respetando derechos intelectuales de terceros conforme las
citas que constan al pie de las paginas correspondientes, cuyas fuentes se
incorporan en la bibliografia. Consecuentemente este trabajo es de mi total
autoria.

En virtud de esta declaracion, me responsabilizo del contenido,
veracidad y alcance cientifico del Trabajo de Titulacion referido.

Guayaquil, a los 23 del mes de febrero del afio 2015

LAS AUTORAS

CELIA ZUNIGA CARMEN JIMENEZ

III



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA ENFERMERIA

AUTORIZACION

Yo, Carmen Jiménez Barahona y Celia Zuhiga Vargas

Autorizo a la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil, la
publicacién en la biblioteca de la institucion del Trabajo de Titulacion:
FACTORES QUE INFLUYEN EN LAS INFECCIONES DE VIAS
URINARIAS EN NINAS DE 5 A 12 ANOS QUE ACUDEN A LA
CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL DR. FRANCISCO ICAZA
BUSTAMANTE, cuyo contenido, ideas y criterios son de mi exclusiva
responsabilidad y total autoria.

Guayaquil, a los 23 dias del mes de febrero del aio
2015

LAS AUTORAS

CELIA ZUNIGA CARMEN JIMENEZ

v



AGRADECIMIENTO

Agradecemos a Dios por ser la Fortaleza del dia a dia por ayudarnos

avanzar y asi lograr subir un peldaino mas en la vida.

También sentimos mucho agradecimiento por la Universidad Catodlica
de Santiago de Guayaquil y en especial a nuestra querida Carrera de
Enfermeria “San Vicente de Paul”’, con todas las docentes que nos formaron
para ejercer la profesion que siempre quisimos ejercer, pero en especial por
moldearnos como  personas capaces, competentes, sencillas,
comprometidas y Humanas. Estos valores y virtudes son los cuales van a
definirnos y a separarnos de la enfermedad comun ofrecer lo mejor de

nuestra calidad Humana a nuestros futuros pacientes.

Carmen Jiménez Barahona y Celia Zuhiga Vargas



DEDICATORIA

Este Proyecto de Investigacién se lo dedico a Dios por darme
fortaleza, ser mi guia en el camino ensefidandome a enfrentar las

adversidades sin perder nunca la nobleza ni desfallecer en el intento.

A mi familia, mi padre, en especial a mis hijos que son la inspiracién de mis
dias, por los cuales lucho por ser la mejor dia a dia y por lo que me he

preparado para ensefar lecciones de vida con el ejemplo.

Carmen Jiménez Barahona

VI



DEDICATORIA

Dedico este Proyecto de Investigacion a Dios y a mi familia.
A Dios porque ha estado conmigo a cada paso que doy, cuidandome vy
dandome fortaleza para continuar, a mi Madre en especial, quienes a lo
largo de mi vida han velado por mi bienestar y mi progreso, siendo ellos mi
apoyo en todo momento. Depositando su entera confianza en cada reto que
se me presentaba sin dudar ni un solo momento en mi inteligencia y

capacidad. Es por ellos que soy lo que soy ahora. Los amo con mi vida.

Celia Zuniga Vargas

vl



TRIBUNAL DE SUSTENTACION

LCDA. MIRIAM MUNOZ AUCAPINA Ms

PROFESOR GUIA O TUTOR

PROFESOR DELEGADO

PROFESOR DELEGADO

Vi



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

CALIFICACION

LCDA. MIRIAM MUNOZ ACAUPINA Ms.

PROFESOR GUIA O TUTOR

IX



INDICE

CONTENIDO

CERTIFICACION DEL TUTOR......covuiiiiiiice e
DECLARACION DE RESPONSABILIDAD.......cccuuiiiiiiiieeee
AUTORIZACION. ..ot
AGRADECIMIENTO. ...t
DEDICATORIA.
TRUBUNAL DE SUSTENTACION......ccouviiiiiiie e,
CALIFICACION. ...,
INDICE GENERAL. ...
INDICE DE GRAFICOS.. ..ot
RESUMEN. ... o e
AB ST RAC . ...
INTRODUGCCION.......oiiiiieeee e
1.1 Planteamiento del problema................oooii
1.2 JUStificacion.........cooi
1.3 ObJELIVOS. ..
2.1 FUNDAMENTACION CONCEPTUAL........ovviiiiiiiieeiiiieeeeeen
2.1.1 Definicion de Infeccion de vias urinarias..............cccoeeviviennn..
2.2. LOCaAliZACION. ...t
2.3. Factores de huésped...........cccooiiiiiiiii
2.5. EpIdemiologia. ... ...c.viriiiii
2.6. Fisiopatologia. .......ooiiiii i
2.7. Factores predisponentes............cooiiiiiiiiiiiiii e,
2.7.2 Presencia de anomalias funcionales........................oooeeni
2.7.3. Analisis de la denominada vejiga no inhibida.......................
2.7.4. Roll de respuesta inflamatoria....................cooiii
2.8. Factores patolOgiCos. ...
2.8.1. Gérmenes productoresde IVU............ooiiiiiiiiii,
2.9, PatOgenesiS. .. .uuiiiii e
2.9.1. Entrada bacteriana.............coooiiiiiiii
2.9.2. Roll de mecanismos anti adherencia.................ccccooeiiiennn.



2.10. CONSECUBNCIA. ... e, 21

2.11. Tipo de infecciones mas conocidas..............ccoceiiieiiinnnnnnnn. 22
213 IVU D@Jas. ... 22
2.14. Medidas preventivas. .........coovviiiiiii i 22
2.15. Factores patdgenos bacterianos..............c.coooiiiiiiiiin 23
2.15.1. Factores de riesgo de IVU en nifias de 5 a 12 afios.............. 24
2.16. Patdgenos causales. ..........cooviiiiiiiii 24
2.17. DIagnoStiCO. . ..ovei it 25
2.18 FUNDAMENTACION LEGAL......ccovviiiiiiiie e,

Constitucion de la Republica del Ecuador............coooooviiiiiiiini, 27
2.18.2. Plandel Buen Vivir... .. ..o 27
2.19. El derecho de las nifias y ninos ala Salud............................. 28
2.20. Disefio MetodolOgiCO. .......uiviiiieii e 28
2.20.1. Modalidad de la Investigacion..............c.oooiiiiiiii i, 28
2.20.2. Tipos de Investigacion..........ccoeiiiiiiiii e 29
221, MUEBSHIAS. ... 30
2.21.3. Instrumentos de Recoleccion de Datos...............cccoeeeeennin. 31
2.22. Operacionalizacion de la Variable.....................ocooiiiins 32
3.1 PRESENTACION DE ANALISIS Y RESULTADOS.................... 33
CONCLUSIONES. ... e 43
RECOMENDACIONES. ..., 44
BIBLIOGRAF A . .. e 45
ANEX O S . . 47

XI



INDICE DE GRAFICOS

CONTENIDO Pag.
Grafico N-°1 Antecedente familiar.................o.oooii 33
Grafico N-°2 Disfuncion miccional...............cooiiiiiiiiiiiiee, 34
Grafico N-°3 Control de esfinteres urinarios...............c.coiiiiien.. 35
Grafico N-° 4 Alteraciones fisiolégicas al miccionar......................... 36

Grafico N-°5 Modos en que se realizan el aseo personal las nifas..... 37

Grafico N-°6 Ropa interior utilizada. ... 38
Grafico N-°7 Secado post urinario............cooeieiiiiiiiiii e, 39
Grafico N-°8 Estrefiimiento............ccooiiiiiiii e 40
Grafico N-°9 Ingesta de liquidos —agua............ccoiiiiiiiiiiiiiienns 41
Grafico N-°10 Frecuencias de presentar IVU...............cooiiiiiin . 42

XII



RESUMEN

Las infecciones urinarias se definen como el conjunto de manifestaciones
clinicas, que resulta del ingreso de bacterias y su multiplicacion en el
aparato urinario que tiene gran importancia en la edad pediatrica para
poder determinar cuales son las causas y los factores que la provocan,
habiendo muchas nifias entre 5 y 12 afios que presentan esta patologia,
acudiendo al hospital con los sintomas del cuadro infeccioso, fiebre alta,
inapetencia y dolor en la parte baja del vientre. ElI objetivo de Ila
investigacion es determinar los factores que influyen en las infecciones
de vias urinarias en nifilas de 5 a 12 anos que son atendidas en la
Consulta Externa del Hospital Dr. Francisco de Icaza Bustamante
durante el periodo 2014 — 2015. La metodologia utilizada en el presente
trabajo de investigacion fue la descriptiva, cuantitativa y la técnica a utilizar
fue la encuesta dirigida a los padres de familia de una poblacion 60
nifas con diagndstico de infeccidbn de vias urinarias y la matriz de
observacion indirecta al momento de la valoracion. Una de las conclusiones
de mayor relevancia ha sido que los factores predisponentes en las
infecciones de vias urinarias en las nifias es de aspecto cultural asociada a
los habitos inadecuados de higiene provocando vulnerabilidad hacia las

bacterias cercanas al tracto urinario.

Palabras Claves: Infeccion de vias urinarias, nifas, factores.
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(ABSTRACT)

Urinary tract infections are defined as the set of clinical manifestations
resulting from income and multiplying bacteria in the urinary tract which is
very important in children to determine the causes and factors that cause it,
having many girls between 5 and 12 years who have this condition, going to
the hospital with symptoms of the infection, high fever, loss of appetite and
pain in the lower abdomen. The aim of the research was to determine the
factors influencing urinary tract infections in children of 5-12 years are
treated in the outpatient clinic of the Hospital Dr. Francisco de Icaza
Bustamante during the period 2014

- 2015. The methodology used in this research was descriptive, quantitative
and technique used was the survey of parents of a population 60 girls
diagnosed with urinary tract infection and indirect matrix when assessing
observation. One of the most important findings was that the predisposing
factors for urinary tract infections in girls is cultural aspect associated with

inadequate hygiene bacteria causing vulnerability to near the urinary tract.

Keywords: Urinary tract infection, girls, factors.

XIv



INTRODUCCION

Las infecciones de vias urinarias son la respuesta inflamatoria de urotelio a
la Invasion bacteriana, que usualmente se acompafa de bacteriuria y
piuria, es de gran importancia determinar las causas y los factores de
esta patologia. Los factores asociados son: la autoinfeccion, la edad, el
desconocimiento de la enfermedad’.

En los ultimos 30 — 50 anos la historia natural de la infeccién del tracto
urinario (ITU) en poblacion pediatrica ha cambiado como resultado de la
introduccién de los antibidticos y la mejoria de los procedimientos
diagnosticos. Las infecciones del tracto wurinario (ITU) siguen en
frecuencia a las del aparato respiratorio. Se estima que las nifias sufren
al menos un episodio de ITU a lo largo de su vida. La uretra femenina es
corta y consecuentemente el paso de microorganismos al interior de la
vejiga es probablemente un fendmeno frecuente en todas las nifias?.

En las nifias entre 5 y 12 afios, generalmente se presenta un cuadro
infeccioso prolongado, con fiebre la mayor parte del tiempo alta,
acompanada de diarrea, vomitos, inapetencia, peso estacionario y palidez
intensa. Son sintomas inespecificos que dificultan la labor del pediatra en

la busqueda del diagnéstico.

Ademas del compromiso del estado general, los sintomas se localizan en
el tracto urinario, con dolor en la micciéon, aumento de la frecuencia de la
misma, falta de control nocturno, puede acompanarse también de sangre

en la orina y siempre mal olor.

Los bacilos Gram-negativos, pertenecientes a la familia Enterobacteriacea,
son los principales implicados en la edad pediatrica. La variedad de

género desfavorece a las pacientes femeninas ya que anatémicamente

"(C&L,2013)
* (Ramoén Carlos Areses Trapote, 2012)


http://www.monografias.com/trabajos14/cuerpohum/cuerpohum.shtml#RESPIR
http://www.monografias.com/trabajos11/lamujer/lamujer.shtml

estan mas facilmente expuestas por una longitud de la uretra, la vecindad
anatomica con estructuras como el ano.
Y aunado a todo esto las malas técnicas de higiene que se siguen en

el aseo cotidiano.

Los centros de control de enfermedades , las consideran como el trastorno
mas comun de las vias urinarias y se define como la invasion microbiana
del aparato urinario que sobrepasa los mecanismos de defensa del
huésped, que produce una reaccion inflamatoria y alteraciones
morfolégicas o funcionales que representa un problema de salud
frecuente no siempre bien tratado y ocupan el segundo lugar en las
infecciones atendidas en la medicina de familia, solo son superadas por
las infecciones respiratorias; estas afectan con mas frecuencia al sexo
femenino donde tienen una elevada tendencia a recidivar y a convertirse

en resistentes al uso de antimicrobianos.

Las infecciones del tracto urinario son sintomatica o asintomatico, debido a
que durante periodos prolongados tienen colonizacion del meato urinario
por E. Coli.,, la mayoria de las pacientes con bacteriuria intermitente
sintomatica pasan a tener bacteriuria continua los primeros meses.
Algunas de ellas sufrirdn una complicacion grave como la pielonefritis

aguda.

El futuro de vida de un grupo importante de nifias con infeccion urinaria, va
a depender de una valoracién correcta y de un tratamiento adecuado.
Las infecciones urinarias en etapas tempranas de la vida llevan a
secuelas renales, que pueden llegar a la insuficiencia renal en la
adultez. Por ello, es necesario hacer un diagnostico precoz, aplicar el
tratamiento adecuado y oportuno, y mantener el seguimiento del paciente

para evitar el desenlace, en ocasiones fatal.


http://www.monografias.com/trabajos15/todorov/todorov.shtml#INTRO
http://www.monografias.com/trabajos6/juti/juti.shtml
http://www.monografias.com/trabajos6/juti/juti.shtml
http://www.monografias.com/trabajos29/especialistas-medicos/especialistas-medicos.shtml
http://www.monografias.com/trabajos29/especialistas-medicos/especialistas-medicos.shtml
http://www.monografias.com/trabajos32/infecciones-respiratorias/infecciones-respiratorias.shtml

La OMS (organizacion mundial de la salud) predice que para los futuros
afios la resistencia a los antibioticos®, producira en los paciente que las
bacterias que generan las infecciones a las vias urinarias y otras
infecciones mas se hagan resistentes, lo que podria agravar los
cuadros de salud de los pacientes y dandoles una estancia en el
hospital, ya que dichas bacterias que generan las infecciones seran

potencialmente mortales.

En los paises latinoamericanos en cuanto a las infecciones a las vias
urinarias mencionan que es un mal que afecta a la poblacion femenina en
su gran mayoria. Paises como Meéxico, en el servicio de nefrologia
pediatrica del centro médico nacional realizé un estudio durante un afio en
el 2010 en el cual también intervino la fundacién nacional del Rifién de
Estados unidos, que tomaron en cuenta nifilos y niflas con problemas
renales que eran mayores de 6 afios de edad, demostrando que el indice

de infecciones a las vias urinarias se da mayormente en nifas.

En Estado Unidos dentro de las patologias de infecciones de las vias
urinarias son enfermedades responsables de que los indices de
consultas urolégicas se den en el pais, aumentando progresivamente las
infecciones en los genitales, lo cual la prevencién y un tratamiento

oportuno a los pacientes en este caso especial las nifias escolares®.

En el Ecuador en el censo realizado en el 2009 realizado por el INEC
(institutos de censos del Ecuador) las infecciones de vias urinarias son
un problema de salud, debido a que se encuentran en el 8vo puesto,
siendo el sexo femenino el mas afectado en este tipo de infecciones las
cuales suelen ser recurrente conllevando a empeorar los cuadros de las

infecciones a las vias urinarias®.

* (Salud O. M., 2002)
* (Villarreal, Quispe, & Cam, 2012)
> (Censo, 2009)



En la provincia del Guayas precisamente en el Hospital de Nifios de la
ciudad se realizan frecuentemente charlas reflexivas sobre la importancia
de las infecciones a las vias urinarias y del riidn, manejandose asi
estadisticas en el area de consulta externa que los pacientes que ingresan
a esta area son nifias que oscilan entre las edades de 5 a 12 afos,
presentado infeccion a las vias urinarias con mucho dolor en la parte
peélvica baja.

El especialista de Nefrologia menciona que la mayoria de las infecciones
no tratadas a tiempo desencadenan en insuficiencia renal, y que es en las
areas pediatrica en la cual se reciben constantemente pacientes en la
mayoria nifias que no son diagnosticadas y no correctamente tratadas
,con los anos sufren danos irreversibles en los rifiones . Proponiendo asi
que los padres acudan a chequeos constantes con sus nifas en las cuales
pueden realizarse todos los examenes pertinentes en donde se descarten
este tipo infecciones, dichos examenes pueden ser realizados cada 6
meses Yy que si el nilio posee los sintomas pueden ser realizados

cada mes.

Siendo los encargados de la Salud los capacitados de brindar la
informacion necesaria y adecuada sobre la prevencion de este tipo de
enfermedades que aqueja a la poblacion y que va en crecimiento
constante, razon por la cual las medidas de prevencidn deben estar

orientadas a todos los géneros de la poblacion en especial a las nifias.

Motivados por la alta incidencia de esta patologia en las nifias de 5 a 12
afios en el area de Urologia de la Consulta externa del Hospital “Francisco
de Icaza Bustamante”, y la importancia de un seguimiento adecuado y
los factores de riesgo modificables o no para determinar su
diagndstico y evolucion. El presente estudio se refiere a un grave problema
de salud que de no prevenirse puede complicar la salud de este grupo
poblacional.


http://www.monografias.com/trabajos16/teoria-sintetica-darwin/teoria-sintetica-darwin.shtml

CAPITULO #1

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

En la investigacion presentada se ve que el problema lo evidenciamos en
el hospital de nifios Dr. Francisco lcaza Bustamante, que en el area de
pediatria de consulta externa se atienden diariamente entre 20 a 30
pacientes, en el sitio de preparacién se toma a cada nifia peso, talla,
temperatura previo a ser valorada por el pediatra, quien determina el
presente estado de salud y proporcionara las indicaciones necesarias a

sus madres para su adecuado estado de salud.

Al dialogar con las madres de familia supieron mencionar que por afan de
que los nifas sean independientes, delegan que realicen solas su aseo
personal intimo, olvidando que la supervision de la misma lo que
provoca que las nifas adopten un mal habito de aseo de su zona intima

favoreciendo la incidencia de las infecciones de vias urinarias.

Siendo observado que las ninas al llegar a la consulta externa llegan con
hipertermia, con dolor agudo pubico, ardor y dolor al orinar, evidenciando
mas alto indice de infecciones urinarias bajas. Las nifias que llegan a la
consulta externa su edad oscilan entre los 5 a 12 anos de edad, siendo

muy alta la tasa en nifias pequenas.

Motivando a la investigacion de los factores que inciden en las infecciones
de las vias urinarias en nifias de las edades ya antes mencionadas, y la
necesidad de prevenir e informar a los padres de los efectos del no
tratamiento y deteccién a tiempo de este tipo de enfermedad en sus
hijas. El no tratamiento adecuado genera a largo plazo la resistencia
bacteriana hacia los antibiéticos y dafios irreversibles en los rifiones y que

en ocasiones suelen tener desenlaces fatales.



1.2 JUSTIFICACION

Nosotras como futuras profesionales nos ha llamado la atencion la
problematica que existe en el Hospital de nifios Dr. Francisco lcaza
Bustamante ya que se ha observado en las nifias de 5 a 12 afios el alto
indice que son atendidas en el area de consulta externa de pediatria con
infecciones a las vias urinarias. Debido a que este tipo de infeccién
muchas veces pasa desapercibida en las nifias por desconocimiento de las

madres sobre el tema y las serias consecuencias.

Las infecciones urinarias son causadas por microorganismos como por
ejemplo: la bacteria E. coli, por lo regular ingresan a la uretra y luego a
la vejiga. Esto puede llevar a una infeccidn con mayor frecuencia en la

vejiga misma, la cual puede propagarse a los rifiones.

Siendo de vital importancia el estudio de los factores que causan las
infecciones de las vias urinarias en nifias de las edades ya mencionadas
anteriormente, dado que las infecciones de las vias urinarias representan
un problema de salud, pudiendo derivar en enfermedades crénicas como

las renales y la resistencia bacteriana.

Se considerd pertinente realizar la investigacién para determinar cuales
son los factores que mas contribuyen a las infecciones de las vias urinarias

en nifias®.

% (Salud 0. M., 2012)



1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo general.

Determinar los factores que influyen en las infecciones de vias urinarias
en ninasde 5 a 12 anos que son atendidas en la Consulta Externa
del Hospital Dr. Francisco de Icaza Bustamante durante el periodo 2014 —
2015.

1.3.2 Objetivos especificos.

e Conocer el porcentaje de atencidon de nifas de 5 a 12 afos en la
Consulta Externa del Hospital de Nifos Dr. Francisco de Icaza

Bustamante.

e |dentificar los factores de huésped, predisponente, patolégico que

influyen en las IVU en nifias de 5 a 12 afios de edad.



CAPITULO # 1I

FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

2.1 INFECCIONES DE VIAS URINARIAS.

2.1.1 Definicion

La infecciones urinarias, se define como el conjunto de manifestaciones
clinicas, que resulta del ingreso de bacterias y su multiplicacion en el
aparato urinario y de la inflamatoria que desencadenan un porcentaje
estimable de consultas médicas en pediatrias esta originado por la
presencia de IVU, la patologia urinaria debe estar siempre presente en la

mente del pediatra, ante cuadro clinico tipicos o atipicos’.

Su reconocimiento precoz puede prevenir secuela a mediano y largo plazo
en particular en desarrollo a la evolucion hacia el deterioro renal cronico es
un hecho de observacion habitual el practicamente absoluto
desconocimiento por parte de las madres de la importancia de un

diagndstico precoz de esta patologia en la infancia.

Es de destacar que existe una sub-estimacion generalizada de la IVU,
al punto que se la considera como una situacion casi habitual en la edad
del crecimiento, no identificandola como una verdadera enfermedad. Si
bien la mayoria de las IVU, aun recurrentes tienen un prondstico es muy
importante reconocer dentro de ellas las que presentan el riesgo de

desencadenar complicaciones para adoptar medidas de prevenciéns.

7 (Garcia, 2002)
¥ (Mario Arturo Gonzélez, 1999)



En un aparato urinario normal, la aparicién de infecciones de vias urinarias
es dificil, ya que la miccién normal es un mecanismo defensivo de primer

orden, al procurar la continua y completa renovacion de la orina.

Por otra parte, es necesario definir con claridad si estda o no en presencia
de una infeccion urinaria. Para ello, se cuenta con un examen de
certeza que el uro-cultivo y el estudio del sedimento urinario. Es
imprescindible que la técnica de recoleccion de la muestra para el cultivo

sea rigurosa, evitando asi sobre diagndsticos.

2.2 LOCALIZACION

La localizacion de la infeccidon urinaria en las nifas puede tener
complicaciones terapéuticas y pronosticadas ya que solo las infecciones

altas conllevan riesgo de dafio renal permanente.

Se ha evaluado la validez diagndstica de determinados sintomas y signos
clinicos, pues existen pocos estudios de calidad que permiten la

comparaciéon de resultados y establecer conclusiones.

Si bien los estudios analiticos nos ayudan al diagnéstico de localizacion de
la ITU, su realizacion de forma rutinaria no es imprescindible para el
manejo y tratamiento de la misma, aunque si deberias realizarse en
caso de ingreso hospitalario y podria valorarse su realizacién si los

pacientes presentan criterios relativos de ingresog.

2.3 FACTORES DE HUESPED.

Una variedad de factores influencian la predisposicion a ITU en las nifas

son:

? (Juan DAvid Gonzales Rodriguez, 2014)



Edad: La mayor proporcién de ITU en la infancia ocurre en nifas entre
5 y 12 afios de edad. La posibilidad de producirse lesion renal es tanto
mayor cuanto menor es la edad de la nifia y si bien el riesgo de lesion
renal (cicatriz) puede acontecer a lo largo de toda la infancia.

Predisposicion familiar: Antecedentes de ITU en familiares de primer

grado aumenta la probabilidad de tener UTI en la infancia.

Sexo: Las nifias entre 5 a 12 afos de edad tienen 2 a 4 veces mas
prevalencia de
ITU que los nifios. Las nifias son mas propensas por la anatomia de su

cuerpo al tener la uretra mas corta.

Disfuncion miccional: Es un sindrome de desorden funcional de etiologia
desconocida, caracterizado por presentar patrones alterados de la miccion
(frecuentes o infrecuentes micciones, urgencias), incontinencia
vesical y maniobras retentivas. Aunque es una condicién relativamente
comun en la poblacion pediatrica es frecuentemente subdiagnosticada por
el pediatra. El diagnéstico es clinico, y el manejo sera iniciado por el
pediatra. Es muy importante el factor fisiopatologico de ITU que es

frecuentemente pasado por alto.

Las causas de dicha incontinencia son variadas y pueden clasificarse

como neurdgenas y no neurdgenas.

Neurdégenas: Anomalias en la médula espinal

e Defectos del tubo neutral.

e Otras: Traumatismos, mielitis transversa, tumor espinal.
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No neurogenas

Anatdmicas
e Por obstruccion de la salida vesical.

e Uréter ectopico y fistula

Funcionales: Trastornos de la funcion del tracto urinario.
e Vejiga hiperactiva
e Miccioén disfuncional

Otros:

¢ Incontinencia de esfuerzo y reflujo vaginal

Infeccion, irritacion

e Infeccion urinaria

e Vulvovaginitis, uretritis irritativas

Otras:

. hipercalciuria™

2.4 Defensas del huésped

Existen varios mecanismos de defensa en el tracto urinario para

evitar la colonizacion y posterior invasion de microorganismos:

1. La orina: aunque se considera en general un buen «caldo de
cultivo», posee actividad antibacteriana. Las bacterias anaerobias y

otros microorganismos que constituyen la mayoria de la flora uretral, no

1 (OSECAC, 2010)
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se multiplican, en la orina. La osmolaridad extrema, la alta concentracion
de urea y el pH acido inhiben el crecimiento de algunas bacterias que
causan infeccidén urinaria. Por otra parte la orina inhibe la migracion,
adhesioén, agregacion y funcion citolitica de los leucocitos polimorfo
nucleares.

2. El mecanismo del flujo urinario: Que tiende a
aclarar espontaneamente a bacterias que llegan hasta la vejiga.
Factores del huésped como el sondaje vesical pueden favorecer
la adhesién de bacterias.

3. La resistencia natural de Ila mucosa vesical: Estudios
histoquimicas han demostrado que la adherencia de bacterias al epitelio
urotelial aumenta después de remover la superficie de
mucopolisacaridos y glicosaminoglicanos que la recubren.

4. La proteina de Tamm -Horsfall Secretada por células del
asa ascendente de Henle, gracias a su cadena que contiene manosa se
une fuertemente con la bacteria E. coli que expresa en su superficie
fimbrias tipo Il, si bien no se ha podido demostrar una relacion directa
entre concentracion de proteina de Tamm-Horsfall y riesgo de infeccion
urinaria.

5. La inmunidad humoral: En la pielonefritis aguda hay una respuesta
sistémica de anticuerpos contra el antigeno (Ag) O y ocasionalmente el
Ag. K de los microorganismos patdgenos también se ha encontrado
anticuerpos (Ac) contra las fimbrias tipo 1 y P, los antigenos IgM
dominan el cuadro en la primera infeccion del tracto superior. El nivel de
anticuerpos IgG contra lipido A es proporcional a la gravedad de la
infeccion urinaria. En las infecciones del tracto urinario inferior los
niveles de Ac son mas bajos 0 no se detectan. La menor respuesta
inmunolégica en la cistitis explica las reinfecciones por la misma
especie. Los anticuerpos anti Pili estan ausentes en la infeccion del

tracto urinario) bajo’".

"' (Villarreal, Quispe, & Cam, 2012)
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Ya dentro de la vejiga, el microorganismo debe enfrentar tres tipos de

mecanismos defensivos:

1. Ellavado vesical que produce cada miccion con reentrada de orina
fresca;

2. La capacidad litica de la mucosa vesical que es facilitada por un
residuo posmiccional menor de 1 ml permitiendo el contacto del germen
con la pared.

3. La actividad inhibitoria de algunos constituyentes de la orina:
inmunoglobulinas A y G, alto contenido de amonio y urea, pH bajo,
lisozima y proteina de Tamm-Horsfall o urosomucoide, glucoproteina
secretada por el tubulo renal que impide la adherencia de los gérmenes

al uro epitelio.

La colonizacion se produce fundamentalmente en la médula renal. Esta
susceptibilidad esta condicionada por varios factores propios de esa zona:
menor flujo sanguineo, hipertonicidad que inhibe la accion leucocitaria y
aumento en el contenido de amonio que dificulta la accion del
complemento.

La participacidon del sistema inmune del huésped en la defensa contra la
ITU no se conoce por completo. Las ITU bajas no producen anticuerpos
demostrables en el suero o en la orina a menos que la cistitis sea de gran
magnitud. Pero en las infecciones altas (pielonefritis) es frecuente que
los gérmenes urinarios se eliminen recubiertos de anticuerpos, hecho

que se ha utilizado como marcador para diferenciar el sitio de la ITU™.

2.5 EPIDEMIOLOGIA.

Las infecciones de vias urinarias tienen gran importancia en la edad

pediatrica ya que se desconoce la verdadera incidencia e impacto de las

12 (Loriga, Labrador, Diaz, & Baios, 2011)
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IVU en la infancia, debido a que muchos de los casos cursan de
manera subclinica u oligosintomatica. La prevalencia de la infeccidon
varia en funcion de la edad, género, raza y presencia. En las nifias es
frecuente la reiteracion de la infeccion, aun en ausencia de anomalias del
tracto urinario. Aproximadamente la mitad de las nifias con infecciones
urinarias presenta mas de un episodio, sobre todo en los primeros dos

afos que siguen a la infeccion inicial.

2.6 FISIOPATOLOGIA.
El aparato urinario normal es estéril. Mantiene la esterilidad por la accion
de una multiplicidad de mecanismos de defensa. Las células epiteliales

sSon sensores

Tempranos del ataque bacteriano y secretan péptidos, con un efecto
directo antibacteriano. Ademas, las quemo quinas reclutan celular
inflamatorias desde la circulacién de la mucosa, en especial neutrofilos,

importantes células efectoras de las defensas antibacterianas.

2.7 FACTORES PREDISPONENTES.

Que favorecen la ocurrencia y recurrencia de IVU, tales como:

Malformaciones del tracto urinario

¢ Reflujo vesicouretral

e Estenosis uretral

e Valvas de uretra posterior

e Ureterocele, diverticulos vesicales o uretrales
e Mega uréter

¢ RiAdn en esponja

e Nefrolitiasis o uro litiasis

14



2.7.1 Integridad anatémica de las vias urinarias

La vejiga, organo distensible, contenedor de la orina antes de su
eliminacién, tiene una capacidad de 500 ml en el adolescente. Cualquier
anormalidad que produzca estasis urinaria por alteraciones de la
morfologia o de la funcibn en el aparato urinario aumentara la
predisposicion a padecer infecciones de vias urinarias, ya que las

bacterias que ingresan al mismo no seran eliminadas por completo.

2.7.2 Presencia de anomalia funcionales

En las nifas, la musculatura de la vejiga esta normalmente relajada
durante el llenado vesical y hasta que este se completa. Las alteraciones
funcionales de la vejiga pueden deberse a vejigas neurogénicas no
neurogénicas por constipacion crénica, o alteraciones asociadas a

trastornos conductuales™.

2.7.3 Anadlisis de la denominada vejiga no inhibida.

Durante la infancia temprana e intrautero la distensién de la vejiga por
encima de cierto umbral produce una contraccidon espontanea del
destrusor, que va acompanada de la relajacion del esfinter y la

consecuente miccion.

Luego de los dos afos de edad, las nifias tienen conciencia del deseo
miccional y desarrollan un control voluntario. La mayoria de los nifios
tiene una inhibicion de las contracciones del detrusor durante el
llenado vesical, otros tienen contracciones no inhibidas durante el

mMismo y como consecuencia miccion imperiosa y/o incontinencia de orina.

13 (Castafio)
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Para evitar la incontinencia los nifos afectados adoptan posturas que
comprimen la uretra. La combinacién de contraccién del destrusor y del

esfinter genera altas presiones vesicales.

Esta alta presidon se genera entre micciones, a diferencia de la que se
produce en las vejigas neurogénicas que sucede durante la miccion.
Otra situaciéon es la creada por el denominado habito retenedor. Esta
condicion, es mas frecuente en nifilas que en varones, predispone a
infecciones urinarias recurrentes, ya que mientras mayor sea el intervalo
entre micciones, mayor sera el tiempo de que dispongan las bacterias para

su reproduccion.

El vaciamiento incompleto de la vejiga por razones conductuales también

predispone a infecciones urinarias recurrentes.

2.7.4 Rol de la respuesta inflamatoria.

Luego de las primera etapa de la reaccion inflamatoria, que depende
de la cantidad de receptores de superficie estimulados (TLR-4) por los
lipopolisacaridos bacterianos, se produce la sintesis de mediadores
inflamatorios por las células activadas, en especial interleuquina 1, 6 y 8
que estimulan la movilizacibn de leucocitos polimorfonucleares. La
produccién de metabdlicos reactivos del oxigeno (ROM) por la activacion
de polimorfonucleares, monocitos, macréfagos y células parenquimatosas
renales se asocia con lesion celular. Se ha sugerido que la formacion de
cicatrices dependera de la expresion de receptores de quemo quinas
(CXCR1) por los leucocitos movilizados al érea afectada.

Estudios recientes han comprobado que nifios con bacteriuria

asintomatica primaria tendrian niveles de expresién reducida de TLR-4,
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sugiriendo que este mecanismo podria influencias la evolucién final de las

infecciones urinarias.

2.8 FACTORES PATOLOGICOS.

2.8.1 Gérmenes productores de infecciones de vias urinarias en la

infancia.

e Escherichia coli
e Klebsiella — Enterobacter
e Staphylococcus epidermis

e Enterococo

En las nifias entre 5 a 12 afos la sintomatologia puede variar segun la
localizacion sea alta o baja. Se presenta con disuria, polaquiuria,
ardor miccional, orinas turbias y fétidas con o sin macrohematuria (a
veces al final de la miccion), dolor abdominal difuso o en hipogastrio. Los
sintomas urinarios bajos no excluyen la posibilidad de localizacion alta, en

especial en nifias menores de dos afos.

En el exdmen fisico se debe tener en cuenta, ademas de la
observacion de agenesia de musculos abdominales, masa abdominal
palpable en cualquier sitio, malformaciones, presencia de sindromes

genéticos.

La vulva en las niflas debe ser examinada para descartar signos de
inflamacion asociados con probable colonizacion bacteriana, que
ulteriormente podrian causar infecciones de vias urinarias. Se debe tener
en cuenta que dicha inflamacién puede en ocasiones dar lugar a
resultados falsos positivos en el uro cultivo por dificultad en la recoleccion.

Se recomienda, si es posible, tratar la zona afectada con antelacion.

17



Observar la presencia en la vagina sinequias o adherencias de labios
menores O goteo intermitente de orina en abocamientos uretrales

Anomalos™.

2.9 PATOGENESIS.

Se ha postulado una teoria sobre la patogénesis de la IVU que se
desarrollarian en dos fases las primera se producira una colonizacion del
tracto urinario bajo y vejiga gracias a las adhesinas manosas-sensibles
que presentan la mayoria de las entero bacterias, en un segundo
momento las fimbrias P “manosas resistentes” y las adhesinas X jugarias

un papel fundamental para alcanzar la pelvis y el parénquima renal.

En un estudio de cistitis en nifias con IVU comparadas con un grupo de
nifas sanas, tanto las bacterias que colonizaban el periné como las que
causan IVU tenias clones que eran resistentes al suero y expresaban
hemolisina, aerobactin y fimbrias tipo 1.

Sin embargo la E. Coli que colonizaban el periné no expresaban
fimbria mientras que la mayoria de las que producian infeccion si que lo

hacia.

Estos hallazgos sugieren que aun que las fimbrias tipo 1 son importantes
en la colonizacién de la vejiga y el periné, las fimbrian P son importantes al

menos en nifas en la etiologia de la cistitis.

Existen evidencias de que los microorganismos patdégenos pueden alterar
la expresidbn en sus superficies de adhesinas para asegurar su
supervivencia. Las fimbrias Tipo 1 aumentan la susceptibilidad de la E.
Coli, a los fagocitos por neutréfilos por lo que dejan de expresar estas

adhesinas cuando alcanzan el parénquima renal.

' (Medel, 2012)
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Estudios de otras especies de bacterias han demostrado también la
importancia de adherencia en la patogénesis de IVU, fimbrias del
protehus mirabilis y Klebsiella spp; Staphylococcus saprophyticus se

adhiere mejor'.

2.9.1 Entrada bacteriana.

La comprensiéon del modo de entrada de las bacterias, factores de
susceptibilidad del huésped y factores patogénicos bacterianos es esencial
para disenar el tratamiento apropiado para las distintas manifestaciones
clinicas de la IVU. Cuatro son las formas posibles de entrada bacteriana
al tracto genitourinario. Se acepta de manera generalizada que las
bacterias peri uretrales que ascienden por el tracto urinario son las
causantes de la mayor parte de las IVU. Casi todos los casos de
pielonefritis son causados por el ascenso de bacterias que, desde la vejiga,
pasan a través de uréter y llegan hasta el parénquima renal. En
consecuencia, la caracteristica de la uretra femenina de ser corta por
naturaleza, combinada con su cercana proximidad al vestibulo vaginal y el
recto, facilmente predispone a las mujeres a una mayor frecuencia de VU

que a los hombres (Nicolle et al. 1982).

Otras formas de entrada bacteriana son causas poco frecuentes de IVU.
La diseminacion hematdégena puede ocurrir en  pacientes
inmunocomprometidos y en neonatos. Sthaphylococcus aureus, especies
de Candida y Mycobacterium tuberculosis son los patégenos comunes que
viajan por el torrente sanguineo e infectan el tracto urinario. Se ha
postulado que la diseminacion linfégena a través de los vasos linfaticos del
recto, colon y peri uterinos es la causa de IVU; sin embargo, en la
actualidad es muy débil el respaldo cientifico que sugiere que la
diseminacion de bacterias a través de los canales linfaticos desempefa

un papel En la patogénesis de IVU™.

' (Baquedano)
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2.9.2 Rol de los mecanismos antiadherencia.

Entre los mecanismos de resistencia a la colonizacion bacteriana en el
aparato urinario es preponderante el rol de la flor urogenital, en particular
del lactobacilo, integrante de la flora normal vaginal y prepucial. Mediante
varios mecanismos, el lactobacilo previene la colonizacion de uro
patdogeno. Se demostrd in vitro que se adhiere al mucus y forma una
barrera biosurfactante que interfiere con la adherencia de los uropatégenos
a los receptores uro epiteliales, produciendo ademas compuestos
antimicrobianos, que interfieren con el crecimiento bacteriano.
También se ha comprobado que los lactobacilos modulan el sistema
inmunoldgico del huésped por estimulacidon de las células dendriticas

y los linfocitos T y por regulacién de la actividad fagocitica.

Por otra parte, el uso indebido de antibiéticos al eliminar los lactobacilos

facilitara la recurrencia de las infecciones urinarias.

2.9.3 CAUSAS DE LAS INFECCIONES DE LAS ViAS URINARIAS.

Las infecciones urinarias en Pediatria, en la mayor parte de los casos, son
causadas por gérmenes pertenecientes a la flora intestinal, que ascienden
por la uretra al aparato urinario. Estas bacterias produciran infeccion
luego de colonizar la zona peri uretral, no ser eliminadas por la miccion y
reproducirse en la orina sin ser afectadas por sus mecanismos

antibacterianos.

La infeccion sintomatica se produce cuando las bacterias, mediante sus
factores de virulencia, vencen las defensas de un huésped susceptible o se
enfrentan a defensas deficientes, produciendo como consecuencia una
respuesta inflamatoria. En el caso de que la infeccién urinaria sea

asintomatica, las bacterias que la producen tendrian atenuada su
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patogenicidad por tener dé eleccion en los genes de virulencia

involucrados en la adherencia y el ataque a los tejidos.

La pielonefritis aguda y la bacteriuria asintomatica representan los dos
extremos de la respuesta del huésped a la infeccién del tracto urinario. Los
aspectos a tener en cuenta en la patogénesis de las infecciones de vias
urinarias son la virulencia bacteriana, los mecanismos defensivos del
huésped, la respuesta inflamatoria y las bases genéticas que determinan

la susceptibilidad a la infeccion.

La virulencia bacteriana ha sido definida como la capacidad de la bacteria
para colonizar las vias urinarias, provocar enfermedad y perpetuarse
como tal. Se expresa a través de una serie de propiedades que
incluyen: sintesis del polisacarido capsular y del lipopolisacarido,

adherencia de fimbrias, resistencia a la accién bactericida del suero.

La capacidad de un microorganismo de producir enfermedad sintomatica
en la resultante neta de la interaccion entre las propiedades de virulencia
de la bacteria 'y la respuesta del huésped para prevenir la colonizacién,
inhibir el crecimiento Bacteriano, eliminar al microorganismo, contener

al invasor o a sus efectos, o matar al microorganismo16.

2.10. CONSECUENCIAS
Las consecuencias mas comunes en las infecciones de vias urinarias son:

e Infeccion de la sangre llamada sepsis
e Elriesgo es mayor en la adultez
¢ Cicatrizacion o dafio renal

e Infeccion renal

' (Unidos, 2015)
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2.11 TIPOS DE INFECCIONES MAS CONOCIDAS.
2.11.1Segun el nivel anatémico de la infeccién:

e Infeccidon de las vias urinarias altas: Estan inmiscuidos los riflones

y los uréteres.

e Las infecciones a las vias urinarias bajas: las vejiga, uretra, préstata.

2.12 INFECCIONES URINARIAS ALTAS

e Pielonefritis

e Uretritis

2.13 INFECCIONES URINARIAS BAJAS.
» Bacteriuria significativa.
» Bacteriuria asintomatica
» Urinaria recurrente
> Cistitis

2.14 MEDIDAS PREVENTIVAS

Para prevenir las infecciones de las vias urinarias se deben tomar las

siguientes medidas:

¢ No aguantarse las ganas de orinar.
e Tomar mucha agua

e Mantener una buena higiene de los genitales.
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Las nifas en la edad escolar deben evitar los bafios en piscinas con
exceso de cloro, bafios de burbujas , el lavado intimo con jabones fuertes o
irritantes, y también deberian llevar ropa interior de algoddén , debido a
que este material no favorece a la proliferacién de bacterias , al contrario
del nylon , otras formas para reducir el riesgo de infecciones a las vias
urinarias en nifas es beber la cantidad suficiente de liquidos y eliminar la

cafeina en ciertos casos ya que se ha descrito que irrita la vejiga.

2.15 FACTORES PATOGENOS BACTERIANOS.

Unicamente el 4% de las IVU se asocian a bacteriemia esta situacion
apoya a la teoria de la via ascendente, la mayoria de las infecciones son
producidas por la E. Coli en diversas bacterias son producidas por el gram
negativas y gram positivas y raramente Staphylococcus aeurus). Existen
diversos estudios que han demostrado que estas bacterias poseen
factores de virulencia que les permiten desarrollar IVU. Existen dos tipos
principales de adherencias en la E. coli: los Pili tipo 1 y los Pili tipo 2; los
primeros son causa fundamental de cuadros de cistitis y bacteriuria
asintomatica ya que los receptores celulares para estas adhesinas
parecen ser mas abundante en la mucosa vesical, los Pili tipo 2
reconocen receptores uro epiteliales localizados preferentemente a nivel
de parénquima renal.

Recientemente, se observd que muchas bacterias como E. coli tienen la
habilidad para invadir las células del huésped, actuando como
patégenos intracelulares oportunistas. Las bacterias intracelulares
maduran en biopeliculas, creando abultamientos en la superficie
urotelial. Las vainas contienen bacterias encapsuladas en matices ricas en
polisacaridos rodeadas por una cubierta protectora de uoplacina. La
facultad de las bacterias uropaogénicas para invadir, sobrevivir y

multiplicarse dentro de las células del huésped, y para crear biopeliculas
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en los tejidos de las vias urinarias puede crear un mecanismo para la

persistencia y recurrencia de [VU".

2.15.1 Factores de riesgo en infecciones de vias urinarias en nifias de

5 a 12 anos de edad

e Uropatia obstructiva

¢ Pielonefritis a repeticion

e Disfuncion de la evacuacién
e Constipacion

e Vejiga neurogénicas

e Fimosis

2.16 PATOGENOS CAUSALES.

La mayor parte de las IVU son causadas por una sola especie
bacteriana. Al menos el 80% de las cistitis y pielonefritis no complicadas
se deben a E. coli, de la que la mayor parte de las cepas patogénicas
pertenecen a los serogrupos O (Orskov et al.,, 1982). Otros uro
patdgenos menos comunes comprenden especies de Klebsiella, Proteus y
Enterobacter y entero cocos. EN las IVU adquiridas en el hospital, se
encuentran una variedad mas amplia de microorganismos causales, que
incluyen especies de Pseudomonas y Staphylococcus (Wagenlehner y
Naber,

2000). Las IVU causadas por S. aureus a menudo son consecuencia de
diseminacion hematdégena. Staphylococcus saprophyticus, del cual a
menudo se pensaba que era un contaminante urinario, puede causar VU
no complicadas en nifas (Hovelius y Mardh, 1984). En las nifias el
espectro bacteriano causal es ligeramente diferente del de los adultos,

'7 (Hernandez, Vasquez, & Ruiz, 2011)
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siendo las especies de Klebsiella y Enterobacter las causas mas comunes
de IVU (Jeena et al., 1996; Ronald, 2002; SCH lager, 2001).

Bacterias anaerdbicas lactobacilos, corinebacterias, estreptococos (no se
incluyen los enterococos) y Staphylococcus epidermis se encuentran en la
flora periuretral normal. Por lo general, éstos no causan IVU en los

individuos sanos y son considerados contaminantes urinarios comunes.

2.17 DIAGNOSTICO

El diagndstico de IVU a veces es dificil de determinar y se basa en:

+ El examen general de orina (EGO).

+ El uro cultivo.

+ Ecografia- Examen no invasivo, accesible y que no usa
radiacion ionizante.

+ Cistouretrografia (CUGM) El RVU es el paso retrogrado de
orina desde la vejiga hacia el tracto urinario superior.

+ Gammagrafia renal (DMSA): Usando acido dimercaptosuccinico
se puede detectar la PA y valorar cicatriz renal.

+ Resonancia Magnética: Puede detectar el impacto piel nefritico.

+ Tomografia axial computada: Usa radiacion ionizante.

En ocasiones, pueden ser necesarios estudios de localizacién para
identificar la fuente de la infeccién. Con frecuencia, la orina suele

obtenerse de una muestra de miccion.

Estos dos métodos de coleccion de orina son faciles de obtener, aunque

puede ocurrir una potencial contaminacién desde la vagina y el éarea
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perianal. Hay un alto indice de falsos positivos, en particular de muestras
obtenidas en bolsas (Al- Orifi et, al., 2000). La aspiracion suprapuvica
evita una contaminacion potencial; sin embargo, debido a su invasividad
rara vez se usa, a no ser, excepcionalmente, en nifos y algunos pacientes
elegidos. La orina obtenida de una catéter urinario es menos invasiva que
una aspiracion supra pubica y es menos susceptible de contaminarse que
una muestra de miccion. Si un paciente tiene un catéter permanente, debe
obtenerse una muestra de orina a través de la via de coleccion en el

catéter'®,

'8 (Diaz, 2014)
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2.18 FUNDAMENTACION LEGAL.

2.18.1 Constitucion de la Republica del Ecuador.

Seccion séptima

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion
se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social,

los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir.

Seccion segunda Salud

Art. 360.- El sistema garantizara, a través de las instituciones que lo
conforman, la promocion de la salud, prevencion y atencion integral,
familiar y comunitaria, con base en la atencion primaria de salud; articulara
los diferentes niveles de atencion; y promovera la complementariedad con

las medicinas ancestrales y alternativas'®.

2.18.2 PLAN DEL BUEN VIVIR En el objetivo

3: Mejora la calidad de vida de la poblacién

3.1 Promover practicas de vida saludable en la poblacién

a.- promover la organizacion comunitaria asociada a los procesos de

promocién de la salud.

1% (Ecuador, 2008)
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c.- disefar ya aplicar programas de informacion como educacién y

comunicacién que promuevan entornos y habitos de vida saludables.

3.2 fortalecer la prevencion, el control y la vigilancia de la enfermedad
y el desarrollo de las capacidades para describir, prevenir y

controlar la morbilidad.

a.- Fortalecer la vigilancia epidemiologica de base comunitarias e
intervencién inmediata, especialmente ante los eventos que causen

morbilidad evitable y o sean de notificacion obligatoria.

2.19 EL DERECHO DE LAS NINAS Y NINOS A LA SALUD

Los nifios y nifias deben de gozar de servicios médicos, vacunas,
medicamentos, agua potable, una buena alimentacidn para preservar su
salud y crecer sanos.

La salud es indispensable para el desarrollo de los menores es
fundamental que los adultos mejoremos las condiciones de vida en
bienestar del nifio para prevenir las enfermedades y si estas ocurren
acudamos a los centros médicos para mejorar la salud de la nifia y del

nifo.

2.20 DISENO METODOLOGICO

2.20.1. MODALIDAD DE LA INVESTIGACION.

En el trabajo investigativo presentado, se ha considerado que la
informacion es de caracter descriptivo y cuantitativos y de caracter
retrospectivo por lo que tomamos datos estadisticos de casos anteriores
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para poder abarcar todo sobre el objeto de estudio “factores que influyen
en las infecciones de vias urinarias en nifias de 5 a
12 afos que acuden a Ila consulta externa del hospital Dr.

Francisco Icaza Bustamante de la ciudad de Guayaquil.

2.20.2. TIPO DE INVESTIGACION

El tipo de investigacion que se utilizara es el método cuantitativo y

descriptivo.

2.20.3. Cuantitativo: Se utilizo este tipo de investigacion debido a que se
valié ciertas magnitudes numeéricas, las que se tomaron mediante el
instrumento de la encuesta para la recoleccidon de datos, lo cual sirvid para

el analisis.

2.20.4. Descriptivo: Describe la informacién de la recoleccién de datos, lo
cual muestra que la investigacion y el impacto que deja en la vida de los

individuos.

2.20.5. Poblacion.

La investigaciéon se orienta a la poblacién de 60 Nifias atendidas al
momento de realizar la atencién en la Consulta Externa en el area de

urologia del hospital de nifios “Dr. Francisco lcaza Bustamante”.
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2.21. Muestra

Se utilizé la siguiente formula para poder determinar la muestra. El total de
la poblacion de madres que acude al hospital con sus nifas con VU
es de 120, pero solo se tomara en cuenta al 50% de la poblacion para
realizar las encuestas y también utilizando la matriz de observacion

indirecta, mediante la cual obtendremos la informacion necesaria.

SIMBOLOGIA
_ PQN
"TNC1E?

n= TAMANO DE LA MUESTRA
N= POBLACION
E= COEFICIENTE DE ERROR

Poblaciéon Muestra Porcentaje

120 padres 60 50%

2.21.1. Tipo de muestra

La muestra se determina empleando la técnica de la estadistica, No

probabilistica de acuerdo a los criterios que el investigador establezca.

2.21.2. Tamaino de la muestra

El tamafo de la muestra a seleccionar es de 60 madres que acuden con
sus hijas a consulta externa del hospital de nifios “Dr. Francisco Icaza

Bustamante” en la ciudad de Guayaquil.
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2.21.3. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.

2.21.4. Encuesta: Se utilizd este instrumento para poder conocer las

opiniones de los involucrados sobre un determinado tema.

- Matriz de observacion indirecta: Se la tomo en cuenta para poder tener
datos de las pacientes que ingresan al area de consulta externa por

infecciones a las vias urinarias.
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2.22. OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

FACTORES QUE INFLUYEN EN LA INFECCIONES DE ViAS URINARIAS EN NINAS DE 5 A 12 ANOS QUE ACUDEN
A CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL FRANCISCO ICAZA BUSTAMANTE.

DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA FUENTE
Caracteristicas 5-8 anos Matriz de
personales Edad 9-12 anos opservacnon

indirecta
Madres con APP de IVU Padre con
Predisposicién APP de IVU Hermanos con APP con
familiar VU
Abuelo con APP de IVU
Factores de Miccion frecuente Miccion infrecuente
huésped Urgencias Incontinencia vesical

Elemento o Disfuncién miccional | Maniobras retenidas

condicién que

contribuye a G

roducir un . retra corta
zfecto Anatomicos Posicion de la uretra
Mal formacion del Estenpsis qretral .
tracto urinario Reflujo vesicouretral Obstruccién
Factores uretral
predisponentes Habitos higiénicos no adecuados
, Mal uso del inodoro
Nivel cultural Secado deficiente de los genitales
Uso de ropa interior no apropiada.

Autor: Celia Zufiga y Carmen Jiménez
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] CAPI'I"ULO ]}
PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS
Grafico N-° 1

QUIEN CUIDA A LA NINA

7%

® Madres
M Padres
= Abuelo

| Otros

Fuente: Hospital de Nifios Dr. Francisco De Icaza Bustamante
Autoras: Celia Zufiga y Carmen Jiménez

Analisis:
Podemos evidenciar que el 41% de las nifias estan bajo el cuidado de los
abuelos y el 7% de los padres, lo que evidencia que tal vez no le dan el

cuidado al igual que el de una madre.
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Grafico # 2

DISFUNCION MICCIONAL

8%

® A VECES
B RARA VEZ

= DE VEZ EN CUANDO
® TODOS LOS DIAS

Fuente: Hospital de Nifios Dr. Francisco De Icaza Bustamante
Autoras: Celia Zufiga y Carmen Jiménez

Analisis:

En el siguiente grafico podemos analizar que el 42% de las nifias atendidas a
veces presentan problemas al miccionar, con el 33% menciona que sus
nifias rara vez presentan disfuncion miccional, el 17% de vez en cuando las
nifias presentan disfuncion miccional y finalmente con el 8% mencionan que

todos los dias tienen problemas con la miccion.
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Grafico# 3

Control de esfinter urinario

W SIEMPRE

20% W A VECES
(o)

" NUNCA
63%

Fuente: Hospital de Nifios Dr. Francisco De Icaza Bustamante
Autoras: Celia Zufiga y Carmen Jiménez

Analisis:
El 63% segun datos nos indican que las nifias si realizan un control de
esfinter es decir que si manifiesta el deseo de orinar y un 17% nunca

controlan los esfinter.
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Grafico#4

Alteraciones fisiologicas al miccionar

15%

m Sl

mNO

Fuente: Hospital de Nifios Dr. Francisco De Icaza Bustamante
Autoras: Celia Zufiga y Carmen Jiménez

Analisis:

El 85% de los padres mencionaron que sus nifias no presentan ninguna
malformacion en el tracto urinario, con el 15% de los padres mencionaron
que sus hijas padecen de ciertas mal formaciones del tracto urinario como

reflujo vesicouretral y estenosis uretral, segun le indicado los médicos.

Esta patologia aumenta las posibilidades de que presente IVU en nifas
debido a estas malformaciones.
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Grafico#5

Modos en que se realizan el aseo personal
a las ninas

B DE ATRAS HACIA ADELANTE
B DE ADELANTE HACIA ATRAS
NO LO REALIZAN

Fuente: Hospital de Nifios Dr. Francisco De Icaza Bustamante
Autoras: Celia Zufiga y Carmen Jiménez

Analisis:

En los aspectos predisponentes a las IVU en las nifias también tenemos a el
aspecto cultural, en donde la higiene es importante en la salud para
mantenerla estable y sin complicacion en la misma. Referente a la pregunta
tenemos que el 70% realizan el secado de adelante hacia atras, el 25%
realizan el secado de atras hacia adelante, con el 5% no realizan ningun tipo
de secado, ocasionando este el segundo caso un barrido de bacterias del
ano hacia la vagina y uretra.
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Grafico # 6

Ropa interior utilizada

13%

H ALGODON
m SEDA
m LICRA

60%

Fuente: Hospital de Nifios Dr. Francisco De Icaza Bustamante
Autoras: Celia Zufiga y Carmen Jiménez

Analisis:

Siguiendo con los factores que influyen en las IVU tenemos a los factores
predisponentes en este caso el cultural, el aseo siendo uno de las mas
importantes que esta en nosotros poder prevenir este tipo de infecciones en
las nifas, en la siguiente pregunta tenemos que con el 60% de los padres
mencionan que sus nifias usan ropa interior de seda, con el 22% que sus
nifas usan ropa interior licra, con el 13% de sus nifias mencionan que sus
nifias usan ropa interior de algododn.

Siendo este uno de los factores externos que afectan a las nifias debido a
que el uso continuo de ropa interior de seda y licra provocan que las nifias
sean mas propensas a las IVU y que en ocasiones no se den cuenta del
factor que les esté generando.
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Grafico#7

Secado post urinario

7%

B PAPEL HIGIENICO
B TOALLAS HUMEDAS
W NO LO HACE

Fuente: Hospital de Nifios Dr. Francisco De Icaza Bustamante
Autoras: Celia Zufiga y Carmen Jiménez

Analisis:

Siguiendo en los aspectos predisponentes de las IVU de nifias tenemos que
el 80% utilizan el papel higiénico para un secado Post urinario, mientras un
13% con toallas humedas y con el 7% no lo hacen.

Y al no realizar un secado Post urinario la proliferacion de bacterias sera

mas frecuente
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Grafico# 8

Estreinimiento

8%

W SIEMPRE
B A VECES
NUNCA

Fuente: Hospital de Nifios Dr. Francisco De Icaza Bustamante
Autoras: Celia Zufiga y Carmen Jiménez

Analisis:

Siguiendo enfocandonos en los objetivos presentados en la investigacion,
con el 67% de los padres mencionan que a veces sus nifias se estrifien y
finalmente con el 8% de los padres respondieron que siempre sus nifias son
estrefidas. Tomandose en cuenta este factor fisiolégico como uno de los
que influyen en las IVU en nifas debido a que en ocasiones las bacterias del
colon llegan a la uretra, provocando la proliferacion de las mismas y
generando infecciones recurrentes en las nifas.

Cabe indicar que este factor es tratable con la ingesta adecuada de liquidos
y el consumo de fibras en la alimentacion diaria de las nifas, eliminar las
tensiones escolares, y fortalecer la actividad fisica en las nifas sera

favorable para disminuir este factor.
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Grafico#9

Consumo de liquidos - Agua

m MENOS DE 4 A 6 VASOS
B 6 A 8 VASOS
= MAS DE 8 VASOS

38%

Fuente: Hospital de Nifios Dr. Francisco De Icaza Bustamante
Autoras: Celia Zufiga y Carmen Jiménez

Analisis:

En la siguiente pregunta los padres contestaron que con el 38% sus nifias
beben 6 a 8 vasos de agua, con el 34% de los padres dicen que consumen
menos de 4 a 6 vasos de agua, y podemos observar que el gran porcentaje
de la poblacion en estudio no ingiere la cantidad requerida de liquidos por el
organismo para mantener sus funciones vitales regulares y poder limpiar y
eliminar las toxinas mediante la orina, ya que en disminucidn de este puede
provocar lesiones en los rifiones y problemas de recurrencia de infeccion a

las vias urinarias.
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Grafico #10

Frecuencia de presentar IVU

13%

mC/MES
m C/DOS MESES
m C/ TRES MESES

Fuente: Hospital de Nifios Dr. Francisco De Icaza Bustamante
Autoras: Celia Zufiga y Carmen Jiménez

Analisis:

Se puede observar que el 59% de estas nifias presenta IVU hace dos meses
haciendo notable, siendo recurrente debido a una reinfecciéon o persistencia
bacteriana provenientes del exterior del tracto urinario, también puede ser
provocada por un tratamiento no adecuado o porque el paciente se resiste a

tomar la medicacion, siendo mas frecuente en las nifias por la anatomia.
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CONCLUSIONES

La mecanica con la que se realizan la limpieza del area genital es otro
factor cultural predisponente debido al barrido de bacterias que se originan
del ano hacia la vagina. Los factores anatémicos también son tomados en
cuenta en las IVU en nifas, por la proximidad y la longitud de la uretra en

relacion a la cercania anatémica con el ano.

Del estudio realizado podemos decir que las bacterias que mas se
presentan en estas infecciones son: E. coli, Klebsiella- Enterobacter,

Staphylococcus, epidermis, Enterococo.

Las infecciones de las vias urinarias en nifias son mas frecuentes debido al
aseo genital inadecuado, debido a que muchas de las nifias se asean en

sentido contrario haciendo un barrido de bacterias

El poco consumo de liquidos por parte de las nifias también provoca las VU
en las nifas debido a que el déficit de consumo del mismo puede afectar el
correcto funcionamiento de los rifiones, siendo esta causa las proliferaciones

de las bacterias en muchos casos
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RECOMENDACIONES

Promover informacion a los padres que acuden con sus hijas en el area de
consulta externa del Hospital de nifios Dr. Francisco de Icaza Bustamante,
se les da a conocer las consecuencias de las infecciones a las vias
urinarias en nifas y lo que pueda pasar sino poseen el tratamiento
debido, también se les ensefa la correcta técnica del aseo de los
genitales, la practica de buenos habitos de salud y el correcto aseo del

mismo.

La creacidn de un recordatorio en las salas de espera en el area de
consulta externa en la cual se pueda exponer la informacién a los
padres sobres los peligros, consecuencias, técnicas correctas de aseo,
buenos habitos de salud para prevenir las infecciones de vias urinarias en
ninas de 5 a 12 afos de edad. Los padres al estar informado podran
ensefar a sus nifas el correcto aseo de sus genitales, promoviendo en sus
nifas habitos de higiene y salud que contribuiran a disminuir los indices de

IVU en nifas, y también las reincidencias de este tipo de infecciones.

Trabajar en conjunto con los organismos de salud pertinentes del hospital
para la realizacion de algunas actividades en las que se involucre a los
padres de familia del area de consulta externa que acuden con sus hijas
con infecciones a las vias urinarias con el fin de informar, capacitar y
garantizar la prevencion de este tipo de problemas de salud, en la cual
estan incluidas las nifias en mencion. También sirve de referente a los
encargados de la salud parta llevar las estadisticas de esta enfermedad vy
su creciente indice entre la poblacion, y establecer tratamientos

adecuados para este tipo de infecciones.

La atencidn a las nifas con infecciones a las IVU es muy tomada en cuenta
con la importancia del caso ya que todos los nifios y nifias merecen

tener una atencién médica fundamental siendo esta de calidad y calidez
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Matriz de observacion directa
Grafico # 1

Datos generales

Medaddeb6-7

16% BMedadde7-9

edadde9-12

Fuente: Encuesta aplicada a los Padres de Familia
Autor: Celia Zuniga y Carmen Jiménez

Analisis:

En este siguiente grafico estadistico podemos observar que el 67 % de nifas
comprendidas pertenecen a las edades de entre 5 a 7 afos evidenciandose
que a la menos edad mayor riesgo de presentar cuadro de infecciones de

vias urinarias.
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Grafico # 2

Antecedentes personales de IVU

m PRIMERA VEZ
W SEGUNDA VEZ
W SUBSECUENTE

Fuente: Encuesta aplicada a los Padres de Familia
Autor: Celia Zuniga y Carmen Jiménez

Analisis:

Se puede observar que el 70% de estas nifas presenta IVU por primera vez,
siendo recurrente debido a una reinfeccibn o persistencia bacteriana
provenientes del exterior del tracto urinario, también puede ser provocada
por un tratamiento no adecuado o por que el paciente se resiste a tomar la

medicacion, siendo mas frecuente en las nifias por la anatomia.
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Grafico# 3

Antecedentes familiares de IVU

7%

m PADRE

m MADRE

= HERMANOS
m ABUELOS

27%

Fuente: Encuesta aplicada a los Padres de Familia
Autor: Celia Zuniga y Carmen Jiménez

Analisis:

Una vez obtenido los datos se procede a realizar el analisis e interpretacion
de los resultados evidenciados, el 41% presenta Antecedentes familiares de
IVU, podemos notar que uno de los factores es la herencia de las
infecciones presentadas en las nifias haciendo relacion en el segundo
objetivo de factores de huésped debido a que el factor genético juega un
papel fundamental importante en las IVU de nifias de 5 a 12 afios de edad.
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Grafico#4

Disfuncion miccional

B NEUROGENOS
B NO NEUROGENOS

Fuente: Encuesta aplicada a los Padres de Familia
Autor: Celia Zuniga y Carmen Jiménez

Analisis:
Evidenciando con el 67 % son nifias que presentan disfuncién miccional no
neurogenas, las cuales dandole un tratamiento adecuado y atencion

inmediata puede ser tratada y no conllevar problemas futuros.
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Grafico#5

Malformacion del tracto urinario

7%

W ESTENOSIS

B UROPATIA OBSTRUCTIVA
= VEJIGA NEUROGENICA

W FIMOSIS

17%

Fuente: Encuesta aplicada a los Padres de Familia
Autor: Celia Zuniga y Carmen Jiménez

Analisis:

Con el 83% de los padres mencionaron que sus niflas no poseen
ninguna malformaciéon en el tracto urinario, con el 15% de los padres
menciono que sus nifas padecen de ciertas mal formaciones del tracto
urinario como reflujo vesicouretral y estenosis uretral, podemos observar que
existen un porcentaje de nifas.

Esta patologia aumenta la posibilidades de que se presente IVU en nifas,
cabe recalcar que estas mal formaciones.
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Grafico # 6

cONTROL DE eSFINTER URINARIO

W SIEMPRE

20% W A VECES
(o)

" NUNCA
63%

Fuente: Encuesta aplicada a los Padres de Familia
Autor: Celia Zuniga y Carmen Jiménez

Analisis:
Evidenciamos que el 37% de estas nifias nunca o en ocasiones realizan un
control de Esfinter urinario generando un factor predisponente de

proliferacion de bacterias debido al tiempo de exposicion de la humedad en

la zona vaginal.
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Grafico#7

Consumo de liquidos

® MENOS DE 4 VASOS
W 6 VASOS
m 8 VASOS

38%

Fuente: Encuesta aplicada a los Padres de Familia
Autor: Celia Zuniga y Carmen Jiménez

Analisis:

Se puede observar que el consumo de liquido es inadecuado e insuficiente a
la cantidad requerida por el organismo para mantener sus funciones vitales
regulares y poder limpiar y eliminar las toxinas mediante la orina, ya que en
disminucién de este puede provocar lesiones en los riflones y problema de

recurrencia de infeccion a las vias urinarias.
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Grafico# 8

Aseo genital - jabones adecuados
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Fuente: Encuesta aplicada a los Padres de Familia
Autor: Celia Zuniga y Carmen Jiménez

Analisis:

Se puede evidenciar que el 67 % de estas niflas nunca utilizan las
medidas higiénicas completas y adecuadas, para evitar y prevenir las
infecciones de IVU como la utilizacién de un jabdon de pH, el mismo que
impide la proliferacion de bacterias lo que es usado como medida
preventiva, cabe recalcar que el aseo es realizado en algunos casos por los

padres y es cuando se toman utiles dichos medios de transmision.

55



Grafico#9

Ropa interior utilizada
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Fuente: Encuesta aplicada a los Padres de Familia
Autor: Celia Zuniga y Carmen Jiménez

Analisis:

El 60% de las nifias utiliza ropa interior de seda siendo este uno de los
factores que afectan a las nifias debido a que esta calidad de tela genera
cambios en el PH vagina, también observamos que el 5% de estas nifias no
utilizan ropa interior evidenciandose el bajo nivel de cultura y el
desconocimiento de las consecuencias al no tener un medio de proteccion

como el uso de interiores.
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Grafico #10

Secado Post urinario
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Fuente: Encuesta aplicada a los Padres de Familia
Autor: Celia Zuniga y Carmen Jiménez

Analisis:

La higiene es un factor importante por el mantenimiento de la salud y la
mecanica que se utiliza en el secado post urinario. Es un factor
desencadenante como es el caso del 80% el cual realizo un barrido de
bacterias hacia la vagina y la uretra.

En el segundo caso al no realizar un secado post urinario la proliferacion de
bacterias sera mas frecuente.
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Grafico # 11

Estrenimiento
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Fuente: Encuesta aplicada a los Padres de Familia
Autor: Celia Zuniga y Carmen Jiménez

Analisis:

Segun el cuadro podemos observar que los padres de las nifias
encuestadas manifiestan que un 67% nunca se estrifien, el 8% siempre
estan estrenidos, lo que podemos mencionar que el estrefiimiento no seria
un factor predisponente, que como es de conocimiento que las bacterias del
colon estan cerca de la uretra y es facil que se proliferen y generen

infecciones.
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Grafico #12

Ventas
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Fuente: Encuesta aplicada a los Padres de Familia
Autor: Celia Zuniga y Carmen Jiménez

Analisis:

Teniendo el mas alto indice la bacteria E. Coli con el 67%, es el agente
causal en las infecciones de vias urinarias relacionado con el aseo vaginal,
y a la no utilizacion de la técnica adecuada de aseo.

Seguido de la klebsiella con el 17 % siendo esta bacteria resistente

a los farmacos para dicho tratamiento en las IVU en las nifas.
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UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CUIENCIAS MEDICAS
CARRERA ENFERMERIA

OBJETIVO: Recolectar datos para obtener informacion de las nifias con

IVU para obtener un buen resultado.

Encuesta dirigida a los padres que asisten al area de Consulta Externa

1)

2)

3)

4)

5)

6)

del Hospital Dr. Francisco de Icaza Bustamante.

Objetivos familiares de IVU:

Padres  Madres _ Hermanos ___ Abuelos _ Otros

¢ Su nina ha presentado disfuncién miccional?

Neurogenas y No neurogenas

¢Su nina tienen control al terminar de orinar?

Siempre A veces Nunca

¢ Su nina padece de algun problema del tracto urinario?
SI NO CUAL

¢Realiza la higiene vaginal de su niilia con algun jabén especial?

Siempre A veces Nunca

équé tipo de ropa interior usa su nina?

Algodon _~ Seda __ Licra___ Nowusa__

60



7) ¢Coémo realiza su nina el secado Post urinario?
De adelante hacia atras
De atras hacia adelante

No realiza

8) ¢Quién realiza el secado?

Mama Papa Otros

9) ¢Su nifa padece de estreiiimiento?

Siempre A veces Nunca

10)¢ Qué cantidad de liquidos ingiera al dia su nifia?

Menos de 4 vasos 6 vasos 8 vasos

11) ¢ Antecedentes personales de IVU?

Hace 1 mes 2 meses 3 meses
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UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CUIENCIAS MEDICAS
CARRERA ENFERMERIA

OBJETIVO: Recolectar datos para obtener informacion de las nifias con

IVU para obtener un buen resultado.

MATRIZ DE OBSERVACION DIRECTA

RECOLECCION DE DATOS EN EL PROYECTO CLINICO O FICHA

MEDICA

1. DATOS GENERALES

1.

Edad

5-7Afos  8-9afos . 9-12Afos
LUGAR DE RESIDENCIA

Urbano Rural Urbano Marginal
DIAGNOSTICO

ANTECEDENTES PERSONALES DE IVU

ANTECEDENTS FAMILIARS DE IVU

Primeravez _ Segundavez __ Subsecuente
DISFUNCION MICCIONAL

Neurogenos No Neurogenos

PROBLEMAS DEL TRACTO URINARIO

Estenosis

Uropatis obstructiva

Vegina neurogenica

Fimos
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8. MICROORGANISMOS PRODUCTORES DE IVU
E. Coli
Klebsiella SPP
Enterobacter SPP
9. CONTROL DE ESFINTER URINARIO
10.CONSUMO DE LiQUIDOS - AGUA
11.ASEO GENITAL — JABONES ADECUADOS
12.ROPA INTERIOR UTILIZADA
13.SECADO POST URINARIO
14.ESTRENIMIENTO
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UNIVERSIDAD ¢
DE SANTIAGO DI

i
I
(E-848- 90121

18 de Noviembre 2014

I Dactora

Jenny Demori Rodas

E}az actora del Hospital Francisco de icaza Bustamante

0 su oespacno.-

Iﬁ suscnta Directora de la Carrera de Enfermena ‘San Vlcente de Paul” de Ia

fmlverSIdad Catdlica Santiago de Guayaquil, conocedora de su espiritu de colaboracion

len lo que a Docencna se refiere, se permite solicitar a Usted la autorizacion para que fos

- astudiantes ;ZUN!GA VARGAS CELIA y JIMENEZ BARAHONA CARMEN, quienes se
-encueniran realizando el trabajo de fitulacion con el tema “FACTORES QUE iNFLUYEN

M LA PREDISPOSICION DE INFECCIONES URINARIAS EN NINAS DE 5 A 12 ANOS

juijL ACUDEN A CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL FRANCISCO ICAZA
§rJiJ§Tﬁ1MANTE DE NOVIEMBRE 2014 A FEBRERO 2015" realice la encuesta en la
Hinstitucion que Usted dignamente dirige.

) &sperando Lfma respuesta favorable, quedo de Usted muy agradecida.

- Alentamente,

5 Leda, AE@(& Mendoza Vinces

DIRECTORA (E)
+ARRERA DE ENFERMERIA

Ce Dpto. dé Admision de la Consulta Externa-Dra. Susana Rugel

. Dpto. d== Urologia de Ja Consulta Extera- Dr. Salon Castlllo
- Archivo ! =L

AM/Fé&ima

Ministerio
S@ \ d Piblica
@ 44 SalaL NINO

""""" i CARRIEL ROS
%sAéONSALE GESTION ADMISION
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