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l. RESUMEN

Las enfermedades del sistema genitourinario han ocupado desde hace diez afos
un sitio relevante dentro de las principales causas de consulta externa de primera
vez en el Hospital Infantil de México Federico Gémez. Se han identificado a lo
largo de estos afios diversos factores condicionantes del desarrollo de esta
patologia, principalmente el contacto constante de la orina. Favoreciendo
humedad e irritacion en la zona vulvar.

El reducir la exposicion a este factor con el empleo de adecuadas técnicas al
miccionar y llevar a cabo adecuadas medidas de higiene se traduce en la
disminucién de los sintomas y resolucion de la patologia.

Poder contar hoy en dia con un estudio adecuado que identifique la causa
primordial de la vulvovaginitis infantil y que permita conocer el grado de apego y la
eficacia del empleo de los correctos habitos higiénico - miccionales en la
resoluciéon de la vulvovaginitis infantil permitira mejorar la atencién de estas
pacientes, disminuyendo la posibilidad de desarrollar las complicaciones
asociadas, como lo son las infecciones de vias urinarias.



Il. INTRODUCCION

Las enfermedades del sistema genitourinario han ocupado desde hace diez anos
un sitio relevante dentro de las principales causas de consulta externa de primera
vez en el Hospital Infantil de México Federico Gémez.

A partir del 2010 se tienen registros de la consulta externa del servicio de Urologia
en los cuales la presencia de pacientes con diagndstico de vulvovaginitis de las
valoraciones de primera vez es frecuente.

En un estudio realizado en el HIMFG en 2013, la vulvovaginitis fue diagnosticada
en las pacientes que acudieron de primera vez en la consulta de Urologia en mas
del 75% de las consultas. Siendo relevante destacar que de todas las pacientes
valoradas, las manifestaciones clinicas que orientaron a su diagnostico fueron
aquellas de caracteristicas irritativas e inflamatorias como el eritema y la
leucorrea. Hasta el momento la etiologia de la vulvovaginitis infantil descrita en la
literatura sigue estando en su mayoria desactualizada manteniendo con un
enfoque infeccioso sin evidencia del mismo. Sin embargo dentro del seguimiento
que se llevo a cabo en las pacientes de la consulta externa de urologia se
encontré como causa principal la irritacion local de la zona vulvar por el contacto
constante con orina.

Asi mismo no existe para la poblacion femenina suficiente difusion sobre los
habitos higiénicos y miccionales, lo que conlleva a una exposicion constante a la
orina como un factor irritativo y que conduce a un dafio en la mucosa con mayor
predisposicidon a desarrollar vulvovaginitis.

Por lo antes mencionado es importante resaltar que en la literatura no existen
suficientes estudios que evaluen la aplicacion de los habitos miccionales y de
higiene ni la efectividad de éstos en el manejo de las pacientes con vulvovaginitis.

De tal manera que resulta primordial conocer la eficacia del empleo de los habitos
miccionales y de higiene como medida de tratamiento en las pacientes que cursan
con afeccion vulvo-genital para que de ésta forma se puedan difundir con el
objetivo de prevenir los cuadros de vulvovaginitis.



[l ANTECEDENTES

La vulvovaginitis es la causa mas comun de patologias ginecoldgicas en las nifias
prepuberes.4 Es una patologia de la cual se reporta en paises de Latinoamérica
como Argentina, Chile y Cuba una prevalencia del 25%.

Sin embargo, a pesar de ser uno de los motivos de consulta mas frecuentes de las
salas de ginecologia y urologia pediatricas, es una entidad de la cual se tiene poca
informacion.

Debido a la incrementada susceptibilidad que poseen en la infancia, relacionada
con la proximidad anatomica de las estructuras genito-urinarias con el recto y a las
caracteristicas propias de los genitales en la etapa prepuber; de los cuales las
mas representativas son la ausencia o escasa presencia de vello pubico, falta de
tejido graso en las almohadillas de los labios, labios menores de pequefio tamario,
la piel de la regidn vulvar en esta etapa es delgada y fragil 4, asociado a una
mucosa vaginal atréfica carente de estrogenos, con un epitelio vaginal disminuido
en glucdégeno, con un PH neutro y la no produccion de moco cervical.> Las hace
propensas a padecer patologia de etiologia infecciosa.

La region vulvar como entidad irritativa se encuentra propensa a sufrir afecciones
debido a que la region es delgada y fragil sumado a la persistencia de humedad y
friccion de la region genital.

Si bien es cierto que la etiologia de las vulvovaginitis puede estar relacionada con
infecciones de origen bacteriano, éstas son condicionadas por la afeccién irritativa
crénica ocasionada por la orina, los cuales generalmente responden a
tratamientos sintomaticos sin antibiéticos, en los cuales las medidas higiénicas
como la adecuada formar de orinar con piernas abiertas, orinar cada 3 a 4 horas,
secado correcto y el enjuague después de la miccion son fundamentales para
retirar el factor desencadenante de esta patologia que es el contacto constante
con la orina.b

En nuestra Institucién, en el ultimo estudio realizado en 2013 en la consulta de
urologia pediatrica, se reportd una frecuencia del 79.2% de casos de vulvovaginitis
en las pacientes que acudieron por primera vez a la consulta externa.”



Es de suma importancia conocer la eficacia en la aplicacion de los habitos
miccionales y el manejo adecuado del estrefiimiento en las nifas que lo padecen
para la prevencion y resolucion de los casos de vulvovaginitis. De esta manera se
podra difundir el empleo de medidas higiénico-miccionales en la poblacién
femenina. El entender y reconocer a las disfunciones del tracto urinario inferior
como causa de varias entidades patolégicas en urologia pediatrica, permitira
ofrecer mejores métodos para su manejo. & La disfuncion del tracto urinario inferior
involucra a las alteraciones en la fisiologia vesical, de llenado y/o vaciado, no
relaciona a aquellas patologias tanto de origen anatémico como neuroldgico. 8

Algunos de los sintomas que se incluyen en la disfuncion del tracto urinario inferior
son el diferir la miccion, incontinencia, reflujo, disfuncion de vaciamiento,
polaquiuria, urgencia miccional, goteo postmiccional y enuresis 9. En conjunto
estos sintomas se asocian en las pacientes con la exposicién constante a la orina
y a la humedad favoreciendo el desarrollo de cuadros de vulvovaginitis. Se plantea
como etiologia de estos cuadros la presencia de reflujo vesicovaginal por una
mecanica miccional anormal, donde existe reflujo de orina del meato urinario hacia
la vagina, ya que la vulva, al orinar sin separar las piernas, se interpone entre el
meato uretral y el libre flujo de orina, forzando a la orina a refluir hacia la vagina. °

Cuando existe patologia de disfuncién del tracto urinario inferior también se
relaciona con la presencia de infecciones de vias urinarias, ya que se al generase
un reflujo de orina hacia la vagina, uretra y vejiga con consiguiente irritacién de la
uretra y posiblemente infecciones de vias urinarias ascendente.



V. MARCO TEORICO

Los 6rganos genitales externos femeninos se forman a partir del seno urogenital,
el cual se forma entre la cuarta y séptima semana, y de los genitales externos
indiferenciados. 1

La diferenciacion femenina del seno urogenital, comienza alrededor de las
semanas 18-20 de gestacion, después de iniciarse la foliculogénesis en el ovario
fetal, ya que la presencia de esteroides (estrogenos) dentro de las gonadas
femeninas actuan como iniciadores del desarrollo de los drganos genitales
externos femeninos. Sin embargo, la diferenciacion completa es tardia, no se
completa sino hasta el final de la semana 261

Se denominan 6rganos genitales externos femeninos o vulva, al repliegue cutaneo
erdgeno que cubre el espacio superficial del perineo. El cual incluye el monte de
Venus los labios mayores y menores, el vestibulo, clitoris y glandulas vulvares. Es
un 6rgano expuesto a numerosas enfermedades de variada presentacion clinica
debido a la disposicion de su anatomia . 2

La vagina es un conducto musculomembranoso situado entre la vejiga y la uretra
por delante y el recto por atras, el cual se relaciona con el resto de los 6rganos
genitourinarios a través del orificio vaginal. 2

El tracto urinario inferior, es una unidad funcional compuesta por la vejiga y uretra,
es responsable del almacenamiento y el vaciamiento urinario. La uretra es un tubo
fibromuscular de longitud variable segun el sexo, en el caso de las mujeres es mas
corto, de entre 3 a 4 cm de longitud, su funcion principal es la de conducir la orina
desde la vejiga hasta el meato urinario externo; el cual se encuentra situado en el
sexo femenino entre el clitoris por delante y el orificio vaginal por detras. 3

Anatomicamente los 6rganos urogenitales femeninos , se encuentran cercanos
desde su origen embrioldgico, la disfuncién o afectacién de alguno de ellos puede
desencadenar procesos patoldgicos e inflamatorios persistentes.

La mayoria de las mujeres orinan con una técnica inadecuada, gran parte de las
pacientes miccionan con las piernas cerradas en un angulo menor de 20°
ocasionando un bloqueo parcial a la salida de la orina, reteniendo cierta cantidad
de ésta entre los labios, dejando la regidon vulvar humeda con restos de orina, lo
que conlleva a la presencia de irritacion hasta la regidon perianal favoreciendo por
la continuidad anatomica la colonizacion de bacterias propias del intestino y asi
aumentando la posibilidad de infecciones.



lIl.I| DEFINICION

Se denomina vulvovaginitis a la inflamacion aguda o crénica de la vulva y vagina.
Cuando la vulvitis se acompania de la presencia de flujo o descarga vaginal se le
agrega el termino de vaginitis.5>4

lIl.I EPIDEMIOLOGIA

La vulvovaginitis afecta a mas de la mitad de las pacientes en edad pediatrica. En
el HIMFG en 2013 en el servicio de urologia pediatrica, la prevalencia acumulada
de casos diagnosticados de primera vez fue de 79.2% 7

LIl FISIOPATOLOGIA

En las nifas antes de la pubertad, las caracteristicas de la vulva y vagina
condicionan a un importante riesgo de vulvovaginitis debido a las condiciones
fisiologicas de un estado hipoestrogénico en el cual el epitelio vaginal es delgado y
atrofico. 754 En la paciente prepuber los niveles de estrégenos disminuyen
progresivamente hasta los dos afos de edad, aproximadamente. Desde los tres y
hasta los ocho o nueve afios de edad alcanzan su nivel mas bajo, lo que se
manifiesta con genitales cada vez mas atroficos, con un aspecto muy diferente a
los de la recién nacida o de la adolescente 7.

Anatdomicamente, las nifias tienen una proteccion limitada debido al escaso tejido
adiposo en labios, labios menores pequenos, himen delgado y amplio, la piel es
delgada, delicada y sensible y muy susceptible a lesiones por irritacion y alérgenos
74, Finalmente la proximidad con el ano aumenta la posibilidad de contaminacion y
colonizacion por bacterias °.

En la adolescente, aunque tiene mas desarrollados los mecanismos defensivos, la
vulvovaginitis es también causa frecuente de consulta. Los estrégenos favorecen
el engrosamiento de la mucosa vaginal y permiten la acumulacion de glucégeno;
los lactobacilos, junto a otras bacterias de la flora saprofita, usan el glucégeno
como sustrato para producir acido lactico y acido acético, lo que da como
resultado un pH acido 7 que favorece el mantenimiento de la flora sapréfita. Este
representa uno de los mecanismos mas importantes de defensa de la vagina.
Ademas, presenta vello pubico protector y desarrollo de los labios mayores y
menores 76,



Si bien las variantes anatomicas y fisiolégicas durante la etapa preescolar y
prepuberal condicionan un estado de vulnerabilidad de la regién genital. Existe
otro factor primordial para el desarrollo de patologias vulvovaginales como lo es el
contacto persistente con la orina.

La orina modifica el ambiente acido natural de la dermis considerandose como un
factor principal de irritacion que asociado a la friccion y humedad de la region
vulvovaginal favorece el desarrollo de patologias inflamatorias e irritativas como lo
es la vulvovaginitis.

[11.IV FACTORES DE RIESGO

Existen factores ya descritos en la literatura mexicana en los que se ha encontrado
una asociacioén de un 67.4% de casos de vulvovaginitis, cuya etiologia se atribuye
a la falta de higiene. 6 Principalmente al aseo genital inadecuado, el empleo de
productos irritantes locales como jabones corporales, jabones para ducha vaginal
y toallas humedas son factores favorecedores de esta entidad nosoldégica. 8

Los habitos miccionales como el no orinar con las piernas abiertas, no realizar
lavado con agua posterior a la miccidn, condicionan contacto constante de la zona
vulvovaginal con la orina, factor que desencadenada persistencia de humedad,
irritacion e incluso maceracion de la region vulvar, asi también el tener medidas de
higiene inadecuadas como el no limpiar la regién anal de adelante hacia atras, no
realizar bafo diario, exponen la region genital femenina a la interaccion frecuente
con enzimas fecales que al igual que el contacto persistente con la orina son
factores desencadenantes de inflamacion e irritacion en la zona genital. Al orinar
con las piernas abiertas en aproximadamente 45°. secar bien la vulva, enjuagar
con atomizador después de la miccion se previene que la orina permanezca en la
region genital entre cada uno de los episodios de uresis, asi evitando la irritacidon
y persistencia de humedad que condicionan los cuadros de vulvovaginitis.

No cambiar la ropa interior diario y que ésta sea de un material distinto al algodon,
también son factores conocidos precipitantes de cuadros de vulvovaginitis infantil
porque se favorece la humedad vy la irritacion de la zona vulvar.

Se han asociado otras entidades patoléogicas como el estrefimiento y la
encopresis, las cuales se presentan de forma concomitante con los episodios de
vulvovaginitis ya que condicionan a un vaciamiento incompleto de la vejiga
contribuyendo a la presencia de orina residual que es un factor irritativo. 8

Asi mismo, otras caracteristicas importantes a considerar como factores
predisponentes son el sobrepeso y obesidad, éstas dos condiciones favorecen la
humedad de la zona genital, facilitando la presencia de esta patologia. 7



1.V MANIFESTACIONES CLINICAS

La vulvovaginitis infantil se manifiesta comunmente como una inflamacion local
mixta (cuya histopatologia muestra la presencia de un infiltrado de neutrdfilos,
histiocitos, células plasmaticas y eosindéfilos en la dermis) que suele acompafiarse
de secrecion vaginal. 7:8

La presencia de prurito con la aparicion de papulas eritematosas es uno de los
sintomas de mayor frecuencia. Las pacientes pueden presentar excoriaciones e
inflamacion secundaria a rascado, lo que puede agravar los sintomas locales 7.

Es importante mencionar que hay pocos estudios o informes al respecto de
manifestaciones clinicas en nifias con vulvovaginitis, y éstas dependeran del grado
de lesion de cada paciente 7. Sin embargo la leucorrea y el eritema son signos
prevalentes reportados en el 62-92% y del 30-82% de los casos, respectivamente.

l11.VI DIAGNOSTICO

El diagndstico de la vulvovaginitis es clinico, se debe realizar una historia clinica
detallada que incluya un interrogatorio de los habitos miccionales y sintomas
urolégicos completos, como los son la frecuencia miccional, edad de control de
esfinteres, sintomas urinarios bajos, secrecion en la ropa interior, mal olor,
presencia de estrefiimiento y si recibe tratamiento para éste.”

La sintomatologia de la vulvovaginitis puede presentarse de forma aguda, sin
embargo, con mayor frecuencia aparece de manera cronica. Es fundamental
realizar un interrogatorio puntual y dirigido para identificar la presencia de
sintomas relacionados con esta patologia (prurito, ardor, leucorrea) ya que se
confunden de manera frecuente con infecciones urinarias en la etapa prepuberal. 5

Si bien en caso de encontrarse o referirse por los padres presencia de descarga
vaginal, se deben investigar las caracteristicas fisicas del flujo (color, olor,
cantidad, consistencia y duracion). La presencia de secrecidn es causa de la
misma orina en la regiébn genital, que al corregir la persistencia de ésta se
resolvera en todos los casos la descarga vaginal.

Dentro del interrogatorio dirigido se debe recabar informacién acerca de los
habitos miccionales que incluya caracteristicas y métodos empleados para limpiar
genitales posterior a la miccion y mantener el area vulvar seca y sin orina posterior
a la miccién, asi como antecedentes de infecciones de vias urinarias. 7
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Una vez que se interroga al familiar se procede a realizar exploracién fisica
completa con énfasis en la valoracidn ginecoldgica, dirigida hacia el sistema
urinario integral, revisando genitales, abriendo las piernas y revisando entre los
labios para identificar signos frecuentes de vulvovaginitis, como lo son la descarga
transvaginal, eritema, fetidez, presencia de orina, datos de mala higiene, sangrado
e incluso la presencia de cuerpos extrafos , siempre con un familiar presente.”.6

Ademas de que es un requisito legal que este presente el familiar, consideramos
que al involucrar al familiar mostrando los hallazgos de la exploracién favorecemos
la concientizacion y apego a las indicaciones, como la manera adecuada de orinar
de las nifas y los habitos higiénicos posterior a la miccidn y evacuacion.

.VII TRATAMIENTO

El manejo en la mayoria de los casos tiene como finalidad reducir el numero de
ocasiones en los cuales la vulva es expuesta a irritantes. Los antibidticos no
forman parte del tratamiento en estas pacientes. Los cultivos son innecesarios si
el cuadro remite ante medidas higiénicas. La introduccion de higiene local se
traduce a mejoria clinica y disminucién en el numero de eventos, esto incluye mas
cuidado en limpieza de genitales posterior a la miccidn y a la defecacion. 7

La evaluacién y el tratamiento de la constipacion debe ser parte del manejo de la
paciente con vulvovaginitis.”

Si la historia clinica y el examen fisico orientan hacia una vulvovaginitis
inespecifica, se debe instruir a la madre y a la paciente sobre la correcta
aplicacién de una serie de normas higiénicas que llevaran a la mejoria del cuadro
clinico: evitar ropa ajustada (mallas, leotardos o medias), evitar pijamas que no
permitan la ventilacion durante la noche (mamelucos), evitar el uso de irritantes
(jabones o perfumes), usar ropa de algodén y cambiarla como minimo una vez al
dia, cuidado del area genital con enjuague posterior a cada miccion.8

El familiar debera revisar la correcta higiene de la nifia, prestando especial
atencion en la limpieza de la zona anal tras la defecacion, siempre debe ser de
adelante a atras. 8

Bafo diario con agua tibia sin jabdn irritante de la zona vaginal.® Mantener el area

genital seca, orinar con las piernas separadas, utilizar para el secado postmiccion
unicamente papel higiénico, y lavado de manos. 7:6
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V. PLANTAMIENTO DEL PROBLEMA

Es claro que la vulvovaginitis es una entidad nosoldgica con alta prevalencia en
pacientes prepuberes, reportada en un 79.2% de las nifas que acuden a
consulta por primera vez en el departamento de urologia pediatrica del
HIMFG.”

Siendo un problema tan frecuente en nuestro medio, y que en muchas
pacientes es la antesala de una serie de patologias que representan un riesgo
inminente para su salud a corto y largo plazo, como lo son las infecciones de
vias urinarias y las complicaciones que de ellas derivan.

Asi mismo, se han identificado factores protectores asociados a la disminucion
e incluso a la resoluciéon de los casos de vulvovaginitis.” Sin embargo,
actualmente no contamos con estudios recientes que demuestren la efectividad
de la aplicacion de habitos higiénico miccionales, del manejo adecuado del
estrefiimiento y la resolucion de esta patologia.

No tener medido el efecto de la correccion de malos habitos miccionales y
estrefiimiento, puede dar pié a malos manejos, complicaciones y tratamientos
innecesarios, repercutiendo en mayor costo para el sistema de salud y
angustia para la familia.

V. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cual es la eficacia del empleo de medidas higiénico - miccionales y resolucion
del estrefiimiento para la disminucién de la recurrencia y la resolucién de los
cuadros de vulvovaginitis en las pacientes que acuden por primera vez a la
consulta de urologia del HIMFG?

VI.  JUSTIFICACION

Contar con un adecuado estudio que permita conocer el grado de apego y la
eficacia del empleo de los correctos habitos higiénico - miccionales y el manejo
del estrenimiento en la resolucion de la vulvovaginitis infantil permitira mejorar
la atencién de estas pacientes, disminuyendo la posibilidad de desarrollar las
complicaciones asociadas, asi como optimizar los recursos del sistema de
salud y la ansiedad que este problema genera en la familia.
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VII.

VI

HIPOTESIS

El seguimiento puntual y disciplinado de las medidas higiénico - miccionales
resolvera los cuadros de vulvovaginitis de las pacientes atendidas en la
consulta externa del servicio de urologia del HIMFG.

Implementar tratamiento farmacoldgico para el manejo del estrefimiento
resolvera los cuadros de vulvovaginitis en las pacientes atendidas en la
consulta externa del servicio de urologia del HIMFG.

Emplear medidas higiénico - miccionales y tratar los cuadros de
estrefiimiento no modificaran los cuadros de vulvovaginitis en las pacientes
atendidas en la consulta externa del servicio de urologia del HIMFG.

. OBJETIVOS
Objetivo general:

Identificar la efectividad en el cambio de los habitos miccionales, higiénicos
y defecatorios enfocados en controlar el estrefiimiento, como medidas de
tratamiento para la resolucion de la vulvovaginitis y prevenir sus
consecuencias en las pacientes de la consulta externa del servicio de
urologia pediatrica del HIMFG.

Objetivos especificos:

Validar el uso de medidas higiénico miccionales como tratamiento de las
vulvovaginitis.

Evaluar la evolucion del estrefiimiento con el manejo en conjunto de
vulvovaginitis.

Evitar la utilizacion de medicamentos topicos y/o sistémicos en el
tratamiento de las vulvovaginitis de etiologia inespecifica.

Crear recomendaciones para el manejo de todas las pacientes que cursen
con el diagndstico de vulvovaginitis en el HIMFG.
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IX. METODOLOGIA.

Para cumplir con los objetivos del presente estudio, éste se llevara a cabo en la
Ciudad de México , empleando los expedientes de las pacientes de primera vez de
la consulta externa del servicio de Urologia del Hospital Infantii de México
Federico Gémez, Instituto Nacional de Salud. Durante el periodo de octubre 2019
a mayo 2021.

Disefio de estudio.

Se realizdé un estudio descriptivo de corte transversal, con intervencion educativa.
En el cual se evalud el efecto de las intervenciones terapéuticas basadas en la
aplicacion de las medidas higiénico - miccionales y del control del estrefiimiento en
las pacientes con diagnodstico vulvovaginitis.

Poblacion.

Pacientes pediatricos de sexo femenino que acudieron a la consulta externa del
servicio de urologia del HIMFG en el periodo de octubre 2019 a mayo 2021 en
quienes se realiz6 diagndstico de primera vez de vulvovaginitis.

Los criterios de inclusion y exclusion para el estudio son:
Criterios de inclusién:
* Pacientes de la consulta externa de urologia del HIMFG.
* Sexo Femenino.
* Ser pacientes de primera vez en el servicio.
* Contar con diagnostico de primera vez de vulvovaginitis
* Cualquier grupo étnico.
* Cualquier edad.
Criterios de exclusion:
* Pacientes de sexo masculino
* Pacientes subsecuentes en el servicio de urologia del HIMFG.

* Pacientes que acudieron a consulta fuera del periodo de estudio.
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Tipo de Muestreo.

La muestra se obtendra mediante una seleccidon no aleatoria a conveniencia de
casos consecutivos.

Como unidad de analisis se utilizaron las notas médicas correspondientes al el
expediente clinico de cada paciente, en los cuales se registrd por el explorador la
presencia de signos clinicos de vulvovaginitis, asi como preguntas referentes a los
habitos de higiene, miccionales y de la defecacion aplicados en las pacientes.

Se empleé como instrumento metodoldgico un cuestionario con 3 variables
cuantitativas independientes, 8 variables uroldgicas dicotomicas, 1 variable
urologica cualitativa ordinal y 9 variables dicotomicas relacionadas a los habitos
higiénicos empleados. Usado como instrumento para valorar la mejoria y/o
resolucidn de los casos de vulvovaginitis. (Anexo 2)

En cada apartado se registré con un simbolo (x) la presencia de signos y sintomas
clinicos de vulvovaginitis en cada una de las valoraciones (inicial y en las
valoraciones subsecuentes). Con respecto a la variable del puntaje DVSS (anexo 3)
se registro el puntaje obtenido que aparecia registrado en las notas médicas. Al
interrogar los apartados correspondientes a la aplicacion de los habitos higiénico
miccionales y sobre el manejo para el control del estrefiimiento se registraron en
las casillas diferentes simbolos segun la frecuencia con la que se llevaron a cabo
las medidas en las pacientes en las consultas de seguimiento (D si éstas fueron
realizadas diariamente, + realizadas entre tres y cinco veces por semana , /
realizadas una a dos veces a la semana , O nunca se aplicaron las medidas y no
recibe tratamiento para el estrefiimiento). (Anexo 2)

Desarrollo del estudio.

Para llevar a cabo el proceso de evaluacion del impacto clinico que tiene la
aplicacién de las medidas higiénico miccionales y el control de las alteraciones en
la defecacion en el manejo de la vulvovaginitis, durante la consulta externa del
servicio de urologia pediatrica del HIMFG, se valoré a cada paciente que acudia
por primera vez a éste servicio. Recibiendo atencién de forma habitual segun las
normas establecidas por la Institucion.

Posteriormente se revisaron y analizaron las notas médicas iniciales y de
valoraciones subsecuentes con el objetivo de obtener informacién correspondiente
a la sintomatologia de las pacientes en quienes se integraba el diagnostico de
primera vez de vulvovaginitis. Se recolecto la informacion en el formato (anexo 1) a
partir de la consulta brindada. Se registraron las pacientes que presentaron
mejoria o resolucion total de los cuadros de vulvovaginitis documentada en las
notas médicas en el formato (anexo 3).
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Recursos empleados para la realizacion del estudio.

Recursos materiales: Consultorio del servicio de Urologia del HIMFG, expedientes
clinicos, cuestionario de recoleccién de datos, espacio fisico en archivo, equipo de
computo, equipo de impresion.

Recursos humanos: Dra. Aislinn Argumosa Enriquez . Médico Residente de
Pediatria, investigadora principal.

Dr. Fernando Gonzélez Ledon, Médico Adscrito al servicio de Urologia Pediatrica ,
Director de Tesis , Dr. Elias de Jesus Ramirez Velazquez , Asesor Médico.

Dr. Horacio Marquez Gonzalez. Médico Adscrito al servicio de Investigacion
Clinica , Asesor Metodoldgico.

Recursos financieros: Propios del investigador, no se consideran necesarios
recursos adicionales para la realizacion de este protocolo de estudio.
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X. ANALISIS ESTADISTICO

Una vez llevado a cabo el seguimiento de las pacientes valoradas en la consulta
de urologia, a través de la revision de los expedientes clinicos de las pacientes
que cumplian con los criterios de inclusién se emplearon métodos de estadistica
descriptiva para registrar los datos clinicos de relevancia para el estudio.

Como herramienta estadistica para el analisis del apego y eficacia del empleo de
los habitos higiénicos, miccionales y tratamiento del estrefiimiento se utilizé el
diagrama de Sankey.
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Xl.  DESCRIPCION DE VARIABLES

» Variables dependientes

Enrojecimiento de la piel condicionado por inflamacion.
4 Sera positivo cuando la paciente lo presente en la
ERITEMA DICOTOMICA exploracion fisica de genitales y negativo cuando no lo SINO
presente.
Sensacion de comezén o picazén en el area genital. Sera
PRURITO DICOTOMICA | positivo cuando la paciente o tutor lo refiera  y negativo SI/INO
cuando no lo refiera.
Secrecion vaginal anormal. Sera positivo cuando la
< paciente los refiera, y negativo cuando no refiera. De igual
LEUCORREA DICOTOMICA forma cuando se encuentre presente o ausente en la SIINO
exploracion fisica de genitales.
MANCHA . Suciedad en la ropa interior sobre la linea media. Sera
ROPA INTERIOR DICOTOMICA | positivo cuando durante la exploracion fisica se observe y SI/NO
negativa si no existe.
Puntuacion
SCORE DVSS CUALITATIVA | Puntaje obtenido en el cuestionario DVSS traducido y Zlbtenlda en
ORDINAL adaptado a la poblacién mexicana. N
cuestionario
0-30 puntos.
SI/NO + Tipo
d
. DICOTOMICA Defecacion infrecuente, con esfuerzo y/o consistencia dura esacuacién
ESTRENIMIENTO CUALITATIVA de las heces. Sera positivo cuando la paciente o tutor lo ;
refiera y negativo cuando no lo refiera. Sl
Escala de
Bristol
HABITO
ggﬁk%’qééﬁ E DICOTOMICA S(taré pos{tivp % .qegdativo por la paciente o tutor mediante SI/NO
PIERNAS interrogatorio dirigido.
ABIERTAS
HABITO
MICCIONAL DE i a - f . ’
ENJUAGARSE DICOTOMICA ﬁ?er?r ggasig\r/i% (c)i iﬂg%aglvo por la paciente o tutor mediante SINO
POSTERIOR A
ORINAR
HABITO
MICCIONAL DE . i ; : ;
UTILIZAR DICOTOMICA ﬁ?é?r ggasig\lfi?) 21 iﬂgiqdaglvo por la paciente o tutor mediante SINO
TOALLAS
HUMEDAS
HABITO
X"S%%%'EAL E= DICOTOMICA fs?ré pos{tivp (c)i ‘n_e%ativo por la paciente o tutor mediante SI/NO
ADELANTE interrogatorio dirigido
HACIAATRAS
ANTECEDENTE
DE INFECCION . i : -
DE VIAS DICOTOMICA Eee; t’i)\?osglivr?oclltj)arg%z rlg paciente o tutor lo refiera y SINO
URINARIAS :
(IVU)
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* Variables Independientes

VARIABLE TIPO DE VARIABLE Sl UNIDAD DE MEDIDA

CONCEPTUAL

EDAD

CUANTITATIVA

En afos y meses
enla que la
paciente acude
por primera vez a
la consulta de
Urologia
Pediatrica.

ANOS Y MESES

TALLA

CUANTITATIVA

Medicion en
centimetros de
la paciente en la
primer consulta
a Urologia
Pediatrica.

CENTIMETROS

PESO

CUANTITATIVA

Medicion en
kilogramos de la
paciente en la
primer consulta
de Urologia
Pediatrica.

KILOGRAMOS
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Xll.  RESULTADOS DEL ESTUDIO

Cumpliendo con los objetivos de este trabajo analizamos los datos claves como:
factores predisponentes, los sintomas y signos al examen fisico, asi como el
diagndstico definitivo tratamiento y tiempo de éste registrados en el expediente
clinico de las pacientes valoradas.

Durante el periodo de octubre 2019 a mayo de 2021, se valoraron en la consulta
externa de urologia del Hospital Infantil de México un total de 73 pacientes. De las
cuales el 53.42% fueron diagnosticadas con vulvovaginitis (39/73). Datos
registrados en la grafica1.

B Vulvovaginitis diagnosticada en consulta de 1° vez

30

a7

36

35

Grafica 1. Pacientes diagnosticadas con vulvovaginitis.

La edad promedio de la poblacion de estudio fue de 6.5 afios que corresponde a la
etapa escolar. El diagndstico de vulvovaginitis por grupo de edad en su mayoria
fue en aquellas pacientes que se encontraba en la etapa escolar que corresponde
entre los 6 y 11 afos con un total de 17 pacientes valoradas. Por el contrario
dentro del estudio la minoria de pacientes se registré6 en igual cantidad de
pacientes (1 paciente) lactante menor y adolescente.
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Diagndstico por grupo de edad
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Gréfica 2. Pacientes diagnosticadas con vulvovaginitis por grupo de edad.

En la grafica 3 se muestran los sintomas que se registraron con mayor frecuencia
como apoyo al diagnostico de vulvovaginitis fueron en primer lugar el eritema de la
region vulvar en 18 pacientes, seguidos de olor a orina y sintomas miccionales
presentes en 9 de ellas respectivamente. Se encontr6 como sintoma
predominante la leucorrea en region genital femenina en 6 pacientes. El
manchado de ropa interior se registr6 en 4 casos. Siendo también una
manifestacion clinica importante dentro de la valoracion de las pacientes la
presencia de humedad en la regidén genital en un total de 5 pacientes.

Al momento de la valoracion inicial se encontré 1 paciente con signos clinicos de
prurito y 1 paciente con huellas de rascado y laceraciones secundarias tras haber
cursado con prurito.

21



Erterma vuhayr Marchado ropa imenor Humedad genity
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Fresencia de sintomas consula 1* vez

Grafica 3. Sintomas presentes al diagnostico.

Grafica 4. Se lograron identificar dentro del estudio la presencia de diversos
factores de riesgo, principalmente del tipo irritativos que al existir en las pacientes
fueron precipitantes para el desarrollo de la vulvovaginitis. Entre ellos destacan los
sintomas miccionales (enuresis, diferir micciones, incontinencia) asociados a una
persistencia del contacto con la orina en un 41% (16/39) pacientes. Seguido de
estrefiimiento en (13/39) pacientes, 33.3% de la poblacién estudiada presentd
disfuncion en las evacuaciones diarias. De igual manera se observo que la mala
higiene como factor predisponente para presentar vulvovaginitis se encontrd
unicamente en un 10.2% (4/39).
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Factoms de riesgo para cessrrolar vulovagnitis
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Gréfica 4. Factores de riesgo.

En la grafica 5 se describe el manejo que recibieron las pacientes que fueron
diagnosticadas de primera vez con vulvovaginitis en la consulta externa del
servicio de urologia. Las recomendaciones de seguimiento de las medidas
higiénico-miccionales e higiene, fueron la forma de tratamiento mas frecuente en
las pacientes registrandose en un 50%. De las otras posibilidades de manejo de
ésta patologia se indicaron tratamientos en conjunto (empleo de medidas de
higiene y miccionales asociados a tratamiento farmacolégico para el
estrefimiento) registrados en 43% de la poblacion estudiada. Se asenté en las
notas médicas que el uso exclusivo de medidas farmacolégicas se observé en 2
de las pacientes 5%. De igual forma se encontré que solo en 1 paciente 3% no se
empled ningun manejo.
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Tratamiento empirico

@ Ambos @ Sin tratamiento
@ Farmacologico / Laxante @ Medidas higienico-miccionales

Gréfica 5. Tratamiento en pacientes con vulvovaginitis.

Se analizaron los sintomas que con mayor frecuencia se encontraron en las
pacientes y el tratamiento que se indicé para cada una de las manifestaciones,
encontrandose que el sintoma predominante fue el eritema vulvar, recibiendo
como tratamiento en 17 de las pacientes las recomendaciones higiénico
miccionales, solo 1 paciente fue manejada con tratamiento combinado con
antibidtico profilactico y medidas higiénicas. El segundo sintoma mas frecuente fue
la presencia de orina residual en la zona vulvar en 8 de ellas se indicaron los
habitos higiénicos y los cambios al miccionar, una paciente recibidé tratamiento
combinado con farmaco profilactico y la implementacién de los habitos
miccionales. Se indico tratamiento con medidas de higiene en 7 pacientes con
presencia de sintomas miccionales (sintomas que corresponden a disfuncion del
tracto urinario inferior) y en 2 de ellas se empleo el tratamiento combinado. De
igual manera se valoraron sintomas como leucorrea y humedad de la regidn
genital, con 6 y 5 casos respectivamente, recibiendo ambas tratamiento con las
medidas higiénicas y correccion de habitos miccionales. Datos que se muestran
en la grafica 6.
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[ Medidas higiénico miccionales
[l Tratamiento farmacolégico/ antibiético profilactico
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Eritema vulvar Leucorrea Sintomas miccionales

Gréfica 6.Tratamiento en pacientes con vulvovaginitis segun el sintoma predominante.

Las pacientes que fueron diagnosticadas con vulvovaginitis recibieron valoracién
subsecuente, en su mayoria a los 3 meses siguientes, lo que permitié evaluar el
efecto de la aplicacién de las medidas higiénico-miccionales en las pacientes
estudiadas.

|
Tiempo de seguimiento

16

12

2Meses 3 Meses 4Meses 5M 6 M 8 M >12M

Gréfica 7. Seguimiento de pacientes con vulvovaginitis.
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Posterior a llevarse a cabo las valoraciones subsecuentes, se observo que de las
pacientes en quienes se les diagnostico vulvovaginitis el 96% tuvo seguimiento de
los cambios higiénico miccionales.

Seguimiento de habitos higienico-miccionales

@ si ® No

Grafica 8. Seguimiento de habitos miccionales.

En las pacientes con vulvovaginitis, se valoraron los efectos de emplear las
medidas higiénico-miccionales con adecuado apego. Como se muestra en la
grafica 9, la evolucion de los casos de vulvovaginitis se mantuvieron con tendencia
a la mejoria de los sintomas en un 48% de las pacientes. De las pacientes que
posterior a implementarse los cambios higiénicos y miccionales obtuvieron una
resolucion completa de la patologia se encontraron en un 28%.
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Evolucién de la vulvovaginitis

Resolucién Mejoria Sin cambios

Grafica 9. Evolucion de la vulvovaginitis.

Valorando la evolucion de la patologia en relacion al tratamiento que se empleo,
se encontré que en su mayoria las pacientes presentaron mejoria parcial al seguir
manejo con los cambios en los habitos miccionales y de higiene, 17 pacientes . De
igual forma registraron mejoria parcial de los sintomas 2 pacientes en quienes se
empleo el tratamiento combinado.

Las pacientes que evolucionaron a la remisidn completa de los sintomas tratadas
unicamente con medidas higiénicas fueron 11 de ellas.

Pacientes que no presentaron ningun cambio tras iniciar tratamiento con las
medidas higiénicas y miccionales fueron 8 pacientes y no se evidencidé ninguna
mejoria en una paciente que recibié tratamiento con antibidtico profilactico y
cambios miccionales y de higiene.
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Gréfica 10. Evolucion de la vulvovaginitis en relacion al tratamiento empleado.

Como se puede observar en la Grafica 11, las pacientes que iniciaron su
tratamiento con adecuado apego a las medidas recomendadas y que tuvieron
valoraciones subsecuentes, se observd que el tiempo promedio en el que se
presentaron la mejoria de los sintomas hasta su resolucion asentada en las notas
meédicas se llevd a cabo en un lapso de 3 meses.
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Tiempo de resolucion de sintomas de vulvovaginitis
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Grafica 11. Tiempo de resolucion.

En la grafica 12 se muestran los datos al comparar la evolucién de los cuadros de
vulvovaginitis segun el apego que llevaron a cabo las pacientes se encontré que al
tener un adecuado seguimiento empleando todas las medidas higiénicas y
miccionales 5-7 dias de la semana, orinar con piernas abiertas, uso de atomizador
0 enjuagarse la regidon genital posterior a cada miccién, aseo adecuado de
adelante hacia atras se traduce en mejoria clinica de los sintomas y resolucion del
cuadro de vulvovaginitis.
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Grafica 12. Apego al empleo de las medidas higiénico-miccionales.
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Mediante el diagrama de Sankey se analizo la eficacia del empleo de las medidas
higiénico miccionales en el tratamiento de las pacientes con vulvovaginitis.

Es importante resaltar la mejoria de los sintomas, de forma parcial y completa en
la mayoria de las pacientes. El 76.92% de las pacientes evolucionaron
favorablemente con la modificacion de los habitos higiénicos miccionales.

En aquellas pacientes que no se presenté mejoria se observé por los registros de
notas medicas en el expediente clinico, mal apego al seguimiento de los cambios
miccionales y de higiene haciendo una diferencia significativa de la evolucion de la
vulvovaginitis.

Eritema vulvar: 18

mejoria completa: 11

humedad genital: 5

Medidas higiénico miccionales: 44

mejoria parcial: 19
leucorrea: 6

orina residual genitales: 9

sin cambios: 9

ambos: 3

Sintomas miccionales: 9
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Xlll.  DISCUSION

Las vulvovaginitis en la etapa escolar y prepuberal son un motivo de revisiéon
habitual en los servicios de consulta como urologia y ginecologia pediatricas. Sin
embargo a pesar de que se tiene conocimiento de la existencia de esta patologia
en las pacientes pediatricas sigue siendo una afeccion de la que no se han hecho
nuevas investigaciones asi mismo no se han normado conductas terapéuticas
para su manejo.

Se cuenta actualmente con escasa evidencia de esta patologia en la literatura
universal, en Latinoamérica en Cuba en el afio 2010 '8 se realizé un estudio en el
cual se concluyo que las patologias que afectaban la region vulvogenital ocupaban
la primera causa de consulta ginecoldgica en etapa infanto-juvenil. En nuestro pais
fue hasta 2013 que se contd con un estudio en el cual se evidenciara la presencia
de vulvovaginitis dentro de las primeros motivos de consulta de primera vez en los
servicios de Urologia pediatrica, en el cual se registro el diagnostico de la
enfermedad en pacientes que acudian de primera vez en un 79.1% de los casos ®.

Con nuestro estudio se observo que la frecuencia de la vulvovaginitis sigue siendo
alta en las pacientes que se valoran por primera vez, registrandose 73 consultas
en un periodo de 19 meses en el que al 53.42% de las pacientes se integré el
diagndstico de vulvovaginitis. Al ser una patologia con alta prevalencia es de
especial importancia seguir investigando los posibles factores de riesgo
involucrados en la enfermedad. En cuanto a los factores precipitantes, en el
estudio encontramos que el contacto constante con la orina , ya sea por malos
habitos al miccionar o el presentar datos de disfuncién urinaria que conlleven a la
persistencia de la exposicién de la region vulvogenital a las condiciones alcalinas
de la orina fueron el principal factor detonante de vulvovaginitis, tal y como se
menciona en el estudio realizado en nuestra instituciéon en 2013 5, la presencia de
orina en la vagina y vulva como causa de vulvovaginitis hasta ahora es
controversial sin embargo es un factor predisponente importante ya que hay que
considerar a la orina como un factor irritante que puede condicionar la aparicién de
vulvovaginitis.

Tomando en cuenta los signos y sintomas realizados en las valoraciones de las
pacientes en la consulta externa de urologia asentados en las notas médicas del
expediente clinico reportaron que el eritema de la region genital femenina y la
orina residual seguidos de leucorrea son las manifestaciones clinicas mas
frecuentes, Coincidiendo con el estudio "Frecuencia de vulvovaginitis en pacientes
pediatricos que acuden por primera vez a consulta de urologia del HIMFG” 5,
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después de realizarse exploracion fisica completa del area genital se encontré que
en las pacientes con vulvovaginitis el signo mas comun fue eritema seguido de
leucorrea.

En nuestro estudio el diagndstico de las pacientes se realizé de forma clinica,
relacionando los antecedentes previos, principalmente tomando en cuenta
aquellas condiciones donde se favorezca la humedad de la zona genital con las
caracteristicas de su sintomatologia. El tiempo en el que se siguié la evolucion de
éstas pacientes fue por un minimo de tres meses.

La ignorancia y la falta de educacion sobre sexualidad y habitos miccionales de las
madres de estas pacientes, quienes consideran los genitales como algo que no se
debe revisar, ni mucho menos aplicar medidas higiénicas locales basicas por el
temor de dafarlos. En la poblacién estudiada éstos factores influyen en el apego
de las pacientes y sus familiares (predominantemente las madres) al empleo de
las medidas de higiene y a los habitos miccionales. Esto hace que no se lleven
con la rapidez necesaria al médico y que sea una causa mas para que la infeccion
tienda a perpetuarse, lo cual también sucede en otras patologias relacionadas con
la via urinaria 5.

Por otro lado en el estudio de vulvovaginitis en nifias y adolescentes realizado en
Cuba 18 se hace mencion de la importancia preventiva de la ginecologia infantil, la
cual se basa en que la nifa pequefia se inicie desde edad mas temprana en las
medidas higiénicas y prestar especial atencion a la limpieza de los genitales, sobre
todo después de la miccién y la defecacion; es necesario ademas educar e ir
creando los habitos correctos de higiene. Coincidiendo con lo planteado en
nuestro estudio. Concluyendo que el principal factor predisponente de las
vulvovaginitis es el mal habito higiénico 18.

Por lo antes mencionado es importante resaltar dentro de nuestro estudio que el
contacto persistente con la orina como factor irritante de la region genital, asi
como factor precipitante de humedad constante son puntos centrales a corregir
para lograr mejoria significativa en la presencia de los cuadros de vulvovaginitis

Los habitos miccionales como orinar cada 3 a 4 horas, orinar con piernas abiertas,
adecuado secado y aseo de la vulva, evitar la retencion urinaria, son significativos
en el tratamiento de las pacientes con vulvovaginitis.
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XIV. CONCLUSION

La vulvovaginitis sigue ocupando los primeros lugares en el diagnodstico de
patologias de primera vez dentro de la consulta externa del servicio de urologia
del Hospital Infantil de México Federico Gémez. En el periodo de octubre 2019 a
Mayo 2021 53.42% (39/73) pacientes valoradas cursaron con sintomas de
vulvovaginitis, siendo el eritema de la region vulvar el sintoma caracteristico en el
diagndstico de las pacientes 18 de ellas, seguido de sintomas miccionales y de
leucorrea en 9 y 5 pacientes respectivamente.

Los factores de riesgo identificados como predisponentes para el desarrollo de
esta entidad nosoldgica fueron la persistencia del contacto con orina secundario a
diferir miccién, incontinencia urinaria y en tercer lugar el antecedente de
estrefimiento.

El apego a las medidas higiénicas y miccionales como medida principal en el
tratamiento de las pacientes con vulvovaginitis se relaciona con resultados
favorables en la evolucién de la patologia, con mejoria de los sintomas en 76% y
llegar a la remision completa en un 28%. Es por ello que se debe insistir en la
importancia de la educacion sexual en las mujeres desde una edad temprana, ya
que el desconocimiento de la region genital, ya sea por falta de informacioén o por
seguir siendo un tema tabu en nuestra sociedad, se traduce en malos habitos
tanto de higiene como de la forma de orinar desencadenando patologias que son
prevenibles en nuestras pacientes.
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XII. LIMITACIONES

Las limitaciones que debemos tomar en cuenta en el presente estudio,
primordialmente es la pérdida de sujetos durante el seguimiento de los casos. La
presencia de un sesgo inferencial y de clasificacion, ya que la informacién del
estudio se obtendra a partir de la valoracién clinica del médico que realice la
exploracion, asi como de la brindada por los padres al interrogatorio dirigido
asentado en las notas médicas del expediente médico. La cual esta sujeta al
criterio y experiencia del médico asi como a la apreciacion de los signos y
sintomas por parte de los padres y pacientes.

El contexto epidemiolégico actual de nuestro pais, favorecido la perdida del
seguimiento de las pacientes valoradas en la consulta de urologia por primera vez.
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XV. ANEXOS

Anexo 1.

Figura 1. Paciente con signos clinicos de vulvovaginitis 6.

39



HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO FEDERICO GOMEZ

SERVICIO DE UROLOGIA

Instrumento de evaluacién del Estudio “ Mejora de Habitos Miccionales y Defecatorios en
pacientes con vulvovaginitis de la consulta externa de Urologia del HIMFG”.

Registro:

Edad: Peso: Talla :

Diagnostico Urolégico/Base:

[] Valoracién Primera vez

[l Seguimiento

SIGNOS Y
SINTOMAS

VALORACION VALORACION SUBSECUENTE
INICIAL

Eritema

Prurito

Descarga vaginal
Mancha interlabial

Abrasiones o
cicatrices por rascado

Mancha en ropa
interior

Olor a orina
Sangrado

Estrefiimiento
( Evacuaciones Bristol
tipo102)

Antecedente de VU
Puntaje DVSS

* Marcar con X la casilla que corresponda a signos y/o sintomas positivos.
* * Anotar en la casilla puntaje DVSS obtenido
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HABITOS VALORACION VALORACION SUBSECUENTE
EMPLEADOS INICIAL

Orinar con
piernas abiertas

Uso de
atomizador con
agua posterior a
cada miccion

Lavar genitales
posterior a la
miccion

Aseo de adelante
hacia atras
posterior a la
miccion

Secado correcto
con papel
higiénico

Evitar uso de
jabones o
lociones

corporales
irritantes

Uso de ropa
interior de
algoddn

Lavado de ropa
sin aromatizantes

Recibe
tratamiento para
el estrefiimiento

* Marcar con D en la casilla correspondiente si lleva a cabo los habitos higiénicos
diariamente , en cada miccién. Con + si los realiza de 3 - 5 veces por semana , / si los
realiza 1- 2 veces a la semana y O si hunca los lleva a cabo.



Anexo 3. Score para disfuncion del tracto urinario inferior para nifios mexicanos.

DVSS (Dysfunctional Voiding Scoring System) para nifios mexicanos.

Nombre del paciente: Registro: Edad:

Motivo de consulta: Fecha:
Instrucciones: Margue con una “X" la respuesta que comesponda a cada pregunta. Salo una respuesta os
parmitida an cada progunta.

En los dltimos 30 dias...

Menos de la
mitad del
Bempo

La mitad del

Casitedo ¢l
tiempo

1. 250 Nj(a) 56 ha Pecho pige en B

1

| ropa durante ol dia?
2 Cudndo su hip(a) se ha hecho ppl en

I ropa. LU calzon quada [+] 1 2 3
empapado/escurriendo?

3. ;Con gue frecuencia su hio (a)
pasa mas de un dis SIN hacar 0 1 2 3
popd?

4. ;Suhij{a) tene que pujar o realzar
estuerzo para hacer popd?

5. ¢ Con que frecuenca mu hip(a) va al
bafo a hacer pipl dos © manos de dos [} 1 2 3
vecns 3l da?

€. ; Su hija) evia hacer pipi cruzando
las piernas, agachdndose o ballando?

7. Cudrdo su hipo tiere ganas de haoer
pipd. tiene que ¢ rdpido y NO pusde [} 1 2 3
esparar?

8. ;Suhijxa) tene que pujar o realzar
estuerzo pars que pueda haoar pipl?

9. Lo dusle 3 su Njola) cuando haos
plpi?

70, ;Ha 10rdo su hijo una situacken
estrusanis como las que se descrben No {0) Si3)
abap an los Gitmos 30 diss?

TOTAL

Nuewo bebd en casa Probkemas en la casa (dvorcio /
Cambio de casa muertes)

Cambio de escucia - E ( fhas)
Problemas en la escuela Accdentes | ksiones

- Atuso (sexal | fsico) - Oros




Anexo 4. Tabla de recopilacion de datos del expediente clinico.

Datos del Telefono Diagnostico Fecha del Sintomas para | Tratamiento Tiempo de Cambios Fecha de
paciente diagnéstico hacer el empleado seguimiento posteriores al | ultima
diagnoéstico tratamiento consulta
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