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1. CLASIFICACION

CATALOGO MAESTRO: SS-759-15

Profesionales

de la salud
Clasificacion

de la enfermedad
Categoria de GPC

Usuarios
potenciales
Tipo de
organizacion
desarrolladora

Poblacion blanco

Fuente de
financiamiento /
Patrocinador
Intervenciones

y actividades
consideradas
Impacto esperado
en salud
Metodologia!

Método
de integracion

Método
de validacion

Conflicto
deinterés
Actualizacion

1.5 Licenciados en enfermeria y Maestras en Enfermeria.
CIE-10: N39 Otros trastornos del sistema urinario
Primer nivel de atencion

Esta guia esta dirigida a personal de enfermeria, docentes y recursos en formacion en areas de la salud, como:
estudiantes de pregrado, posgrado y pasantes.

Gobierno Federal
Secretaria de Salud del Estado de Puebla, Secretaria de Salud del Estado de Tlaxcala y Facultad de Enfermeria de la
Benemérita Universidad Autonoma de Puebla.

La poblacion diana de esta guia son todos los nifios y nifias con riesgo de padecer IVU, desde recién nacidos hasta los
18 afos.

La guia no incluye aspectos clinicos relativos a pacientes pediatricos con catéteres urinarios, diagndstico médico de
pielonefritis, reflujo vesicoureteral, vejiga neurogénica, sindrome de eliminacion disfuncional o usuarios inmuno
comprometido.

Gobierno Federal
Secretaria de Salud del Estado de Puebla, Tlaxcala y Facultad de Enfermeria de la Benemérita Universidad Auténoma
de Puebla.

Intervenciones de enfermeria para la educacion del paciente.
Intervenciones de enfermeria en la promocion de la salud y la prevencion primaria de IVU en nifios y nifias.

Reduccion en la incidencia, deteccion y referencia oportuna de riesgo de IVU de la poblacion blanco.

Adopcion o elaboracion de la Guia de Practica Clinica: de las preguntas a responder y conversion a preguntas clinicas
estructuradas, busqueda y revision sistematica de la literatura: recuperacion de guias internacionales o meta analisis,
0 ensayos clinicos aleatorizados, o estudios observacionales publicados que den respuesta a las preguntas
planteadas, de los cuales se seleccionaran las fuentes con mayor puntaje obtenido en la evaluacion de su metodologia
y las de mayor nivel en cuanto a gradacion de evidencias y recomendaciones de acuerdo con la escala.

Métodos empleados para colectar y seleccionar evidencia

Protocolo sistematizado de busqueda: Algoritmo de bisqueda reproducible en bases de datos electrénicas, en
centros elaboradores o compiladores de guias, de revisiones sistematicas, meta analisis, en sitios Web especializados
y bisqueda manual de la literatura.

NUmero de fuentes documentales utilizadas: 28

Guias seleccionadas: 2

Revisiones sistematicas: 15

Ensayos clinicos aleatorizados: 2

Estudios observacionales: 2

Otras fuentes seleccionadas: 7

Validacién por pares clinicos

Validacion del protocolo de blsqueda: Lic. José René Cabrera Hernandez, asesor de la base de datos de la Biblioteca
del area de la salud de la Benemérita Universidad Auténoma de Puebla (BUAP).

Validacion de la gufa: Lic. Enf. Obst. Luis Alberto Pérez Camargo Enfermero Especialista en UMF/UMAE 161, M.D.
Leticia Meléndez Enfermera Jefe de Piso UMF 7, Lic. Enf. Ana Belén Lopez Morales Coordinadora de Programas de
Enfermerfa CTEC. del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS).

Todos los miembros del grupo de trabajo han declarado la ausencia de conflictos de interés.
Fecha de publicacion: <fecha en que la guia es aprobada por el CNGPC dia/mes/afio>.

Esta guia sera actualizada cuando exista evidencia que asi lo determine o de manera programada, a los 3 a 5 afios
posteriores a la publicacion.

IPara mayor informacién sobre los aspectos metodoldgicos empleados en la construccion de esta guia se puede contactar al CENETEC-
Salud a través de su portal http://www.cenetec.salud.gob.mx/.
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2. PREGUNTAS A RESPONDER

1. ¢Cuales son los factores de riesgo que originan las Infecciones de Vias Urinarias?

2. ¢Cuales son las caracteristicas definitorias presentes en las Infecciones de Vias

Urinarias en menores de 18 anos?

3. ¢Cuales son las intervenciones de enfermeria para la promocién a la salud que contribuye

a prevenir el desarrollo de IVU?

4. ¢Cuales son las intervenciones de enfermeria de proteccién para disminuir los factores de

riesgo?
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3. ASPECTOS GENERALES

3.1. Justificacion

Esta guia de practica clinica esta enfocada a la prevencién primaria y trata de contribuir en la
disminucion de los factores que causan infecciones de las vias urinarias (IVU) en menores de 18
anos; en este nivel, la intervencion debera producirse antes de la enfermedad, impidiendo o
retrasando su aparicion. Las recomendaciones que la contienen permite a los profesionales de
enfermeria de Primer Nivel de Atencién, lograr que las familias y los menores de 18 afos mejoren el
control sobre su salud, con acciones dirigidas a aumentar sus habilidades y capacidades en la
modificacion de los determinantes sociales que tienen impacto en el desarrollo de la IVU (NICE,
2011).

La IVU es comdn en los nifos o las nifias y puede causar una enfermedad grave y sintomas
recurrentes. Es un reto y no es factible, la obtencion de una muestra de orina para los nifos o las
nifias pequenos en la atencién primaria. La evidencia sobre el valor predictivo de los sintomas y
signos en nifios o nifas y jovenes con sospecha de IVU es una demanda urgente para ayudar a los
profesionales de atencion primaria a identificarlos mejor. Asimismo, reducir el impacto econémico
que genera su atencion (Downing et al. 2012). Entre los microorganismos comuinmente
identificados estan la Escherichia coli (8,3%), Staphylococcus aureus (6,7%), Streptococcus faecalis
(4,2%), Staphylococcus saprophyticus (3,3%) y especies de Corynebacterium (5,8%). Los menos
prevalentes fueron Proteus y Klebsiella, 1,6% cada uno (Isa, Ismail, Allamin, Shettima and Mustapha,
2013).

Alrededor de 1/10 nifias y 1/30 muchachos habran tenido una infeccién urinaria a la edad de 16
anos. Cifras de incidencia acumulada son mas precisas para los recién nacidos: 2,1% de las chicas y
el 2,2% de nifos o nifias habran tenido una infeccion urinaria antes de los 2 afios. Los nifios o las
nifias tienen una mayor incidencia de infeccion urinaria en el periodo neonatal y la primera infancia.
Las ninas superan a los varones en la incidencia de IVU entre 3 y 6 meses de edad. Alrededor de la
mitad de los nifios o las nifias presentara IVU por primera vez antes de la edad de 1 afo, pero cuatro
de cinco chicas la presentaran en una edad posterior. La IVU es relativamente mas comun en las
ninas con un 8% vy los nifos o las ninas con un 2% que han tenido por lo menos un episodio a los
siete afos de edad (White, 2011). Si no se consideran un diagnéstico oportuno, el retraso del
tratamiento puede producir a un deterioro clinico agudo y dar lugar a dafio renal a largo plazo (NICE,
2011).

Su prevalencia en ambos sexos y en los distintos grupos de edad es variable. En los tres primeros
meses de vida la IVU es mas frecuente en los varones debido a alteraciones estructurales como la
presencia de valvulas uretrales posteriores. Este hecho prueba que un obstaculo que se oponga a la
eliminacion de la orina, provoca su retencion en cualquier segmento de la via y constituye un factor
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predisponente para la infeccion (Gonzalez-Chamorro, et. Al, 2011). Otros pueden incluir la edad, la
raza, el género, la genética y las actividades sexuales en las adolescentes. Las conductas de
retencién, la miccion frecuente, la retencion de las heces, la falta de higiene y los malos habitos
higiénicos de los escolares pueden conducir a infecciones del tracto urinario (Kistner, 2009).

Hacer el diagnostico es dificil sobre todo en los nifos o las nifas pequefios/as y en los bebés. Esto
es debido a que en este grupo de edad la presentacion clinica de la infeccién urinaria es a menudo
con signos clinicos no especificos (NICE, 2011). Incluye el 10% de todos los nifios/nifias febriles,
13,6 % de los lactantes febriles y el 7% de los recién nacidos febriles (Nickavar and Sotoudeh,
2011). Es una de las infecciones bacterianas mas comunes en la infancia. Cerca del 19% -30% de
los pacientes experimentan una recurrencia dentro de los 12 meses del episodio inicial; la IVU es
causa de morbilidad y se cree que aumenta el riesgo de enfermedad renal crénica y de hipertension
(Salo, 2012).

Los sintomas y signos sugestivos mas comunes de IVU en lactantes menores de tres meses son:
fiebre, vémitos, letargia e irritabilidad, mala alimentacion y dificultad en el crecimiento, los menos
comunes son, dolor abdominal, ictericia, hematuria y olor desagradable de la orina. Los lactantes de
tres meses a ninos o ninas de tres anos, en la fase preverbal presentan fiebre, dolor abdominal,
vomitos y mala alimentacion; en la fase verbal presentan aumento en la frecuencia urinaria y disuria.
Los nifos o nifias de tres afos o mas presentan letargia, irritabilidad, hematuria y olor desagradable
de la orina, menos comdnmente presentan fiebre, malestar, vomitos, hematuria y orina turbia (NICE,
2011).

Un patdgeno puede colonizar cualquier parte del tracto urinario: rifdn, el uréter, la vejiga y la uretra.
Tradicionalmente, las infecciones urinarias han sido clasificados por el sitio de la infeccion:
pielonefritis (rifidn), cistitis (vejiga), uretritis (uretra) y por la gravedad (sencilla / sin complicaciones
y complicada). La IVU simple denota caracteristicas de afectacion del tracto urinario bajo (Om
Prakash-Mishra, Abhinay & Prasad, 2013).
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3.2. Objetivo

La Guia de Practica Clinica Intervenciones de Enfermeria en la Prevencion de Infecciones de
las Vias Urinarias en menores de 18 ainos en el Primer Nivel de Atencion forma parte de las
guias que integran el Catalogo Maestro de Guias de Practica Clinica, el cual se instrumenta a través
del Programa de Accion Especifico: Evaluacion y Gestion de Tecnologias para la Salud, de acuerdo
con las estrategias y lineas de accién que considera el Programa Nacional de Salud 2013-2018.

La finalidad de este catalogo es establecer un referente nacional para orientar la toma de decisiones
clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible.

Esta guia pone a disposicion del personal del primer nivel de atencién las recomendaciones basadas
en la mejor evidencia disponible con la intencién de estandarizar las acciones nacionales acerca de:

e Establecer recomendaciones de enfermeria en el primer nivel de atencién para prevenir las
infecciones de las vias urinarias en los menores de 18 afos.

 Identificar oportunamente las caracteristicas definitorias de la infeccion de vias urinarias.

e Difundir recomendaciones de enfermeria para la promocion a la salud que contribuya a la
deteccion oportuna de la IVU en los grupos vulnerables menores de 18 afios de edad.

Lo anterior favorecera la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la atencidon médica
contribuyendo, de esta manera, al bienestar de las personas y de las comunidades, el cualconstituye
el objetivo central y la razén de ser de los servicios de salud.

10
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3.3. Definicion

Infeccion: invasion del organismo huésped por microorganismos que pueden causar enfermedades
o condiciones patolégicas.

Vias urinarias:El aparato urinario comprende una serie de érganos, tubos, misculos y nervios que
trabajan en conjunto para producir, almacenar y transportar orina. El aparato urinario consta de dos
rifones, dos uréteres, la vejiga, dos musculos esfinteres y la uretra (NKUDIC 2013).

La infeccidon de las vias urinarias (IVU): es la infeccion febril bacteriana grave mas comuin en
lactantes y nifos o nifias pequenos/as (NICE, 2011).

11
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4. EVIDENCIAS Y RECOMENDACIONES

Las recomendaciones sefialadas en esta guia son producto del andlisis de las fuentes de informacion
obtenidas mediante el modelo de revision sistematica de la literatura. La presentacién de las
Evidencias y Recomendaciones expresadas corresponde a la informacion disponible y organizada
segln criterios relacionados con las caracteristicas cuantitativas, cualitativas, de disefio y tipo de
resultados de los estudios que las originaron.

Las Evidencias y Recomendaciones provenientes de las guias utilizadas como documento base se
gradaron de acuerdo a la escala original utilizada por cada una. En caso de Evidencias y/o
Recomendaciones desarrolladas a partir de otro tipo de estudios, los autores utilizaron la escala:
Shekelle y colaboradores.

Simbolos empleados en las tablas de Evidencias y Recomendaciones de esta guia:

Evidencia

Recomendacion R

Punto de buena practica J

En la columna correspondiente al nivel de Evidencia y Recomendacion, el nimero o letra representan
la calidad de la Evidencia o fuerza de la Recomendacién, especificando debajo la escala de gradacion
empleada; el primer apellido e inicial del primer nombre del primer autor y el afio de publicacion
identifica a la referencia bibliografica de donde se obtuvo la informacién, como se observa en el
ejemplo siguiente:

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

La valoracion del riesgo para el desarrollo de UPP a la
través de la escala de “BRADEN” tiene una Shekelle
capacidad predictiva superior al juicio clinico del Matheson S, 2007

personal de salud.
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ones de las Vias Urinarias en Menores de 18 afios en el
primer Nivel de Atencion

4.1 Factores de riesgo que originan la infeccion de vias

urinarias.

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO
En una revision se encontré que el 80% de las IVU en v
nifnos o nifas es causada por una variedad de cepas Shekelle
uropatégenas de E. Coli agente etiolégico mas Ulett G. 2013
comun.

El personal de enfermeria debera informar sobre: D
Corregir la técnica de higiene perineal. Combatir la Shekelle
constipacion cuando exista. Ulett G. 2013

Un estudio descriptivo cuantitativo se analizé las ]|
muestras de orina de 299 nifios o nifias que fueron Shekelle

diagnosticados con infecciones del tracto urinario. La  Spahiu L. 2010
Klebsiella fue la segunda causa mas frecuente

23.08% y con una mayor incidencia en el grupo de

edad de recién nacidos 42.86%.

El personal de enfermeria debe orientar sobre: C
Uso de panales desechables Shekelle
Aconsejar a los padres que mantengan limpia la zona Spahiu L. 2010
genital del bebé después de la evacuacion para

reducir la proliferacion bacteriana y el consiguiente

riesgo de infeccion.

En una intervencion educativa, se determin6 que el V.
estrefimiento es factor de riesgo de IVU en los nifios Shekelle
o las nifas, favoreciendo la migracion de la E. Colial Martinez L.2010
perineo por la estasis fecal y de forma ascendente a

la uretra obstaculizando el buen vaciado de la vejiga.

El personal de salud debera ensefar: D
La forma correcta de aseo de los genitales es decir, Shekelle
de adelante hacia atras. Martinez L.2010

Iniciar el bafio en los/las lactantes con la limpieza de
las nalgas y genitales.

Verificar en el consultorio que las madres realicen un
adecuado manejo del aseo de los/las lactantes en su

casa.
En una revisiéon se encontrd que el organismo mas ]|
frecuentemente implicado en las infecciones Shekelle

urinarias es la E. coli, esta frecuencia se explica por Gonzdlez F.2011
que conforman la flora habitual del intestino grueso
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de las Vias Urinarias en Menores de 18 afios en el

y que desarrollan la infeccién por contaminacion de
la uretra.

El personal de enfermeria debera informar sobre:
Consumo de liquidos.

Ensefar a los padres y a la poblacion menor de 18
anos la importancia de ingerir agua 50-60 ml. por
cada kilo de peso de forma regular con el objeto de
prevenir la proliferacion de microorganismos en las
vias urinarias.

Eliminacion urinaria

Recomendar a la poblacién enriesgo, evitar el retraso
de la miccién.

En un estudio descriptivo se revela que la bacteria
frecuentemente encontrada es E. Coli con una
prevalencia del 54.54%. La bacteriuria se presento en
ninos o nifas sanos/as portadores/as, ya que son la
principal fuente de transmisién y propagacion de los
agentes patogenos en el area periuretral.

Autocuidados para el aseo

Ensefar a las nifas la técnica de limpieza anal
posdefecacion siempre en sentido anteroposterior,
con intenciéon de no contaminar con flora fecal el area
periuretral.

En una revision se describen los factores de riesgo
para la infeccion de vias urinarias recurrente, se ha
identificado que la mayoria ocurren dentro de los 12
meses posteriores a lainfeccion primaria. Los riesgos
son: la edad <6 meses durante la primera IVU,
presencia de IVU recurrente, miccion disfuncional,
vaciamiento incompleto de la vejiga y estrefiimiento.

El personal de enfermeria debe fomentar:
La asistencia para ir al bafio en un horario regular.

El intento de orinar o defecar en la misma hora cada
dia.

El aumento de la ingesta de liquidos. Ingesta de fibra
en la dieta para aliviar el estrefiimiento.

En una revision se determino que los bebés menores
de 3 meses con antecedentes de fiebre recurrente
de origen incierto o estrefiimiento y un diagndstico
presuntivo de infeccién urinaria deben ser evaluados
por un médico pediatra.
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Identificacion de riesgos:

Ensenar a los padres a reconocer tempranamente y
registrar los factores de riesgo de IVU, tales como:

*  Flujo urinario pobre.

* Fiebre recurrente de origen incierto

* Antecedentes familiares de enfermedad renal.

* Estrefiimiento.

* Vejiga agrandada.

* Crecimiento o desarrollo deficiente.

En una revision, se evaluaron los factores
predisponentes para la IVU en nifios o nifas, se
identificaron entre otros: la colonizacion fecal
perineal, miccion poco frecuente, disfuncion
miccional, estrefiimiento y encopresis.

Favorecer la ingesta oral: proporcionar al nifio 0 a la
nifa un popote para beber, ofrecer bebidas de frutas
frescas entre las comidas, preparar paletas de agua
con los zumos de su preferencia, preparar y cortar
gelatinas de agua con formas divertidas.
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es de las Vias Urinarias en Menores de 18 afios en el
primer Nivel de Atencion

4.2 Caracteristicas definitorias de la infeccion de vias
urinarias

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

La GPC NICE ha determinado las caracteristicas la

generales que definen una IVU en los nifios o las Shekelle

nifas, ademas de malestar general se presentan GPC 54

algunos sintomas o signos como: National Institute for Healt and
» Fiebre Clinical Excellence (NICE) 2011
+  Voémitos

- Cansancio

» Irritabilidad

- Falta de apetito

- Bajo peso

« |ctericia (solamente en bebés)

Signos especificos de una infeccién urinaria:
» Dolor al orinar

» Necesidad de orinar con frecuencia

+ Mojar la cama en la noche (nicturia)

» Dolor abdominal

« Dolor en el costado del torax

« Orina de olor desagradable

+ Sangre en la orina Tabla (1)

El personal de enfermeria debera valorar la poblacién A

infantil en riesgo para asesorar a los padres, Shekelle
cuidadores y profesores de niflos o ninas y GPC 54
adolescentes, mediante: National Institute for Healt and

Clinical Excellence (NICE)
Entrevista detallada con los padres acerca de 2011
sintomas y antecedentes familiares de problemas de
la vejiga o de los rifiones.
Proporcionar informacién objetiva para reconocer los
sintomas de la infeccién de las vias urinarias de
manera oportuna.
Proporcionar informaciéon de las complicaciones a
largo plazo si el nifo o nifa padecen de VU
recurrente.
Usar el bafio tan pronto como sienta la necesidad de
orinar, en lugar de esperar.
Ensefiar a reconocer cualquier sintomatologia de
sospecha de infeccién urinaria.

La GPC NICE ha determinado que los bebés menores la

de 3 meses con antecedentes de fiebre recurrente o Shekelle

persistente deben ser evaluados por un especialista GPC 54

pediatrico por presentar signos y sintomas de IVU. National Institute for Healt and

Clinical Excellence (NICE) 2011
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Derivacion:

Recomendar a los padres que acudan
inmediatamente a consulta, si piensa que su hijo
tiene signos y sintomas de IVU.

Valorar al menor de 3 meses y si esta en riesgo de

padecer IVU debe ser remitido de inmediato a un

centro de salud para que lo refieran con un

especialista pediatrico en caso de presentar:

» Fiebre elevada (=38,5° C) en nifios o nifas de 3 a
6 meses de edad.

« Persistencia de la fiebre tras 48 horas de
tratamiento.

+ Infecciones urinarias febriles de repeticion.

Un meta-analisis establece que las pruebas de orina
rapidas, son suficientemente sensible para evitar la
necesidad de cultivo de orina, muestra que las
pruebas de la tiras de medicion de nitritos y esterasa
leucocitaria, considerando cualquier combinacion
positiva, tiene una sensibilidad del 88% (IC 95% 82-
91%) y la tasa de falsos positivos del 21% (IC del
95%: 13-31%), se establece que la sencilla prueba
de orina tenia una precision comparable a las
pruebas de laboratorio costosas y lentas.

El personal de enfermeria debe considerar:

Realizar la prueba rapida como un recurso de Triage,
para identificar a los nifios o las nifias que necesitan
ser valorados exhaustivamente.

Verificar la sensibilidad de las pruebas para limitar los
hallazgos falsos negativos.

La prueba rapida se considerara positiva cuando en
el resultado estén presentes nitritos y leucocitos.

Considerar el uso de la microscopia cuando se
obtenga un resultado negativo, con los sintomas de
la IVU.

Una revision indica que la prueba de orina con tira
reactiva en una muestra fresca puede ser
recomendado para el diagnéstico de infeccion
urinaria en ninos o ninas mayores de 2 anos.
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El personal de enfermeria debe considerar:

La tira reactiva con un resultado positivo a nitritos y
leucocitos proporcionar informaciéon en forma
segura de la presencia de IVU, en los nifios o las nifas
mayores de 2 afos de edad.

En una revision se determindé que la IVU se
caracteriza por dolor abdominal, o suprapubico,
fiebre > 38°C, malestar general, nauseas, vomito,
incontinencia y en algunas ocasiones diarrea.

Se recomienda la recoleccién adecuada de una
muestra de orina, ya que puede alterar la calidad,
por lo que se debe recolectar de una miccion limpia
de los nifios o las nifas con control de esfinteres.

En los lactantes y niflos o nifas pequefos deben de
utilizarse dispositivos como bolsas recolectoras
colocadas con adhesivo en la zona perineal.
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3s de las Vias Urinarias en Menores de 18 afios en el
primer Nivel de Atencion

4.3 Intervenciones de enfermeria para la promocion a la
salud

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

En una revision, se analiz6 la relacion entre las b
infecciones urinarias en nifas y el vaciado de la vejiga, Shekelle
incluyen los siguientes factores de riesgo: Wang K. 2010

a) Lugar de la miccién: 16% de las escolares no
orinan en los bafos de la escuela por las
condiciones  higiénicas  inadecuadas que
prevalecen, lo que favorece la retencion
intencional del vaciado de la vejiga y por
consiguiente distension abdominal.

b) Tiempo de la miccidn: la retencién urinaria aguda
aumenta significativamente la presion vesical y
disminuye el flujo de sangre de la vejiga. 3-17%
deriva en vaciados urinarios infrecuentes. Se
considera un promedio de 3 a 4 horas la
frecuencia de la miccion diurna o de 5 6 6
micciones; la miccién de 2 horas o menos, supone
una miccioén de alta frecuencia.

¢) Posicién para la miccion: en general, 85% de las
ninas se agacha en lugar de sentarse cuando
utilizan bafos publicos, lo que aumenta 49% el
volumen de orina residual cuando usan la
posicién en cuclillas frente a la posicion sentada.

d) Estilo de la miccion: 42% de las adolescentes
sanas habitualmente hacen un esfuerzo
abdominal para orinar, incluso en casa, causando
contraccion del esfinter con una respuesta refleja
de retencion.

Cualquiera de estas condiciones favorece la IVU en
las nifias por un vaciamiento inadecuado.

El personal de enfermeria deberd informar a los B
padres, cuidadores y profesores de nifios o nifas y Shekelle
adolescentes sobre: Wang K. 2010

Reconocer e identificar los habitos de los nifios o las
ninas por la frecuencia de vaciado de la vejiga.
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Promover la modificacion de comportamientos sobre
el vaciado de la vejiga, para reducir los sintomas del
tracto urinario inferior.

Promover en los planteles escolares el mejoramiento
de las condiciones higiénicas de las instalaciones y de
los sanitarios.

Ensefar a nifos o nifas y adolescentes que la
posicidn correcta para orinar es: sentado.

Ensefar a los nifios o las nifas y adolescentes a evitar
el esfuerzo abdominal durante la miccion.

El sindrome de eliminacion disfuncional tiene una
frecuencia aproximada de 21%, en la poblacién
pediatrica general, se relaciona con un deficiente
vaciamiento presentandose en estos pacientes la
infeccion urinaria hasta en un 60%.

El personal de enfermeria debera educar sobre:

Proporcionar informacion a los padres o cuidadores
acerca del sindrome de eliminacién disfuncional para
que lo puedan identificar en los bebés y nifios o nifas
pequeios para prevenir la IVU.

En un estudio descriptivo se estudiaron 135
muestras de orina de nifos o nifas sanos solo 11
fueron positivas (8.10%), después del andlisis se
revela que el estrefimiento se presento
frecuentemente en nifios o nifas con IVU.

El personal de enfermeria debe fomentar:

Consumir alimentos ricos en fibras: Granos (cereales,
trigo, centeno, arroz, palomitas de maiz), Frutas
(manzana, platano, mandarina, ciruela, higos),
Verduras (lechuga, zanahoria, espinaca, brécoli,
calabaza), legumbres (lenteja, frijoles haba), nueces
(almendra, pistache).

En un estudio de revisién, se encontré que los
comportamientos de retencion urinaria de los nifios
0 nifas en los planteles escolares, crean el sindrome
de eliminacion disfuncional (DES). En las escuelas
existen factores que favorecen el desarrollo del DES
como:
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fas Urinarias en Menores de 18 afios en el

El acceso limitado a los bafios. Los nifos o las nifias
pasan diariamente la mitad de sus horas de vigilia en
la escuela y la mayoria de los docentes no estan
entrenados para reconocer que la retencion urinaria
es un problema de salud. 41% de nifics o nifias
ingleses encuestados, declaré gue no siempre se les
daba permiso para ir al bafio cuando lo pidieron,
solamente el 17% obtuvo permiso del profesor, el
resto esperd vaciar la vejiga y el intestino hasta llegar
a su casa. El permiso para ir al bafio en cualquier
momento se le concedi6 al 69 % de nifios o nifas de
preescolar, disminuyendo dichos permisos en grados
superiores hasta 25%.

Falta de privacidad. Las principales preocupaciones
mencionadas por los nifos o las ninas, fueron las
categorias de acoso e intimidacion.

Bafos sucios. La falta de productos esenciales para la
higiene de bafios en los planteles escolares,
contribuyeron a la retencion de la orina y las heces.
385 escolares suecos de edades entre 6 a 16 afos
revelaron que la mitad de las veces que necesitaron
suministros basicos para la limpieza no estuvieron
disponibles.

Estrefimiento. El estrefimiento crénico provoca
obstruccion de la salida de orina de la vejiga
provocando el vaciamiento incompleto.

La orina estancada influye en la proliferacion de
bacterias.

El personal de enfermeria deberd promover la
educacion sanitaria a través de:

La conformacion de un comité de vigilancia con
padres de familia, profesores y nifios o nifas para
mantener los bafos limpios.

Platicas en las escuelas con funcionarios, profesores
y administradores, acerca de la prevencion de
conductas que conduzcan al sindrome de eliminacion
disfuncional (DES) en los escolares.

Informar a los profesores que la presencia frecuente
de patrones anormales de eliminacién, pueden
desarrollar infecciones de vias urinarias lo que
constituye un problema de salud publica, siendo
susceptible su prevencion desde el ambito escolar.
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Sensibilizar al personal docente para la flexibilidad en
la aplicacion de normas y horarios que permitan al
escolar salir al sanitario cuando asi lo requiera.

Llevar a cabo platicas con los escolares sobre la
importancia de los buenos habitos de eliminacion
para modificar el patrén de vaciamiento vesical
normal y la higiene basica de la region.

Informar a los escolares, la importancia de acudir al
bafo y reconocer la suficiencia de las instalaciones,
su accesibilidad y su seguridad.

En una revisién se establece que en la o él

adolescente pueden presentar sintomas tales como:
disuria y la fiebre puede o no estar presente en la IVU.

Entrenamiento del habito urinario
Ensefar al adolescente a mejorar sus habitos de la

frecuencia miccional y tratar que orine o evacue a la
misma hora diariamente).
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ones de las Vias Urinarias en Menores de 18 afios en el
primer Nivel de Atencion

4.4 Intervenciones de enfermeria para la protecciony
disminucion del riesgo

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

En un estudio de casos y controles se demostr6 que ]|

el tipo de panal puede ser un factor de riesgo para la Shekelle
infeccion urinaria en las nifias. La IVU se observé mas Fahimzad A. 2010
frecuentemente con el uso de pafales super

absorbentes en comparaciéon con el uso de otros

panales.
El personal de enfermeria debera informar a los C
padres o cuidadores de nifos o ninas pequenos sobre: Shekelle

Fahimzad A. 2010
Uso de panales desechables
Aconsejar a los padres que mantengan seca la zona
genital del bebé para reducir la proliferacion
bacteriana y el consiguiente riesgo de infeccion.

Sugerir a los padres a que utilicen pafiales que no
sean super absorbentes.

Proponer a los padres a que usen pafales equipados
con ventilacion o sistemas de alarma, tales como un
cambio de color cuando estd mojado si esta dentro
de sus posibilidades.

En un estudio de revision, se encontré que el IIb
estreflimiento y la encopresis fueron asociados a la Shekelle
IVU en nifos o nifias. Clinicamente, el estrefiimiento Kistner M, 2009
es identificado por:

a) tres 0o menos movimientos intestinales por

semana.

b) al menos un evacuacién accidental por semana

(encopresis).

¢) manchar la ropa interior con heces todos los dias

0 varias veces por semana.

d) al menos un movimiento por semana del intestino

grueso que causa dolor y sangrado al defecar.

El personal de enfermeria deberd ensefar a los B

padres o cuidadores de los nifios o ninas sobre: Shekelle
Kistner M., 2009

Cuidados del estreiimiento

Vigilar signos y sintomas de estrefiimiento.
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Generar la motivacion en los nifios o las nifas para
que comuniquen sobre el color, volumen, frecuencia
y consistencia de las deposiciones.

Fomentar el aumento de fibra y liquidos en la dieta
del nifo o la niAa.

Comprender la relacion entre la dieta, ejercicio y la
ingesta de liquidos.

Cuidados de la incontinencia intestinal:
encopresis

Determinar la causa fisica o fisiolégica de la
incontinencia fecal.

Determinar el inicio y tipo de la incontinencia
intestinal, la frecuencia de los episodios, y cualquier
cambio relacionado con la funcion intestinal o de la
consistencia de las deposiciones.

Aconsejar a las madres, a mantener una vigilancia
continua de la ropa interior para detectar si el nific o
l[a nifia ensucia o mancha con materia fecal los
pantalones en un periodo de 3 meses.

En un estudio prospectivo observacional con un
cohorte se estudiaron a los lactantes amamantados
en forma exclusiva durante al menos 6 meses
quienes fueron menos propensos que sus pares con
la lactancia materna parcial, para presentar episodios
de IVU.

Asesoramiento en la lactancia materna:

Las madres deben ser informadas por los
profesionales de enfermeria que, ademéas de todos
los otros beneficios, la lactancia materna exclusiva
ayuda a prevenir las infecciones de las vias urinarias.

La GPC NICE ha determinado que el efecto protector
de la LM exclusiva dependia de la duracion y del sexo
del niflo. Una mayor duracion de la LM se asociaba a
un menor riesgo de ITU tras su cese: el riesgo de ITU
se incrementaba mas rapidamente si la LM cesaba a
los 2 meses de vida que si se cesaba a los 7 meses.
Y el efecto protector era mas importante en las nifas
que en los varones: riesgo de ITU en nifias que no
recibian LM
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Informar a las mujeres embarazadas de los
beneficios y del efecto protector de la lactancia
materna para la planificacion de la alimentacion del
futuro lactante.

Motivar a las madres para que la lactancia materna
se prolongue mas de 6 meses.

En un ensayo aleatorio controlado con placebo, doble
ciego que se realiz6 en Finlandia para evaluar si el
jugo de arandano era eficaz en la prevencion de las
IVU en los nifios o las nifas. Los autores encontraron
qgue el consumo regular de jugo de arandano no
redujo la IVU de manera significativa en los nifos o
las nifas; sin embargo, se cree que existe un cierto
efecto protector del jugo de arandano si se consume
al menos durante 6 meses.

Se recomienda la ingesta regular del jugo de
arandano para la prevencion de la infecciones de vias
urinarias en nifios o nifas que son susceptibles a las
infecciones recurrentes.

Un estudio en el que incluyo a jovenes de 3 - 14 afios
de edad con infecciones urinarias recurrentes. Se
llevé a cabo durante seis meses un ensayo aleatorio
en el que compara:

50 ml diarios de jugo de arandano - arandano rojo.
Cinco dias por mes de bebida que contiene
Lactobacillus CG 46.107 unidades formadoras de
colonias o placebo. Durante este periodo de tiempo,
observaron infecciones urinarias en el 18,5%, 42,3%
y 48,1% de los nifios o las nifias en cada grupo,
respectivamente.

Se recomienda la ingesta diaria de 240 a 300 ml de
jugo de arandano para prevenir la recurrencia de la
infeccion urinaria.

En una revision se sugiere que los micronutrientes,
incluidos los arandanos pueden disminuir la
recurrencia de infecciones del tracto urinario, es
importante porque una nutricién enfocada a esta
condicién podria contribuir a mejorar la condicién de
salud de los nifios o las ninas.
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primer Nivel de Atencion

Promover la ingesta de micronutrientes, el consumo C

de una diversidad de fitoquimicos, incluidos los Shekelle
arandanos, representan una rica fuente de Blumberg). 2013
compuestos bioactivos fendlicos que pueden

contribuir a la salud humana.

En una revision se revel6 que ciertas bacterias C
probidticas son capaces para colonizar el tracto Shekelle
urogenital con lo que pueden ser capaz de prevenir Meadows M. 2009
las infecciones del tracto urinario por la prevencion

de la colonizacion por organismos patégenos.

Se recomienda la ingesta de Lactobacilos, una dosis C
diaria de 5 a 10 mil millones de unidades formadoras Shekelle
de colonias para la prevencién de infecciones de vias Meadows M. 2009
urinarias.

Un estudio basado en la poblacién pediatrica, mostro ]}
que el 8% de las nifias y el 2% de nifios tenian al Shekelle

menos una infeccion urinaria antes de 7 afos de Williams G. 2009
edad, se identifica que laingesta de suplementos que

impulsen la proliferacion de flora bacteriana normal

como medida preventiva de la aparicién de sintomas

asociados a IVU.

El personal de enfermeria debera informar sobre: C
Las intervenciones complementarias con terapias Shekelle
con vitamina A. Williams G. 2009

La administracion de suplementos de arandano.

El concepto de impulsar artificialmente la flora
bacteriana normal para prevenir la propagacion de
agentes patdgenos con la ingesta de probioticos.

Los nifios o las nifas y las familias que utilizan estos

productos deben ser conscientes de que las nuevas
infecciones son posibles a pesar de su uso.
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5 ANEXOS

5.1 Protocolo de Busqueda

La bldsqueda sistematica de informacién se enfocé endocumentos obtenidos acerca de la tematica
Intervenciones de enfermeria en la prevencion de las infecciones de las vias urinarias en
menores de 18 afios en el primer nivel de atencion.La bisqueda se realiz6 en PubMed y en el
listado de sitios Web para la busqueda de Guias de Practica Clinica.

Criterios de inclusion:

e Documentos escritos en inglés y espafol.
e Documentos publicados los Ultimos 5 afos
e Documentos enfocados a la prevencion, promocion a la salud o educacion a la salud.

Criterios de exclusion:
e Documentos escritos en otro idioma que no sea espafol o inglés.

e No seincluyen documentos de pacientes con catéteres urinarios, ni con diagnoéstico médico
de pielonefritis, reflujo vesicoureteral, vejiga neurogénica, sindrome de eliminacion
disfuncional o inmunocomprometidos.
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5.1.1 Estrategia de busqueda

5.1.1.1 Primera Etapa

Esta primera etapa consistié en buscar documentos relacionados al tema Intervenciones de
enfermeria en la prevencion de las infecciones de las vias urinarias en menores de 18 afos
en el primer nivel de atencién en PubMed. La busqueda se limité a estudios en humanos,
documentos publicados durante los Ultimos 5 afos, en idioma inglés y espafol, del tipo de
documento de Guias de Practica Clinica y se utilizaron términos validados del MeSh. Se utilizé los
términos Urinary tract infections,nursing, prevention and control, circumcision,
antimicrobial,spine bifida, catheter, antibiotic, bladder calculi, urinary incontinence, NOT,
OR en la bUsqueda.Esta etapa de la estrategia de bUsqueda dio 19 resultados, de los cuales se

utilizaron 6 documentos para la elaboracion de la guia.

BUSQUEDA RESULTADO

("Urinary Tract Infections/nursing"[Mesh] OR "Urinary Tract Infections/prevention
and control"[Mesh] OR "Urinary Tract Infections/urine"[Mesh]) NOT
("circumcision”[Ti] OR "antimicrobial “[Ti] OR "catheter"[Ti] OR "antibiotic"[Ti] OR
"bladder calculi“[Ti] OR “urinary incontinence"[Ti] OR "spina bifida"[Ti] OR "vesico-
ureteral reflux"[MeSH Terms]) AND ((Guideline[ptyp] OR Practice Guideline[ptyp]
OR Review[ptyp] OR Meta-Analysis[ptyp] OR systematic[sb]) AND
("2009/01/01"[PDAT]:"2013/12/31"[PDATI1) AND "humans"[MeSH Terms] AND
(English[lang] OR Spanish[lang]) AND ("infant"[MeSH Terms] OR “child"[MeSH
Terms] OR "adolescent"[MeSH Terms])).

Algoritmo de busqueda:

. Urinary Tract Infections

. Nursing [Mesh]

. prevention and control [Mesh]
. urine [Mesh]

.#2 OR#3 OR #4

.#1 AND #5

. Guideline [ptyp]

. Practictice Guideline [ptyp]

. systematic[sb]

10. Meta-Analysis[ptyp]

11.#7 OR #8 OR #9 OR #10
12.#6 AND #11
13.2009/01/01[PDAT]:2013/12/31[PDAT]
14.#12 AND 13

15. humans[MeSH Terms]
16.#14 AND 15

17. English[lang]

18. Spanish[lang]

O OoONONULNDAWNHKH
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19.#17 OR #18

20.#16 AND #19
21.infant"[MeSH Terms]

22. child"[MeSH Terms]

23. adolescent"[MeSH Terms]
24.#21 OR #22 OR #23
25.#21 AND 24

(#1 AND (#2 OR #3 OR #4) AND (#7 OR #8 OR #9 OR #10) AND (#13) AND (#15) AND (#17 OR
#18) AND (#21 OR #22 OR #23))
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5.1.1.2 Segunda Etapa

En esta etapa se realizé la busqueda en la basede datos de BVS con el término Urinary Tract
Infections AND nursing OR prevention and control OR urine NOT circumcision OR
antimicrobial OR catheter OR antibiotic OR bladder calculi OR urinary incontinence OR
spina bifida OR vesico-ureteral reflux . Se obtuvieron 1 resultados de los cuales se utilizaron 0
documentos para la elaboracién de la guia.

5.1.1.3 Tercera Etapa

En esta etapa se realizé la busqueda con el buscador Tripdabase en los que se buscaron Guias de
Practica Clinica con el término Urinary Tract Infections. Se obtuvieron 45 resultados de los cuales
se utilizé 2 documentos para la elaboracion de la guia.

5.1.1.4 Cuarta Etapa

En esta etapa se realizd la busqueda en sitios Web en los que se buscaron Guias de Practica Clinica
con el término Urinary Tract Infections NOT circumcision OR antimicrobial OR
meningomyelocele OR spine anomalies OR catheter OR antibiotic OR bladder calculi OR
urinary incontinence OR spina bifida OR vesico-ureteral reflux. A continuacién se presenta
una tabla que muestra los sitios Web de los que se obtuvieron los documentos que se utilizaron en
la elaboracion de la guia.

NUNIONRYAN: # DE RESULTADOS # DE DOCUMENTOS
OBTENIDOS [SHNIRVANBION

CINAHL 6 3
EBSCO 21 11
Dynamed 7 2
Total 34 20

En los siguientes sitios Web no se obtuvieron resultados:

http://www.cochrane.es/,http://bestpractice.bmj.com/best-practice/welcome.html

En resumen, de 89 resultados encontrados 28 fueron Utiles para el desarrollo de esta guia.


http://www.cochrane.es/
http://bestpractice.bmj.com/best-practice/welcome.html
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5.2 Escalas de Gradacion

La escala de gradacion utilizada en esta guia fue “Escala modificada de Shekelle y colaboradores”,
misma que a continuacion se describe.

Categoria de la evidencia Fuerza de la recomendacion

la. Evidencia para el metanalisis de los estudios clinicos

aleatorios Directamente basada en evidencia categoria |

Ib. Evidencia de por lo menos un estudio clinico

controlado aleatorio

lla. Evidencia de por lo menos un estudio controlado sin | Directamente basada en evidencia categoria I

aleatorizacion o en recomendaciones extrapoladas de

llb. Al menos otro tipo de estudio cuasiexperimental o evidencia |

estudio de cohorte

lIl. Evidencia de un estudio descriptivo no experimental, | Directamente basada en evidencia categoria |l
tal como estudios comparativos, estudios de 0 en recomendaciones extrapoladas de

correlacion, casos y controles y revisiones clinicas evidencia categorias | o Il

IV. Evidencia de comité de expertos, reportes, opiniones | Directamente basada en evidencia categoria
o experiencia clinica de autoridades en la materia, o IV 0 en recomendaciones extrapoladas de
ambas evidencia categoria Il o lll

Modificado de: Shekelle P, Wolf S, Eccles M, Grimshaw J. Clinical guidelines, developing guidelines. BMJ. 1999; 3:18: 593-
59
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5.3 Escala de clasificacion clinica.

Tabla (1). Sintomas y Signos presentes en lactantes, nifos y nifas con IVU

Grupo de edad <«Sihtomasy signos
Mas comunes Menos comunes
Lactantes de menos de 3 meses de Fiebre Rechazo de Dolor abdominal
edad Vomito tomas o suprapubico
Letargia Fallo de medro Ictericia
Irritabilidad Hematuria
Orina con mal
olor y/o turbia
Lactantes, ninos | Fase Preverbal Fiebre Dolor abdominal Letargia
y nifias de 3 0 suprapubico Irritabilidad
meses Dolor lumbar Hematuria
de edad o Vomito Orina con mal
mayores Rechazo de olor y/o turbia
tomas Fallo de medro
Fase Verbal Polaquiuria Incontinencia Fiebre
Disuria urinaria Malestar
Dolor abdominal Vomito
0 suprapubico Hematuria
Dolor lumbar Orina con mal
olor y/o turbia

Tomada de la GPC del NICE (2011)
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5.4 Diagramas de Flujo

Valoracién de factores de
riesgo de infecciones de las
viac nrinariac

v

Factores de riesgo: Detectar factores de riesgo Caracteristicas Definitorias:
e  Presenciade . Malestar general.
Microorganismos (E. ] —> . Fiebre.
Coli, Klepsiella). T . Voémito.
e  Control del Vaciado e . Cansancio.
higiene Perianal. . Irritabilidad.
e  Estrefiimiento. . Falta de Apetito.
. Bajo Peso.
. Ictericia (solo en bebés).
. Signos especificos de IVU:
(Tiene factores «  Dolor al Orinar (Disuria).
de riesgo de IVU? e Necesidad de orinar con frecuencia.
e Mojar la cama en la noche (Nicturia).
e  Dolor abdominal.
e  Orina de olor desagradable
e Sangre en la orina (Hematuria).

Sugiera el
consumo <
regular de >
liquidos (50 a Sl NO
60
ml/Kg/peso al ;Se logra
von controlar el )
—> Hesgo? > Promocién a la Salud
|-
ol |
« Fomentar la lactancia materna exclusiva los
ansumir ) primeros 6 meses de vida.
allr?Entos ricos « Aconsejar a los padres que mantengan seca
n fibra. . .
€ a la zona genital del Bebé.
« Proponer a los padres a que usen pafiales con
¢ sistema de ventilacion. y sistema de alarma

Fomentar el
auto  cuidado
para el aseo
perianal en los
nifos.

iPresenta
Caracteristicas
definitorias?

e Promover en los planteles escolares el
mejoramiento de las condiciones higiénicas
de los sanitarios.

Informar a los maestros que los patrones
anormales de eliminacion pueden desarrollar

Orientar acerca IVU. N
de hébitos de o Llevar acabo pléticas con los escolares sobre
vaciamiento la importancia de los buenos habitos de
intestinal y eliminacion.
vesical . P N, i
azzgaado « Realizar la prueba rapida determinacion de  Promover la modificacion del
vado. nitritos y leucocitos. comportamiento sobre el vaciado de la
o Recoleccién adecuada de muestra de Orina para vejiga.
realizar la Microscopia. o Ensefiar a los/as nifias/os y adolescentes que
o Microscopia Positiva. la posicién correcta para orinar es sentada.
o Evitar el esfuerzo abdominal durante la
miccion.

Usar el bafio en cuanto sienta la necesidad de

orinar.
Ensefar a reconocer cualquier sintomatologia
da cncnarha da IV/I ] s

Promover la ingesta de micronutrientes, fitoquimicos
incluidos los arandanos y lacto bacilos para la prevencién
de IVU

Referirlo a una unidad de segundo
nivel para su atencion.
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5.5 Cédula de Verificacion de Apego a las Recomendaciones
Clave de la Guia de Practica Clinica de Enfermeria

——

Infeccion de Vias Urinarias

CIE9: 8901 — 8909 Educacién para el Paciente
CIE10:N39 Otros Trastornos del Sistema Urinario

§S-759-15

Diagnéstico(s) Clinico(s):

CIE-9-MC/ CIE-10

Cédigo del CMGPC:

TiTULO DE LA GPCE

Intervencion de enfermeria en la prevencion de las infecciones de las vias urinarias en menores de 18 afos Calificacién de las
en el primer nivel de atencion. recomendaciones

POBLACION BLANCO USUARIOS DE LA GUIA NIVEL DE ATENCION

Personal de enfermeria, docentes y
Nifios y nifias de recién nacidos | recursos en formacién en areas de
hasta los 18 afios de edad. la salud, como: estudiantes de
pregrado, pasantes.

PROMOCION

(Cumplida: SI=1,
Primer Nivel de Atencién NO=0,
No Aplica=NA)

Proporcionar informacion acerca del sindrome de eliminacién disfuncional para que lo puedan identificar en los
bebés y nifios o nifas pequefios para prevenir la IVU.

Ensefar a los nifios o las nifias y adolescentes a evitar el esfuerzo abdominal durante la miccion.

Ensefiar a nifios o nifias y adolescentes que la posicion correcta para orinar es: sentado.

Reconocer e identificar los habitos de los nifios o las nifias por la frecuencia de vaciado de la vejiga.

Promover la modificacion de comportamientos sobre el vaciado de la vejiga, para reducir los sintomas del
tracto urinario inferior.

Promover en los planteles escolares el mejoramiento de las condiciones higiénicas de las instalaciones y de los
sanitarios.

Proporcionar informacién objetiva para reconocer los sintomas de la infeccién de las vias urinarias de manera
oportuna.

Usar el bafo tan pronto como sienta la necesidad de orinar, en lugar de esperar.

Ensefar a reconocer cualquier sintomatologia de sospecha de infeccién urinaria.

DIAGNOSTICO

Valorar al menor de 3 meses y si esta en riesgo de padecer IVU debe ser remitido de inmediato a un centro de
salud para que lo refieran con un especialista pediatrico en caso de presentar:

*  Fiebre elevada (=238,5° C) en niflos o ninas de 3 a 6 meses de edad.
. Persistencia de la fiebre tras 48 horas de tratamiento.
Infecciones urinarias febriles de repeticion.

Recomendar a los padres que acudan inmediatamente a consulta, si piensa que su hijo tiene signos y sintomas
de IVU.

Realizar la prueba rapida como un recurso de Triage, para identificar a los nifios o las nifas que necesitan ser
valorados exhaustivamente.

Verificar la sensibilidad de las pruebas para limitar los hallazgos falsos negativos.
La prueba rapida se considerara positiva cuando en el resultado estén presentes nitritos y leucocitos.

Considerar el uso de la microscopia cuando se obtenga un resultado negativo, con los sintomas de la IVU.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA
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Informar a las mujeres embarazadas de los beneficios y del efecto protector de la lactancia materna para la
planificacion de la alimentacién del futuro lactante.

Motivar a las madres para que la lactancia materna se prolongue mas de 6 meses, para contrubuir a la aparicion
de IVU

Proporcionar informacion de las complicaciones a largo plazo si el nifio o nifia padecen de IVU recurrente

RESULTADOS

Total de recomendaciones cumplidas (1)

Total de recomendaciones no cumplidas (0)

Total de recomendaciones que no aplican al caso evaluado (NA)

Total de recomendaciones que aplican al caso evaluado

Porcentaje de cumplimiento de las recomendaciones evaluadas (%)

Apego del expediente a las recomendaciones clave de la GPC (SI/NO)
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6 GLOSARIO

Base de Datos: es un conjunto de informacion estructurada en registros y almacenada en un
soporte electrénico legible desde un ordenador. Cada registro constituye una unidad auténoma de
informacién que puede estar a su vez estructurada en diferentes campos o tipos que se recogen en
dicha base de datos.

Casos y Controles: se basan en la identificacion de los casos incidentes en una determinada
poblacion durante un periodo de observacién definido

Cuantitativo: es procedimiento de decision que pretende decir, entre ciertas alternativas, usando
magnitudes numéricas que pueden ser tratadas mediante herramientas del campo de la estadistica.

Cualitativo: la investigacion cualitativa es la que produce datos descriptivos, con las propias
palabras de las personas, habladas o escritas y la conducta observable. Constituida por un conjunto
de técnicas para recoger datos.

Disuria: dificultad asociada o no, a dolor para el inicio de la miccion.

Encopresis: expulsion voluntaria o involuntaria de heces de un nifio o nifia de 4 anos o mayor (o
edad mental equivalente) sin causas organicas identificadas, que ocurren al menos una vez al mes
durante seis meses.

Enfermedad: es un proceso y el status consecuente de afecciéon de un ser vivo, caracterizado por
una alteracién de su estado ontolégico de salud

Enfermeria: abarca la atencién auténoma y en colaboracién dispensada a personas de todas las
edades, familias, grupos y comunidades, enfermos o no, y en todas circunstancias. Comprende la
promocion de la salud, la prevencion de enfermedades y la atencion dispensada a enfermos,
discapacitados y personas en situacién terminal.

Ensayo Clinico Controlado Aleatorizado(ECCA): Un ensayo clinico es un experimento
controlado en voluntarios humanos que se utiliza para evaluar la seguridad y eficacia de
tratamientos o intervenciones contra enfermedades y problemas de salud de cualquier tipo; asi
como para determinar efectos farmacolégicos, farmacocinéticos o farmacodinamicos de nuevos
productos terapéuticos, incluyendo el estudio de sus reacciones adversas

Entero bacteria: la familia Enterobacteriaceae constituye un grupo grande y heterogéneo de
bacterias gramnegativas. Reciben su nombre por la localizacién habitual como saprofitos en el tubo
digestivo, aunque se trata de gérmenes ubicuos, encontrandose de forma universal en el suelo, el
agua y la vegetacion, asi como formando parte de la flora intestinal normal de muchos animales
ademas del hombre.

Enterobius vermicularis: nematodo de dificil erradicacion, conocido vulgarmente como "pidulle”,
produce diversas molestias, entre las que destacan el prurito anal y las perturbaciones nerviosas.
Sinonimia: oxiuriasis, pinworm o threadworm.

Escala de Gradacion:Es la fuerza de recomendacion en letras mayusculas de la A ala D.

Estrenimiento: demora o dificultad en la defecacion durante dos o mas semanas que causan
molestias en el paciente.

Etiopatogenia: mecanismo de accion de las causas de una enfermedad.
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Evidencia: proceso por el cual las enfermeras toman decisiones clinicas, usando las mejores pruebas
disponibles sustentadas en la investigacion, su experiencia clinica y las preferencias del paciente, en
el contexto de los recursos disponibles.

Factor de riesgo: es toda circunstancia o situaciéon que aumenta las probabilidades de una persona
de contraer una enfermedad o cualquier otro problema de salud.

Fallo de Medro: incapacidad para sostener una velocidad de crecimiento normal, tanto en peso
como en talla, en nifios o nifas menores de 3 anos de edad.

Fiebre: elevacion de la temperatura corporal por encima de la variacion circadiana normal, como
consecuencia de cambios en el centro termorregulador de la regién anterior del hipotalamo.

Gradacioén: accién de medir la intensidad, la calidad o el valor de una cosa en grado.

Grado de recomendacion: es un cddigo de identificacién asociado a una recomendacion
procedente de una GPC que indica la fortaleza de la evidencia cientifica que avala dicha
recomendacion. Las recomendaciones surgen tras haber analizado los niveles de evidencia de los
articulos cientificos.

Grado de recomendacion: es una clave (p.ej. AB,C,) que vincula a una recomendacion
demostrando la fuerza que soporta la recomendacion.

Guia de practica clinica: es una guia desarrollada sistematicamente para ayudar a los clinicos y a
los pacientes a tomar decisiones apropiadas sobre una circunstancia clinica especifica.

Hematuria: presencia de sangre en la orina.

Hidratacion: es una alteracion del balance hidroelectrolitico ocasionada por disminucion del aporte
de liquidos, aumento de pérdidas corporales o ambas cosas simultaneamente, pudiendo generar un
compromiso de las funciones corporales.

Ictericia: es la pigmentacion amarilla de la piel, escleras, membranas mucosas y plasma que resulta
de la acumulacion en los tejidos de bilirrubina, un pigmento producto del metabolismo de la
hemoglobina.

Incidencia: es el nimero de casos nuevos de una enfermedad en una poblacion determinada y en
un periodo determinado.

Incontinencia urinaria: es la pérdida del control vesical

Infeccion de vias urinarias (IVU): presencia de bacterias en la orina que coincide con sintomas
clinicos (fiebre, sintomas urinarios, malestar general).

Infeccidn de vias urinarias febril: infeccion de vias urinarias con temperatura por encima de 38,5
°C

Intervalo de confianza: es el intervalo dentro del que se encuentra la verdadera magnitud (nunca
conocida exactamente) del indice que se esta usando (por ejemplo, sensibilidad de una prueba
diagnostica o riesgo relativo de un tratamiento) con un grado prefijado de seguridad, suponiendo
que el estudio sea valido. A menudo se habla de "intervalo de confianza al 95%" (o "limites de
confianza al 95%"). Quiere decir que dentro de ese intervalo se encontraria el verdadero valor en el
95% los casos.

Intervencion: se define como un agente o accion (de tipo bioldgico, psicoldgico o social) que tiene
por objeto reducir la morbilidad o la mortalidad. Las intervenciones pueden dirigirse a individuos o
poblaciones y se han identificado considerando su eficacia y efectividad, su eficacia en funcion de
los costos, su equidad, cuestiones éticas -incluidos los derechos humanos-, su factibilidad o
posibilidad de prestacién, asi como su aceptabilidad.
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Irritabilidad: se emplea con los bebés y nifios o nifias pequenos que, cuando estan enfermos, son
especialmente quisquillosos, quejumbrosos y coléricos, a pesar de los intentos por aliviarlos y
calmarlos.

Lactante:Periodo inicialde la vida extrauterina durante la cual el bebé se alimenta de leche materna.
Nifio o nifia mayor de 28 dias de vida hasta los 2 afos de edad.

Letargo: somnoliento, se queda dormido con rapidez.

MEDLINE: es una base de datos informatizada que resume miles de articulos de investigacién
biomédica publicados en revistas seleccionadas. Esta disponible en la mayoria de las bibliotecas
sanitarias y es accesible mediante CD-ROM y por otros medios.

Metaanalisis: es un estudio basado en la integracién estructurada y sistematica de la informacién
obtenida en diferentes estudios clinicos sobre un problema de salud determinado. Consiste en
identificar y revisar los estudios controlados sobre un problema determinado con el fin de dar una
estimacion cuantitativa sintética de todos los estudios disponibles. Dado que incluye un ndmero
mayor de observaciones, un metanalisis tiene un poder estadistico superior al de los ensayos clinicos
que incluye.

Miccidn: vaciamiento fisioldgico de la vejiga urinaria.

Microorganismo: todos aquellos seres vivos que por su reducido tamafo solo son visibles con el
microscopio, es un concepto muy heterogéneo, tato por el tamafio y la organizacién de sus células,
como por sus caracteristicas funcionales y evolutivas, o por el medio en que viven.

Morbilidad: cantidad de individuos que son considerados enfermos o que son victimas de
enfermedad en un espacio y tiempo determinado. La morbilidad es un dato estadistico importante
para comprender la evolucion o retroceso de alguna enfermedad, las razones de su surgimiento y
las posibles soluciones.

Neonato: es el producto de la concepcién desde el nacimiento hasta los 28 dias de edad.

Nicturia: aumento de la frecuencia en la miccién nocturna de orina, de forma tal que se vuelve mas
frecuente ir de noche que de dia.

Patogeno: microorganismo que produce una enfermedad.
Periuretral: zona que se sitla o se produce en la cercania de la uretra.

Placebo: preparacidonque no contiene principios farmacolégicos activos y que se utiliza en medicina
para estudios de control. Efecto que se produce en cualquier tratamiento y que no puede ser
explicado por el método cientifico.

Polaquiuria: signo urinario, caracterizado por el aumento del nimero de micciones durante el dia,
que suelen ser de escasa cantidad y que refleja una irritacién o inflamacién del tracto urinario.

Prevalencia: es la proporcion de individuos de un grupo o una poblacién que presentan una
caracteristica o evento determinado en un momento o en un periodo determinado.

Prevencion: significa la adopcién de medidas encaminadas a impedir que se produzcan deficiencias
fisicas, mentales y sensoriales (prevencién primaria) o a impedir que las deficiencias, cuando se han
producido, tengan consecuencias fisicas, psicologicas y sociales negativas.

Primer nivel de atencion: estd orientado a la prevencion y deteccion oportuna de enfermedades
para mejorar la calidad de vida de la poblacién.

Retencidn urinaria:Es el cuadro clinico que resulta de la imposibilidad de vaciar adecuadamente y
de forma voluntaria el contenido vesical, cuando el sistema urinario no funciona correctamente.
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Revision sistematica: es la revision en la que la evidencia sobre un tema ha sido sistematicamente
identificada, criticada y resumida de acuerdo a unos criterios predeterminados.

Sintomas: referencia subjetiva que da un enfermo por la percepcidén o cambio que reconoce como
anémalo, o causado por un estado patolégico o enfermedad.

Validez externa: es el grado en que los resultados de un estudio son generalizables a otros
individuos.

Validez interna: es el grado en que los resultados de un estudio se aproximan a la 'verdad' en la
poblacion estudiada.

Zumo o jugo: es la sustancia liquida que se extrae de los vegetales o frutas, normalmente por
presion, aunque el conjunto de procesos intermedios puede suponer la coccion, molienda o
centrifugacién de producto original.
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