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                                HOJA DE INGRESO  
                                    A UROLOGÍA 
 
  
 
 
Fecha de consulta:          _____/____ /_______ 
Nombre del niño:       __________________        Apellido del niño:  __________________         
Fecha de nacimiento del niño:   _____/____ /_______  
  

Micción diurna 

Mi niño dejó los pañales a la edad de: _____ años 

¿Se moja su niño en la ropa interior durante el día?   Sí   No  

Si la respuesta es sí, ¿tiene…? (Marque todos los que corresponden)      

 pantalón empapado   

 ropa interior empapada   

 Varía (los dos) 

La cantidad de veces a la semana que se moja:  _____ de 7  

¿Cuándo se empezó a mojar su niño? Edad:  _____ años 

¿Alguna vez ha pasado su niño un día sin mojarse?         Sí   No 

¿Cuántas veces al día orina su niño? ______ al día 

¿A menudo tiene que orinar otra vez su niño inmediatamente después de haber ido?  Sí   No 

¿Cuándo es que normalmente tiene accidentes? (Marque todos los que corresponden)      

 En el camino al baño   

 Justo después de orinar   

 No sé cuándo 

¿Hace su niño alguna de las siguientes cosas? (Marque todos los que corresponden)        

 Corre al baño    

 Se contonea 

 Aguanta la orina   

 Se cruza las piernas   

 Se pone en cuclillas 

 Hace el “baile de pipi” 
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Micción diurna (continuada) 

Cuando orina su niño sale una:  

 Pequeña cantidad   

 Gran cantidad   

 Cantidad variable 

¿Cómo es el chorro? 

 Fuerte   

 Continuo  

 Intermitente  

 Cae gota a gota/gotea   

 Se desvía hacia arriba 

Remedios probados para parar la micción diurna: 

 Horario para el inodoro   

 Reloj de entrenamiento   

 Poner cronómetro   

 Sistema de premios/tabla de estrellas 
 

Mojar la cama 

¿Hay antecedentes familiares de mojar la cama a una edad mayor?         Sí   No  

 Si la respuesta es sí, ¿quién? __________ 

¿A qué edad dejó de mojar la cama? _____ años  

¿Moja la cama su niño?  Sí  No 

¿Alguna vez ha pasado su niño una noche sin mojar la cama?   Sí  No 

Si la respuesta es sí, ¿cuantas noches a la semana? _________ de 7 

¿Alguna vez hubo un periodo prolongado en que no mojó la cama su niño?    Sí   No 

Volumen de orina: (Marque todos los que corresponden)   

 Cama empapada   

 Ropa interior o calzoncitos entrenadores (PullUps) empapados 

 Ropa interior húmeda 

Remedios probados para hacer que deje de mojar la cama: (Please check all that apply)   

 Alarma formal de mojar la cama   

 Medicación   

 Restricción de líquidos en la tarde   

 Despertar al niño en la noche 

¿Duerme su niño muy profundamente?   Sí   No 
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Hacer popó 

¿Su niño hace popó todos los días?   Sí   No 

Si la respuesta es sí, ¿cuántas veces al día? _____ al día 

¿Alguna vez se queja su niño de dolor cuando hace popó?  Sí   No 

¿Tiene que pujar fuerte para hacer que salga el popó?        Sí  No 

Ponga círculo en el dibujo que más se mira como el popó de 
su niño. 

 

¿Mancha el niño la ropa interior con popó?         Sí   No 

¿Alguna vez ha tenido su niño problemas del estreñimiento?   

 Sí   No  

¿Actualmente está tomando algún medicamento para el  

estreñimiento?   Sí  No  

Si la respuesta es sí, ¿qué medicamentos? ______________ 
 

Infecciones de vías urinarias, Infecciones de la vejiga 

¿Alguna vez ha tenido su niño una infección de vías 
urinarias?        Sí   No 

Si la respuesta es sí, ¿cuántas? ________  

¿Cuándo fue la última que tuvo? ______________  

¿A qué edad tuvo su primera infección? ______años   

¿Con alguna de esas infecciones ha tenido también fiebre de 
más de 100.4 grados Fahrenheit (38 grados centígrados)?  

 Sí  No 

Si la respuesta es sí, ¿hasta qué temperatura llegó? ______  
(Fahrenheit.)   

 No me acuerdo 

¿Cómo se revisa la orina de su niño para infecciones 
normalmente?  

 Orina en un vaso   

 Sonda en la vejiga 

 Bolsa adjunta 

¿Alguna vez se le ha hecho un ultrasonido de los riñones a su niño?  Sí   No 

¿Alguna vez se le ha hecho una cistouretrografía de evacuación (VCUG, por sus siglas en inglés)? (rayos X 
con sonda en la vejiga)    Sí   No 

¿Alguna vez ha sido hospitalizado su niño por una infección de la orina o los riñones?   Sí   No 
 

                                 ¿Está motivado su niño a lograr no mojarse?   Sí   No 


