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Intervencién educativa para aumentar el conocimiento que poseen las madres de nifios
lactantes sobre los factores de riesgo de la sepsis urinaria

Educational intervention to increase nursing mothers’ knowledge on the risk factors
associated with urinary sepsis
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RESUMEN

Se realiz6 un estudio educativo experimental de intervencion comunitaria relacionado con los factores
de riesgo de la infeccién del tracto urinario; el objetivo fue modificar el nivel de conocimientos en las
madres de lactantes sobre dichos factores de riesgo. La muestra estuvo conformada por las madres
de los nifilos entre 0-12 meses dispensarizados en los consultorios del 1 al 9 del Grupo Basico de
Trabajo #1 de la Policlinica Universitaria Norte de Ciego de Avila. A las madres se les aplicé una
encuesta diagnostica para identificar necesidades de aprendizaje; posteriormente se aplico un
programa de intervencion educativa que logré modificar positivamente el nivel de conocimiento que
poseian dichas madres con relacion a este tema. En todos los casos existen diferencias significativas
entre los resultados de la primera y segunda encuesta luego de aplicado el programa de intervencion
educativa.

Palabras clave: INFECCION DEL TRACTO URINARIO, FACTORES DE RIESGO, ESTUDIOS DE
INTERVENCION, NINOS.

ABSTRACT

An experimental educational study of Community intervention related to the risk factors of Urinary tract
infection was carried out aim at modifying the level of knowledge of breast-feeding mothers on these
risk factors; the sample was composed of the mothers of children, ages 0-12 months, dispensarized in
doctor’s offices from 1 to 9 of the basic group of work #1 of the North University Polyclinic of Ciego de
Avila. A diagnostic survey was applied to identify the learning needs, later an educational intervention
program was implemented, which allowed to positively change the level of knowledge of mothers in
relation to this subject. In all cases there were significant differences between the results of the first and
second surveys, after having being applied the educational intervention program.
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INTRODUCCION

La infeccion del tracto urinario (ITU) se encuentra en la practica de todas las disciplinas médicas,
constituyen las infecciones bacterias de caracter no epidémico mas frecuentes en la edad pediatrica y
la patologia nefrouroldgica que con mayor frecuencia se enfrenta el pediatra, se requiere gran atencion
desde el momento de su aparicion haciendo énfasis en los factores que favorecen su aparicion y que
en su mayoria son previsibles, su adecuado diagnéstico y tratamiento evitaran secuelas graves de
dafio renal que conducen en gran medida a la enfermedad renal crénica terminal . La incidencia



varia segun el sexo y la edad del nifio. En el periodo neonatal la presencia de bacteriuria asintomatica
es del orden del 1% en recién nacidos a término y del 3% en pretérminos, siendo cinco veces mas
frecuente en el sexo masculino. En el periodo de lactancia, pasados los tres primeros meses de vida
la infeccién urinaria es mucho més frecuente en las hembras a medida que asciende la edad,
estimandose entre 10-50 veces mas frecuentes en el sexo femenino. Durante el periodo de 1-5 afios
la incidencia aproximada es de un 1% y en la edad escolar varia entre 1.5-2% .2 4%
Aproximadamente entre el 3 y 5% de las hembras y el 2% de los varones seran afectados a lo largo
de la infancia por al menos un episodio de infeccién urinaria. En nuestro pais la ITU es superada solo
por las Infecciones de vias respiratorias y las enfermedades diarreicas agudas.® 4

El sistema de Salud Publica cubano ha creado una serie de programas para prevenir disimiles
enfermedades a diferentes niveles y las infecciones urinarias pueden ser previsibles desde la atencion
prenatal y primeras consultas de puericultura siempre y cuando el médico sea capaz de instruir a través
de charlas educativas a los futuros padres y constatar después mediante el terreno, el cumplimiento
de dicho propésito. Estas charlas educativas serviran en gran medida para disminuir los factores de
riesgo de la enfermedad y brindarle un conocimiento oportuno y eficaz para ayudar a que sus hijos no
enfermen.®-2

La identificacion de los factores de riesgo es responsabilidad del médico y la enfermera. El pobre
conocimiento que tiene la poblacion madre-joven sobre los factores de riesgo que ellas pueden
detectar influye en la aparicion de la sepsis urinaria.®#9

La capacitacion de la madre en cuanto al manejo higiénico, dietético y sanitario del lactante es
importante en las primeras consultas de puericultura pues puede contribuir a la realizacion de un
diagnéstico oportuno y eficaz de esa enfermedad.

Se realiz0 este trabajo con el objetivo de modificar el nivel de conocimiento en las madres de lactantes
sobre los factores de riesgo de la infeccién del tracto urinario, a través de la realizacion de una
intervencion educativa diseflada para tal efecto, previamente se detectaron las necesidades de
aprendizaje para actuar directamente sobre estas y finalmente evaluar la utilidad de la intervencion.
Se pretende de esta forma lograr un mejor manejo de este tipo de pacientes para evitar complicaciones
futuras y cicatrices renales que los puedan llevar a la enfermedad renal crénica.

METODO

Se realiz6 un estudio experimental de intervencion comunitaria, sin grupo control, basados en la
necesidad de identificar los conocimientos que poseen las madres de nifios menores de un afio sobre
los factores de riesgo de la sepsis urinaria y modificar los mismos. Fueron tomados para participar en
la investigacion las madres de los nifios menores de un afio de edad de los consultorios del Médico de
Familia del 1 al 9 del GBT #1 de la Policlinica Universitario Norte de Ciego de Avila; la investigacion
fue realizada en el periodo comprendido de septiembre de 2007 a febrero de 2008.

Criterios de inclusion:

1. Estar dispuesta a participar en la investigacion.

2. Las madres de los nifios entre 0 y 12 meses en el momento de inicio de la investigacion y
aunque al realizar la segunda encuesta el nifio tenga mas de 12 meses de edad.

Se encontraron 45 madres que cumplian con los criterios de inclusion y se les aplicd una encuesta
(Anexo No. 1) para la recoleccion de la informacion como diagndstico inicial, dicha encuesta fue
validada por expertos y pilotaje de prueba, en el caso de la identificacion de los factores de riesgo
fueron tomados en cuenta cuando fueron sefialados por 6 0 mas veces por las madres. Fueron
excluidas de participar en la investigacion las madres que en el momento de realizarse la investigacion
se encontraban fuera de su &rea de residencia. Una vez evaluada la encuesta se identificaron las
necesidades de aprendizaje y se disefid una intervencién educativa que fue aplicada por la autora a
las madres que participan en el estudio y en un periodo inferior a los préximos 30 dias después de
realizada la capacitacion se les realizd una segunda encuesta de retroalimentacion. En el caso de los
Factores de Riesgo que mayores dificultades mostraron se considerd cuando fueron identificados por
10 o menos madres.

Procesamiento estadistico de los datos.



Las variables empleadas en la investigacién son discretas en una escala cualitativa nominal. Los
resultados de las encuestas se agruparon en tablas, segun el tipo de variable (ver en resultados), y se
le hicieron las pruebas estadisticas correspondientes de Homocedasticidad y Distribucion Normal para
elegir el tipo de estadigrafo adecuado. Se comprob6 que al no estar distribuidos los datos normalmente
y no existir homogeneidad en la varianza, debian utilizarse para el posterior analisis de los resultados,
pruebas estadisticas no paramétricas. En el caso que nos ocupa en el que deben compararse dos
muestras relacionadas, determinadas por los resultados de la primera encuesta con los resultados de
la segunda encuesta, se considerd, la prueba de Wilcoxon del utilitario estadistico SPSS.

Para determinar si existen diferencias significativas entre las medias de la primera encuesta y de la
segunda encuesta, después de la intervencidon educativa se realizé una Prueba de Hipétesis por
diferencia de medias, definiéndose:

Se tom6 un nivel de significacion de, y Ho se rechaza si:

Ho :/u1 =juz Haiijur* juz

Sig. asintot. (bilateral) de Wilcoxon < a

Decidiéndose, de rechazar Ho, que existen diferencias significativas de la primera encuesta y segunda
encuesta en el caso analizado, después de aplicar la intervencion educativa, corroborando asi, la
importancia de la intervencion educativa en la modificacién del conocimiento de forma positiva, de las
madres, sobre los factores de riesgo de la ITU.

Para facilitar la comprension de los resultados se muestran en tablas utilizando el porciento como
medida de resumen.

RESULTADOS Y DISCUSION

Estudios epidemioldgicos indican que la prevalencia de la infeccion urinaria varia considerablemente
segun el sexo y la edad. En general, es mucho mas frecuente en el sexo femenino correspondiéndose
con estudios realizados por otros autores. Este tipo de infeccién es mas comun entre los lactantes,
aungue es necesario sefialar que la bibliografia recoge una mayor incidencia del sexo masculino en
este grupo de edades.? 4519 En este estudio, en el periodo neonatal fue mas frecuente en el sexo
masculino, pero después de esta edad lo fue en el sexo femenino; no obstante, no se evidencian
diferencias significativas en estas variables (Tabla No. 1).

A pesar de su alta incidencia, estimada hasta en un 20% de todas las consultas pediatricas, puede
pasar con facilidad desapercibida, bien por falta de sospecha clinica o porque no se utilicen los
métodos adecuados para su diagndstico.?359 Cuando ocurre una infeccion renal aguda es frecuente
observar la presencia de factores de riesgo que precipiten la aparicion de la enfermedad, por lo que se
hace necesario que el médico busque estos indicios en el interrogatorio realizado a la madre, en el
93,3 % de las encuestadas se desconocia el termino factor de riesgo (Tabla No. 2), lo cual es revertido
al final de la investigacion con la realizacién de la capacitacion, en este trabajo, aunque se hace
referencia a multiples factores de riesgo (Tabla No. 3), se otorga mayor importancia a los que
presentaron mayor dificultad para ser identificados por las madres, tomando para ello los que fueron
identificados como factor de riesgo 10 0 menos veces por las madres, a partir de lo cual se disefi6 el
programa de intervencién educativa que les fue aplicado para, posteriormente a la realizacion de la
capacitacion, se le apligue una segunda encuesta que evalud ciertamente el resultado del trabajo
realizado. Los factores de riesgo que mayor dificultad tuvieron fueron: el estrefiimiento, bafio sentado
en tina o palangana, uso abundante de champu y jabones perfumados para el bafio, presencia de
parasitos intestinales, limpieza incorrecta de los genitales, uso de culeros desechables y utilizacién de
poca agua para realizar el aseo. Todos estos factores de riesgo son reconocidos universalmente por
mdltiples autores como predisponentes en la aparicion de ITU? 5 % 11-13) Existen ademas otros factores
de riesgo no utilizados en la intervencion, ya que por su complejidad requieren de mayor tiempo de
capacitacion para lograr resultados positivos; en el periodo de la lactancia, las anomalias congénitas
estructurales del tracto urinario influyen con mayor incidencia en nifios pequefios que cuando son
mayores, en especial si existe obstruccion en el flujo urinario. Otros factores predisponentes son los
cuerpos extrafnos, el cateterismo uretral (Qque puede provocar infecciones por hongos), las nefrolitiasis.
En las nifias la mayor incidencia después de la lactancia puede ser el resultado de una uretra femenina
cortay de la cercania



anatémica del ano al introito vaginal.? 511 13-16)

En las Tablas No. 4 y 5 se muestran los resultados de algunos habitos higiénicos sanitarios que son
realizados de forma incorrecta por la mayoria de las madres y en el presente estudio se comporta de
manera similar, pues la mayoria de las madres realizan el aseo o limpieza de los genitales de su bebé
de forma incorrecta; sélo 12 pacientes identificaron la forma correcta de hacerlo, es decir, de adelante
hacia atras; el comienzo del bafio por las nalgas y genitales como forma correcta de inicio del bafio en
los lactantes sélo se identificO en 4 madres. Algunos autores han sefialado como forma de inicio
correcta la cara y el cuero cabelludo“”1® pero utilizando razones légicas y un mayor predominio en la
bibliografia del comienzo por las nalgas y genitales, tomamos ésta como forma correcta.(#16)
Finalmente, al evaluar el conocimiento materno de algunos elementos clinicos que se pueden
identificar de forma temprana en el desarrollo de ITU, se pudo comprobar cémo el 100% de las madres
se calificaron como mal y, aunque después de la capacitacién mas de la mitad fue evaluada de bien'y
la diferencia es significativa, se piensa que ello ha estado incidido en la utilizacién de algunos términos
médicos por lo que se debid prever que este acapite necesitaria dedicar mayor tiempo de capacitacion,
teniendo en cuenta que se desconocia el grado de instruccién de las madres que participaban en el
estudio, no se encontré bibliografia cientifica que avale los resultados en este acapite. En los casos
estudiados, al aplicar la prueba de hipétesis correspondiente se concluyd que se rechaza Ho.

CONCLUSIONES

Existen diferencias significativas entre los resultados de la primera y la segunda encuesta, se logré
modificar positivamente el nivel de conocimiento que poseian las madres que participaron en la
investigacion con relacién a los elementos siguientes:

. Conocimiento del término “factor de riesgo”.

. Principales factores de riesgo relacionados con la ITU.

. Forma correcta d aseo de los genitales.

. Realizacion adecuada de bafio del bebé.

. Manejo del lactante, identificacién precoz de elementos que favorecen la ITU.

Teniendo en cuenta la importancia que reviste este tema, se recomienda:

1. Realizar charlas educativas relacionadas con los factores de riesgo de la ITU a las madres
desde el comienzo del embarazo con el objetivo de brindar el conocimiento suficiente para lograr un
manejo adecuado del bebé después del nacimiento.

2. Verificar por el equipo de salud del Consultorio que las madres realicen un adecuado manejo
de los lactantes en su casa.
3. Hacer extensivo la realizacion de este trabajo al resto de los Grupos Basicos de Trabajo de

este Policlinica y de ser posible al resto de las Areas de Salud del Municipio Ciego de Avila.
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ANEXOS

Tabla No. 1. Distribucién de frecuencia del sexo por grupo de edades

Edad Sexo Total %
Femenino % Masculino %

0-28d 2 4.4 3 6,7 5 11,1

1-3m 7 15,6 5 11,1 12 26,7

4-12 15 33,3 13 28,9 28 62,2

Total 24 53,3 21 46,7 45 100

Fuente: Encuesta

Tabla No. 2. Conocimiento del término “Factor de Riesgo”

Primera encuesta Segunda encuesta
Si No Total Si No Total
Numero de madres 3 42 45 37 8 45
orciento 6.7 93.3 100 92.2 17.8 100
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Tabla No. 3. Factores de riesgo

Factor de riesgo Primera encuesta Segunda encuesta
Si No Si No
Edad. 17 28 43 2
Sexo. 23 22 45 0
Malformacion Congeénita. 31 14 41 4
Estrefiimiento. 4 41 38 7
Beber poco agua. 12 33 45 0
Bafio sentado en tina o bafiera. 9 36 45 0
Uso de Champu o jabones perfumados. 2 43 42 3
Infeccion de los genitales. 21 24 40 5
Bafios en regadera. 13 32 38 7
Presencia de parasitos intestinales. 2 43 45 0
Limpieza incorrecta de los genitales. 9 36 44 1
Uso de culeros desechables. 7 38 38 7
Solo se cambia el culero para el bafo. 12 33 40 5
Uso de poca agua para el aseo. 10 35 42 3
Cerrado (fimosis) 21 24 39 6

Fuente: Encuesta.

Tabla No. 4 Formas de aseo

Forma de aseo de genitales Primera encuesta Segunda encuesta
No. % No. %
De adelante hacia atras 12 26.7 41 91.1
De atras hacia delante 13 51.1 4 8.9
Ambas alavez 7 15.5 0 0
De ninguna de esas 3 6.7 0 0
Total 45 100 45 100

Fuente: Encuesta

Tabla No. 5. Conocimiento sobre el orden de realizacién del bario

Forma de aseo de genitales Primera encuesta Segunda encuesta
No. % No. %
Caray cuero cabelludo 29 64,4 5 11,1
La barriga 12 26,6 2 4.4
Nalgas y genitales 4 9 38 84,5
Las extremidades 0 100 0 100

Fuente: Encuesta

Tabla No. 6. Conocimiento materno sobre el manejo del lactante con relacién a la infeccién urinaria

Evaluacién otorgada Primera encuesta Segunda encuesta
No. % No. %
Bien 0 0 26 58
Mal 45 100 19 42
Total 45 100 45 100

Fuente: Encuesta




Encuesta

La presente encuesta tiene gran utilidad para prevenir los factores de riesgo de la sepsis urinaria que
desde tu hogar tienes posibilidades de evitar, de tu respuesta dependera el éxito de nuestro trabajo.
Le rogamos su mayor cooperacion; no es necesario que escriba su nombre. Muchas gracias.

Edad:

1. El factor de riesgo de las infecciones urinarias es aquel que:
11 __Impide la infeccion del rifion.

1.2 ____Produce la infeccion en el rifidn.

1.3 ____Mejora la infeccién en el rifion.

1.4 ___ Empeora la infeccion en el rifion.

15 ____Proporciona la infeccién en el rifion.

2. De los siguientes factores de riesgo margue con una X los que usted conozca. a) __ Edad.
b) ____ Sexo.

c) ____ Malformaciones congénitas (cuando el nifio nace con problemas en el rifibn o vias
urinarias).

d) ____ Estrefiimiento.

e) ____Beber mucha agua.

f) ____Bafios sentados en tinas o bafieras.

g) ____Uso de champu o jabones perfumados.

h) ____Infecciones en los genitales.

i) ____Bafios en regaderas.

i) ___ Presencia de parasito intestinal.

k) __Limpiarle de alante hacia atrés.

1) __Uso de culeros desechable.

m) ____SOlo se cambia el culero para el bafio.

n) ____Usar poca agua para lavar los genitales.

0) ____Elnifio est& cerrado (fimosis).

3. Marque verdadero o falso segun considere.

La forma correcta de limpiar a su hijo(a) es:
de alante hacia atras.
de atras hacia alante.

___ambasalavez. _ De ninguna de esas formas.

4., Coloque el orden en que debe lavar las partes del cuerpo de su nifio a la hora del bafio.
4.1 __ Lacaray el cuero cabelludo.

4.2 ____Labarriga.

4.3 ____Las nalgas y genitales.

4.4 __ Las extremidades.

5. Margue con una X las respuestas que usted considere correctas.

___ Los episodios febriles sin causa aparente muchas veces son de causa infecciosa renal.
___Lainfeccion de los rifiones es mas frecuente en el varén que en la hembra.

____El escaso aumento de peso en la etapa del lactante puede ser causa de infeccion en los rifiones.
____Laingestiéon de agua no guarda relacion con las infecciones en el rifion.

____Paraevitar la infeccién en el rifion debe lavarse muchas veces al dia los genitales.



Evaluacion de la encuesta

Conceptualizacién

Operacionalizacion

Escala de valores y/o
evaluacion

Conocimiento de lo que es
un factor de riesgo de las
sepsis urinarias.

Valorar el conocimiento que
tienen las madres sobre lo que es
un factor de riesgo.

B) Si marca 1.5. M) En otro caso.

Conocimiento de cuales son
los factores de riesgo de las
sepsis urinarias.

Los beneficios de conocer cuales
son los factores de riesgo.

B) Si marca seis 0 mas. M) Menos
de seis.

Conocimiento  sobre la
forma adecuada de aseo en
el nifo.

Beneficios del conocimiento de la
forma adecuada del aseo.

B) Si marca 3.1.
M) En otro caso.
B) Simarca4.3,4.1y4.4
M) En otro caso.

Relacién de la sepsis
urinaria con el manejo del
lactante.

Evaluar conocimiento sobre el
manejo del lactante y su relacién
con la sepsis urinaria.

B) Si marca Verdadero 5.1, 5.2, y
5.3 0 dos de ellas y marca Falso
5.4y 5.5. M) En otro caso.

Programa de la intervencién educativa

Tema Contenido Objetivo Tipo de Duracion
actividad
Factores [Breve resefia anatébmica |Familiarizar a las madres con la [Orientacion 1h
de riesgo ([del aparato genitourinario. |lestructura y funcionamiento del familiar.
de las sistema genitourinario.
SEPSIS  IFactores de riesgo de la|Que las madres conozcan Orientacion  [Lh
urnarias. Isepsis urinaria. cuéles son los factores de familiar.
riesgo para prevenir la
infeccion urinaria.
Beneficio del aseo ade-  |Brindar conocimientos sobre el [Juego de 2h
cuado de los genitalesy |beneficio del aseo adecuado  [Roles.
técnica adecuada a del nifio.
emplear para la
realizacion de éste y del
bafio del nifio. Brindar conocimientos sobre [Dinamica de  |2h
Formas de presentacion |elementos clinicos que deben grupo.
de la sepsis urinaria de  |alertar a la madre a sospechar
acuerdo a la localizacion |una infeccion
anatémica y sintomas.

urinaria.



