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Resumen:

La infeccion del tracto urinario (ITU) representa una de las infecciones bacterianas mas
frecuentes de caracter no epidémico diagnosticada en nifios a escala mundial, se
reconoce como la tercera causa de infeccidn, después de las respiratorias y las
diarreicas. Sin embargo en ocasiones se observa que las madres desconocen los
factores de riesgos que pueden predisponer su aparicion, de ahi la necesidad de
informarse sobre ellos y como modificarlos.

Se realiz6 un estudio de intervencion educativa de tipo cuasiexperimental con el
objetivo de elevar conocimientos en las madres sobre la infeccidn urinaria en lactantes
de consultorios 4, 5 y 6 del Policlinico Rolando Monterrey, Moa en el periodo
enero/2020-septiembre/2021. El universo estuvo representado por 31 lactantes y la
muestra 24, que cumplieron con los criterios de inclusion. Los resultados obtenidos
mostraron que al inicio de la intervencion las madres poseian un insuficiente
conocimiento sobre la enfermedad. Se concluy6é observando que una vez terminada la
intervencion, se logréo elevar el nivel de conocimiento de las madres sobre
generalidades de la infeccion urinaria en lactantes en un 83,3% y sobre factores de

riesgo a un 87,5% del total.

Palabras Claves: Infeccién urinaria, Factores de riesgo, Intervencion educativa,

Lactantes.



Introduccion:

La infeccidn urinaria se define como la colonizacion, invasion y multiplicacion, en la via
urinaria de microorganismos patdgenos especialmente bacterias que habitualmente
provienen de la region perineal (via ascendente), si bien existe la posibilidad muy
infrecuente de infeccion por via sistémica (via hematdgena) o directa (cirugia e
instrumentacién urologica, trauma abdominal), que sobrepasa los mecanismos de
defensa del huésped, y produce una reaccion inflamatoria y alteraciones morfolégicas y
funcionales, con una respuesta clinica que afecta con mayor o menor frecuencia a
personas de uno u otro sexo y diferentes grupos poblacionales. ?

Actualmente se acepta que toda ITU debe ser confirmada por un cultivo de orina que en
términos microbioldgicos serian establecidos por el nimero de unidades formadoras de
colonia por mililitro de orina (ufc/mL). Los valores aceptados son un recuento de
colonias superior a 100.000 ufc/mL si la muestra es tomada con bolsa recolectora o de
chorro medio en un nifio sintomético, superior a 10.000 ufc/mL si es obtenida por
cateterismo vesical e igual o superior a 200.000 ufc/mL si la muestra de orina es
tomada por puncién vesical.l3

Los principales microorganismos causantes de ITU en pediatria son bacterias de origen
intestinal, siendo Escherichia coli la mas frecuente (sobre 86%). El restante 14% se
distribuye entre Klebsiella spp, Proteus wvulgaris y P. mirabilis, Enterobacter spp,
Enterococcus spp y Pseudomonas spp. Estas bacterias (no E. coli) se presentan con
mayor frecuencia en pacientes inmunocomprometidos, infecciones nosocomiales
asociadas a catéter vesical permanente, presencia de malformaciones de la via urinaria,
vejiga neurogénica e instrumentacion urologica. Otros microorganismos como
levaduras, virus, protozoos y parasitos causan ITU con menos frecuencia.> 4 56

Las manifestaciones clinicas de la ITU son variadas, con un amplio espectro (desde
bacteriuria asintomatica a urosepsis) y su presentacion clinica es diferente de acuerdo a
la edad y el sexo, la presencia o no de factores predisponentes y la localizacion e
intervalo de la Ultima infeccién. En lactantes suele ser poco especifica y puede
acompanfarse o no de fiebre, por lo que siempre debe ser considerada en el diagndstico

diferencial de sindrome febril sin focalizacion.4 ¢ 7.8



El cuadro clinico acompafado del diagndstico microbiologico a partir del cultivo de una
muestra de orina tomada en condiciones bacteriolégicamente confiables guiaran el

diagnéstico y el manejo de la infeccién del tracto urinario. &

Frente a una sospecha clinica de un cuadro de ITU, el tratamiento debe ser iniciado
precozmente una vez tomada la muestra para urocultivo, esto es mandatario en
lactantes con signos febriles dada la interrelacion entre el retardo del tratamiento y el
dafio renal como secuela. El tratamiento de las ITU persigue tres objetivos: erradicar la
infeccion, prevenir el dafio renal y resolver los sintomas agudos. 4 °

Para una mejor prescripcion antibidtica y uso mas racional de los antimicrobianos frente
a una ITU, se recomienda realizar el antibiograma, que se define como la prueba que
mide la resistencia o0 susceptibilidad del agente en crecimiento a los distintos
antibioticos.> ’

Los medicamentos mas recomendados para el tratamiento de ITU en nifios son:
amikacina, cefalexina, cefotaxima, ceftazidima, ceftriaxona, cefuroxima, cotrimoxazol,
gentamicina, meropenem Yy nitrofurantoina. El uso de quinolonas como ciprofloxacina
ofrece en general, una buena cobertura contra Pseudomonas spp. y Proteus spp., su
indicacion en nifios (restringida por temor a toxicidad articular) pudiera ser considerada
en situaciones que lo ameriten.> 8

En la actualidad constituye una problemética a nivel mundial. La incidencia de infeccion
urinaria depende de la edad y el sexo. En el primer afio de vida, sobre todo en los tres
primeros meses, las infecciones urinarias son mas frecuentes en los nifios (3,7 %) que
en las nifias (2 %), tras lo cual se modifica la incidencia, pasando a ser del 3 % en las
nifas y del 1,1 % en los nifios. Son la causa mas frecuente de fiebre de origen
desconocido en los nifios varones menores de tres afos.!

En Chile, la tasa general de incidencia es de 4,0/1.000 en menores de 15 afios, méas
frecuentes en los varones entre los menores de un afio, y predominio en hembras entre
los niflos mayores, similar a datos de otros paises. !

Durante el primer afio de vida, la tasa de incidencia en Estados Unidos es de 0,3 - 1,2
%, siendo mas frecuentes en varones durante los tres primeros meses de vida, a partir

de esta edad predomina en el sexo femenino. !



En Cuba, en estudio realizado en el Servicio de Nefrologia del Hospital “William Soler”
de la Habana, se reporté una incidencia de la enfermedad de 1,4 %, sin embargo, no
existen estudios poblacionales que muestren la incidencia de esta afeccion en el pais.t
En Holguin constituye una enfermedad con alta incidencia, siendo una de las
principales causas de ingreso y atencion sobre todo en nifios menores de un afio, en el
Hospital Pediatrico “Octavio Concepcion de la Pedraja”. En el 2018, hubo 78 casos por
esta causa, mientras que en el 2019 se produjeron un total de 143 ingresos
respectivamente, casi duplicando la cifra, segun datos estadisticos. En el ultimo afio se
ha descrito un incremento de la ocurrencia de hospitalizaciones debido a infecciones
urinarias.

En el municipio de Moa hasta el momento no se describen estudios realizados al
respecto. Pero segun datos estadisticos en el area de salud del Policlinico de Rolo se
reportaron en el ultimo semestre del 2019, 53 casos de nifios ingresados por esta causa
pero ya en el primer semestre del 2020 la cifra increment6 a 81 ingresos por infeccion
urinaria en edades pediétricas.

El futuro de vida de un grupo importante de nifios con factores de riesgo de infeccion
urinaria tales como: la desnutricién, inmunodeficiencias, malformaciones urinarias y el
uso de pafiales desechables, va a depender del conocimiento de estos y como
modificarlos como premisa principal para aminorar este importante problema de salud.
Por lo que se desarroll6é una estrategia de intervencion educativa para elevar el nivel de
conocimiento en las madres sobre la infeccion urinaria en los lactantes y de los factores
predisponentes para con ello lograr la deteccion precoz, su rapida recuperacion y evitar

el surgimiento de complicaciones.

Planteamiento del problema
¢ Como pudiera influir una intervencién educativa para elevar conocimientos en las
madres sobre la infeccion urinaria en los lactantes de los consultorios 4, 5 y 6 del

Policlinico Rolando Monterrey, Moa en el periodo enero/2020-septiembre/20217?

Justificacion
En Cuba, la Infeccion Urinaria es causa frecuente de consulta y hospitalizacion en

edades pediatricas. Se planteé el presente estudio de intervencion educativa por la alta



incidencia de infecciones urinarias en los lactantes correspondiente a los consultorios 4,
5y 6 del policlinico Rolando Monterrey. En el dltimo semestre se diagnosticaron 11
nuevos casos en esta poblacion, en su mayoria relacionados con el alto grado de
desconocimiento en lo referente a los distintos factores de riesgos que propician la

aparicion de esta enfermedad.

Hipotesis
Si se realizaran acciones educativas sobre la infeccidn urinaria en lactantes se lograria
elevar el nivel de conocimiento en las madres y en un futuro disminuir la incidencia de la

enfermedad.

Novedad Cientifica de la Investigacion

Este estudio radica en que en el area de salud del Policlinico Rolando Monterrey
anteriormente no se habia desarrollado un estudio similar, que permita hacer una
evaluacion integral del problema planteado y desarrollar un proceso intervencionista

docente en la comunidad sobre el tema.

Tomando en cuenta la elevada incidencia de esta enfermedad, asi como la importancia
de lo que representa como problema de salud, la consideracion de los argumentos
anteriores y el hecho de que el Programa de Atencion Materna Infantil es una actividad
priorizada del médico de la familia y el resto del equipo de atencion primaria, se hace la
realizacion de esta investigacion como un aporte al conocimiento sobre los factores de

riesgo de la infeccién urinaria y la morbilidad por la misma.



Objetivo general

Aplicar una estrategia de intervencion educativa para elevar el nivel de conocimiento en
las madres sobre la infeccidén urinaria en los lactantes pertenecientes a los consultorios
4, 5y 6 del Policlinico Rolando Monterrey en el periodo de enero 2020 a septiembre
2021.

Objetivos especificos
» Caracterizar a la poblacion que se estudia segun variables: presencia de factores
de riesgo en los lactantes, edad de la madre, escolaridad de la madre y
ocupacion de la madre.
» Determinar el nivel de conocimiento que posee la comunidad sobre
generalidades y factores de riesgo de la enfermedad antes y después de la

intervencion.



Marco tedrico

La infeccion del tracto urinario (ITU) es una patologia frecuente en la infancia y
corresponde a un buen porcentaje de las visitas al servicio de urgencias pediatricas. Es
reconocida como causa de enfermedades agudas y crénicas con una gran morbilidad.
Por tanto, es crucial conocer la patogénesis de la infeccion urinaria, los factores de
riesgo, diagndstico y el uso apropiado de antibiéticos en nuestro medio. El diagndstico a
tiempo de una ITU y su tratamiento adecuado pueden prevenir complicaciones a corto
plazo como una pielonefritis severa o sepsis de origen urinario que aparece hasta en
30% de recién nacidos y 20% en lactantes, asi como secuelas a largo plazo que
incluyen cicatrices renales las cuales tendran una mayor incidencia en los menores de
un afio (5-10%), hipertension arterial y por ultimo insuficiencia renal crénica y necesidad

de trasplante. ® 10

Epidemiologia:

La ITU constituye uno de los principales motivos de consulta en el servicio de urgencias
de pediatria en nuestro medio y a nivel mundial, correspondiendo al14% de las visitas al
afo. La recurrencia de ITU antes del afio de vida es cerca de 75% en los nifios y
después del primer afio de vida las nifias presentan recurrencias en 40% y los varones
en 30%. Ademas, cabe mencionar que cuanto mas pequefio sea el paciente la clinica

es aun mas inespecifica, por lo que el diagnéstico puede pasar desapercibido.®

Etiologia:

La Escherichia coli (E. coli) es el microorganismo que se encuentra con mayor
frecuencia, conformando el 80-90% de todas las infecciones urinarias en el nifio. El
resto de las infecciones las originan otras enterobacterias, como Proteus mirabilis,
Klebsiella pneumoniae, Citrobacter, Enterobacter, etc. La infeccién por Proteus mirabilis
ocurre mas frecuentemente en varones, probablemente por la presencia de este
germen en el saco balanoprepucial. Un pequefio nimero de infecciones son producidas
por cocos gram positivos, entre los cuales, el mas frecuente es el Enterococcus y en
2do lugar el Streptococcus del grupo B, muy frecuentes en los recién nacidos. Los virus

tienen un escaso papel como causa de infecciones, aunque el adenovirus es causa



frecuente de cuadros de cistitis hemorragica, sobre todo se aisla con mayor frecuencia

en pacientes inmunodeprimidos.# © 10

Patogenia:

Una vez la bacteria alcanza el tracto urinario puede ser expulsada por el vaciado de la
orina o adherirse al uroepitelio. En este momento factores de virulencia como las
diferentes clases de fimbrias pueden ayudar a favorecer que se presente la infeccion.’
El microambiente del tracto urinario, como las anormalidades anatémicas del mismo, el
estado del uroepitelio y el flujo urinario adecuado, son la clave para el desarrollo o no
de una infeccion urinaria, por tanto la severidad se relaciona con la virulencia de la
bacteria, la capacidad de adherencia al epitelio de la via urinaria, la presencia de
fimbrias en la superficie de la bacteria y la susceptibilidad del huésped.’*!

El proceso comienza con la fijacion bacteriana y la invasion de las células epiteliales de
la vejiga; los polisacéridos bacterianos activan los receptores del uroepitelio (Toll like
receptors) que reconocen estos antigenos bacterianos, activan el sistema inmune local
e inician una respuesta que involucra el factor nuclear kB y la produccion de citoquinas
y quemoquinas. En particular los niveles de interleuquina-6 (IL-6) y el factor de necrosis
tumoral alfa se correlacionan con el grado de inflamacion. Asi, altos niveles de
citoquinas cursan con mayor respuesta inflamatoria. Estas son producidas por células
epiteliales de la vejiga, uréter, uretra y rifidn, asi como por los neutréfilos
polimorfonucleares (PMNs) y macréfagos.tt 12

Dentro de los mecanismos de defensa del tracto urinario estan el pH acido de la orina;
el flujo descendente de orina del rifibn a la vejiga y su vaciamiento por la uretra; la
proteina de Tamm-Horsfall que se adhiere a las fimbrias tipo | de la E. coli participa en
la defensa del huésped, evita su fijacion, disminuye la lesion e inflamacién y posterior
desarrollo de infeccién; la inmunoglobulina A secretora #4!!' y la diseminacion
hematdgena que es mas frecuente en los neonatos y lactantes pequefios, en quienes a
partir de un cuadro de bacteriemia se produce la infeccion del parénquima renal.

Después de esta edad la via ascendente es la principal ruta.*



Clasificacion:

Segun el sitio de infeccion:

Infeccion del tracto urinario bajo o cistitis.

Infeccion del tracto urinario alto o pielonefritis.

En lactantes es dificil su diferenciacion, por eso se suele hablar de infeccion del tracto

urinario general.?

Segun el episodio:

Infeccién del tracto urinario no resuelta: la terapia inicial fue inadecuada o

insuficiente para eliminar la infeccion.

Infeccién del tracto urinario persistente: reaparicion del patégeno que procede de

un nido de infeccion persistente (infeccién por el mismo microorganismo con
periodos de esterilidad).

Reinfeccién: infecciones por microorganismos diferentes, sin embargo, la
Escherichia coli suele ser la mas comun. Infeccion del tracto urinario recurrente
por Escherichia coli no equivale a infeccion por el mismo organismo (tiene
muchos serotipos).

Infeccidn del tracto urinario recurrente: se define como:

2 0 mas episodios de Infeccién del tracto urinario alto en un afio.
1 episodio de Infeccidén del tracto urinario alto mas 1 episodio de Infeccion del
tracto urinario bajo en un afio.

3 0 mas episodios de Infeccion del tracto urinario bajo en un afio. 2

Segun la gravedad:

vV V VYV

Infeccion _del tracto urinario _no complicada: paciente sin alteraciones

genitourinarias e inmunocompetente.

Infeccidon del tracto urinario complicada o atipica:

Nifio gravemente enfermo.

Sepsis.

Lesién renal aguda (disminucion del gasto urinario, elevacién de la creatinina
sérica).

Masa abdominal o vesical.



Falla en la respuesta al tratamiento luego de 48 horas.
Infeccion por un germen diferente a E. coli.
Inmunosuprimido o transplantado renal.

Uropatia obstructiva o disfuncién vesical conocida. 2

La Guia de la Asociacion Europea de Urologia Pediatrica clasifica la Infeccion del
tracto urinario segun su severidad en:

e |nfeccion del tracto urinario leve: sintomas leves, tolera via oral, sin

deshidratacion.

e Infeccion del tracto urinario grave: fiebre mayor a 39°C, vomito persistente y

deshidratacion moderada- grave.?

Manifestaciones Clinicas:

Los sintomas van a variar en relacion de la edad del paciente y de la localizacion de la
infeccion. Las Infecciones de vias urinarias sintomaticas pueden clasificarse a grandes
rasgos, en aquellas que afectan al parénquima renal (pielonefritis aguda), con fiebre
como sintoma principal, y en las infecciones limitadas a la vejiga (cistitis), con

sintomatologia miccional como dato fundamental. ° 10

Periodo neonatal: Las manifestaciones clinicas suelen ser muy inespecificas. La
sintomatologia puede oscilar desde un cuadro séptico con mal aspecto, inestabilidad
térmica, irritabilidad, letargo, rechazo del alimento, distension abdominal, vémitos,
ictericia, o diversas combinaciones de estas manifestaciones, hasta un simple
estancamiento ponderal con o sin anorexia, vomitos o irritabilidad ocasional. A partir de

la primera semana de vida se puede presentar como un cuadro de fiebre aislada.  1°

Lactantes y nifios menores de 2 afos: Las manifestaciones clinicas son tanto mas
inespecificas cuanto menor sea el nifio. La presencia de fiebre, vomitos, alteracion del
ritmo deposicional, estancamiento ponderal, anorexia, orina maloliente, hematuria, dolor
abdominal o cambio de comportamiento lo cual hace referencia a irritabilidad o apatia.

No es infrecuente que la Unica manifestacion sea un sindrome febril sin foco. En este



grupo de edad es muy poco frecuente la cistitis aislada. De especial interés es la

presencia de fiebre (> 38 °C rectal) en un nifio menor de 2 afios edad. ° 1013

Nifilos de edad escolar: Si se trata de una pielonefritis: fiebre, escalofrios, vomitos, dolor
abdominal, dolor lumbar, malestar o sensibilidad dolorosa acentuada en el angulo costo
vertebral. Cuando la infeccion estd localizada en las vias urinarias bajas: disuria,
polaquiuria, miccién dolorosa, urgencia miccional o retencidén, dolor en hipogastrio,

enuresis; puede haber, como mucho, febricula, y a veces hay hematuria franca. % 10

Diagnostico:
Su estudio va depender de las caracteristicas clinicas propias de cada paciente, junto a

los antecedentes familiares y personales que pueda presentar.

La presencia de dos o méas de las siguientes variables tiene un valor predictivo de ITU
en la mayoria de los casos (sensibilidad y especificidad de 95 y 31%, respectivamente):
* Edad menor a 1 afio

* Raza blanca

» Temperatura >0 igual a 39°C

* Fiebre de mas de 2 dias de evolucién

» Ausencia de otro foco infeccioso a la examinacion. % 10

1. Obtencién de la muestra de orina: Si nos hallamos ante nifios con la posibilidad de
padecer una infeccion de vias urinarias tendremos que decidir el método mas adecuado

para la recoleccion de orina. % 19

2. Puncion suprapubica: Es el patron de oro para la confirmacion. Se considera positivo
cualquier recuento bacteriano que se obtenga. Esta técnica exige un adiestramiento
para su realizacién y tiene una indicacion clara en el periodo neonatal y cuando existe

alguna dificultad para la obtencién con otros métodos.  1°

3. La sonda o cateterismo vesical: Es la primera alternativa en nifios sin control de

esfinteres, cuando la puncién suprapubica no es posible, recomendable ni fiable. % 10

10



4. La muestra del chorro medio: Es el método de eleccidén que se solicita a los nifios con
control de esfinteres, es fiable siempre que se practique tras realizar un aseo genital

exhaustivo con agua hervida o solucion fisiolégica (sin antisépticos). % 10

5. La bolsa recolectora adhesiva: Ha sido en el pasado el sistema preferido por los
padres, enfermeros y pediatras para recoger la orina del nifio, por su comodidad y
supuesta fiabilidad diagndstica. Sin embargo, la elevada probabilidad de contaminacion
y de falsos positivos (85%) hacen a esta técnica inaceptable para el urocultivo
diagnostico. Su utilidad puede limitarse a los casos de bajo riesgo para el andlisis de

orina y determinar su densidad. % 1°

6. Examen microscépico de la orina: Es una muy buena herramienta para determinar si
es necesario iniciar un tratamiento o esperar hasta obtener los resultados del cultivo.
Debe valorarse la presencia de leucocitos y bacterias en la orina. Es indicador de
infeccion la presencia de mas de 10 leucocitos/mm3 en el sedimento urinario de una
muestra de orina no centrifugada, o mas de 5 leucocitos/smm3 de una muestra
centrifugada, recogida por un método fiable. Hematuria (mayor de 5) y piuria (la
presencia de un solo piocito se considera patolégica). La presencia de bacterias en la
tincion de Gram (bacteriuria) en combinacion con la leucocituria y/o piuria significativa
tiene un alto valor predictivo positivo para la presencia de ITU (85%), lo que es util para
tomar la decisién de iniciar un tratamiento antibiético empirico, antes de la llegada del

cultivo. 9 10

7. Urocultivo: Representa el gold standart en el diagndstico, por el crecimiento en un
medio de siembra adecuado de un numero significativo de gérmenes a partir de una
muestra de orina recolectada y procesada en condiciones Optimas. El recuento de
unidades formadoras de colonias (UFC) utilizado para el diagnéstico de infeccién
urinaria dependera del método de recoleccién de la muestra:

» Cateterismo vesical o sonda: 10.000 UFC

» Puncion suprapubica: cualquier crecimiento bacteriano.

> Miccién espontanea: 100.000 UFC. ® 10
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El urocultivo debe ser realizado en los siguientes casos:
» A todo niflo menor de 3 afios con fiebre persistente sin foco, se les debe realizar
un analisis y cultivo de orina
» A todo nifio con sintomatologia urinaria que se sospecha ITU se le debe realizar

un cultivo de orina. ° 10

8. Pruebas radioldgicas empleadas en el estudio en pacientes con infeccién de vias
urinarias confirmada:
8.1 Ecografia renal y de vias urinarias: Sensibilidad del 77-80% y especificidad del 97-
99%:

¢ Indicada en todo paciente con infeccidn de vias urinarias febril o a febril.

¢ Meétodo rapido, no invasivo, sin emision de radiacién y de menor costo.

e Permite definir anatomia y tamafio renal.

e No descarta reflujo vesicouretral, pielonefritis, ni cicatrices renales. % 10

8.2 Gammagrafia renal con DMSA: Sensibilidad del 85% y especificidad del 95%.
e Indicada en el caso de pielonefritis clinica, anormalidades en ecografia renal o
infeccién urinaria recurrente.

e Evalla extension del compromiso y la funcién renal. % 10

8.3 Cistouretrografia miccional: Se usa para detectar reflujo vesicouretral, asi como

para seguimiento. % 10

8.4 Tomografia renal computarizada con contraste: Es sensible en el diagndstico de
pielonefritis; sin embargo, debido a su radiacion, se debe realizar de forma selectiva en
los casos en los que se sospecha de complicaciones como absceso renal o pielonefritis

xantogranulomatosa. % 19

8.5 Resonancia magnética: Tiene una alta sensibilidad para la deteccion de pielonefritis.
La resonancia magnética tiene una ventaja sobre la ecografia renal y DMSA en la

demostracion de las malformaciones congénitas y la displasia renal; no obstante, la
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resonancia magnética no se utiliza de forma rutinaria en la evaluacion de los nifios con
infeccion de vias urinarias debido a su alto costo, baja disponibilidad y la necesidad de

sedacion en los pacientes mas pequefios. ° 10

Otras pruebas diagnosticas

Si se sospecha sepsis deben realizarse hemocultivos y otras pruebas segun el cuadro
clinico. Los reactantes de fase aguda (VSG, PCR) tienen un VPP bajo para identificar
pielonefritis aguda. LA PCR elevada tiene un 100% de sensibilidad pero una
especificidad muy baja de 26%. En cuanto a la procalcitonina, los estudios muestran
especificidad de 82% y sensibilidad de 70%. Como marcador de infeccion se

incrementa en caso de lesién del parénquima renal, pero adn faltan méas estudios.?

Tratamiento

Medidas generales:

Dar un aporte abundante de liquidos para disminuir la concentracién de bacterias en el
tracto urinario. Vaciamiento vesical periodico completo con micciones cada 2-3 horas
durante el dia y en dos tiempos, para disminuir el residuo vesical que es un mecanismo
de defensa al igual que las células epiteliales. La capacidad vesical normal en nifios
menores de un afio es de 20a 100 ml; y en mayores de un afio es: edad + 2x 30. Los
nifios con residuo urinario mayor de 5 ml tienen recurrencia de bacteriuria de 75% en un
afno y los que tienen residuo de 0-5 ml recurren en un 17%. Higiene perineal y genital
adecuada de adelante atras en nifias.

Controlar los factores de riesgo: con buena higiene perineal, tratamiento de
poliparasitismo intestinal, entrenamiento de habito intestinal, preferir los bafios de

asiento a los de burbujas y realizar circuncisiéon en pacientes que lo ameriten.'*

El objetivo es erradicar la infeccion, aliviar sintomas y minimizar el desarrollo de
defectos del parénquima renal.

Las indicaciones de hospitalizacién son:

1) tratamiento antibiético parenteral

2) lactantes menores de tres meses de edad

3) compromiso sistémico

4) inmunosuprimidos
13



5) intolerancia a la via oral

6) deshidratacion

7) sospecha clinica y/o analitica de pielonefritis a cualquier edad

8) en casos de no adherencia al manejo ambulatorio con dificultades en su seguimiento

y control.1®

Infeccidn urinaria baja/cistitis

Los pacientes sin compromiso sistémico que no lucen téxicos, con adecuada tolerancia
de la via oral y familia confiable y comprometida con el cuidado y seguimiento, pueden
manejarse en forma ambulatoria con antibitticos orales. En nifios mayores de dos afios
un tratamiento mas corto (3 a 5 dias) del usual (7 a 10 dias) podria disminuir las
recaidas y proveer los beneficios del curso corto de antibiéticos. En casos de respuesta
clinica insatisfactoria o deterioro clinico con el manejo inicial, se debe hospitalizar el

nifio para ampliar la cobertura con una cefalosporina parenteral y un aminoglucésido.*>
16

Pielonefritis

En el lactante menor de tres meses febril, tbxico, con compromiso general y sospecha
de pielonefritis aguda, se debe hospitalizar para el manejo con liquidos parenterales si
lo requiere y la administracion de antibiotico también parenteral. En recién nacidos y
lactantes menores de tres meses febriles con riesgo de sepsis, ademas del urocultivo
se les debe tomar hemocultivo y cultivo de liquido cefalorraquideo antes del inicio del
antibiético parenteral. Deben recibir terapia biconjugada con un aminoglucésido mas
una penicilina; en los lactantes mayores de tres meses se sugiere monoterapia con una
cefalosporina de primera generacion. Para el tratamiento de pielonefritis aguda en
nifios, la literatura mundial propone varios esquemas de manejo en cuanto a diferentes
antibioticos, vias de administracion y duracion del tratamiento. Un metanalisis realizado
por Cochrane en 2008 concluye en cuanto a la via de administracién la oral por 10 a 14
dias, o antibi6tico endovenoso por 2 a 4 dias para continuar con antibiotico oral por diez
dias o solo endovenoso. Asi mismo recomienda el oral con cefixima, ceftibuten o
amoxicilina y manejo endovenoso con cefalosporinas de tercera generacion o

aminoglucésidos.t® 16
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Los nifios (dos meses a dos afios) con sospecha clinica de pielonefritis deben recibir
terapia endovenosa por tres a siete dias; si hay respuesta clinica satisfactoria se
continuara la via oral y el antibiético se elegira segun la sensibilidad del urocultivo inicial
hasta completar 14 dias. En nuestro medio se recomienda el uso de cefalosporinas de
primera generacion debido a que aun no han ocurrido altas resistencias en pacientes no
complicados. Se deben reservar las cefalosporinas de tercera generacién (ceftriaxona)
para casos muy puntuales de resistencia o riesgo de nefrotoxicidad. En el Hospital de
San José de Bogota DC, en las revisiones de 2006-2007 del comité de infecciones, se
encontré que el germen mas frecuente en infeccién urinaria es E. coli con una
resistencia a la cefalotina de 30%, por lo que la recomendacién es utilizar cefazolina
gue tiene una resistencia menor de 10% y continuar el manejo ambulatorio oral con
cefalexina. El urocultivo de control esta indicado si no hay adecuada respuesta clinica
tras 48 horas de antibiético (fiebre, compromiso sistémico) y en casos de resistencia en
el antibiograma se procederd a un nuevo urocultivo previo al cambio antibittico, se

debe realizar ecografia renal para detectar obstrucciones agudas o abscesos.6 17

La estancia hospitalaria dependera de la respuesta clinica y el reporte del antibiograma.
El egreso depende de si el paciente tolera via oral, desaparecen los sintomas, y al
menos 48 horas sin fiebre. Se recomienda un esquema antibiético entre 10 y 14 dias
(Tabla 2).16. 17,18

Tabla 2. Antibiéticos més utilizados para el tratamiento de la infeccion urinaria en
nifios.

Antibiético Dosis diaria Fracciones Via de administracion Tratamiento parenteral

Ceftriaxona 75 mg/Kg 1-2 v
Cefazolina 100 mg/Kg 3 AV
Amikacina 15mg/kg 1 \Y,

Ampicilina 100 mg/Kg 4 A\

Tratamiento oral
Amoxicilina-clavulanico 40-80 mg/kg 3 VO
Cefixima 8 mg/Kg 1-2 VO
Cefalexina 50-75mg/Kg 4 VO
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Las fluoroquinolonas, como la ciprofloxacina, se pueden considerar en el tratamiento de
ITU pediatrica. Las infecciones por hongos son raras en los nifios sanos, los factores de
riesgo para el desarrollo de funguria incluyen tratamiento prolongado con antibidticos,
uso de catéteres de drenaje urinario, nutricion parenteral y la inmunosupresion. La
mayoria de los casos por hongos son causados por Candida sp seguida por Aspergillus
sp, Cryptococcus sp. y Coccidioides sp. La presentacion clinica de la funguria va desde
la ausencia de sintomas a la sepsis fulminante y el diagndstico se logra por aspiracion
suprapubica o sondaje vesical transuretral. Los cultivos de orina con mas de 104 col/mL
se han utilizado como criterio para la terapia. Si es positivo se hara ecografia renal para
buscar mas focos de funguria. Los pacientes sintomaticos pueden tratarse mediante
irrigacion vesical diaria con anfotericina 50 mg/L durante siete dias o en irrigacion

continua (42 mL/h) durante 72 horas.*?

Profilaxis antibiotica

La frecuencia de reinfeccién durante el primer afio luego de una infeccién urinaria se
estima en 20 a 30%, siendo el objetivo de la profilaxis antimicrobiana mantener estéril la
orina y asi reducir el riesgo de estas recurrencias, a pesar de que las evidencias indican
una eficacia leve. En afos recientes la resistencia bacteriana se ha ido incrementando
en los pacientes con ITU. La resistencia de la E. coli al TMP-SMX es de 25% y a la
ampicilina de 40%, a las cefalosporinas de primera generacion de 25% y a las de
tercera generacion 3 a 4%. 1°

Se debe volver a evaluar la necesidad y seguridad de un tratamiento profilactico a largo
plazo en niflos con o sin RVU. En 2006 un estudio aleatorio controlado sobre
antibioticos profilacticos en nifios con RVU grado I-1ll o sin reflujo, no se evidenciaron
efectos significativos en la prevencidén de infecciones urinarias recurrentes y cicatrices
renales. Para nifios con o sin reflujo primario leve la profilaxis no redujo la tasa de
recurrencia de ITU durante el primer afio luego del primer episodio. Los pacientes con
reflujo grado IV o V son de alto riesgo para infecciones urinarias recurrentes y dafo

renal, recomendandose la correccién quirlrgica.16: 1719
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Seguimiento

Se controlara cada seis a doce meses la creatinina sérica, nitrégeno ureico y la relacion
proteinuria/creatinuria en muestra aislada de orina o de 24 horas, de acuerdo con la
edad del nifio. En los controles ambulatorios hay que monitorear la tension arterial ya
que la hipertension es la complicacion mas frecuente (23%) debida a cicatrices renales
y en 10% puede cursar con insuficiencia renal cronica. La hipertension arterial, la
proteinuria y el dafio renal crénico son consecuencias de infecciones urinarias de

diagnéstico tardio, malformaciones no diagnosticadas y manejos inadecuados.'6 17

Evolucién y prondstico

La mayoria de las recurrencias ocurren dentro del primer afio de vida. Las nifias luego
de la primera infeccidn urinaria, cerca de 50% estarian en riesgo de presentar una
reinfeccidn en el préximo afio de vida y 75% en los dos afios siguientes. Cada vez que
se presenta una nueva infeccién aumenta el riesgo de recurrencias hasta en 25%. De 6
al 15% de las nifias con infeccién urinaria pueden desarrollar cicatrices secundarias, las
cuales se evidenciaran dentro de los tres afios posteriores a la infeccion urinaria. A
mayor numero de infecciones urinarias recurrentes aumenta la incidencia de nuevas
cicatrices lo cual se traducird en mayor riesgo de compromiso de la funcion renal y
secuelas como hipertension arterial e insuficiencia renal cronica. La deteccidon temprana
de la pielonefritis es fundamental para preservar la funcidon renal. Son muchos los
estudios que han demostrado como un diagnéstico precoz de infeccion urinaria

disminuye la aparicion de cicatrices renales.16 20
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Metodologia o Método

Se realizdé una investigacion de tipo intervencion educativa con pre-test y pos-test
donde se desarrollé un estudio cuasiexperimental con el objetivo de elevar el nivel de
conocimiento en las madres sobre la infeccion urinaria en lactantes y para lograr
disminuir su incidencia en el area de salud de los consultorios 4, 5y 6 del Policlinico
Rolando Monterrey, Moa, provincia Holguin; en el periodo comprendido desde enero de
2020 a septiembre de 2021.

El universo de estudio se conformo por 31 de lactantes de esta area de salud expuestos
a los principales factores de riesgo que favorecen la incidencia de aparicion de las
infecciones urinarias, en el periodo de enero del 2020 a septiembre 2021. Se utiliz6 un
muestreo probabilistico aleatorio simple. La muestra estuvo constituida por 24 de

lactantes que cumplieron con los criterios de inclusion.

Criterios de inclusion:

Seran incluidos los lactantes que cumplan con los criterios siguientes.

» Pertenecer al area de salud de los consultorios 4, 5 y 6 del Policlinico Rolando
Monterrey

» Consentimiento de participacion de los padres en el estudio (anexo 1)

A\

Que la edad del nifio(a) debera comprender el rango de edades de uno a 12 meses.
» Que la madre o tutor no presente discapacidad intelectual o de cualquier indole que

dificulte el estudio.

Criterios de exclusion:
» Que no pertenezcan al area de salud de los consultorios 4, 5y 6 del Policlinico
Rolando Monterrey.

» Padres que no deseen patrticipar en la investigacion.

A\

Que el niflo(a) tenga mas de un afio de edad.
» Que la madre o tutor presente discapacidad intelectual o de cualquier indole que

dificulte el estudio.
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Operacionalizacion de variables

Tipo de
Variables Valor final Indicador escala
1- 3 meses
Edad del lactante 4- 6 meses NUmeroy | Cuantitativa
7- 9 meses porciento discreta
10- 12 meses
Femenino , Cualitativa
Sexo del lactante . Nameroy | = inal
Masculino porciento dicotémi
icotdbmica
Desnutricion
Lactancia materna exclusiva
Presencia de factores de . Cualitativa
menor de 6 meses Numero y nominal
riesgo en el lactante . o porciento B
Malformaciones genitourinarias politémica
Uso de pafales desechables
<18 afios
18- 23 afios
Edad de la madre 24- 29 anos Numeroy | Cuantitativa
30- 35 arfios porciento discreta
36- 41 anos
42- A7 afos
Primaria incompleta
Primaria completa
Secundaria incompleta
Secundaria completa NUmero Cualitativa
Escolaridad de la madre .. . eroy .
Técnico medio incompleto porciento continua
Técnico medio completo
Técnico superior incompleto
Técnico superior completo
Desvinculada
Ama de casa NG Cualitati
Ocupacion de la madre Estudi umeroy ualiitativa
Studiante porciento nominal
Trabajadora
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Nivel de conocimiento Adecuado ) Cualitativa
) NUumero y )
sobre generalidades de _ nominal
, L porciento o
la infeccidn urinaria Inadecuado dicotomica
Nivel de conocimiento |Adecuado ) Cualitativa
_ NUumero y )
sobre factores de riesgo _ nominal
R porciento |
de la infeccion urinaria | Inadecuado dicotomica

Para la ejecucion de la propuesta de intervencion se establecieron tres etapas de
trabajo:

lra Etapa: Diagndstica.

2da Etapa: De intervencion.

3ra Etapa: De evaluacion.

Etapa diagnéstica

En esta etapa fueron identificadas las necesidades de aprendizaje y el nivel de
conocimiento del tema a tratar mediante la aplicacién a cada madre de una encuesta
que se constituyo el registro primario de la investigaciéon. Se incluy6 el inventario de los
recursos disponibles y los necesarios para el proceso educativo tales como: locales,
medios de ensefianza, materiales educativos disponibles entre otros insumos.

Se visitaron casa por casa a cada uno de los lactantes que presentaron factores de
riesgos parar el desarrollo de la Infeccion Urinaria para solicitar el consentimiento de los
padres de participar en la intervencion, seleccionando a los que fueron objeto de
estudio; se llend el (anexo 1), planilla de consentimiento del paciente.

Se les realiz6 la encuesta de nivel de conocimiento (anexo Il) antes de la intervencion
que constd de ocho preguntas que trataron sobre generalidades y los factores de
riesgos de la Infeccion Urinaria, cuéles de ellos son modificables y como modificarlos
para prevenir la aparicion de dicha patologia y se calificé por la clave (anexo Ill) para un
total de 100 puntos para la maxima nota. Al finalizar se realizé la suma de todas las

respuestas correctas y se clasificaron los conocimientos de:
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Para evaluar el nivel de conocimiento sobre generalidades de la infeccion urinaria se
sumaron las respuestas de las preguntas 1 y 2 considerandose como un nivel de
conocimiento:

Adecuado: igual o mas de 15 puntos.

Inadecuado: menos de 15 puntos.

Para evaluar el nivel de conocimiento sobre factores de riesgo de la infeccion urinaria
se sumaron las respuestas de las preguntas 3 - 8 considerandose como un nivel de
conocimiento:

Adecuado: igual 0 mas de 45 puntos.

Inadecuado: menos de 45 puntos.

Etapa de intervencion.
Para la elaboracién de la intervencion educativa se tuvieron en cuenta los siguientes
aspectos:
1. Objetivos.
Limites.
Estrategia.
Actividades.
Recursos.
Cronograma.

Indicadores.

© N o g > w D

Evaluacion.

Objetivos: En este caso “objetivos educativos”.
» Fomentar el conocimiento acerca de los factores de riesgos que condicionan la
aparicion y desarrollo de la Infeccion Urinaria en lactantes.
» Aplicar los procedimientos metodolégicos en el Diagndéstico y Analisis de la
Situacion de Salud y la proyeccién de acciones concretas que permitan las
transformaciones necesarias en los estilos de vida en este grupo de riesgo para

disminuir la incidencia de la enfermedad.

Estrategia:
21



e Acciones educativas de promocion y prevencion para la Infeccion Urinaria.

Actividades:

Se seleccionaron y organizaron, en funcion de los objetivos, coordinando los recursos y
contenidos, con el tipo de mensaje; seleccionando adecuadamente las técnicas, los
espacios y los medios en funcién de los posibles sujetos del proceso educativo; de

acuerdo a los avances y propuestas metodoldgicas de la pedagogia contemporanea.

Recursos:
Se seleccionaron en funcion de las actividades, los medios didacticos o los soportes

para el aprendizaje, dependiendo del universo y la estrategia seleccionada.

Cronograma:
Se establecié en funcidn de los objetivos, de las actividades programadas sin perder de

vista el problema a solucionar.

Indicadores:
Se elaboraron indicadores cualitativos y cuantitativos que respondan a los objetivos
trazados. Los indicadores permitieron medir el cambio que demanda el objetivo.

Como indicador clave se trazo el nivel de conocimiento alcanzado.

Evaluacion:

Se evaluo el resultado académico alcanzado por los pacientes (madres) en lo referente
a la enfermedad fundamentalmente sobre sus factores de riesgo y se establecieron
propuestas de algoritmos de trabajo.

Para el desarrollo de la intervencion se visitaron los lactantes que participaron en el
estudio; se citaron a los padres para que asistieran a las 4 sesiones de trabajo y se les
entrego un material didactico que brindaba informacioén detallada de los aspectos

fundamentales que guardan relacion con la Infeccion Urinaria y sus factores de riesgos.

Sesién primera:

Tema: Generalidades de la Infeccién Urinaria.
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Objetivo: Familiarizar a los participantes sobre los elementos generales de la Infeccidn
Urinaria.

FOE: Conferencia

Lugar: CMF # 4

Hora: 2:00pm

Duracion: 25 minutos

Imparte: Dra. Dailis Jardines Gémez.

Sesién segunda:

Tema: Principales factores de riesgos de la Infeccion Urinaria.

Objetivo: Evaluar el conocimiento sobre los principales factores de riesgos de la
Infeccidn Urinaria en lactantes.

FOE: Taller

Lugar: CMF # 4

Hora: 2:00pm

Duracion: 25 minutos

Imparte: Dra. Dailis Jardines Gémez

Sesién tercera:

Tema: Tratamiento preventivo de la Infeccion Urinaria en lactantes.

Objetivo: Analizar con los participantes como lograr modificar los factores de riesgos de
la Infeccion Urinaria en lactantes.

FOE: Seminario

Lugar: CMF # 4

Hora: 2:00pm

Duracion: 25 minutos

Imparte: Dra. Dailis Jardines GoOmez
Sesion cuarta:

Tema: Importancia de mantener la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses de
edad.
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Objetivos: Educar a los padres sobre los beneficios para la salud del lactante la
lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses.

FOE: Conferencia

Lugar: CMF # 4

Hora: 2:00pm

Duracion: 25 minutos

Imparte: Dra. Dailis Jardines Gémez

Etapa de evaluacion:
En un segundo momento se aplic6 nuevamente la encuesta (anexo Il) y se evalué con
la misma clave de calificacion (anexo Ill) con las mismas caracteristicas de su

calificacion y se evaluaron las modificaciones de los conocimientos.

Método de recoleccién y procesamiento de datos:

Para la recoleccion de los datos se cre6 un registro general donde se incluyeron los
datos generales y los resultados evaluativos antes y después de la intervencion.

Se utilizaron como variables:

Variables dependientes: Nivel de conocimiento sobre generalidades de la infeccion
urinaria y Nivel de conocimiento sobre los factores de riesgo de la infeccién urinaria.
Variables independientes: edad del lactante, sexo del lactante, presencia de factores de
riesgo en el lactante, edad de la madre, escolaridad de la madre y ocupacién de la
madre.

Los resultados se procesaron en una computadora y se aplicé un programa de
estadistica descriptiva, determinando porcientos y frecuencia.

Los resultados se expresaron en cuadros estadisticos.

Técnicay procesamiento estadistico:

La informacion se obtuvo mediante la realizacibn de una busqueda y revisidon
bibliografica acerca del tema, conforme a los objetivos propuestos y la realizacién de
una encuesta sobre los niveles de conocimiento de la Infeccion Urinaria y sus factores
de riesgo. La evaluacion presento un caracter integral, tomado en consideracion los
principios de la Declaracion de Helsinki.
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Se obtuvo la autorizacion de la Direccion del Centro, del Consejo Cientifico, del Comité
de Etica de las investigaciones del centro y de los pacientes mediante el modelo de
consentimiento informado que se muestra en el (anexo 1), informandosele sobre los

detalles de la investigacion y asegurandoles la privacidad de los datos recogidos.

El procesamiento de la informacion se realiz6 por medios computarizados donde se
cred una base de datos con ayuda de los programas de Microsoft Excel. Los resultados
se presentaron en cuadros de salida, siendo sometidos a analisis y discusion para

emitir conclusiones y proponer recomendaciones y disefiar la estrategia de intervencion.
Aspectos éticos:

Se tuvieron presentes los principios bioéticos del respeto y la rigurosidad profesional del
personal. Toda la informacion de este estudio se conservé bajo los principios de
maxima confiabilidad y el uso de la misma fue exclusivamente con fines cientificos

empleado solo con los fines propuestos en los objetivos establecidos.
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Andlisis y discusion de los resultados:

Tabla #1: Distribucion de los pacientes segun edad y sexo del lactante.

Sexo
Femenino Masculino Total
Edad del lactante N % N % N %
1-3 meses 2 8.3 6 25.0 8 33.3
4-6 meses 3 12.5 5 20.8 8 33.3
7-9 meses 1 4.2 3 12.5 4 16.7
10-12 meses 3 12.5 1 4.2 4 16.7
Total 9 37.5 15 62.5 24 100

Fuente: Encuesta.

La Tabla #1 representa la distribucion de los pacientes segun edad y sexo del lactante,
donde se aprecié que en cuanto a la edad hubo un predominio de las edades de 1 a 3
meses y de 4 a 6 meses por igual, con un total de 8 lactantes cada uno para un 33.3%,
y en cuanto al sexo, predominé el sexo masculino con 62.5% sobre el sexo femenino

gue solo estuvo representado por 9 lactantes para un 37.5%.

Considero que esto se debe a que en esta poblacion de estudio, la tasa de natalidad
aumento6 en el Ultimo semestre con respecto al semestre anterior, por lo que la mayor
cantidad de lactantes se encuentran en edades de 1 a 6 meses. Con respecto al sexo
opino que se debe a que en el dltimo afio ocurrieron un mayor nimero de nacimiento de

niflos que de nifias en esta area de salud.

Coincide con un estudio realizado en el 2014, por Ibeneme y col., quienes determinaron
la prevalencia de infeccion urinaria en nifios febriles menores de 5 afios de edad. Se
incluyo a 200 pacientes febriles de 1 a 59 meses. Entre los resultados, el 56% fueron
varones, con una media de 31 meses. Ademas se obtuvo que los nifios menores de 12
meses presentaron una mayor cantidad de episodios de infeccion del tracto urinario. En
base a ello, se obtuvo que la infeccion urinaria tiene asociacion con el género y es mas

frecuente en menor de 5 afios. 10
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También coincide con otro estudio realizado durante el 2015, por Garout y col., quienes
buscaron determinar los microorganismos mas frecuentes y la relacion con las
anomalias urolégicas en pacientes pediatricos con infeccion urinaria. Para tal fin, se
analizé retrospectivamente las historias clinicas de los pacientes atendidos en el
periodo de 2013-2014 en el Hospital Universitario Rey Abdulaziz, Arabia Saudita. Se
obtuvo una poblacién de 279 nifios menores de 5 afios con Infeccién Urinaria, de los

cuales se incluyd solo a 153 pacientes y 85 eran varones, predominando este sexo. 1°

Asimismo concuerda con el estudio de Gutiérrez V, en el afio 2016, en Managua,
Nicaragua, en su tesis Comportamiento de las infecciones del tracto urinario en
pacientes ingresados en sala de miscelaneo de pediatria en el Hospital Escuela
Carlos Roberto Huembes enero 2014 a diciembre del afio 2015, donde se trabajé
con una muestra de 48 pacientes, donde 23 pacientes pertenecian al rango de edad de
1 mes a 2 afos, representado por 48%. En cuanto al sexo, predomind el sexo
masculino con 25 pacientes para un 52%, sobre el sexo femenino con solo 23 pacientes
para un 48%, sin embargo en el estudio existe un porcentaje elevado de pacientes

menores de 3 meses, lo cual explica que predomine el sexo masculino.?!

También coincide con el estudio de Elias Montes realizado en el afio 2016, en Granma,
Factores de riesgo de infeccion del tracto urinario en lactantes. Hospital
Pediatrico General Milanés, donde realiz6 un estudio observacional, analitico, de
casos y controles, en el cual utiliz6 una muestra de 200 pacientes en total, con una
proporcion de 3 controles por cada caso, en el cual se evidencié un predominio del sexo
masculino sobre el femenino con un total de 160 pacientes para un 80%, asimismo
coincide en que la edad preponderante fueron los pacientes menores de 6 meses con

152 pacientes para un 76%.*

Igual concuerda con el estudio Factores clinicos y sociodemogréaficos en lactantes

con destete precoz, realizado en La Habana, por Montero Reyes, en el Hospital
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Pediatrico Docente de San Miguel del Padron, conformado por una muestra de 520
infantes con edades entre 29 dias y 6 meses ingresados en el 2014, en el cual segun el
sexo, predominé el masculino en todos los grupos de edades, para un 59.9% del total
de la muestra. En cuanto a la edad, se observé que mas de la mitad tenian entre 3y 5

meses, con 407 lactantes.??

Difiere con un estudio realizado en el afio 2015, Hanna-Wakin y col., donde realizaron
un estudio retrospectivo, con el objetivo de determinar las caracteristicas
epidemioldgicas de los pacientes pediatricos con ITU, hospitalizados; asi como
evidenciar sus factores de riesgo y los patrones de resistencia en los ultimos 10 afios.
El estudio se llevd a cabo en Lebanon, entre el periodo 2001-2011. Se incluy6 a 675
casos, a los cuales se les siguidé por aproximadamente 16 meses, siendo la mayoria de

sexo femenino (77,7%). 10

Asimismo discrepa, Ladomenou y col., en su estudio realizado en el mismo afio, donde
buscaron determinar la epidemiologia de las Infecciones Urinarias, se buscd su
incidencia, morbilidad y los factores asociados. Se efectu6 una cohorte que incluyé a
1049 neonatos, con seguimiento hasta los 6 afios de edad. Solo el 88,2% complet6 el
seguimiento hasta el primer afio y el 56,2% hasta los 6 afios. En un periodo de 6 afios,
mas del 10% de los pacientes estuvieron afectados por Infecciones Urinarias. La
incidencia acumulada porcentual en el ler afio fue de 3,77%, y a los 6 afos, fue de
6,81%. Ademas las Infecciones Urinarias fueron 5,7 veces més frecuentes en el sexo
femenino. Los autores mencionan que la Infeccién Urinaria esta relacionado con el sexo
femenino, ademas que las recurrencias tuvieron una frecuencia relativamente comun, a
pesar del correcto tratamiento de las Infecciones Urinarias. En cuanto a la edad
presentan resultados que coinciden con mi estudio, pues se encontré que en los nifios,
la tasa de incidencia fue mayor durante los primeros 6 meses de vida, y en las nifias, la

incidencia alcanzé mayor nimero entre los 6 y 12 meses de edad.1% 23

Igual discrepa en su estudio Oré Rincon en el afio 2017, en Lima, Perud, en su tesis

Factores de riesgo asociados a infeccion urinaria en pacientes menores de 14
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afios del Hospital Nacional Luis N. Saenz, quien realiz0 un estudio de tipo
observacional, analitico, retrospectivo de casos y controles, donde se trabajé con una
muestra total de 384 pacientes, de los cuales se presenté un caso por cada control.
Con relacion al género, prevalecio el sexo femenino en un 56% de la muestra en

comparacion con el sexo masculino con 44%.1°

Tabla #2: Distribucidon de los pacientes segun presencia de factores de riesgo en

el lactante.

Factores de riesgo en el lactante N %
Desnutricion 1 4.2
Lactancia materna exclusiva menor de 6 meses 19 79.2
Malformaciones genitourinarias 0 0
Uso de pafales desechables 20 83.3
Total 24 100

Fuente: Encuesta.

La tabla #2 represento la distribucion de los pacientes segun la presencia de factores
de riesgo en el lactante, donde se aprecié que un gran namero de lactantes usaban
pafales desechables representados por 20 del total de la muestra para un 83.3%, asi
como la mayoria habia tenido una lactancia materna menor de 6 meses para un 79.2%
del total. De igual forma se observé que solo el 4.2% de la muestra presentaban

desnutricion y ninguno de ellos malformaciones genitourinarias.

Considero que el alto indice del uso de pafiales desechables se debe a que para los
padres representa una mayor comodidad su uso, pues son mas faciles de cambiar, es
mas facil viajar con ellos, porque puedes tirar los sucios sin necesidad de llevarlos
nuevamente a casa y se cambian con menor frecuencia, en cambio los pafales de tela,

suponen para las madres mas trabajo para lavarlos y cambiarlos.

En lo referente a la lactancia materna exclusiva menor de 6 meses, considero que se
debe a que la mayoria de las madres tienen la percepcidén de que no son capaces de

amamantar a sus hijos porque tienen poca disponibilidad de leche y eso les genera
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angustia y preocupacion, lo que puede incidir en el abandono o interrupcion de la
lactancia materna exclusiva en los primeros 6 meses, sustituyéndola por leches
artificiales u otros alimentos, ademas la creencia que para que un bebé sea saludable
debe de ser gordito, aun persiste en las madres, lo que constituye un obstaculo para el

cumplimiento en la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses.

La lactancia materna (LM) tiene un efecto protector sobre diversas infecciones de la
infancia, como la gastroenteritis aguda, las infecciones respiratorias o la otitis media
aguda. La leche materna contiene inmunoglobulinas (especialmente la inmunoglobulina
IgA secretora), oligosacaridos, glicoproteinas con propiedades antiadhesivas y
citoquinas. Todos ellos son factores antiinfecciosos. Existe menos evidencia cientifica

sobre el efecto protector de la LM sobre la ITU.

Coincide con Plasencia-Vital J y col., en el afilo 2021, en su estudio Caracterizacion de
pacientes pediatricos con infeccion del tracto urinario en el Hospital Militar
Central Dr. Luis Diaz Soto, en La Habana, donde segun la distribucion de los factores
de riesgo, los identificados con mayor frecuencia fueron el uso de pafales desechables
en un 40%, seguido de la suspensién de la lactancia materna exclusiva antes de los 6
meses de edad con un 36.5%, mientras que solo 1 paciente presentd malformaciones

genitourinarias para un 1.2%.2*

También coincide con el estudio Factores clinicos y sociodemogréaficos en lactantes
con destete precoz, realizado en La Habana, por Montero Reyes, en el Hospital
Pediatrico Docente de San Miguel del Padron, conformado por una muestra de 520
infantes con edades entre 29 dias y 6 meses ingresados en el 2014, donde segun la
duracion de la lactancia materna, se evidencié que la edad del destete, entre los 4y 5
meses de nacidos, ocurri6 en 53,7% de los lactantes, con 279 nifios, aunque fue
preocupante que a 173 de ellos, para un 33,3%, se les suprimi6 de este preciado
alimento antes de los 3 meses, e incluso antes de cumplir un mes de nacido, para un
total de 72,3% de los lactantes que fueron ingresados. En cuanto a la valoracion
nutricional del nifio, se encontré que 51.3% de los lactantes eran normopeso con 267 y

con malnutricién 253, para un 48,6% de ellos, la mayoria por defecto con un 37,3%.2%?
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Concuerda con el estudio de Elias Montes realizado en el afio 2016, en Granma,
Factores de riesgo de infeccion del tracto urinario en lactantes. Hospital
Pediatrico General Milanés, donde realiz6 un estudio observacional, analitico, de
casos Yy controles, en el cual utiliz6 una muestra de 200 pacientes en total, con una
proporcion de 3 controles por cada caso, donde demostré que los factores de riesgo
mas frecuentes fueron el uso de pafiales desechables con lo cual coincide con mi

estudio, pero por el contrario difiere en la desnutricion y en la mala técnica de aseo.!

Discrepa del estudio de Gutiérrez Velazquez, en el afio 2016, en Managua, Nicaragua,
en su tesis Comportamiento de las infecciones del tracto urinario en pacientes
ingresados en sala de miscelaneo de pediatria en el Hospital Escuela Carlos
Roberto Huembes enero 2014 a diciembre del afio 2015, en la cual se trabajé con
una muestra de 48 pacientes, segun la distribucion de los factores de riesgo, los que
con mayor frecuencia encontraron fueron la mala higiene genital con un 50% vy el
estreflimiento en un 25%, en cambio coincide con que el factor de riesgo menos
frecuente fueron las malformaciones genitourinarias con un 3% de la muestra

estudiada.??

No concuerda con el estudio realizado por Ardic en Turquia en el afio 2017, Efecto de
la lactancia materna en las infecciones pediatricas frecuentes: estudio de cohorte
prospectivo de 5 afios, donde se incluyeron 411 lactantes nacidos en Rize, Turquia,
entre enero del 2011 a diciembre del 2011, y se trabajé con una muestra de 270
lactantes, se evidencié que solo el 41.85% no cumpli6 con la lactancia materna
exclusiva hasta los 6 meses, representado por 113 pacientes, mientras que
mayoritariamente 157 pacientes llevaron una lactancia materna igual o mayor de 6

meses.?®

Tabla #3: Distribucion de los pacientes segun edad de la madre.

Edad de la madre N %
<18 arios 1 4.2
18- 23 afios 9 375
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24- 29 afios 7 29.2
30- 35 afios 5 20.8
36- 41 afios 2 8.3
42- 47 afnos 0 0

Total 24 100

Fuente: Encuestas.

La tabla #3 represent6 la distribucién de los pacientes segun la edad de la madre,
donde se observé que la mayoria de ellas se distribuyeron en los grupos de edades de
18 a 23 afios y 24 a 29 afos, representados por 9 y 7 madres del total de la muestra
respectivamente, para un 37.5% y un 29.2%. De igual forma se aprecié que los grupos
de edades menos representados en el estudio constituyeron las madres menores de 18

afos y las de 42 a 47 afos para un 4.2 y 0 % respectivamente.

Considero que se debe a que en estas edades las mujeres se sienten mas preparadas
para asumir la responsabilidad materna, una vez terminado sus estudios e iniciando su
vida laboral, sustentada por un ingreso salarial e independencia financiera por lo que
inicia el deseo de conformar una familia. Ademas la atencién primaria desempefia un
papel importante en el Programa de Planificacion Familiar para lograr aminorar la
frecuencia del embarazo en las mujeres con edades mayores de 35 afios y en las
adolescentes, debido a los riesgos que pueden presentar de asumir el embarazo en

estas edades.

Lo cual coincide con un estudio realizado por Barrionuevo Santos, 2016, en Huanuco,
Peru, Efecto del programa de intervencién educativa frente al cuidado de las
infecciones de las vias urinarias en mujeres en edad fértil que acuden al puesto
de salud de Sillapata-Huanuco, donde se observé que la mayor proporcién del grupo
de edad fue entre 18- 23 afios, representado por un 28% de una muestra de 100

mujeres.?6

También concuerda con el estudio realizado por Ardic en Turquia en el afio 2017,
Efecto de la lactancia materna en las infecciones pediatricas frecuentes: estudio

de cohorte prospectivo de 5 afos, donde se incluyeron 411 lactantes nacidos en

32



Rize, Turquia, entre enero del 2011 a diciembre del 2011, y se trabajé con una muestra
de 270 lactantes, donde segun la edad de las madres se encontré que la mayoria se
distribuia en el rango de edades de 26- 35 afios con 123 para un 45,6%, seguido de las
madres con edades menores de 25 afios con 90 de ellas para un 33,3%, siendo el
grupo menos representado las madres con edades mayores o iguales de 36 afios con
un 21.1%.%°

También coincide con otro estudio realizado en Lambayeque, Peru, por Pérez Taboada,
2018, en su tesis Nivel de prevencion y las infecciones del tracto urinario de
jovenes en edad reproductiva del Hospital Provincial Docente Belén, donde se
evidencié que en cuanto a la edad de las jovenes en edad reproductiva estudiadas, 57
(32.4%) de la muestra seleccionada present6 un rango de edad entre los 20 a 25 afios,
49 (27.8%) presenta un rango de edad entre 26 a 30 afos, siendo los grupo de edades

predominantes. 2’

De igual forma concuerda el estudio Factores clinicos y sociodemograficos en
lactantes con destete precoz, realizado en La Habana, por Montero Reyes, en el
Hospital Pediatrico Docente de San Miguel del Padrén, conformado por una muestra de
520 infantes con edades entre 29 dias y 6 meses ingresados en el 2014, donde los
resultados obtenidos con relacién a la madre, se evidencié que la mayor frecuencia

ocurrié en las madres entre 20 y 34 afios de edad, con 342 madres para un 65,7%.22

Tabla #4: Distribucion de los pacientes segun escolaridad de la madre.

Escolaridad de la madre N %
Primaria incompleta 0 0
Primaria completa 0 0
Secundaria incompleta 2 8.3
Secundaria completa 4 16.7
Técnico medio incompleto 3 12.5
Técnico medio completo 7 29.2
Técnico superior incompleto 2 8.3
Técnico superior completo 6 25.0
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Total 24 100

Fuente: Encuestas.

La tabla #4 represento la distribucidon de los pacientes segun la escolaridad de la madre
donde se aprecio que la mayoria de las madres presentaban una escolaridad de
Técnico medio completo y Técnico superior completo con una representacion de 29.2%
y 25.0 % respectivamente, mientras que la primaria completa y la primaria incompleta

se encontraron en un 0%.

Considero que esto se debe a que Cuba cuenta con uno de los mejores sistemas de
educacion, por lo que garantiza la superacion de los estudiantes y la culminacién de las
carreras, mientras que el embarazo no constituye un impedimento para esto, debido a
gue luego de terminada la licencia de maternidad pueden continuar sus estudios y

superacion.

Que difiere con el estudio realizado por Barrionuevo Santos, en el afio 2016, en
Huénuco, Peru, Efecto del programa de intervencion educativa frente al cuidado de
las infecciones de las vias urinarias en mujeres en edad fértil que acuden al
puesto de salud de Sillapata-Huanuco, donde se evidencié que el nivel educativo

preponderante fue el primario.?®

También difiere con otro estudio realizado en Lambayeque, Perl, por Pérez Taboada,
en el afio 2018, quien en su tesis Nivel de prevencién y las infecciones del tracto
urinario de jévenes en edad reproductiva del Hospital Provincial Docente Belén,
observé un predominio del nivel secundario en un 22.7% con 40 jévenes de la muestra

y el nivel de menos representado fue el nivel de educacién superior.?’

Discrepa con el estudio realizado por Ardic en Turquia en el afio 2017, Efecto de la
lactancia materna en las infecciones pediatricas frecuentes: estudio de cohorte
prospectivo de 5 afios, donde se incluyeron 411 lactantes nacidos en Rize, Turquia,
entre enero del 2011 a diciembre del 2011, y se trabajé con una muestra de 270

lactantes, donde el nivel educativo que predominé en las madres fue el nivel primario
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con un 50.4%, representado por 136 madres, mientras que el nivel superior fue el de

menor alusién con solo 32 madres para un 11.9%.2°

También difiere con el estudio Factores clinicos y sociodemograficos en lactantes
con destete precoz, realizado en La Habana, por Montero Reyes, en el Hospital
Pediatrico Docente de San Miguel del Padron, conformado por una muestra de 520
infantes con edades entre 29 dias y 6 meses ingresados en el 2014, donde en los
resultados obtenidos segun el nivel de escolaridad, se observé qué el 51,6% de las

madres tenian nivel de secundaria concluida, siendo las de mayor frecuencia. 22

Tabla #5: Distribucion de los pacientes segun ocupacién de la madre.

Ocupacion de la madre N %

Desvinculada 3 12.5
Ama de casa 7 29.2
Estudiante 4 16.7
Trabajadora 10 41.7
Total 24 100

Fuente: Encuestas.

La tabla #5 represento la distribucién de los pacientes segun la ocupacion de la madre,
donde se evidencié que el mayor porcentaje lo presentaron las madres trabajadoras
con un 41.7 %, seguido por las madres amas de casa con un 29.2%. Las madres que
se encontraban desvinculadas tanto del estudio como del trabajo fueron las de menor

representacion con solo 3 de la muestra para un 12.5%.

Considero que lo anterior se debe a que en el pais la mujer trabajadora cuenta con
leyes que la protegen y amparan como la licencia de maternidad, que le garantiza 12
meses de licencia (1 mes y medio antes del parto y 3 meses después del afio), con
salario completo, teniendo el derecho de prolongarla hasta un afio con el 60% de su
salario, ademas luego de iniciar en el medio laboral pueden incorporar a los hijos a
Circulos Infantiles o Seminternados Docentes, todo ello para facilitar que la mujer

trabajadora pueda asumir su maternidad.
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Que coincide con el estudio Factores clinicos y sociodemograficos en lactantes con
destete precoz, realizado en La Habana, por Montero Reyes, en el Hospital Pediatrico
Docente de San Miguel del Padron, conformado por una muestra de 520 infantes con
edades entre 29 dias y 6 meses ingresados en el 2014, los resultados obtenidos segun
la ocupacion, la mayor frecuencia se obtuvo en las madres trabajadoras, y

especialmente, las procedentes del sector no estatal, con un 32,1%.22

Que difiere con un estudio realizado por Barrionuevo Santos, en el afio 2016, en
Huanuco, Peru, Efecto del programa de intervencion educativa frente al cuidado de
las infecciones de las vias urinarias en mujeres en edad fértil que acuden al
puesto de salud de Sillapata-Huanuco, donde se mostré que de la muestra de 100

mujeres estudiadas, la ocupacion predominante fue el de ama de casa con un 91%.2°

Tabla #6. Distribucién de pacientes segun nivel de conocimientos sobre

generalidades de la Infeccién Urinaria.

o Antes Después
Conocimientos
N % N %
Adecuado 6 25.0 20 83.3
Inadecuado 18 75.0 4 16.7
Total 24 100 24 100

Fuente: Encuestas.

La tabla #6 represento la distribucion de los pacientes segun el nivel de conocimiento
sobre generalidades de la infeccién urinaria antes y después de aplicada la intervencion
donde se observd que antes de realizado el estudio solo el 25% de las madres
presentaron un conocimiento adecuado, por lo que la mayoria, el 75% poseian

insuficientes conocimientos.

Luego de aplicada la intervencion se evidencié un cambio significativo en el nivel de
conocimiento, se logré aumentar a un 83.3% el conocimiento adecuado y solo el 16,7%

aun presentaban conocimientos insuficientes.
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Que difiere con un estudio realizado en Lambayeque, Peru, por Pérez Taboada, en el
afo 2018, estudio no experimental, quien en su tesis Nivel de prevencion y las
infecciones del tracto urinario de jovenes en edad reproductiva del Hospital
Provincial Docente Belén, evidencido que en cuanto al nivel de conocimiento sobre
caracteristicas de infeccion urinaria, especialmente en la dimension de sintomas
relacionados a esta, se obtuvo como resultado que de la muestra seleccionada de
jovenes en edad reproductiva, 78 presenta un nivel alto representado por un 44.3%,
mientras que 55 (31.3%) presenta un nivel medio y solo 43 (24.4%) presenta un nivel

bajo. %’

Tabla #7. Distribucién de pacientes segun nivel de conocimientos sobre los

factores de riesgos de la Infeccidon Urinaria.

o Antes Después
Conocimientos
N % N %
Adecuado 4 16.7 21 87.5
Inadecuado 20 83.3 3 12.5
Total 24 100 24 100

Fuente: Registro de datos recogidos en las encuestas.

La tabla #7 representd la distribucion de los pacientes segun nivel de conocimientos
sobre los factores de riesgo de la infeccion urinaria. Se evidencié que antes de la
intervencién 20 madres tenian un conocimiento inadecuado sobre los factores de riesgo
de la Infeccién Urinaria en los lactantes, representando el 83.3%, mientras que solo 4

de ellas poseian un conocimiento adecuado para un 16.7% del total.

Después de realizada la intervencion educativa se pudo observar un cambio
significativo en los resultados debido a que el 87.5% de las madres presentaron un

conocimiento adecuado y solo el 12.5% inadecuado.
Considero que lo anterior se debe a que antes de la intervencion las madres no tenian
un suficiente conocimiento sobre los factores de riesgo de la infeccién urinaria en los

lactantes ni de como poder modificarlos para una m Con estos Ultimos resultados se

37



consider6 que fueron alcanzados los objetivos propuestos con la investigacion, debido a

que mas de un 50% de la muestra estudiada poseia un conocimiento adecuado.

Coincidiendo con un estudio realizado por Barrionuevo Santos, en el afio 2016, en
Huanuco, Peru, Efecto del programa de intervencion educativa frente al cuidado de
las infecciones de las vias urinarias en mujeres en edad fértil que acuden al
puesto de salud de Sillapata-Huanuco, donde evidencié que existen diferencias
estadisticamente significativas en las notas obtenidas por la evaluacion del cuidado en
las infecciones urinarias en el pre test frente al post test, concluyendo en que, las
mujeres que reciben el programa mejoran los conocimientos sobre los cuidados frente a

las infecciones urinarias.2®

También concuerda con el estudio Intervencion educativa para aumentar el
conocimiento que poseen las madres de nifios lactantes sobre los factores de
riesgo de la sepsis urinaria, de Espinosa, MacMillan, Galvez, Rodriguez y Luhrs, en el
afio 2010, donde se comprob6 que las madres a las que se les aplic6 una encuesta
diagnéstica para identificar las necesidades de aprendizaje, posteriormente se les
aplicé un programa de intervencién educativa, después de una posterior evaluacion se
evidencié una marcada modificaciébn positiva el nivel de conocimiento que poseian
dichas madres. Ademas se evidencid que en todos los casos existié diferencias
significativas entre los resultados de la primera y segunda encuesta luego de aplicada

la intervencion educativa.2®

Asimismo coincide con el estudio realizado en Ecuador, por lzquierdo Lara, en 2012,
Intervencion de enfermeria en gestantes de 15 a 19 afios con infecciones de vias
urinarias que acuden al centro de adolescentes en el Hospital Cantonal de Daule
Dr. Vicente Pino Moran, quien evidencid que las madres, antes de recibir la
intervencidn educativa se consideraron escasos los conocimientos en unas, y en otros
los conocimientos totales acerca de las infecciones urinarias y sus complicaciones
durante el embarazo, y posteriormente a la intervencibn se logré un aumento
significativo del mismo, por lo que se la considerd efectiva la intervencion educativa

frente a la infecciones urinarias.2%
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De igual forma coincide con un estudio realizado en Lambayeque, Peru, por Pérez
Taboada, en el afio 2018, estudio no experimental, en su tesis Nivel de prevencion y
las infecciones del tracto urinario de jovenes en edad reproductiva del Hospital
Provincial Docente Belén, se evidencié que en cuanto al nivel de conocimiento sobre
prevencion de infeccidn urinaria, se obtuvo como resultado que de la muestra
seleccionada de jovenes en edad reproductiva, el 42.6% presenta un nivel bajo,

mientras que el 32.4% presenta un nivel medio y solo el 25.0% presenta un nivel alto. 2’

Aunque en parte difiere con el estudio realizado por Veneros M, en el afio 2016, estudio
de disefo pre experimental, tipo descriptivo, con el objetivo de determinar el Efecto de
un programa educativo sobre el nivel de conocimiento de infecciones del tracto
urinario en gestantes del consultorio externo del Hospital Regional Docente de
Trujillo, en el cual la poblacion muestra estuvo constituida por 40 gestantes, donde los
resultados refieren que en el pre- test los niveles de conocimiento son buenos con 65%
y el otro regular con 35%, y en sus niveles de conocimiento de infeccidn urinaria sobre
medida preventiva es bueno con 85% y el otro regular con 15%, pues en este estudio
los resultados obtenidos antes de la intervencibn muestran que la mayoria de las
gestantes poseian un nivel de conocimiento bueno. Pero finalmente coincide porque
luego de aplicado el programa educativo, y realizado el post test, se obtuvo un nivel de
conocimiento con 100% bueno. Con lo cual concluyé que se obtuvo un total efecto

significativo aumentando los niveles de conocimiento para prevenir la infeccion urinaria.
28
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Conclusiones

» Se evidenci6 que al inicio de la investigacion existia un insuficiente conocimiento
en las madres sobre la infeccion urinaria en los lactantes.
» Se logré elevar el nivel de conocimientos en las madres sobre la infeccion

urinaria en lactantes una vez concluida la intervencion.
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Recomendaciones

» Generalizar este estudio a otras unidades de salud.

» Realizar estudios que abarquen mayor cantidad de muestra, con el fin de
estudiar otros factores asociados a la infeccidn urinaria.

» Realizar un estudio de intervencion para modificar los factores de riesgo de la

infeccién urinaria en lactantes.
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Anexo |
Consentimiento del paciente (madre).

FECHA: / /

Consentimiento informado:

Yo, con ClI: , madre

de estoy de acuerdo en participar en esta

intervencidon comunitaria educativa después de haber escuchado la explicacion
realizada por el (Ia) Dr. (Dra.) con el objetivo de aumentar mis conocimientos sobre
como modificar los factores de riesgos de la Infeccion Urinaria en los lactantes para
evitar su aparicion y desarrollo, ya que la misma serd utilizada con fines netamente
cientificos siendo estrictamente privada y confidencial. Por lo tanto, me comprometo a
ser lo mas sincera posible, y acudir a las actividades programadas siempre y cuando no

interfiera en mis responsabilidades diarias como el trabajo o estudios.

FIRMA:




Anexo |l

Encuesta evaluativa para la madre. FECHA: / /

Paciente:

La siguiente encuesta tiene el fin de precisar los conocimientos que posees sobre la
infeccion urinaria en lactantes y como modificar sus factores de riesgos para prevenir su
aparicion y desarrollo, la misma sera utilizada con fines netamente cientificos siendo
estrictamente privada y confidencial, por lo que le pedimos individualidad en su

respuesta y sinceridad.

Gracias Los autores.

Datos generales

Datos del lactante:

Sexo: Masculino~ Femenino__

Edad:  meses Peso: Talla:

Utiliza pafales desechables: Si_ No

Presenta alguna malformacién genital o en los rifiones: No__ Si_
¢ Cual?

Datos de la madre:

Edad Ocupacion:
Escolaridad: Primaria incompleta_ Primaria completa_
Secundaria incompleta_ Secundaria completa_
Técnico Medio incompleto Técnico Medio completo_
Técnico Superior incompleto Técnico Superior completo

¢ Hasta qué edad del bebé mantuvo la lactancia materna exclusiva?:




1. ¢Qué consideras que es la Infeccion Urinaria? De las opciones que se enuncian a

continuacion marque con una (X) la(s) que consideres correcta(s)

a) La Infeccion Urinaria es cuando la presion arterial aumenta por encima de los

valores establecidos como normales.

b) La Infeccion Urinaria es cuando presenta dos Urocultivos positivos a una misma

bacteria.

C) La Infeccion Urinaria es cuando el nifio presenta salida de pus por uno o ambos

oidos.

C) La Infeccion Urinaria es la existencia de bacterias en el tracto urinario.

2. De las opciones a continuacion marque con una (X) cudles son los sintomas de

infeccién urinaria en lactantes.

a) ___ Fiebre b)  Dolor de oido c) ___ Pujo al orinar
d) _ Rechazo al alimento e) _ Falta de aire f) __ Dolor lumbar
g) __ Escasagananciade peso h) __ Lesiones en la piel ) Tos

3. Margue con una (X) en quién cree que es mas frecuente.

a) Nifias b) Niflos c) __ Enambos sexos por igual

4. De las siguientes opciones que se enuncian a continuacion, ¢cuales favorecen la
aparicion y desarrollo de la Infeccién Urinaria en lactantes? De las opciones marque

con una (X) la(s) que consideres correcta(s).

a) ____ Lactantes desnutridos.

b)  Cumplir la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses.
c) __ Eluso de pafales desechables.

d) __ Lactantes con malformaciones genitourinarias.

e) Bafiar sentados en palangana.



5. ¢Qué haria usted para evitar las Infecciones Urinarias en los lactantes? De las

opciones que se enuncian a continuacion marque con una (X) la(s) que consideres

correcta(s)

a) ___ Usar panales desechables.

b) __ Cumplir con la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses.

c) ___ Bafar con agua hervida, con el nifilo(a) en brazos o de pie.

d) __ Iniciar con la lactancia artificial (leche en polvo, evaporada, de vaca u otras)

desde los 3 meses.

e) Realizar el aseo del bebé con abundante agua y jabon.

6. Sobre la lactancia materna marque con una (X) la(s) opcién(es) correcta(s).

a) Mantener la lactancia materna exclusiva hasta los 4 meses es vital en la

prevencion de la infeccién urinaria.

b) Mantener la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses es vital en la

prevencion de la infeccion urinaria.

C) La lactancia materna no tiene importancia en la prevencion de la infeccion

urinaria.

7. ¢ Como seria para usted adecuada la técnica de aseo?

a) __ De atras hacia adelante.
b)  De adelante hacia atras.
c) ___ Enbrazos o de pie.

d)  Sentados en palangana.

8. Sobre el uso de pafales desechables qué considera correcto:

a) Debe cambiarse al momento en que el bebé defeque.



b) Cambiar el pafal cada 6 6 8 horas.

C) Cambiar el pafial apenas esté humedo.



Anexo Il
Clave de la encuesta evaluativa.
Pregunta 1: Correcto inciso b), d). Incorrecto inciso a), c). Total de puntos: 12. Por cada

inciso: 3 puntos.

Pregunta 2: Correcto incisos a), c), d) y g). Incorrecto inciso b), e), f), h), i). Total de

puntos: 18 puntos. Por cada inciso: 2 puntos.

Pregunta 3: Correcto incisos b). Incorrecto inciso a) y c). Total de puntos: 9 puntos. Por
cada inciso: 3 puntos.

Pregunta 4: Correcto incisos a), c), d) y e). Incorrecto inciso b). Total de puntos: 16

puntos. Por cada inciso: 4 puntos.

Pregunta 5: Correcto incisos b) y c). Incorrectos incisos a), d) y e). Total de puntos: 15

puntos. Por cada inciso: 3 puntos.

Pregunta 6: Correcto inciso b). Incorrecto inciso a) y c). Total de puntos: 9 puntos. Por

cada inciso: 3 puntos.

Pregunta 7: Correcto incisos b) y c). Incorrecto inciso a) y d). Total de puntos: 12

puntos. Por cada inciso: 3 puntos.

Pregunta 8: Correcto incisos a) y c). Incorrecto inciso b). Total de puntos: 9 puntos. Por
cada inciso: 3 puntos.

Se suma el total de puntos obtenidos por respuestas en base a 100:

Para evaluar el nivel de conocimiento sobre generalidades de la infeccion urinaria se
sumaron las respuestas de las preguntas 1 y 2 considerdandose como un nivel de
conocimiento:

Adecuado: igual 0 mas de 15 puntos.

Inadecuado: menos de 15 puntos.

Para evaluar el nivel de conocimiento sobre factores de riesgo de la infeccién urinaria
se sumaron las respuestas de las preguntas 3 - 8 considerandose como un nivel de
conocimiento:

Adecuado: igual 0 mas de 45 puntos.

Inadecuado: menos de 45 puntos.



