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Resumen

El Sindrome Urémico Hemolitico (SUH) es endémi-
co en Argentina. La educacion es prioritaria para su
prevencion.

Objetivo: evaluar el impacto de una intervencién
educativa y los conocimientos sobre SUH en cui-
dadores de pacientes que asisten a un hospital
pediatrico.

Se evaluaron conocimientos previos, se realizé una
intervencién educativa audiovisual y se repitio la eva-
luacién de conocimientos calculando el impacto. Se
considerd como encuesta satisfactoria el lavado de
manos y la coccion adecuada de la carne.

Se incluyeron 58 cuidadores que consultaron entre
mayo y agosto de 2011.

Pre-intervencion: 42 entrevistados desconocian el
SUH, 8 contestaron satisfactoriamente (lavado de
manos y coccion adecuada de la carne) y los restan-
tes 8 contestaron en forma no satisfactoria (una sola
medida de prevencion).

Post-intervenciéon: 52 encuestas satisfactorias
(p< 0,001). Wilcoxon: 53 rangos positivos, 1 nega-
tivo y 4 empates (Z=6,55 p<0,001).

Previamente a la intervencion, mas del 70% no te-
nian conocimientos sobre SUH ni sobre medidas de
prevencion.

Una intervencion de bajo costo logré aumentar sig-
nificativamente los conocimientos sobre prevencion
de SUH de la poblacion estudiada.
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Summary

Hemolytic Uremic Syndrome (HUS) is endemic
in Argentina. Education is a priority for prevention.
Objective: To evaluate the impact of an educa-
tional intervention and knowledge about HUS in
caregivers of patients seen in a pediatric hospital.
Background was evaluated, then an audiovisual
educational intervention was performed and the
knowledge assessment was repeated to impact
measurement. Surveys including hand washing
and proper cooking of meat were considered sa-
tisfactory.

We included 58 caregivers who consulted bet-
ween May and August 2011.

Pre-intervention: 42 respondents did not know
the HUS, 8 satisfactorily answered (hand was-
hing and proper cooking of meat) and the remai-
ning 8 answered unsatisfactorily (single preventi-
ve measure).

Post-intervention: 52 satisfactory surveys (p
<0.001). Wilcoxon: 53 positive ranks, 4 draws, 1
negative (Z = 6.55 p <0.001).

Before the intervention, over 70% had no knowled-
ge about HUS and its prevention.

The intervention significantly increased knowled-
ge of prevention of HUS.

Keywords: hemolytic uremic syndrome, prevention, impact, edu-
cational intervention

Introduccion

El Sindrome Urémico Hemolitico (SUH) es la pri-
mera causa de dafo renal agudo en pediatriay la
segunda de insuficiencia renal cronicay trasplan-
te renal?2. Nuestro pais tiene la incidencia mas
alta del mundo*® probablemente por la carencia
de un sistema de seguridad e higiene alimentaria
adecuado para prevenir la contaminacion de los
alimentos: falta de control de frigorificos, falta de
acceso al agua potable y tratamiento inadecuado
de excretas. Otros paises que han implementado
estas medidas han disminuido notablemente la
incidencia®. Su principal agente etioldgico es la
Escherichia coli 0157:H7 productora de Toxina
Shiga (verotoxina) *®.

La educacion de la poblacion es una de las po-
cas intervenciones eficaces desde el sector sa-
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lud para la prevencion primaria6. Esta se basa en
asegurar la completa coccion de la carne, utilizar
distintos utensilios de cocina para manipular y
trozar los alimentos crudos y los cocidos, evitar
el contacto de carne cruda con otros alimentos,
consumir leche o jugos pasteurizados, conservar
la cadena de frio para lacteos, lavar cuidadosa-
mente frutas y verduras, lavarse las manos antes
y después de manipular alimentos y utilizar agua
segura, entre otras medidas® "8 9,

Este estudio evalua el impacto de una interven-
cion educativa en la poblacion que asistio al Ser-
vicio de Consultorios Externos de Pediatria del
Hospital General de Nifios Dr. Pedro de Elizalde
(HGNPE) durante el periodo comprendido entre
mayo y agosto del 2011.

Objetivos

1. Evaluar los conocimientos previos sobre SUH de
la poblacién que asiste al servicio de consulto-
rios externos del HGNPE.

2. Evaluar el impacto de una intervencion educativa
para aumentar el conocimiento de padres y cui-
dadores sobre SUH.

Poblacién y Método

Diseno:

Trabajo exploratorio, experimental de evaluacion
de impacto de una intervencion educativa, tipo an-
tes y después, con control intrasujeto. Se utilizd
una encuesta administrada, previamente validada
(encuesta A, anexo 1) para evaluar conocimientos
previos®. Luego se aplico la intervencion educativa:
material audiovisual basado en las 5 claves para la
inocuidad de alimentos (OPS) °. Este audiovisual
contenia la informacién necesaria para contestar la
encuesta en forma satisfactoria. A los 30 minutos
se repitio la encuesta (encuesta B, anexo 2) admi-
nistrada por el mismo investigador, para evaluar el
impacto de la intervencion®®.

Poblacion y muestra:

El reclutamiento de participantes se realizd en
base a una tabla de numeros aleatorios segun
el turno del paciente incluyendo igual numero de
participantes todos los dias de la semana, tanto
en el turno matutino como en el vespertino. Se
eligieron 7 pacientes por dia, hasta alcanzar el
tamafio de la muestra esperado.

Criterios de inclusion:

Padres y cuidadores (mayores de 16 afios) de pa-
cientes de 1 mes a 5 afios de edad que asistieron
al servicio de Consultorios Externos del HGNPE
entre los meses de mayo y agosto de 2011.

Criterios de exclusion:
Aquellos que hubieran participado previamente
del estudio y los que negaran su consentimiento.

Variables:
* En estudio: intervencion educativa (audiovi-
sual)'". Variable categorica.

* De resultado: se considerd encuesta satisfacto-
ria: al menos el lavado de manos y la coccion
correcta de la carne, tanto en la primera como
en la segunda encuesta (preguntas 4 y 8 de los
anexos 1y 2). Variable categorica (encuesta sa-
tisfactoria si 0 no).

e De control:
e Edad del encuestado en afios. Variable numé-
rica.
* Parentesco del encuestado con el paciente.
Variable categorica.
¢ Nivel de estudios maximo del encuestado. Va-
riable ordinal.

Analisis estadistico:

Para la descripcion de las variables y el nivel de
conocimientos se agruparon los resultados utili-
zando medidas de tendencia central y dispersion.
Para la evaluacion de impacto se utilizo la prue-
ba de McNemar para muestras relacionadas con
IC95% vy la prueba de rangos de Wilcoxon para
evaluar la variacion de respuestas correctas entre
ambas encuestas.

En este estudio exploratorio se calculo el tamafio
muestral esperando una proporcion de encuestas
satisfactorias pre intervencion del 20% y una me-
joria post intervencion de al menos un 30% (error
aceptable: 0,05; potencia: 80%j; mas un 10% por
posibles pérdidas), estimandose el tamafio en 50
observaciones. Statcalc Epiinfo version 6.0. Nivel
de significacion aceptado p<0,05. SPSS 11.0.

Reparos éticos:

El trabajo se realizo siguiendo las normas de bue-
nas practicas de investigacion clinica. Se solicito
el consentimiento en forma oral. Se mantuvo el
anonimato de todos los entrevistados. Aprobado
por el Comité de Etica del HGNPE; inscripto en el
Registro de Investigaciones Médicas disposicion
N°28 -HGNPE- 2011.

Resultados

Participaron 58 personas. De ellas, 51 eran madres,
el resto padres y abuelos. Edad promedio: 29,56 +
8,6 afios. Nivel de escolarizacion: 26 primario, 26
secundario, 5 terciario, 1 sin datos.

Sobre el total de participantes, 42 no sabian qué
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era el SUH, los 16 restantes sabian de su existen-
cia. En cuanto a la fuente de la informacion, 12 la
recibieron de radio y television y 4, ademas, por
personal de salud.

Antes de la intervencion (encuesta A), 16 co-
nocian al menos una forma de prevencion, solo
8 incluyeron la coccion de carnes y el lavado
de manos (encuesta satisfactoria). Contestar
satisfactoriamente se asocié con mayor edad
del encuestado (37,1 vs. 28,3 afiost=2,8 p =
0,007). El nivel de escolarizacion (OR: 1,8 p =
0,2) y el vinculo (OR: 2,1 p=0,4) no mostraron
asociacion.

Luego de la intervencion (encuesta B), todos
contestaron al menos una forma de prevencion
de SUH y 52 contestaron satisfactoriamente (p
< 0,001) (ANEXO 3). No se observaron asocia-
ciones con las variables de control.

La prueba de Wilcoxon mostro 53 rangos positi-
vos (mayor numero de respuestas en el cuestio-
nario B), 1 rango negativo, y 4 empates, Z 6,55
p<0,001.

Discusion

Segun Caletti y col., el ultimo eslabdn de la ca-
dena epidemiologica es el consumo de alimentos
contaminados, por lo cual el lavado de manos y la
coccion correcta de los alimentos fueron las me-
didas de prevencién que utilizamos para calificar
una encuesta como “satisfactoria” ®.

Respecto del nivel de instruccion, casi el 45% te-
nian solo estudios primarios, frente al 33% publi-
cado por el PRONAP 20067, 8. Este menor nivel
de instruccion podria deberse a que la investiga-
cién se realizo exclusivamente en el sector publi-
co. Empero, el nivel de conocimiento previo no
tuvo correlacion con el grado de escolaridad for-
mal, sino con la edad del encuestado. Esto puede
deberse a que, en lo que respecta a ciertos cono-
cimientos cotidianos, “la cantidad de aprendizaje
informal del cual la mayoria de la gente participa,
organizado por los propios individuos, sin estruc-
tura y a titulo individual, es mucho mayor que la
cantidad de aprendizaje que se obtiene a través
de la educacion formal” *°.

En coincidencia con el PRONAP 2006, mas del
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50% de los encuestados (mas del 70 % en nues-
tra serie) desconocian la existencia del SUH7 8. Si
bien no encontramos bibliografia que explique la
falta de conocimiento, creemos que éste mejora-
ria incrementando la educacion sanitaria imparti-
da tanto en el consultorio médico como mediante
campafas de educacién para la salud por parte
del estado u organizaciones intermedias.

Esta intervencién sencilla, de bajo costo y que
puede administrarse en forma masiva, tal como
fue demostrado para otras patologias''>'® tuvo
un impacto positivo en el nivel de conocimien-
to, logrando equipararlo independientemente de
la edad. Mas alla del conocimiento adquirido, la
evaluacion del impacto sobre la modificacion de
conductas de riesgo, asi como sobre la incidencia
de SUH, no fueron objetivos de este trabajo y no
pueden evaluarse con esta metodologia.

La segunda encuesta fue administrada a los 30 minu-
tos de la intervencion. Esto, ademas de evitar la de-
sercién de los encuestados, permitié tener un conoci-
miento preciso de su impacto y evitar el agregado de
otra informacién, aunque no nos permite conocer los
resultados de la misma a largo plazo.

Este trabajo muestra la importancia de realizar in-
tervenciones educativas, tanto mediante campa-
fias de prevencion que se mantengan en el tiempo
a través de los medios de comunicacion masiva
(radio, televisién), como mediante la informacion
brindada por el personal de salud en la consulta
diaria®78914,

Asimismo, creemos que es necesario enfatizar la
importancia del rol del estado en la fiscalizacion
de cada eslabon del circuito epidemioldgico®.

Conclusién

Previamente a la intervencion, mas del 70% de la
poblacion encuestada no tenia conocimientos so-
bre el SUH ni sobre medidas de prevencion.

Una intervencién de bajo costo logré aumentar en
forma significativa los conocimientos sobre pre-
vencion de SUH de la poblacion estudiada, equi-
parandolos mas alla de la edad.

Es importante reconocer las “oportunidades de
prevencion” a nivel hospitalario, en la atencion pri-
maria en el consultorio de pediatria.
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ANEXO 1
Encuesta Pre-intervencion: nivel de informacion so-
bre SUH que tiene la persona.

Codigo de encuestado: XXX XXX

1. ¢Sabe Ud. qué es el Sindrome Urémico He-
molitico? La persona responde libremente y Ud.
marca una de las opciones:

A) Si.

B) Tiene alguna idea, escuché algo.

C) No se acuerda.

D) No.

Si la persona responde que no sabe, tiene alguna
idea o no se acuerda (B-C-D), Ud. le explicara bre-
vemente (enfermedad grave, que ataca los rifiones,
producida por bacteria).

2. ¢Sabe Ud. como se puede prevenir esta en-
fermedad? La persona responde libremente y Ud.
marca una de las opciones:

A) Si, sabe

B) Si, pero no menciona ninguna medida.

C) No se acuerda.

D) No.

Si la persona no recuerda o no sabe (C — D) cuales
son las medidas preventivas, pase a la pregunta 5.
Si la persona dice que Sl sabe o Sl pero no mencio-
na ninguna medida (A — B), formule las siguientes
preguntas:

3. ¢Como recibié la informacién? La persona

responde libremente y Ud. marca una o mas de las
opciones:
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A) Le hablo sobre esta enfermedad algun miembro
del equipo de Salud (médico, enfermera, agente sa-
nitario, etc.).

B) Le informo una amiga, pariente, maestro, otros.
C) Lo leyo en un folleto, poster o revista.

D) Lo escuché por radio o TV.

4. A su criterio ¢Cuales son las medidas de
prevencion que se deben adoptar? La persona
responde libremente y Ud. debe marcar las opcio-
nes que la persona mencione (puede marcar mas de
una opcion o todas)

A) Cocinar bien la carne, que no quede rosada ni
jugosa por dentro.

B) Tomar lacteos pasteurizados.

C) Lavarse las manos antes de preparar alimentos y
luego de ir al bafo.

D) Tomar agua potable

5. ¢A quién le realiza la entrevista y actividad
de prevencion de SUH?

A) Madre.

B) Padre u otro familiar (especificar).

C) Funcionaria de comedor escolar, colonia y otros
(especificar)

D) Persona involucrada en la preparacion de alimentos.

7. Nivel de escolaridad del entrevistado

A) Primaria incompleta o completa: cantidad de
afos que completo.

B) Secundaria incompleta o completa: cantidad de
afos que completo.

C) Superior completa o incompleta.

ANEXO 2

Encuesta Post-intervencion: nivel de informacion ad-
quirido sobre SUH.

Codigo de encuestado: XXX XXX

8. Verifique el grado de comprensién formu-
lando la siguiente pregunta: {Cuales son las
medidas de prevencion que se deben adop-
tar? La persona responde libremente y Ud. debe
marcar las opciones que la persona mencione (pue-
de marcar mas de una opcion o todas).

A) Cocinar bien la carne, que no quede rosada ni
jugosa por dentro.

B) Tomar lacteos pasteurizados.

C) Lavarse las manos antes de preparar alimentos y
luego de ir al baro.

D) Tomar agua potable.

9. ¢Le resulto util esta encuesta e intervencion
educativa?

6. Edad del entrevistado. Anotar edad en arios. A) Si B) No
m Evaluacion de impacto de la intervencion educativa
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