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Resumen

Se llevo adelante un estudio de tipo Descriptivo Transversal en base a 320
encuestas realizadas alas mamas que concurren con sus hijos al Hospital
SAMCO “Dr. Reynaldo Barrionuevo” (R. de Escaldada y Jujuy) de la ciudad de
Capitan Bermudez, durante el periodo comprendido entre el 1 de Febrero del
afio 2011y el 30 de Abril del afio 2011. Con el objetivo de establecer que
saben las mamas de la prevencion del Sindrome Uremico Hemolitico en la
manipulacion de los alimentos, reconocer los factores de riesgo involucrados y
asi promover las acciones preventivas , transmitir a las madres la importancia
de la coccién de las carnes, la ingestion de lacteos pasteurizados o
previamente hervidos, evitar el contacto de las carnes crudas o sus jugos con
alimentos listos para comer o aquellos alimentos crudos como las ensaladas y
la incorporacion del lavado de los utensilios, tabla, cuchillo y manos luego de

cortar y tocar carne cruda.

Se arribaron a las siguientes conclusiones:

v' El 49% de los hogares encuestados no conoce de que se trata el
Sindrome Urémico Hemolitico, el 50,9 %conoce de que se trata esta
enfermedad, a estos se los interrogo sobre la fuente de informacion y
dijeron, el 92.6% escucho en radio o TV y el 7,4% informacién por algun
miembro de la salud, de aqui radica la importancia de difusion de esta

patologia por quienes conformamos el equipo de Salud.

v' EI93,1% de las mamas nunca recibié informacion por parte de su

pediatra.

v El 74% de las mamas convive con nifios menores de cinco afios en sus

hogares y desconoce el 65,4% si su hijo padece alguna patologia renal.
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v' El 82,5% consume carnes rojas en su dieta, dentro de este el 13,3% las
consume jugosas; es muy importante dar a conocer que se debe
cocinar bien las carnes preferentemente la picada para inactivar asi la

bacteria que genera el SUH.

v' El 91,6% consume verduras en su dieta dentro de estos el 23,9% crudas
y el 13% cocidas, es de gran importancia difundir el correcto lavado de
las manos antes de manipular los alimentos y también el enjuague de

los mismos antes de ingerirlos.

v" Frente al desconocimiento de las mamas acerca del SUH es muy
importante destacar que no hay relacién entre al desconocimiento y la
exposicion a los factores de riesgo ya que en un porcentaje de 72-95%
utilizan correctamente las medidas higiénicos dietéticas disminuyendo

significativamente el riesgo.

Palabras clave: Sindrome Urémico Hemolitico, Escherichia coli, nifios.




Introduccion

El Sindrome Urémico Hemolitico (SUH), descrito por primera vez en 1955 @, es
una enfermedad de comienzo agudo con anemia hemolitica microangiopatica,
plaguetopenia y dafio renal, que habitualmente puede seguir o no a un episodio
de diarrea con o sin sangre.

Afecta principalmente a nifios entre el 2° semestre de vida a 3 afios @, en los
meses célidos (verano y otofio) pudiendo afectar también a ancianos. ®
Las manifestaciones mas comunes son:. palidez, petequias, hematomas,
oliguria, edema, hipertensién arterial, y cambios neurol6gicos como letargia o
convulsiones.
En la Argentina, Escherichia coli productor de toxina Shiga (STEC, por su sigla
en inglés) es el primer agente etioldgico de SUH y 0157:H7 es el serotipo mas
frecuente. @
Nuestro pais presenta la mayor incidencia de esta enfermedad, con mas de
300 casos por afo. Afecta, sobre todo, a los nifios de entre 6 meses y 5 afos.
Provoca insuficiencia renal, anemia y alteraciones neurologicas.
El SUH estda ampliamente distribuido en el mundo y frecuentemente se la
describe como una enfermedad epidémica de baja tasa de incidencia en paises
industrializados como EEUU, Canada y Japén (1-3 casos/100.000 nifios < 5
afios). ©®
Sin embargo, en América del Sur el SUH no es sdlo epidémico sino endémico

con una tasa de incidencia significativamente mayor.

En Chile y Uruguay se producen 4 a 5 casos /100.000 nifios < 5 afios. (")

En Argentina, pais de mayor incidencia en el mundo, se producen 12-14

cas0s/100.000 nifios < 5 afios. ®



Los registros oficiales en Argentina muestran 400 a 500 nuevos casos por afio
acumulandose mas de 7.000 casos desde 1965 hasta el presente.

No hay un tratamiento especifico para esta enfermedad, la dialisis peritoneal
como tratamiento de reemplazo renal logré disminuir la mortalidad por debajo
del 4%.

Las intervenciones farmacoldgicas en la terapia del SUH han sido empiricas y
limitadas, el uso de anticoagulantes y antitrombaéticos no ha dado resultado y
los antibioticos son contraindicados por la ineficacia, por generar efectos
inflamatorios contraproducentes.

Desde hace unos afios se ensayan distintas maneras de bloquear la llegada
de Stx a sus 6rganos blanco.

También se realizan estudios en modelos animales que intentan bloquear la
toxina por inmunizacion activa o pasiva pero aun se encuentran en su fase
experimental.

Si bien el 60% de los nifios afectados cura sin secuela entre el 20 y 25%
guedan con enfermedad renal que se expresa con proteinuria de intensidad
variable y/o hipertension arterial. Estos nifios deben cumplir un tratamiento
dietético controlado en proteinas y sal. Algunos de ellos necesitan el agregado
de inhibidores de la enzima de conversion para disminuir la proteinuria,
controlar las cifras de tension arterial y enlentecer la progresion a la

insuficiencia renal cronica.

Dada la alta tasa de SUH, la carencia de un tratamiento especifico y la alta
morbilidad, la prevencion primaria de las infecciones por STEC es fundamental
para disminuir su impacto sanitario.

Para prevenir esta verdadera problematica se hace necesario conocer sus



caracteristicas, plantear y difundir estrategias de prevencion desde la atencion

primaria de la salud.

Debido a la escasez de trabajos bibliograficos encontrados a nivel mundial y
Mmuy pocos en nuestro pais surgio la necesidad de conocer nuestra situacion en
cuanto al conocimiento acerca de su prevencién “Sindrome Urémico
Hemolitico” por parte de las madres a la hora de cocinar.

En lo particular, me interes6 mucho este tema ya que es una patologia muy
prevenible desde la implementacién de medidas preventivas, de aqui radica la
importancia de conocerlas y transmitirlas a las mamas para que a la hora de
cocinarles a sus hijos o no, puedan ponerlas en practica.

Como futura profesional debo conocerlas es un deber de quienes prestamos
asistencia a la poblacion, también quiero destacar que en lo personal me
apasiona Pediatria y este trabajo me motivo mucho ya que me gustaria

desarrollar esta especialidad.



Marco tedrico

El SUH constituye la primera causa de insuficiencia renal aguda en la edad
pediatrica y la segunda de insuficiencia renal cronica, siendo ademas
responsable del 20% de los transplantes renales en nifios y adolescentes. 10
Durante el periodo agudo debido al diagndstico precoz de la enfermedad, la
instauracion temprana de la dialisis peritoneal en los casos con oliguria severa
o anuria y el manejo de la anemia hemolitica; la letalidad es sélo del 3 al 5%.

El 60% de bs pacientes supera la fase aguda y se recupera sin secuelas
después de dos o tres semanas de hospitalizacion.

Un 5% de los nifios desarrolla una insuficiencia renal cronica requiriendo,

en pocos afios, procedimientos de hemodialisis permanente o transplante
renal. (1112

Otro 30% continla con microhematuria y grados variables de proteinuria que
pueden durar décadas. ¥

Un procedimiento tan sencillo como la correcta coccion de una hamburguesa
puede determinar la diferencia entre un nifio sano y otro con problemas renales
graves. Esto es asi porque a los 70 grados centigrados la bacteria que produce
la toxina shiga (STEC) se destruye, evitando el contagio del Sindrome Urémico
Hemolitico.

El riesgo aparece cuando la carne no esta cocida en toda su superficie y en el
interior, esto es muy comun en las comidas que llevan carne picada.

Cuando la coccidn se realiza en forma rapida, no homogénea, la bacteria que
produce esta enfermedad no se destruye. Si bien la carne vacuna resulta la

principal fuente de contagio, el consumo de lacteos y jugos de fruta



no pasteurizados o de verduras y agua contaminada (que hayan estado en
contacto con las heces de los animales), también puede desencadenar la
enfermedad.

Incluso, un estudio realizado en nuestro pais sobre 34 pacientes con SUH y 95
convivientes demostré que el 24 por ciento de los afectados tuvo, al menos, un
familiar con diarrea. Para evitar la via de contagio de persona a persona ( la
gue se produce por el contacto con la materia fecal del enfermo), los
especialistas insisten en la necesidad de lavarse las manos, con agua y jabon,
luego de ir al bafio y antes de manipular los alimentos.

La forma tipica de SUH estad asociada a infecciones causadas por Shigella
dysenteriae serotipo 1 y Escherichia productor de toxina Shiga (STEC).

En estudios realizados para establecer la etiologia del SUH en nifios
argentinos, se encontraron evidencias acumulativas de infeccion por STEC en
el 60% de los casos, siendo O157:H7 el serotipo mas frecuente. 415

También se han descriptos otros serotipos (026:H11; O103:H2; O111: NM,;
0121: H19; 0145: NM) asociados a enfermedad humana severa.

Numerosos estudios realizados en diferentes paises incluyendo la Argentina,
permitieron confirmar el rol del ganado vacuno como el principal reservorio de
STEC.*®)

La principal via de transmision de STEC 0157 y no-0157 son los alimentos
contaminados, principalmente elaborados a base de carne picada y también
leche no pasteurizada.

La contaminacion fecal de agua y otros alimentos (embutidos fermentados,
yogur, quesos, mayonesa, papas, lechuga, brotes de soja y alfalfa, jugos de

manzana no pasteurizados, entre otros) y la contaminacion cruzada durante la



preparacion de los alimentos han sido también sefaladas como rutas de
infeccion. @7

Otras formas de transmision incluyen el contacto directo del hombre con los
animales y la transmision persona a persona por la ruta fecal-oral.

La base patogénica del SUH esta determinada por el dafio de las células
endoteliales de los pequefios vasos del colon, rifién y sistema nervioso central.
Como esos tejidos no forman parte del colon donde coloniza STEC, el dafo
endotelial es una consecuencia directa de la accion de la toxina Shiga (Stx1,
Stx2 y sus variantes) que destruye la barrera intestinal y gana acceso a la
circulacion sanguinea. 4®

Stx se une a su receptor especifico (globotriaosil ceramide, Gb3) presente a
altas concentraciones en el endotelio glomerular y en el epitelio tubular renal y
logra internalizarse produciendo la muerte celular por inhibicion de k sintesis
proteica.

Si bien Stx es el factor patogénico esencial para el desarrollo de la
enfermedad, hay importantes evidencias de que los factores de virulencia de la
bacteria que le permiten colonizar el epitelio intestinal y desencadenar una
fuerte reaccion inflamatoria son absolutamente necesarios, para el desarrollo
de la forma completa de SUH.

Esta patologia implica grandes costos econdmicos para el sistema de salud, lo
cual tiene un impacto importante en los paises en desarrollo, %

El desconocimiento de la etiologia de los casos de SUH obliga a realizar una

notificacion de los casos internados para realizar una investigacion sobre cada

uno de ellos y su entorno familiar. @9



Si bien la prevencion de esta enfermedad es sencilla a través de la correcta
higiene al manipular alimentos, la buena coccion de las carnes para lograr este
el pediatria juega u importante rol en la concientizacion de las mamas, las

familias y de la comunidad respecto a este tema.
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Problema: ¢Qué sabemos de la prevenciéon del sindrome

urémico en la manipulacién de alimentos?

Objetivos
Objetivo general

Establecer el conocimiento de las mamas que concurren al Hospital SAMCO
Dr.Reynaldo Barrionuevo de Capitdn Bermudez acerca de la prevencion del

Sindrome Urémico Hemolitico.

Objetivos especificos

v" Reconocer aquellos factores de riesgo involucrados en el padecimiento
del Sindrome Urémico Hemolitico para promover las acciones
preventivas correspondientes.

v' Transmitir a las madres la importancia de:

La coccion de las carnes, especialmente picada.

La ingestidon de lacteos pasteurizados o previamente
hervidos.

Evitar el contacto de carnes crudas 0 sus jugos con
alimentos listos para comer o aquellos alimentos
crudos como las ensaladas.

Incorporar el lavado de utensilios, tabla cuchillo y

manos luego de cortar y tocar carne crudas.
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Material y métodos

Se llevo a cabo un estudio de tipo Descriptivo Transversal en base a una
encuesta realizada a las mamas que concurrieron con sus hijos al Hospital
SAMCO “Dr. Reynaldo Barrionuevo” (R. de Escaldada y Jujuy) de la ciudad de
Capitan Bermudez, durante el periodo comprendido entre el 1 de Febrero del
afo 2011y el 30 de Abril del afio 2011.

Para la busqueda de informacion se aplic6 una encuesta andnima, el
instrumento de recoleccion de datos consistid en un cuestionario elaborado
para tal fin con preguntas abiertas y cerradas (dicotémicas y de opcion
multiple). (Ver anexo).

La encuesta se realizo a las mamas en la sala de espera correspondiente
a los consultorios del Servicio de Pediatria. EI muestreo fue no probabilistico
por conveniencia (los encuestados se seleccionan porque estan en el lugar
correcto y en el tiempo adecuado).

El criterio de inclusion en la muestra fue; madres que concurran a la
consulta pediatrica.

La muestra quedo conformada por un total de 320 encuestas.

Se analizaron las siguientes variables:

Vivienda: Material, Agua Potable, Luz eléctrica, gas natural.
La presencia de nifios menores de 5 afos. Si- No
Patologia Renal gue conozcan que presenta el nifio .Si- No
Consumo de verduras en la dieta. No- Si (Crudas o cocidas)
Consumo de carnes rojas No - Si (jugosas o cocidas)
Ingesta de agua varias veces al dia. Si- No

Consumo de leche No - Si (pasteurizada o no pasteurizada)
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Si utiliza b misma tabla y cuchillo al cortar carnes y verduras
(crudas y cocidas) Si- No

Lavado de manos al manipulear alimentos crudos y cocidos). No -
Si (a veces, nunca, siempre)

Lavado de manos luego de utilizar el bafio. No - Si (a veces,
nunca, siempre)

Conoce de que se trata el sindrome Urémico Hemolitico? No -

Si Lo escucho en radio o tv.
Recibio informacion por algin miembro de salud
Le informo un amigo, pariente, maestro.

Lo leyo en un folleto o revista.

Recibid informacion por parte de su pediatra sobre el Sindrome
Urémico Hemolitico? No - Insuficiente — Suficiente
Le interesaria recibir mayor informacién sobre la prevencion del

Sindrome Urémico Hemolitico? Si - No

Los datos obtenidos se volcaron en una base de datos de Microsoft Excel.

Los datos se tabularan para su presentacion. Para su analisis se

confeccionaran tablas y graficos.
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RESULTADOS

Los siguientes datos fueron obtenidos en base a encuestas realizadas a 320
madres que concurrieron con sus hijos al Hospital SAMCO “Dr. Reynaldo
Barrionuevo” (R. de Escaldada y Jujuy) de la ciudad de Capitan Bermudez en
el periodo comprendido entre el 1 de Febrero del afio 2011y el 30 de Abril del
ano 2011.

Se analizaron caracteristicas de la vivienda asi como también conocimiento de

la madre sobre determinadas cuestiones dentro del hogar.

Caracteristicas de la vivienda.

Caracteristicas de la vivienda

Agua potable 320 100%
Luz eléctrica 319 99,7%
Gas natural 86 26,9%

Nota: pregunta de respuesta multiple
Con respecto a las caracteristicas de la vivienda se encontré que el 100% (320)
tiene agua potable, el 99,7% (319) tiene luz eléctrica y el 26,9% (86) tiene gas

natural.

Grafico N° 1: Caracteristicas de la vivienda en la muestra estudiada
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Nifilos menores de 5 afios en la casa

Niflos menores de 5 afios en el hogar

Si 237 74%
No 83 26%
Total 320 100%

En el 74% (237) de los casos se encontré que los hogares presentaban nifios
menores de cinco afios y el 26% (83) no.

Grafico N° 2: ¢ Conviven nifios menores de 5 afios en su hogar?

By

O no

Patologia Renal



A los 237 hogares que tienen nifilos menos de 5 afios se les pregunto:

¢ Conocen si los nifios tienen alguna patologia renal?

Conoce si tiene alguna patologia renal

No 155 65,4%
Si 82 34,6%
Total 237 100%

El 65,4% (155) de las madres desconoce si los nifios del hogar tienen alguna

patologia renal y el 34,6% (82) si conoce.

Grafico N° 3: ¢ Conoce si el nifio tiene alguna patologia renal?
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B no
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Consumo de verduras en la dieta diaria

Consume en su dieta diaria verduras

Si 293 91,6%
No 27 8,4%
Total 320 100%

En el 91,6% (293) de los hogares se consumen verduras y el 8,4% (27) no se
consumen.

Grafico N° 4: Consumo de verduras en la dieta diaria

8,4%

B si
0O no

91,6%

Dentro de los 293 hogares que consumen verduras se encontro que el 23,9%
(70) consume crudas, el 13% (38) cocidas, y con ambas formas consumen el

63,1% (185).
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Consumo de carnes rojas en la dieta diaria

Consume en su dieta diaria carnes rojas

Si 264 82,5%
No 56 17,5%
Total 320 100%

El 82,5% (264) consume carnes rojas en su dieta diaria y el 17,5% (56) no

consume carnes rojas.

Grafico N°5: Consumo de carnes rojas en la dieta diaria

Ono

Dentro de los 264 hogares que consumen carnes rojas en su dieta diaria, se

encontro que el 13,3% (35) consume carnes jugosas y el 86,7% (229) cocidas.

Ingesta de agua diaria

El 100% (320) de los hogares encuestados consumen agua diariamente.
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Consumo de leche

Consumo de leche

Si 298 93,1%
No 22 6,9%
Total 320 100%

El 93,1% (298) de los hogares encuestados consumen leche y el 6,9% (22) no

consumen.

Grafico N° 6: Consumo de leche

6,9%

O no

93,1%

Dentro de los 298 hogares que se encontré que consumen leche, el 98,7%

(294) consume pasteurizada y el 1,3% (4) no pasteurizada.
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Utilizacién de la misma tabla y cuchillo al cortar carnes y verduras

crudas y cocidas.

Utiliza la misma tabla y cuchillo al cortar carnes y verduras crudas y
cocidas

No 203 63,4%

Si 117 36,6%

Total 320 100%

El 63,4% (203) de los hogares encuestados no utiliza la misma tabla y cuchillo

al cortar carnes y verduras; y el 36,6%(117) si los utiliza.

Grafico N° 7: ¢ Utiliza la misma tabla y cuchillo al cortar carnes y verduras

crudas y cocidas?

36,6%

Osi

H no

63,4%




Lavado de manos luego de manipular alimentos crudos y cocidos.

Realiza el lavado de manos luego de manipular alimentos

crudos y cocidos

Si 316 98,8%
No 4 1,2%
Total 320 100%

En el 98,8% (316) de los hogares se realiza el lavado de manos luego de

manipular alimentos crudos y cocidos, y el 1,2% (4) no se realiza.

Grafico N° 8: ¢ Realiza el lavado de manos luego de manipular alimentos

crudos y cocidos?

1,3%

B si
O no

98,8%

Dentro de los 316 hogares que realizan el lavado de manos luego de manipular
los alimentos se encontré que el 8,2% (26) lo realiza a veces y el 91,8% (290)

lo realiza siempre.
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Lavado de manos que corresponde luego de utilizar el bafio

El 100% (320) de los hogares encuestados utiliza el lavado de manos luego de

utilizar el bafio.

Se indago con que frecuencia lo realizan y las respuestas fueron las siguientes:

Cuando utiliza el bano, realiza el lavado de manos

gue corresponde?

Siempre 311 97%
A veces 9 3%
Total 320 100%

El 97% (311) respondidé que siempre se lava las manos luego de la utilizacién

del bafio y el 3% (9) respondi6 que a veces.

Grafico N°9: ¢ Cada vez que utiliza el barfio realiza el lavado de manos

gue corresponde?

2,8%

OA veces

m Siempre

97,2%
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Conocimiento sobre que es el sindrome Urémico Hemolitico

Conoce de que se trata el Sindrome Urémico Hemolitico

Si 163 50,9%
No 157 49,1%
Total 320 100%

El 50,9% (163) de los hogares encuestados conocen de que se trata el

Sindrome Urémico Hemolitico, y el 49,1% (157) no conoce de que se trata.

Grafico N° 10: ¢ Conoce de que se trata el Sindrome Urémico

Hemolitico?

49,1%

M si

O no

50,9%

Del total de los 163 hogares que conocen sobre este sindrome, se les pregunto
por que medio se enteraron y dijeron: el 92,6% (151) lo escuché en la radio o

television y el 7,4% (12) recibi6 informacién por algiin miembro de salud.
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¢Recibid informacion de su pediatra?

Recibidé informacion por parte de su pediatra sobre el Sindrome

Urémico Hemolitico.

No 298 93,1%
Si 22 6,9%
Total 320 100%

El 93,1% (298) no recibid informacién por parte de su pediatra sobre el

Sindrome Urémico Hemolitico y el 6,9% (22) si recibi6 informacion.

Gréafico N°11: ¢ Recibié informacion sobre la prevencion del Sindrome

Uremico Hemolitico por parte de su pediatra?

6,9%

Osi
Hno

93,1%

Dentro de los 22 que respondieron que reciben informacién por parte del

pediatra se encontrd que el 45,5% (10) de la informacion es insuficiente y el

54,5% (12) suficiente.




Le interesaria recibir mayor informacion sobre la prevencion del

Sindrome Uremico Hemolitico.
Al 100% (320) le interesaria recibir mayor informacion sobre la prevencion del

Sindrome Urémico Hemolitico.

25



Discusién
En el siguiente trabajo de “Prevencion Sindrome Urémico hemolitico en la
manipulacion de los alimentos” segun las 320 encuestas realizadas
observamos que a pesar de la poca informaciéon (51%) y desconocimiento para
algunos (49%) de la patologia, llevan adelante las medidas de prevencion en el
momento de manipular los alimentos.
En un estudio realizado en el afio 2006 PRONAP, Asociacion Médica de
Pediatria, basado en encuestas sobre la prevencion del SUH, concluyo con
similitud en este trabajo realizado en relacién a la informacién acerca de lo que
es la prevencion de la enfermedad.
Cabe destacar la importancia de los medios de comunicacion masivos como la
radioy la TV, en la difusién de informacion preve ntiva y reafirma la necesidad
de que las campafias de prevencién se mantengan en el tiempo.
Es muy importante el rol del profesional ante nuestros pacientes asesorarlos
establecer un dialogo fluido, brindar informacién a nuestras mamas para que
cuiden a nuestros nifios para tener nifnos sanos y fuertes.
En el camino de mejorar la informacién sobre la prevencion del SUH, a todos
los entrevistados se les explicaron las medidas de prevencién y se les entregé

un folleto que reforzaba la informacion.
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En la

Conclusion

muestra estudiada

Con respecto a las caracteristicas de la vivienda se encontré que el
100% tiene agua potable el 99,7% luz eléctrica y el 26,9% tiene gas
natural.

El 74% de lo casos se encontré que conviven en sus hogares con
nifios menores de 5 afios a estos se les pregunto si conocian si
presentaban alguna patologia renal, el 34,6% si conoce el 65,4%
desconoce.

El 91,6% de los hogares consume verduras dentro de las cuales el
23,9% son crudas de aqui la importancia del correcto lavado de las
manos antes de manipular alimentos y realizar el lavado correspondiente
de las verduras antes de ingerirlas.

El 82,5% consume carnes rojas en su dieta diaria,de estos el 13,3% las
consume jugosas, es muy importante la coccion uniforme de las carnes
preferentemente picada.

El 93,1% de los hogares encuestados consume leche dentro de este
grupo el 98,7% la consume pasteurizada.

Un 36,6 % utiliza la misma tabla al cortar carnes y verduras.

El 98,8% de los hogares realiza el lavado de manos luego de manipular
alimentos crudos y cocidos, a estos se les pregunto con que frecuencia y
el 8,2% lo realiza a veces y el 91,8 siempre.

La totalidad de los hogares realiza el lavado de manos luego de utilizar

el bafio, se los interrogo con que frecuencia y respondieron el 97%
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siempre y el 3% a veces. Poner en practica estas medidas de higiene es
muy importante ya que disminuye significativamente los riesgos de
contagio.

v El 49,1% de la poblacion no sabe de que se trata el Sindrome Urémico
Hemolitico y el 50,9 si conoce se los interrogo acerca del medio por el
gue se enteraron y respondieron, el 92,6% lo escucho porradioo TV y
el 7,4% se entero por algun miembro de la salud. De aqui radica la
importancia de promover desde la Atencion primaria de la salud la

prevencion de esta enfermedad para que asi podamos prevenirla.

A la totalidad de la poblacién encuestada le gustaria recibir esa informacion,
por tal motivo decidi confeccionar un folleto para distribuirlo a las madres para
difundir que es, como se transmite y como podemos prevenir el Sindrome
Urémico Hemolitico y asi evacuar dudas y lograr una mayor difusion de esta
enfermedad .Para poder prevenir es importante estar informad.

La salud de nuestros nifios esta en nuestras manos, cuidemos nuestro futuro.
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ANEXO

ENCUESTA

Prevencion del Sindrome Urémico Hemolitico en la

manipulacion de alimentos

Si usted es mama le agradeceria realizar la siguiente encuesta .para saber que conocimientos

tienen a la hora de cocinarle a sus hijos y asi poder adoptar nuevas medidas de prevencion. La

participacion es voluntaria y anénima.
1) Caracteristicas de la Vivienda
] agua potable

] luz eléctrica

[J gas Natural

2) Hay nifios menores de 5 afios en su casa Sill  NOUI

(Respuesta negativa salte a pregunta 4)

3) Conoce si tiene alguna patologia Renal SI [] NO []

4) ¢ Consume en su dieta diaria verduras?

NO [

SI [ Crudas O

Cocidas n
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5) ¢ Consume carnes rojas? ] NO

0
] SI Jugosas

Cocidas U

6) ¢Ingiere agua diariamente?

7) ¢Consume leche? NO [

SI [0 Pasteurizada O

No pasteurizada

8) ¢ Utiliza la misma tabla y cuchillo al cortar carnes y verduras crudas y

cocidas?

0 si 1 NO

9) ¢ Realiza el lavado de manos luego de manipular alimentos crudos y
cocidos?

0
NO
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] ]
Si aveces

nunca [J

siempre

10) ¢Cada vez que utiliza el bafio realiza el lavado de manos que

corresponde?

NO U
] ]
SI a veces
nunca [

siempre [

11) ¢ Conoce de que se trata el sindrome Uremico Hemolitico?

NO[

SI] Loescuchoenradioo TV []
Recibio informacion por algin miembro de salud [
Le informé un amigo, pariente, maestro []

Lo leyo en un folleto o revista O

12) ¢ Recibié informacion por parte de su pediatra sobre el Sindrome Uremico
Hemolitico?

] NO ] Insuficiente ] Suficiente
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13) ¢ Le interesaria recibir mayor informacion sobre la prevenciéon del Sindrome

Uremico Hemolitico?

Muchas Gracias, su informacion es muy util.
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FOLLETO

El Sindrome Urémico Hemolitico (SUH) es una
enfermedad que comienza con una diarrea con
sangre, causada por beber aguas o comer
alimentos contaminados por una

bacteria llamada Escherichia Colis

Ataca a los ninos menores

de 5 anos, dana los rifiones

y puede ser mortal.

¢Como se contrae? ™
A traves de aguas o alimentos contaminados o mal
cocidos, especialmente la carne.

¢Como llega a los ninos?

Por:

Carnes poco cocidas, sobre todo la carne picada.
Leche no pasteurizada. Manos contaminadas.
Usar la misma tabla y cuchillo para carne cruda y
cocida. Consumir agua no potable. Baharse en
agua contaminada.
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Destruir la bacteria

La bacteria que causa la enfermedad se muere por accion
del calor a mas de 72 grados. Enlonces:

Cocinar bien las carnes, que no queden rosadas ni jugosas
por dentro.

Tener especial cuidado con la carne picada.

Ofrecer soélo lacteos pasteurizados o hervidos.

Evitar la contaminacién de los alimentos
Lavado de manos
Lavarse bien las manos antes de preparar alimentos.

Lavar las manos de los ninos

antes de comer.

Lavarse las manos

luego de ir al baio.

Lavar las manos de los nifios luego de ir al bafio o tocar
animales.

Cocinando con cuidado

Evitar el contacto de carnes crudas o sus jugos
con alimentos listos para comer o con
alimentos crudos como ensaladas.

TR

Luego de tocar y cortar carne cruda lavarlos | %

A s L.
"-‘6%3!}% %
e

utensilios, la tabla, el cuchillo y las manos. i
Usar agua potable o colocar dos gotas de lavandina por
litro.

i! Ahora sabemos qué es y como prevenirlo!l...
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