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APRESENTACAO

Temos o prazer de apresentar a colegcdo “Saberes, estratégias e ideologias de
enfermagem”. Trata-se de uma obra que reune trabalhos cientificos relevantes das mais
diversas areas da Enfermagem. A colecéo divide-se em dois volumes, em que o objetivo
central foi apresentar de forma categorizada e clara estudos desenvolvidos em diversas
instituicbes de ensino e pesquisa nacionais e internacionais.

O primeiro volume traz estudos relacionados a sistematizagdo da assisténcia da
enfermagem em diferentes unidades hospitalares e na atengédo basica, destacando a
importancia do trabalho da equipe de enfermagem do pré-natal até os cuidados paliativos;
discussao sobre os desafios da enfermagem frente ao contexto da pandemia de COVID-19;
questdes gerenciais como o dimensionamento de pessoal e auditoria em saude; e por fim,
a importancia da qualidade do cuidado e a seguranga do paciente.

O segundo volume relne variados estudos que abordam tematicas atuais e sensiveis
a uma melhor atuacdo da enfermagem. Dentre algumas discussdes, tem-se o0 processo
de educacdo em saude, tanto para os profissionais e estudantes da area quanto para os
usuarios do sistema de saude; a saude da mulher, a qualidade do atendimento obstétrico e
a crianca hospitalizada, com destaque para a humanizagéo do cuidado; a gestao dador e a
importancia de interveng¢des ndo farmacologicas; atencéo a saude do idoso e necessidade
de inovacao da pratica clinica em relacéo ao exercicio da parentalidade.

Ressaltamos a relevancia da divulgagéao cientifica dos trabalhos apresentados, para
que 0s mesmos possam servir de base para a pratica segura dos profissionais de saude.
Nesse sentido, a Atena Editora se destaca por possuir a estrutura capaz de oferecer uma
plataforma consolidada e confiavel para estes pesquisadores exporem e divulguem seus
resultados.

Marcus Fernando da Silva Praxedes
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y el 18.1 %.para el sexo masculino, obteniéndose una diferencia significativa de 4:1 (P <
0.001). Conclusiones: Demostrando asi que la incidencia de infeccion de vias urinarias es
superior en pacientes pediatricos desnutridos, que en los pacientes sin desnutricion.
PALABRAS CLAVE: Incidencia, Desnutricion infantil, Infeccion urinaria.

INCIDENCIA DE INFECGAO DO TRATO URINARIO EM PACIENTES
DESNUTRIDOS COM MENOS DE CINCO ANOS DE IDADE

RESUMO: Adesnutricdo é um problema de salude publica, que atua negativamente no sistema
imunolégico, produzindo um aumento significativo na morbimortalidade infantil. Objetivo:
Identificar a incidéncia de infecgdo do trato urinario em criangas desnutridas menores de 5
anos.. Material e métodos:. Foi realizado um estudo descritivo em criangas menores de 5
anos com desnutricdo, para determinar a incidéncia de infec¢éo urinaria Resultados: Foi
demonstrada uma incidéncia de infecgdo urinaria de 39,2%, correspondendo a 81,8% para
o sexo feminino e 18,1% para o masculino, obtendo-se uma diferenca significativa de 4: 1 (P
<0,001). Conclusao: Demonstrando assim que a incidéncia de infecgdo do trato urinario €
maior em pacientes pediatricos desnutridos do que em pacientes sem desnutri¢éo.
PALAVRAS-CHAVE: Incidéncia, Desnutricdo infantil, Infeccdo urinaria.

INCIDENCE OF URINARY TRACT INFECTION IN MALNOURISHED PATIENTS
UNDER FIVE YEARS OF AGE

ABSTRACT: Malnutrition is a public health problem, which acts negatively on the immune
system, producing a significant increase in infant morbidity and mortality.Objective: To
identify the incidence of urinary tract infection in malnourished children under 5 years of age.
Material and methods: A descriptive study was carried out in children under 5 years of age
with malnutrition, to determine the incidence of urinary infection. Results: An incidence of
urinary infection of 39.2% was demonstrated, corresponding to 81.8% for the female sex and
18.1% for the male sex, obtaining a significant difference of 4: 1 (P <0.001). Conclusion:
Demonstrating that the incidence of urinary tract infection is higher in malnourished pediatric
patients than in patients without malnutrition.

KEYWORDS - Incidence, Child malnutrition, Urinary infection.

INTRODUCCION

La Desnutricion es un problema de salud publica, y es la enfermedad nutricia mas
importante de los paises en vias de desarrollo, debido a su alta prevalencia, su relacion con
las tasas de mortalidad, con el deterioro del crecimiento fisico, asi como un desarrollo social
y econémico inadecuado en los paises en vias de desarrollo. Compuesto por multiples
facetas que van desde los aspectos econémicos y socio-politicos a los aspectos puramente
bioquimicos y clinicos.

Existe clara evidencia acerca de la importancia de la desnutricibn como uno de

los factores méas importantes para que el nifio sea susceptible a contraer enfermedades

Saberes, estratégias e ideologias de enfermagem 2 Capitulo 14 m



infecto-contagiosas. Formandose un circulo vicioso, con la consiguiente perpetuacion de
la desnutricidn.

Las enfermedades que mas se asocian a la desnutricion son las infecciones
respiratorias agudas, las gastrointestinales y finalmente las infecciones de vias urinarias.

En afos recientes se han realizado estudios que enfocan el impacto de la
desnutricion infantil, su relacién directa como causa de déficit inmunoldgico a largo
plazo, y la presentacion de infecciones respiratorias agudas y las gastrointestinales. Pero
actualmente, existen pocos estudios que asocian la desnutricion y la infeccién urinaria,
debatiendo asi la importancia de la misma, y poniendo en duda la existencia de la relacion
desnutricion — infeccion.

Debido a todo esto y a la importancia de brindar un mejor servicio de control
nutricional a pacientes pediatricos en areas urbanas, despert6 el interés de realizar este
estudio que permitiera demostrar en definitiva si existe o no, una incidencia elevada de
infeccion de vias urinarias en pacientes pediatricos desnutridos.

La mala nutricion, junto a enfermedades infecciosas, es la principal causa de la
elevada morbilidad y mortalidad entre la poblacién infantil de los paises denominados
en vias de desarrollo. Las relaciones entre composicion corporal y estado metabdlico, la
medicacion, las complicaciones y el curso de la enfermedad urinaria propiamente dicha,
son multifacéticas y constituyen uno de los ejes principales para la intervencién del equipo
de apoyo nutricional.

Alvarez y Carrillo en el afio 2002 publicaron un articulo de estudio retrospectivo
en 240 nifias y adolescentes atendidas por infeccién del tracto urinario; de éstas se
seleccionaron 140 pacientes diagnosticadas de infeccion recurrente del tracto urinario, en
edades comprendidas entre cero y 15 afios. Se valord el estado nutricional al compararlas
con los resultados de las tablas de nutricion, donde se observé afectacion, en peso para
edad y peso para la talla en el grupo de menores de 9 afos. Los gérmenes mas frecuentes
detectados fueron Escherichia coli 78 % y Proteus 12,0 %. Los sintomas que se apreciaron
con mas frecuencia fueron: fiebre, miccion de esfuerzo y ardor miccional. Se concluy6 que
existié una relacion directa entre la infeccion urinaria y el estado nutricional*.

Ferre Contreras, Miguel E y colaboradores en el 2003 realizaron un estudio descriptivo
de corte transversal para determinar la incidencia de desnutricion en pacientes internados
en las salas N° 1 y 2 de Clinica Médica y en la N° 7 de Enfermedades Infecciosas del
Hospital del Nifio JesUs. Se estudiaron 932 pacientes pediatricos internados y se valoraron
diversas variables entre las que destacan la edad, el sexo, peso al nacimiento, peso en
el momento de la internacion, motivo de la internacion, enfermedad infecciosa y dia de
realizacion de su diagndéstico. En los resultados finales se determin6 como eutréficos un 59
% de los nifios. Un 27 % correspondi6 a los desnutridos Grado |, el 10 % a los desnutridos
Grado Il y el 4 % a los desnutridos Grado Ill. En cuanto a las enfermedades infecciosas

la infeccidn respiratoria aguda baja (IRAB) tuvo una frecuencia del 65 %, la otitis media
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aguda con el 22 % diarrea aguda 10 %, infeccion urinaria 6 %. No se encontr6 evidencia
suficiente para afirmar que las variables estado nutricional y enfermedad infecciosa estan
significativamente relacionadas (Test Exacto de Fisher, p = 0,32) °.

DESNUTRICION

La norma oficial mexicana define el término desnutricion, al estado patologico
inespecifico, sistémico y potencialmente reversible que se genera por el aporte insuficiente
de nutrimentos, o por una alteracion en su utilizaciéon por las células del organismo. Se
acompafa de varias manifestaciones clinicas y reviste diversos grados de intensidad (leve,
moderada y grave). Ademas se clasifica en aguda y cronica'.

La desnutricion puede estar causada por un aporte energético o proteico
insuficiente, por una mayor pérdida de nutrientes o por el incremento de las necesidades
nutricionales. La desnutricion puede desarrollarse de forma lenta durante una enfermedad
crénica o un ayuno parcial o bien de forma rapida ante una enfermedad aguda o un ayuno
total. Las manifestaciones clinicas pueden ser muy variadas, segin la edad en que se
produce, su velocidad de instauracion, el déficit nutricional causante y la presencia de
enfermedades concomitantes que la producen, o son secundarias a ella. Existen dos formas
bien diferenciadas de malnutricién: el marasmo, debido a un déficit predominantemente
energético, y el kwashiorkor, causado por un déficit especialmente proteico’.

La valoracién del estado nutricional se realiza con gréficas establecidas en la
Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA2-1999, la cual cuenta con estandares apropiados
para peso - talla, talla - edad, y peso - edad.

En paises en vias de desarrollo, amplios sectores de la comunidad estan expuestos
a multiples factores de riesgo, lo que incide negativamente en su nivel de salud y nutricion.
Por sus mayores requerimientos nutricionales, su menor capacidad de adaptacion al déficit
de nutrientes y su susceptibilidad a procesos infecciosos, el grupo mas vulnerable es la
poblacion infantil.

Cortes y colaboradores en 1990, realizaron un estudio con el prop6sito de conocer
la prevalencia de desnutricion en nifios que ingresan a un hospital de alta especialidad,
“Centro Médico Nacional Siglo XXI”. Se estudiaron 450 pacientes pediatricos, registrandose
el peso, la talla, edad y el diagnostico de ingreso. La frecuencia de la desnutricion fue de
72.2%, un 4.4% presento obesidad y un 23.4% no presento anormalidades en su nutricion.
Con respecto a la enfermedad, la desnutricion se present6 en nifios con problemas
neoplasicos en un 73.1%, infecciosas en un 81.2%, padecimientos neuroldgicos 72.2%,
hematologicos en un 46.2%. Mostrando una relacion existente en el circulo vicioso
enfermedad- desnutricién — enfermedad?.

Velazquez Pérez y colaboradores en 1998 realizaron un estudio analitico de casos
y controles, donde seleccionaron 64 nifios menores de 1 afio (casos), con diagnéstico de
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desnutricion energético — proteica y, a la par, 64 nifios de edad similar que no hubiesen tenido
desnutricion y que ingresaron por otras enfermedades, en el hospital pediatrico provincial
“Martires de las Tunas”. Los resultados encontrados como factores de riesgo fueron otras
enfermedades concomitantes, peso al nacer menor de 2.5kg, ingreso econémico per cépita
menor de 60 pesos por mes, madre no trabajadora, madre sin pareja estable, y madre
menor de 19 afios®.

INFECCION DE VIAS URINARIAS

Se entiende por infeccidn urinaria a la presencia de microorganismos tales como
bacterias u hongos, en cualquier localizacién del sistema urinario, con la subsecuente
respuesta inflamatoria del anfitriong.

La infeccion del tracto urinario es un problema frecuente en la poblacién pediatrica.

La Organizacion Mundial de la Salud ha estimado que la enfermedad se diagnostica
en 1% de los nifios y de 3-8% de las nifias.

Actualmente ocupa el tercer lugar en morbilidad a nivel nacional '¢, y el segundo
lugar a nivel regional'”. Se encuentra como sexto lugar a nivel nacional de mortalidad .

La mayor parte de las infecciones se producen durante los primeros anos™. Del
1-2 % de los recién nacidos desarrollan 1U, con una relacion de 5:1 para el varon: mujer
respectivamente. En el recién nacido y el lactante menor, representa el 0,8 % de todas
las infecciones. En nifios por debajo de los 12 meses es de 3,7 % en hombres frente a un
2 % en mujeres, En los primeros dos afos 8,1% corresponden a las nifias y 1,9 % en los
nifnos siendo la frecuencia 5 veces mas comun en las mujeres. En menores de 6 afos la
incidencia es del 2%, con clara diferencia de 6,6 % para mujeres y de 1,8 % para varones,
con una relacién 1:3.5 a favor de las mujeres. Hasta los 11 afos de edad varia del 2 al 3%
para las mujeres y 0,08 al 1,1 % para los hombres'. La prevalencia de infeccion de vias
urinarias es de 8 — 35% en pacientes pediatricos con desnutricion'®.

Las infecciones del tracto urinario se pueden dividir por su localizacion, en dos
grandes grupos. En Infecciones de vias urinarias bajas (Cistitis, Prostatitis y Uretritis), e
Infecciones de vias urinarias altas (Pielonefritis)®.

El cuadro clinico varia con la edad de presentacion. En menores de 2 afios de
edad se puede presentar fiebre elevada sin foco aparente, afectacion del estado general,
anomalia del habito o chorro miccional, llanto durante la miccion, orina maloliente y turbia,
e inespecificos como los vomitos, la diarrea, detencion de la curva ponderal, irritabilidad o
apatia. En mayores de 2 afios de edad se puede presentar Fiebre elevada, Anomalias de
habitos miccionales, molestias urinarias, urgencia miccional, orina maloliente y turbia, y la
presencia de dolor lumbar, y un posible dolor abdominal difuso™.

El diagndéstico de infeccion urinaria sin especificar la localizacion alta o baja requiere

sintomas y signos especificos urinario, y otros generales que constituyen un cuadro clinico
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sospechosos o altamente probable y un urocultivo obtenido al acecho con recuento de
colonias significativo''. Se utiliza un criterio estadistico sobre la base del recuento de
colonias del urocultivo, considerando como sospechoso clasicamente el crecimiento de
mas de 10*y significativo de mas de 10° colonias por mililitro 2.

Los agentes patdbgenos mas implicados en las infecciones urinarias agudas, suele
ser un microorganismo simple. EI mas comun es el E.coli®.

La bacteria llamada Escherichia coli es un Bacilo gramnegativo anaerobio
facultativo. Perteneciente al género Escherichia y a la familia Enterobacteriaceae. Es capaz
de producir exotoxinas y adhesinas (factor de adherencia). Es responsable de producir mas
del 80% de las Infecciones urinarias adquiridas en la comunidad, asi como la mayoria de
las infecciones nosocomiales, y es una causa importante de gastroenteritis en los paises
en vias de desarrollo®.

La eleccion del antibibtico se efectiia segun el resultado del antibiograma, valorando
ademas la toxicidad y el costo del farmaco'. Los farmacos mas utilizados de forma empirica
son Trimetropin con sulfametoxazol, amoxicilina y amoxicilina mas clavulanato'®

DESCRIPCION DEL METODO

Se realiz6 un estudio de caracter descriptivo, observacional, transversal en el Centro
de Salud de Atasta, Carmen, Campeche, en el periodo comprendido del 1 de enero al 31
de julio del 2020. Donde se incluyeron 28 pacientes menores de 5 afios con diagnéstico
de desnutricion, y que participen en el programa de control nutricional, sin antecedentes
previos de enfermedades concomitantes.

Grafica 1. Porcentaje de infeccién de vias urinarias.

Fuente. Fichas de recoleccion 2020.
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Grafica 2. Porcentaje de infeccion de vias urinaria por género.

Fuente. Fichas de recoleccién 2020.

Grafica 3. Relacion Masculino - Femenino con respecto a la infeccion urinaria.

Fuente. Fichas de recoleccién 2020.

Se estudié un total de 28 pacientes pediatricos desnutridos, con un promedio de
edad de 2 afios 6 meses + 14 meses, mostrando una incidencia de infecciéon urinaria del
39.2 % (11), correspondiendo el 81.8 % (9) para el sexo femenino y el 18.1 % (2) para el
sexo masculino, obteniéndose una diferencia significativa de 4:1 (P < 0.001). (Ver gréaficas
1-3).

Saberes, estratégias e ideologias de enfermagem 2 Capitulo 14 m



Grafica 4. Porcentaje de infeccion de vias urinarias por rangos de edad.

Fuente. Fichas de recoleccién 2020.

Con relacion a la edad con mas incidencia de infeccion de vias urinaria asociada a
desnutricion, se encontrd una mayor incidencia en el rango de edad de 1 a 2 afios con un
54,4 % (6), seguido de un 27.2 % (3) en los menores de un afo y finalmente solo un 18.18
% (2) en el grupo de 3 y 4 afios, sin embargo los resultados obtenidos no mostraron una
diferencia significativa (P > 0.30). (Ver gréfica 4).

Grafica 5. Porcentaje de infeccién de vias urinarias segun los grados de desnutricion.

Fuente. Fichas de recoleccion 2020.

De acuerdo con el grado de desnutricidn, de los pacientes a los que se les diagnostico
infeccion de vias urinarias, el 54.54 % (6) se clasific6 como desnutricion leve, el 36.36 %
(4) como desnutricion moderada, y el 9.09 % (1) como desnutricion grave, sin embargo

tampoco se obtuvo una diferencia significativa (P > 0.15). (Ver gréfica 5).
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Grafica 6. Sintomatologia mas frecuente en la infeccidn de vias urinarias.

Fuente. Fichas de recoleccion 2020.

Al analizar la sintomatologia presentada del total de pacientes positivos a infeccion
urinaria, el sintoma mas frecuente es la irritabilidad presentdndose en un 81.8% (9), seguido
de la fiebre con un 72.7% (8), seguido de dolor abdominal con un 36.3% (4), vomitos con
un 27.2% (3), disuria con 27.2% (3), diarrea con un 9% (1), y asintomatico con un 9% (1),
obteniéndose una diferencia significativa (P < 0.025). (Ver grafica 6)

Grafica 7. Porcentaje de patégenos aislados en urocultivo.

Fuente. Fichas de recoleccion 2020.
De acuerdo con los resultados de los urocultivos, entre los patdgenos que se

aislaron, en el 72.7% (8) fue E. Coli, en el 18.1% (2) fue Proteus, y en el 9 % (1), se aisl6
Estafilococos Epidermidis. (P < 0.025). (Ver gréfica 7).
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COMENTARIOS FINALES

Resumen de resultados

Se estudio un total de 28 pacientes pediatricos desnutridos, con un promedio de
edad de 2 afios 6 meses + 14 meses, mostrando una incidencia de infeccién urinaria del
39.2 % (11), correspondiendo el 81.8 % (9) para el sexo femenino y el 18.1 % (2) para el
sexo masculino, obteniéndose una diferencia significativa de 4:1 (P < 0.001). (Ver graficas
1-3).

Con relacion a la edad con mas incidencia de infeccion de vias urinaria asociada a
desnutricion, se encontrd una mayor incidencia en el rango de edad de 1 a 2 afios con un
54,4 % (6), seguido de un 27.2 % (3) en los menores de un afo y finalmente solo un 18.18
% (2) en el grupo de 3 y 4 afios, sin embargo los resultados obtenidos no mostraron una
diferencia significativa (P > 0.30). (Ver gréafica 4).

De acuerdo con el grado de desnutricién, de los pacientes a los que se les
diagnostico infeccion de vias urinarias, el 54.54 % (6) se clasific6 como desnutricion leve,
el 36.36 % (4) como desnutricibn moderada, y el 9.09 % (1) como desnutricion grave, sin
embargo tampoco se obtuvo una diferencia significativa (P > 0.15). (Ver gréafica 5).

Al analizar la sintomatologia presentada del total de pacientes positivos a infeccion
urinaria, el sintoma mas frecuente es la irritabilidad presentandose en un 81.8% (9), seguido
de la fiebre con un 72.7% (8), seguido de dolor abdominal con un 36.3% (4), vomitos con
un 27.2% (3), disuria con 27.2% (3), diarrea con un 9% (1), y asintomatico con un 9% (1),
obteniéndose una diferencia significativa (P < 0.025). (Ver gréafica 6). De acuerdo con los
resultados de los urocultivos, entre los patégenos que se aislaron, en el 72.7% (8) fue E.
Coli, en el 18.1% (2) fue Proteus, y en el 9 % (1), se aisld Estafilococos Epidermidis. (P <
0.025). (Ver grafica 7)

CONCLUSIONES

La desnutricion infantil actia negativamente sobre el Sistema immunologico,
produciendo susceptibilidad a la incidencia de procesos infecciosos.

La incidencia de infeccion de vias urinarias es superior en pacientes pediatricos
desnutridos, que en los pacientes sin desnutricion.

La incidencia de infeccién urinaria en pacientes menores de 5 afios con desnutricién,
es 4.5 veces superior en las mujeres, que en los hombres.

La infeccion urinaria asociada a la desnutricién es mas frecuente en los nifos de 1
a 2 afios con un promedio de edad de 2 afios 6 meses.

El grado de desnutricion asociado a mayor incidencia de infeccion urinaria, es el
grado de desnutricion leve.

La sintomatologia mas frecuente que se presenta en infeccion urinaria en pacientes
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pediatricos, es la irritabilidad. El agente patégeno que mas aislado en el urocultivo de
pacientes pediatricos desnutridos con infeccién urinaria es el Escherichia Coli.
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