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ANTECEDENTES HISTORICOS 



ANOREXIA EN LAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS 111! LOS Nl!'IOS 

Una adecuada nutrición requiere de una ingestión nproptn .. 

da de alimentos,dc acuerdo al mctnbolismo hus:1l,g11sto 011~1·-· 

g~tico en crccimicnto,pórdidns ~1si como 1111u dlg~sttó11 y 1111-· 

sorción completas. La ingestión diaria de acuerdo a lo quo­

cl comité de la FAO/h'HO considera unn 11 r11ci6n rcconwn<lndn", .. 

permite reducir la posibilidad de una nutrici6n duflc ilintt1.­

Sin crnbargo,en diferentes enfermedades por i11crc1no11Lo <lo 111!1 

p~rdidas,dcficicntc digestión y nbsorci6n n pusur <le 11110 11clp 

cuada ingesta resultan en deficiente nutrició1i (t), 

La ingesta de alimentos en un 11ifto enfermo J>Uo<lc sur ro<I~ 

cida debido a anorcxia,a una rcducci6n <lo nlimontos 1>c1r 111 -

madre o a la sustituci6n de alimento regular <le u11 11ino J>Or· 

alimentos de baja densidad cnerg6tica (2).En algunon cuso~· 

las madres atribuyen enfermedades como Ja diarrea a clcrtott· 

alimentos ingeridos por los nii'i.os ,motivo por el cuu1 rc<lucun 

el aporte de estos (3). 

Los ninos pueden perder nutrientes por una absorción lno· 

ficientc debido al tr&nsito r5pido de los alimcntoo por el 

intestino o como resuQtado de cambíos morfológico5 de c~>tc 

\5 
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(durante las enfermedades gastrointestinalcs),al desgaste de 

tejidos corporales durante la infección ya que el organismo­

cs capaz de sacrificar cantidades importantes de proteínas-­

musculares para satisfacer los requerimientos anabólicos (2) 

Las pérdidas catabólicas son resultado de un complejo número 

de respuestas a la infección incluyendo ·altorncioncs metab6-

licas ,hormonales e inmunológicas (3).La fiebre es el mejor -

estimulo para iniciar las pérdidas catabólicas durante un e­

pisodio agudo infeccioso y cstnn relacionadas con la severi­

dad y duración de la fiebre.El desgaste funcional puede re-­

sultar de sobreutilización,sccuestro o desviación rle nutrí-­

entes durante la infección (2). 

Un factor que se ha visto como clave importante en el de­

terioro nutricional es la restricción de ingestión de alimc~ 

tos.El fenómeno es frecuentemente relacionado con las práct! 

cas culturales,creencias,tabúes,a cerca del alimento durante 

la enfermedad,pero frecuentemente es el resultado directo de 

anorexia,fiebre y v6mito,que son síntomas y signos en parti· 

cular importantes dado su notorio impacto sobre el estado n~ 

tricional (4). 

El apetito es un elemento determinante en el consumo de--



nutrientes en una población física y mentalmente normal.La-­

reducción en la ingesta de nutrientes puede ocurrir por va-­

rias causas: vómito,fiebre,dcshidratación,dolor abdominal,a­

norexia presentes en los procesos infecciosos,esta última -­

puede ser debido a las alteraciones metabólicas u hormonales 

observadas durante la infección y en los cuales elementos c~ 

mo la acidosis,fiebre,prostaglandinas,factor de necrosis tu­

moral han sido implicados (5), 

De las multíples categorías de enfermedades solo las fe-­

briles producen un impacto significativo sobre la ingesta -­

dietética.Enfermedades infecciosas especialmente la diarrea­

se sabe causan daño sobre el estado nutricional del niños,u­

na posible explicación es la reducción de la ingesta calóri­

ca. Estudios en comunidades de niños guatemaltecos con edad -

de 15 a 69 meses han demostrado una disminución de hasta 20% 

del consumo de energía durante la infección (6). 

Estimaciones cuantitativas de los efectos en la dicta de­

los síntomas más comunmente encontrados en las enfcrmedades­

infecciosas son reportadas en un estudio realizado por Marta 

rell en niños de Guatemala en donde se observó una reducción 

promedio de 175 kcal por dia de la ingesta,disminuyendo tam-



bién el consumo de proteínas en un 18% en el grupo que pre-­

sentaba síntomas de infección gastrointestinal,en el grupo-­

que se encontró patología respiratoria la ingcsta disminuyó-

61 kcal por día y 1 gramo de proteínas.Se observo que el con 

sumo era menor en el grupo de 42 a 60 meses (22% menos de -­

las calorías recomendadas) (7). 

Los hallazgos concuerdan con los estudios de Lechting y-­

Mata qucnes mostraron asociaciones negativas entre enferme-­

dad y dieta en mujeres embarazadas y niftos rcspectivamcnte-­

(8). 

Investigaciones antropológicas apoyan la hipótesis de que 

las infecciones gastrointestinales tienen un efecto mayor s~ 

hre la ingesta de alimentos en comparación con otras enfcrm~ 

dades infecciosas.Mata y colaboradores han estudiado los c-­

fectos de la enfermedad sobre la ingesta de alimentos y su ~ 

nálisis muestra que esta se correlaciona negativamente con 

ciertas patologias,observandose durante los periodos agudos­

agudos de diarrea una disminuci6n en la ingesta de 25 a SO\, 

En otro estudio realizado por Later se encontr6 consumo de--

22\ menos compArandolo con lo consumido por niftos sanos (2), 

Estudios clínicos más recientes en Bangladesh indican que 



9 

el consumo de alimentos esta suprimido durante los días i-­

niciales de la cnfermedad,encontrandosc una ingcsta de 60 a 

70 kcal por kg por día durante este período (6). 

Tres estudios clínicos más realizados en Bangladesh sobre 

anorexia e ingcsta de nutrientes durante la diarrea mostra-­

ron de un 30 a 50\ de disminución en el consumo durante los­

primeros días de enfermedad en comparación con un grupo con­

trol de ñiños sanos y en comparación con ellos mismos dcs--­

pués del término de la enfermedad (3),lo cual no ocurre si -

el paciente es alimentado al seno materno (6-9). 

Algunos autores como Briscoe cstan algo sorprendidos par­

la virtual ausencia de datos cuantitativos publicados sobre­

el efecto de las diferentes infecciones sobre la ingcsta de­

alimcntos en el niño.Su sorpresa tanto como la de nosotros -

estriba en el hecho de que muchas publicaciones describen -­

gran importancia sobre el efecto de la infección en la inge~ 

ta de alimentos (7). 



OBJETIVO. 

Conocer los factores de riesgo en la presenta­

ción de anorexia durante las enfermedades infec­

ciosas de ninos y su impacto en la ingesta de -­

calorias en forma cuantitativap 

10 
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JUSTIFICACION 

Se ha observado que los pacientes del Hospital Infantil -

Privado con infección presentan una disminución en la inges­

ta calórica durante estos procesos que puede repercutir en-­

su estado nutricional,lo anterior también ha sido obscrvado­

y estudiado por otros autores,quicncs han llegado a la con-­

clusión de que la anorexia en los niños es un impedimento -­

crítico para la ingesta de nutrientes durante las enfermeda­

des infccciosas,motivo por el cual resulta importante estu-­

diar el apetito y los factores de riesgo para la presencia -

de anorexia en una población de niftos con diferentes proce-­

sos infecciosos que permita delinear estrategias de interve.!! 

ción. 



MATERIAL Y METODOS. 
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MATERIAL Y METODOS. 

Se estudiaron SO pacientes admitidos en el Hospital Infa~ 

til Privado que aceptaron su participaci6n de julio 1991 a -

julio de 1992. 

El estudio que se llevo a cabo fue prospcctivo,longitudi­

nal,unívariablc. 

Criterios de inclusión: 

- Pacientes con enfermedades infecciosas digestiva,urina­

ria o respiratoria mayores de 3 meses. 

- infección intestinal: definida como la presencia de~ 

vacuacioncs aguadas en número mayor de 3 en 24 horas,ncompa­

ftadas o no de vómito,c hipertermia mayor de 38 GC,con o sin­

dcshidratación o desequilibrio ácido-base que contraindiquen 

la vía oral. 

Infección respiratoria: definida por la presencia do­

tas productiva,sccreciones nasales u orofaringeas,estcrtores 

broncoalveolares y Rx de tórax con opacidades sugestivas de­

neumonía o bronconeumonía e hipertermia con temperatura ma-­

yor de 38 GC. 

Infecci6n urinaria; definida por la presencia de diu-
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resis frecuente y dolorosa,hematúria macro o microsc6pica,-. 

piuria y cultivo de orina con desarrollo de más de 100 mil-­

colonias de bacterias como gérmen único,aunado a la prescn-­

cia de hipertermia con temperatura superior a 38 GC. 

- Sin contraindicación para la vía oral. 

- Hospitalizados en el Hospital Infantil Privado. 

Criterios de exclusión: 

- Alta voluntaria 

- Ayuno por requerimientos quirúrgicos posteriores al in! 

cio del estudio. 

Criterios de no inclusi6n: 

Pacientes sometidos a cirugía que requieran ayuno. 

- Desnutrición con déficit mayor de 30% para la talla se· 

gún las tablas de la NCSH. 

Variables: 

- Independientes. 

1.- Tiempo de evolución de la fiebre. 

Z.- Infección digestiva,urinaria o respiratoria. 

3.- Estado nutricional valorado mediante peso y ta-

lla. 

- Dependientes. 
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l. - --Anorexia: considerando las siguientes definicio-­

nes óperacionQles: 

A). lngesti6n completa: en la cual el niño ingiere 

de 100 a lZS kcal por kilo de peso por día. 

B). Ingestión no completa: en la cual el niño in-­

gicre 70-100 kcal por kilo de peso por día. 

C). Anorexia: en la cual el niño ingiere menos de-

70 kcal por kilo de peso por día. 

Z.- Calórias ingeridas. 

Inmediatamente después del ingreso se efectuara la histo­

ria clínica habitual del hospital y el residente encargado -

de la investigación hara una revisión de las características 

específicas requeridas para el estudio de acuerdo con los -­

criterios de inclusión. Se investigara al momento de su in--

gresa: 

- Nombrc,edad,sexo 

- Peso en gramos,talla en centímctros,que se llevara a e_!. 

bo mediante báscula con sensibilidad de lOg,tallímetro en d.!?_ 

cúbito hasta un metro,posteriormcntc de pie. 

- Duración de la fiebre (en horas) y del padecimiento ac­

tual (en dias). 
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- Frecuencia cardiaca,frecucncia respiratoria,temperatu--

ra. 

Jlematócrito,proteínas,glucosa,Ph séricos (mediante mi-­

cra'hemátócrito,gasomctro NOVA,proteínas por indice de refra_s 

ción). 

Posteriormente se iniciara hoja de alimentación.La enfer­

mera encargada de cada paciente rccibira una lista de los a­

limentos de cada comida con las cantidadcs,se cfectuari el -

peso de los alimentos antes y después de comer para obtener­

la cantidaa ingerida por toma. 

Se anotaran las cantidades de alimentos scmisólidos,sóli­

dos y fórmula láctea ofrecida e ingerida,por diferencia de -

peso del recipiente lleno y después de la alimentación.Los -

horarios de alimentación seran los habituales del hospital. 

Los pacientes alimentados al seno materno lo continuarán -

recibiendo ad libitum.se anotara la cantidad ingerida por t2 

ma y por día por diferencia de peso antes y después de la a­

limentaci6n. 

El estudio en cada paciente tendra una duración de al me­

nos 5 días.El egreso sera dado por el médico. 

Método estadístico: 
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Se describirán las características de ingreso en X~ DS--­

(edad, sexo,talla,proteínas,Ph,glucosa hemat6crito séricos),­

se utilizará x2 . 



RBSULTADOS 
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RESULTADOS. 

Se estudiaron un total de 50 niftos (29 del sexo masculino­

y 21 del sexo femenino).Los pacientes se dividieron por gru­

pos de acuerdo al tipo de infección que presentaban.El grupo 

1 estuvo formado por 19 niños con infección gastrointesti--­

nal,el grupo 2 fueron aquellos con infccci6n urinaria en nú­

mero de 12 y el grupo 3 se integró con pacientes en que se -

encontró infección de vías respiratorias bajas siendo estos­

un total de 19.De ellos se observó que el 46% era menor de--

24 meses y el 52% era mayor de esta edad (gráficas 1 y 2). 

Las características de los pacientes a su ingreso se des-­

criben en la tabla 1 en la que podemos observar que el grupo 

1 obtuvo una lf= de edad en 22~24.7m,peso 10.1~4.7kg,talla --

78.9~18.4cm,temperatura 38.7~4.7GC,frecuencia cardiaca 119.7 

!12.9,frecucncia respiratoria 32.1~4.7.Con respecto a las d~ 

terminaciones de laboratorio encontramos una X de proteínas­

en 6.79~0.06,hemat6crito 37.4~3.98,Ph 7.39~0.03,glucosa 117.8 

~13.5.El grupo 2 presentó una X edad 53.2~24.7,peso 17.74~--

6;6,talla 104~13.2cm,temperatura 38.3~0.4,FRECUENCIA cardia-
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ca 98.2!7.4,frccuoncia respiratoria Z7.S.:_3.36.De los exame­

nes de laboratorio se obtuv6 una X= proteínas 7.01~0.Z2,he­

mat6crito 37.2 .:_ 4.04,Ph 7.40.:_0,62,glucosa 105.:_12.4.En el-­

grupo 3 la X fue de 28.:_23.6 de edad,pcso 12.2.:_3.4,talla 89.-

92.:_15.2,tempcratura 38.8.:_0.51,frccucncia cardiaca 120.1.:_12.5 

frecuencia respiratoria 36.6~8.29.Las determinaciones de la­

boratorio presentarán la siguiente X= proteínas 6.91_:.0.28,h~ 

matócrito 36.99.:_4.89,Ph 7.37.:_0.03,glucosa 107.3.:_37.No hubo -

diferencia significativa en los datos de laboratorio encon-­

trados en ros 3 grupos. El grupo 2 presento una X mayor de e­

dad ,peso y talla,no habiendo diferecias importantes en los -

grupos restantes.La X de temperatura fue similar en los 3 -­

grupos,cn cuanto a la frecuencia cardiaca y respiratoria se­

observó que la X era mayor en el grupo con infección respir~ 

torin. 

En la tabla 2 (gráfica 3),se encuentran las calorias ofr~ 

cidas durante los 5 días del estudio por grupo de enfermedad 

y por día, En el grupo 1 se observa una X de kcal ofrecidas- -

de 68,89.:_64.35 en el primer día,129.65.:_65.13 en el scgundo,-

163.29.:_47.54 en el terecero,173.27.:_64.29 en el cuarto y 176.:_ 

2.44 en el quinto día.En el grupo 2 se obtuvo una X de Kcal 



19 

ofrecidas durante el primer dia de 61.4.!.38.9,en el segundo--

170.3!150,137. 7!_57 .3 en el tercer día y 128.1!_47.7.128.5!_47-

en el cuarto y quinto días respectivamente.En el grupo 3 se­

encontr6 una X= 92.4!54.6 en el primer dia,140.3!44.l en el­

segundo,cn el tercer día 146~27.8,en el cuarto y quinto día-

140.4!32 144.8!_38.6 respectivamente.Los datos anteriores se­

reportan en kcal/kg/día,se observa que a partir del segundo­

día el ofrecimiento calórico es adccuado,esto es debido a -­

que en la maycria de los pacientes el inicio de la via oral­

fue con dieta liquida de baja densidad energética. 

La tabla 3 describe la ingesta de calorías por kg y por -­

día en los grupos estudiados,encontrándose en el grupo 1 una 

X• 27!_38.B en el primer dia,60.7!43.9 en el segundo,cn el -­

tercero 73.6!_33.4,cn el cuarto 90.7!34.4 y en el quinto 94!_-

30.6.En el grupo 2 se encontró una X= 12.Z.!.9.9.34.B.!.14.6 en­

el primero y segundo dias,en el tercero 42.9!_18.4,45_!17.l en 

el cuarto y 48.7!18.9 en en quinto.Por último en el grupo 3-

observamos una X• 25.8_!27.2,49.l!_Z0.9 durante el primero y -

segundo dia de estudio.57.5.!.19.9,67.5!_27 y 67.8!28.3 en los­

días subsiguientes.De los datos anteriores observamos una -­

disminución de la ingesta de calorías en los 3 grupos,siendo 
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mayor en el grupo 2-. 

De los pacientes estudiados se encontrarón con anorexia 46 

en el primer día,43 en el segundo,34 en el tercero.30 y 29 -

en el cuarto y quinto día. (gráfica 4). 

Se realizó una correlación de la presencia de anorexia por 

grupo de infección encontrándose en el primer día 16 pacien­

tes anorexicos en el grupo 1,12 en el grupo 2 y 18 en el gr.!:! 

po 3.En el segundo día observamos 14 pacientes con anorexia­

en el grupo 1,12 en el grupo 2 y 17 en el grupo 3.con una p­

NS en amboS días.En el tercer día se encontrarón 9 pacientes 

anorexicos en el grupo con infección digestiva,10 en el gru­

po 2 y 15 en el grupo 3 obteniendose una x2. 6.06 con p 

O.OS.En el cuarto día de estudio se observarán 5 pacientes-­

con anorexia en el grupo l,once en el grupo y 14 en el gr.!:! 

po con infección respiratoria con x2, 15.48 y p 0.01,en el 

quinto día se encontró 4 pacientes anorexicos en el grupo 1, 

10 en el grupo 2 y 15 en el grupo 3 con x2, 17.23 y P 0.01 

siendo el valor de p a partir del tercer día estadísticamen­

te significativo (tabla 4 gráficas 5-9). 

Asi mismo se realiz6 una correlación entre presencia de !!. 

norexia con el tiempo de cvoluci6n del padecimiento,dividien-
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dose a los pacientes en aquellos con un padecimiento menor -

de días y los que presentaban evolución mayor,en el prime­

ro se incluyerón a 41 pacientes y 9 en el segundo.Del grupo­

que presentaba una evolución menor de 7 días se cncontrarón-

37 con anorexia en el primer día,34 en el scgundo,25 en el -

tercero,21 en el cuarto y quinto días.De aquellos que preseE 

taban evolución mayor de 7 días se obtuvicr6n 9 pacicntes--­

con anorexia en el primcro,scgundo,tercero y cuarto día y en 

el quinto día se encontrarón 8 pacientes anorcxicos,obtenie~ 

dose un valor de p O.OS estadísticamente significativo.(t~ 

bla 5 gráficas 10-14),a partir del tercer día de estudio. 

Dentro del tiempo de evolución de la fiebre los pacientes­

se dividierón en aquellos que presentaban menos de 72 horas­

y más de 72 horas de evolución obtenicndosc los siguientes -

resultados: dentro del grupo de menos de 72 horas se ~ncon-­

trarón 31 pacientes con anorexia,28 en el segundo,21 en el -

tercero,18 y 17 en el cuarto y quinto días.En el grupo con -

mAs de 72 horas de evolución se obtuvierón durante el primer 

dia de estudio 15 pacientes con anorcxia,15 durante el segu~ 

do,,13 en el tercero y 12 pacientes con anorexia en el cuar­

to y quinto días no habiendo diferencia estadísticamente sig 
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nificativa (tabla 6 gráfica 15-19). 

los pacientes estudiados se dividicr6n de acuerdo a la ingc~ 

ta de calórias en dos grupos aquellos que consumicrón más do 

70kcal/kg/dia y los que tuvierón una ingesta menor a esta 

cantidad,estos a su vez se dividierón por grupo de edad (ma­

yores de 24 meses y menores de esta edad),postcriormcntc se­

realizó una correlación entre estos dos grupos para determi­

nar en que grupo de edad era más frecuente la anorexia enea~ 

trandosc los siguientes resultados: 26 pacientes fuerón may~ 

res de 24 meses y 24 menores,observandose durante el primer­

dia de estudio y dentro de aquellos pacientes con edad mayor 

a 24 meses que 23 presentaban anorexia,21 en el segundo día, 

en el grupo de menor edad se observarán 23 con anorexia en -

el primer día y 22 en el segundo no habiendo diferencia est~ 

disticamente significativa en ambos grupos durante estos dos 

dias,sin embargo durante el tercer dia de estudio se obtuvi~ 

r6n ZZ pacientes anorexicos en el grupo mayor de 24 meses y-

12 en el menor con una X2= 6.73 y p 0.01.En el cuarto din-

se encontrar6n 20 pacientes anorexicos en el primer grupo Y~ 

10 en el grupo de menos de 24 meses con una x2=6.33 y p 0.01 

Bn el quinto día se obtuvo una X2= 11.3 y p 0.01 encontra~ 
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do Zl pacientes con anorexia en el grupo mayor de 24 meses-­

contra solo 8 en los pacientes menores de esta cdad,siendo-­

el vnlos de p a partir del tercer día estndisticamcnte sig-­

nificativo (tabla 7 gráfica 20-24).Estos datos indican una-­

relaci6n importante entre la presencia der anorexia y la e-­

dad siendo esta más frecuente en niños mayores de 24 meses. 
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ANOREXIA EN LAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS 

DE LOS N rnos. 
Tabla 1. Caracteristicns de los pacientes a la ndmisi6n. 

Caractcristica Infcc.digcs- Infec. urina- lnfec.res-
ti va. ria. piratoria 
n• 19 n• 12 n• 19 

EDAD X•22!,24. 7m X•S3. 2~24. 7m x ... 28.:!:_23. 6m 

PESO (kg) X•lO .1~4. 7 X•17. 74~6.6 X•l2. 2~3. 4 

TALLA (cm) X"'78.9!,18. 4 X•104!,13,2 X=89. 9_!15. 2 

TEMPERATURA(GC) X•38. 7~4. 7 X•38.3~0.4 X•38.8~0.Sl 

FREC. CARDIACA X•119. 7~12.9 X•98. 2~7.4 X•l20~12. 5 

FREC. RESPIRATORIA X•32 .1~4. 7 X•27.5~3.36 X•36. 6~8. 29 

PROTEINAS Xa6, 79!,0.06 X•7. 01+0. 22 X•6 :91~0. 28 
HEMATOCRITO X•37 .4~3.98 X•:l7. 2~4. 04 X•36. 9~4. 89 

Ph X=7. 39~0. 03 X•7.40!,0.62 X•7.37~0.03 

GLUCOSA X=ll7.8~13.S X=105~12.4 X•107!3.!,37 



ANOREXIA EN LAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS DE LOS NIÑOS. 

TABLA 2 

CALORIAS OFRECIDAS INFECCION INFECCION INFECCION 

(kcal/kg/dla) DIGESTIVA URINARIA RESPIRATORIA 

PRIMER DIA X• 68.8 ± 64.35 x- 61.4 ± 38.9 X• 92.4 ± 54.6 

SEGUNDODIA X• 129.6±65.13 ·- 170.3 ± 150 X• 140.3±44.1 

TERCER DIA X• 163.2 ± 47.54 x-137.7 ± 57.3 X· 146±27.B 

CUARTO DIA X• 173.27 ± 64.29 x-12e.1 ±47.7 x- 140.4 ±32 

QUINTODIA x- 176 ± 62.44 x-120.5 ± 47 x- 144.8 ± 38.6 



ANOREXIA EN LAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS DE LOS NIÑOS. 

TABLA 3 

CALORIAS INGERIDAS INFECCION INFECCION INFECCION 

(kcaVkg/dia) DIGESTIVA URINARIA RESPIRATORIA 

PRIMER DIA x- 27 ± 38.8 X· 12.2 ± 9.9 X· 25.8 ± 27.2 

SEGUNDODIA X ·60.7 ± 43.9 X• 34.8 ± 14.6 X· 49.1±20.9 

TERCER DIA X ·73.6 ± 33.4 x- 42.9 ± 18.4 X• 57.7 ± 19.9 

CUARTO DIA X• 90.7 ± 34.4 X-45±17.7 X• 67.5 ± 27.0 

QIJINTODIA X ·94.0 ± 30.6 X• 48.7 ± 18.9 X • 67.8 ± 28.3 



ANOREXIA EN LAS ENFERMEDADES 
INFECCIOSAS DE LOS NINOS 

FRECUENCIA DE ANOREXIA POR DIA 

PRIMER DIA 1 
46~ 

SEGUNDO DIA 

TERCER DIA 

CUARTO DIA 

QUINTO DIA 

o 10 20 30 40 50 
No.O! MCtl!NTH 

H.t.P. ORAflCA No.4 
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RHDREK 1 R EH LRS EHFERnEDRDES 1HFECC1 OSRS DE LOS H 1 Ros 

TRBLR 1 

OIR DE ESTUDIO 
PRTOLOGIA 

1 2 3 1 5 

IHFECCIOH 
OIGEST IUA 16 1'1 9 5 1 

IHFECCIOH 
URIHRRIR 12 12 10 11 10 

IHFECCIOH 
RESP 1ARTOR1 A 16 17 15 11 15 

X 26.06 x215.16 X 217 • 23 
pns pns 

p<O. 05 p<0.01 p<0.01 
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ANOREXIA EN LAS ENFERMEDADES 
INFECCIOSAS DE LOS NINOS 

FRECUENCIA POR GRUJPO DE INFECCION 

No.PACIENTES ----

O· -
NFEC.DIGESTIVA INFEC.URINARIA INFEC.RESPIRATORIA 

-ANOREXIA 
o NS. 

H.1.P. GRAFICA No.5 PRIMER DIA De ESTUDIO 
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ANOREXIA EN LAS ENFERMEDADES 
·INFECCIOSAS DE LOS NINOS 

FRECUENCIA POR GRUPO DE INFECCION 

No.PACIENTES 

INFEC.DIGESTIVA INFEC.URINAAIA INFEC.RESPIRATORIA 

OAAFICA Ho.5 SEGUNDO DIA DE ESTUDIO 
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ANOREXiA EN LAS ENFERMEDADES 
INFECCIOSAS DE LOS NINOS 

FRECUENCIA POR <lAUPO DE INFECCION 

No.PACIENTES /1 ·-. ---- ----- -- --·- - ---
X2• tl,Ofl fl• Q.08 

T¡ 
2-

0. ·• 
INFEC.OICJESTlllA INFEC.UAINARIA INFEC.RESPIRATORIA 

H.t.P. ORAFICA No.7 TERCER DIA DE ESTUDIO 
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ANOREXIA EN LAS ENFERMEDADES 
INFECCIOSAS DE LOS NINOS 

PA&DUliiNOIA POR ORUPO Dlii INFW.OOION 

No.PACIENTES 

INFEC.OIClESTIVA INFEC.URINARIA INFEC.REGPIRATORIA 

QllAFICA No.e CUARTO DIA oe ESTUDIO 



ANOREXIA EN LAS ENFERMEDADES 
INFECCIOSAS DE LOS NINOS 

FRliiCUliNCIA POR GRUPO DE INFECCION 

No.PACIENTES 
18 1-----· ------------·-- ------
::f 1 

1 12 /' 
10 

'1~-

•1•17.11 p•O.OS 

1e 

INFEC.DIGE9TI"" IHFECCION URINARIA IHFEO. REBPIAATOAIA 

H.l.P. QRAFICA No.a Quinto dla do HIUdlo 



TABLA 5 

TIEnPO DE DIA DE ESTUDIO 
EUDLUC 1 OH DEL 
DDn~~ 1n1 ~NTn 1 2 3 " 5 

< 1 DIAS 
COH AHOREX 1 R 37 3'1 25 21 21 

SIH ANOREXIA " 7 16 20 20 

CON RNOREX 1 A 9 9 9 9 8 
> 1 DIRS 

SIH ANOREXIA o o o o 1 

X 
2 5, 06 x

2
7.17 •

2 
'1.21 

pno pno 
p<0.05 p<D. 01 p<O, 05 

TROLA 6 

-TIEnPO DE DIA DE ESTUDIO 
EUOLUC 1 OH DEL 
,.,,..,.. ...... ,"1r-u .. ,.. 1 2 3 " 5 

< 72 hr• 
COH RHOREX 1 A 31 28 21 18 17 

SIH AHOREXIA 3 6 13 18 17 

COH AHOREM 1 A 9 9 9 9 8 
> 72 hr• 

SIH RHOAEMIA 1 1 3 " " pno. 
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ANOREXIA EN LAS ENFERMEDADES 
INFECCIOSAS DE LOS NINOS 

TIEMPO DE EVO\. DE\. PADECIMIENTO 

... 

' 7 O\AS EVOL. • 7 DIAS EVOI.. 

- CON ANOREXIA BJ SIN ANOREXIA 

ORAFICA Na.10 PRIMER OIA DE ESTUDIO 
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ANOREXIA EN LAS ENFERMEDADES 
INFECCIOSAS DE LOS NINOS 

TIEMPO DE EVDLDEL PADECIMIENTO • 

~ 7 DIAS EVOL. , 7 OIAS EVOL 

- CON ANOREXIA - SIN ANOREXIA 

H.LP. ORAFICA No.11 SEGUNDO DIA DE EBTUOIO 



ANOREXIA EN LAS ENFERMEDADES 
INFECCIOSAS DE LOS NINOS 

,11· 

30 ( 

25 i 
20 

H.1.P. 

TIEMPO DE EVOL.DEL PADECIMIENTO 

x;o•&.oe p• 0.011 

o 

• 7 OIAS EVOL • 7 DIAS EVOL 

- CON ANOREXIA - SIN ANOREXIA 

GRAFICA No.12 TERCER DIA DE ESTUDIO 
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ANOREXIA EN LAS ENFERMEDADES 
INFECCIOSAS DE LOS NINOS. 

TIEMPO DE EVOl..DEL PADECIMIENTO 

No.DE PACIENTES 

X:O'"ll.08 ... 0.05 

9 
~---

o 1 ... ____ 7_7 
• 7DIA.S • 7 DIA.S 

- CON ANOREXIA 8 BIN ANOREXIA 

ORAFICA No.13 CUARTO OIA oe eeTUOIO 
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ANOREXIA EN LAS ENFERMEDADES 
INFECCIOSAS DE LOS NINOS 

TIEMPO DE EVOLDEL PADECIMIENTO 

No.DE PACIENTES 
¡-- ;;-·-- -~O-·---- -- - - . ----~~~.;;-;,·c~;;l 

-·;¡ 

~. -j 
---=------=~/ 

' 7 DIAS EVDL. > 7 DIAS EVOL 

- CON ANOREXIA R SIN ANOREXIA 

ORAFICA. No,14 QUINTO DIA D! ESTUDIO 
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ANOREXIA EN LAS ENFERMEDADES 
INFECCIOSAS DE LOS NINOS 

TIEMPO D& EVOl..06 LA Fl&llR6 ·------- --- -- ---~~--1 
1 

·_ --<-~?-'- ¿--J 
_ _ __ f~tmmm\nmttd_ ·- . 

CON ANOREXIA SIN ANOREXIA 
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ANOREXIA EN LAS ENFERMEDADES 
INFECCIOSAS EN LOS NINOS 

TIEMPO DE EVDL.DE LA FIEBRE 

CON ANOREXIA SIN ANOREXIA 

- t 72 HORAS E 172 HORAS 

H.1.P. GRAFICA No.\6 SEGUNDO OIA. DE ESTUDIO 



ANOREXIA EN LAS ENFERMEDADES 
INFECCIOSAS DE LOS NINOS. 

TIEMPO OE EVOLDE LA FIEBRE 

'º'"º"'"' ~~;;¡ 
SINANOREXIA-~13 , 

~ ; 

1=:=.---r-----.- --t-- -· -··-r-· ---

º 6 10 16 20 26 
No.PACIENTES 

- •72 HORAS - •72 HORAS 

...... GRAFICA Ho.17 TERCER DIA DE ESTUDIO 



M.l.P 

ANOREXIA EN LAS ENFERMEDADES 
INFECCIOSAS DE LOS NINOS. 

TIEMPO DE EVO~.OE ~A FIEBRE 

o 10 16 20 
No.PACIENTES 

••12 HORAS l\.'\1~•72 HORAS 

ORAFICA No.10 CUARTO Dli\ UE ESTUDIO 
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ANOREXIA EN LAS ENFERMEDADES 
INFECCIOSAS DE LOS NINOS 

TIEMPO DE EVOLDE LA FIEBRE 

CON ANOREXIA 

SIN ANOREXIA 

o 6 10 16 
No.PACIENTE;; 

- <72 HORAS - >72 HORAS 

QRAFICA No.19 QUINTO DJA DE eSTUDIO 
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TABLA 7 



ANOREXIA EN LAS ENFERMEDADES 
INFECCIOSAS DE LOS NINOS 

KILOCALORIA6 INGERIDAS POR GRUPO DE EDAD 

No.PACIENTES ---·-------· 
30 . "' . "'23 . 23 
28 

18 

10 

o 
• 24' MESES , 24 MESES 

- <70kcal/kg/dla m •70kcal/kg/dla 

H.l.P. ORAFICA No.20 PRIMER DIA DE ESTUDIO 
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ANOREXIA EN LAS ENFERMEDADES 
INFECCIOSAS DE LOS NINOS 

KILOCALORIAS INGERIDAS POR GRUPO DE EDAD 

No.PACIENTES 

• 24 MESES • 24 MESES 

- • 70kcallkg/dla B • 70kcal/kg/dla 

GRAFICA No.21 SEGUNDO DIA DE EBTUDIO 
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ANOREXIA EN LAS ENFERMEDADES 
INFECCIOSAS DE LOS NINOS 

KIL.OOALORIAO INQliRIDA9 POR GRUPO 06 EDAD 

No.DE PACIENTES 
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ANOREXIA EN LAS ENFERMEDADES 
INFECCIOSAS DE LOS NINOS 

KILOCALORIA9 INQ~RIDAB POR ORUPO 06 EDAD 

No.PACIENTES 

20 
X:Ml.:t~ p• 0,01 

e 24 MESES , 24 MESES 

- • 70kcal/kg/dla . - • 70kcal/kg/dla 

ORAFICA Ho.23 CUARTO DIA DE ESTUDIO 



ANOREXIA EN LAS ENFERMEDADES 
INFECCIOSAS DE LOS NINOS 

KILOC1'LORIAB INGERID1'B POR GRUPO DE ED-'D 

No.DE P1'CJENTES 

2~ ,¡---------------------

:: 1 " 
o 

e 24 MESES , 24 MESES 

- e 70kcal/kg/dla g 170kcal/kg/dla 

H.l.P ORAFICA N.24 QUINTO DIA DE ESTUDIO 
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DISCUSION 

Los resultados presentados nos indican que la reducción -­

en la ingesta calórica esta asociada con procesos infeccio-­

sos comunes dentro de nuestra población,csto es comparable-­

con los datos reportados por Brown (6),sin embargo en nues-­

tro estudio encontramos una menor ingesta de alimentos en a­

quellos pacientes que presentaban infección urinaria y res-­

piratoria lo que no concuerda con los datos obtenidos por -­

Briscoe (2).quicn en su investigación reporta mayor disminu­

ción en el consumo de calorías en aquellos pacientes que pr~ 

sentaban infección gastrointestinal,aunque cabe mencionar -­

en ninguno de los estudios se incluye un grupo con infec--­

ción de vías urinarias,aunque si con infección de vías resp! 

ratorias bajas.No encontramos alteraciones metabólicas que -

pudieran correlacionarse con la presencia de anorexia como -

se menciona en el articulo de Sarker (5) en donde se impli-­

can alteraciones metabólicas (acidosis) como factores de --­

riesgo para la presencia de anorexia. 

La evolución del padecimiento tiene una relación estrecha 

con la presencia de anorexia encontrando en nuestro estudio-



SS 

una diferencia cstadisticamcntc significativa con una p O.OS 

comparado con el grupo que presentaba una evolución mayor de 

7 dias con los que presentaban una evolución menor a csta,lo 

anterior esta en desacuerdo con lo reportado por Bruce y Ma­

jid (6-9) quienes encontrarán una mayor disminución de la i~ 

gesta durante el período agudo de la enfermedad (menos de 7-

dias) ,en niños con diarrea,no habicndosc estudiado esta rel!!_ 

ción en otras enfermedades infecciosas. 

Encontramos que la fiebre se relaciona con la presencia de 

anorexia como también es reportado por Briscoe y Mata (2-4)­

quicncs rclacionarón a la fiebre como un factor de riego pa­

ra la presencia de anorcxia,sin cmbargo,no se encontró corr~ 

lación entre el tiempo de evolución de ln fiebre y la prese~ 

cia de anorcxia,sicndo los resultados obtenidos no signific!, 

tivos estadísticamente con una p O.OS. 

En cuanto a los datos reportados en nuestro estudio sobre­

la edad en que es menor la ingcsta de alimentos,encontramos­

una rcducci6n mAs importante en el grupo mayor de 24 mcses,­

lo anterior también ha sido descrito por otros autores como­

Wil liams (7) quien en su investigación reporta una mayor re­

ducci6n en la ingesta calórica en el grupo de 40 > sesenta -
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meses. 

Otro factor que es mencionado por Mata (4) relacionado con 

la disminuci6n en la ingestión de nutrientes es el pobre o-­

frecimiento que se les da en ocasiones a los pacientes duran 

te la enfcrmedad,sin cmbargo,cste factor no contribuyó en la 

presencia de anorexia en nuestros pacientes ya que el aporte 

calórico fue adecuado. 

Por óltimo cabe mencionar que los resultados son similares 

a los encontrados po~ los varios autores que han escrito so­

bre la materia, y que estas investigaciones han sido rcaliz!!:, 

das en paises similares al nuestro'. 

También mencionamos que este es el primer estudio sobre Í.!!. 

gesta calórica que se realiza en el hospital. 
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CONCLUSIONES. 

1.-Se observó disminución en la ingesta calórica en los tres 

grupos estudiados. 

2.-La reducción en el consumo de calorias fue más importante 

en aquellos niftos que presentaban infección de vías urin~ 

rias en comparación con los otros dos grupos y principal­

mente en relación con el que presentaba infección digesti 

va. 

3. -Los niftos mayores de 24 meses presentarán una disminución 

más importante en comparación con ninos menores de esta -

edad siendo esta significativa estadísticamente. 

4.-La presencia de anorexia no tuvo relación con el tiempo -

de cvoluci6n de la fiebre. 

5.-El tiempo de evolución del proceso infeccioso mayor de 7-

dias se relacionó significativamente con la presencia de­

anorexia. 

6.-No se encontrarón alteraciones metabólicas que pudieran -

ser un factor de riesgo para la presencia de anorexia. 
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