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ANOREXTA EN LAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS DE LOS NINOS

Una adecuada nutricién requicre de una ingestidn apropia-
da de alimentos,de acuerdo al metabolismo hasal,gasto enor--
gético en crecimiento,pérdidas asi como una digestidn y ab--
sorcidén completas. La ingestién diaria de acuerdo a lo quo-
el comité de la FAO/WHO considera una “racidn recomendada, -
permite reducir la posibilidad de una nutricidon deficiento,-
Sin embargo,en diferentes enfermedades por incremento do las
pérdidas,deficiente digestidn y absorcibn a pesar de uns ade
cuada ingesta resultan en deficiente nutricion (1).

La ingesta de alimentos cn un nino enfermo puede ser rodn
cida debido a anorexia,a una reduccidn de allmentos por lu -
madre o a la sustitucién de alimento regular de un nino por-
alimentos de baja densidad cnergética (2).En algunos casos -
las madres atribuyen enfermedades como la diarrca a cliertos-
alimentos ingeridos por los niflos,motivo por ¢l cual reducen
el aporte de estos (3).

Los nifios pueden perder nutrientes por una absorcibn ine-
ficiente debido al trdnsito ripide de los alimentos por el -

intestino o como reswltado de cambios morfoldyicos de este -

15



‘(durante las enfermedades gastrointestinales),al desgaste de
tejidos corporales durante la infeccidn ya que el organismo-
es capaz de sacrificar cantidades importantes de proteinas--
musculares para satisfacer los requerimientos anabdlicos (2)
Las pérdidas catabdlicas son resultado de un complejo nGmero
de respuestas a la infeccién incluyendo ‘alteraciones metabd-
licas,hormonales e inmunolégicas (3).La fiebre es el mejor -
estimulo para iniciar las pérdidas catabdlicas durante un e-
pisodio agudo infeccioso y estan relacionadas con la severi-
dad y duracidn de la fiebre.El desgaste funcional puede re--
sultar de sobreutilizacidn,secuestro o desviacién de nutri--
entes durante la infeccidn (2).

Un factor que se¢ ha visto como clave importante en el de-
terioro nutricional es la restriccidn de ingestién de alimen
tos.E1 fendmeno es frecuentemente relacionado con las pricti
cas culturales,creencias,tablies,a cerca del alimento durante
la enfermedad,pero frecuentemente es el resultado directo de
anorexia,fiebre y vbmito,que son sintomas y signos en parti-
cular importantes dado su notoric impacto sobre el estado nu
tricional (4).

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



nutrientes en una poblacibén fisica y mentalmente normal.lLa--
reduccidén en la ingesta de nutrientes puede ocurrir per va--
rias causas: vémito,fiebre,deshidratacidn,dolor abdominal,a-
norexia presentes en los procesos infecciosos,esta (Qltima --
puede ser debido a las alteraciones metab&licas u hormonales
observadas durante la infeccidén y en los cuales elementos co
mo la acidosis,fiebre,prostaglandinas,factor de necrosis tu-
moral han sido implicados (5).

De las multiples categorias de enfermedades solo l1as fe--
briles producen un impacto significativo sobre la ingesta --
dietética.Enfermedades infecciosas especialmente la diarrea-
se sabe causan dafo sobre ¢l estado nutricional del nifios,u-
na posible explicacidn es la reduccidn de la ingesta caldri-
ca.Estudios en comunidades de nifios guatemaltecos con edad -
de 15 a 69 meses han demostrado una disminucidn de hasta 20%
del consumo de energia durante la infeccidn (6).

Estimaciones cuantitativas de los efectos en la dieta de-
los sintomas mis comunmente encontrados en las enfermedades-
infecciosas son reportadas en un estudio realizado por Marto
rell en nifios de Guatemala en donde se observd una reduccién

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



bién el consumo de proteinas en un 18% en el grupo que pre--
sentaba sintomas de infeccidn gastrointestinal,en el grupo--
que se encontrd patologia respiratoria la ingesta disminuyé-
61 kcal por dia y 1 gramo de proteinas.Se observo que el con
sumo era menor en el grupo de 42 a 60 meses (22% menos de --
las calorias recomendadas) (7).

Los hallazgos concuerdan con los estudios de Lechting y--
Mata quenes mostraron asociaciones negativas entre enferme--
dad y dieta en mujeres embarazadas y nifios respectivamente--
(8). '

Investigaciones antropoldgicas apoyan la hipdtesis de que
las infecciones gastrointestinales tienen un efecto mayor so
bre la ingesta de alimentos en comparacidn con otras enferme
dades infecciosas.Mata y colaboradores han estudiado los e--
fectos de la enfermedad sobre la ingesta de alimentos y su a
ndlisis muestra que esta se correlaciona negativamente con -
ciertas patologias,observandose durante los periodos agudos-
agudos de diarrea una disminucidn en la ingesta de 25 a 50%.
En otro estudio realizado por Later se encontrd consumo de--
22% menos compiirandolo con lo consumido por ninos sanos (2).

Estudios clinicos més recientes en Bangladesh indican que



el consumo de alimentos esta suprimido durante los dias i--
niciales de la cnfermedad,encontrandose una ingesta de 60 a
70 kcal por kg por dia durante este periodo (6).

Tres estudios clinicos mis realizados en Bangladesh sobre
anorexia e ingesta de nutrientes durante la diarrea mostra--
ron de un 30 a 50% de disminucién en el consumo durante los-
primeros dias de enfermedad en comparacién con un grupo con-
trol de flifios sanos y en comparacién con ellos mismos des---
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 estan algo sorprendides por-
la virtual ausencia de datos cuantitativos publicados sobre-
el efecto de las diferentes infecciones sobre la ingesta de-
alimentos en el niflo.Su sorpresa tanto como la de nosotros -
estriba en el hecho de que muchas publicaciones describen --
gran importancia sobre el cfecto de la infeccidén en 1la inges

ta de alimentos (7).



OBJETIVO.

Conocer los factores de riesgo en la presenta-
cidén de anorexia durante las enfermedades infec-

ciosas de nifios y su impacto en la ingesta de --

calorias en forma cuantitativa.
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JUSTIFICACION

Se ha observado que los pacientes del Hospital Infantil -
Privado con infeccidn presentan una disminucién en la inges-
ta caldrica durante estos procesos que puede repercutir en--
su estado nutricionél,lo anterior también ha sido observado-
y estudiado por otros autores,quienes han llegado a la con--
clusidn de que la anorexia en los niios es un impedimento --
critico para la ingesta de nutrientes durante las enfermeda-
des infecciosas,motivo por el cual resulta importante estu--
diar el apetito y los factores de riesgo para la presencia -
de anorexia en una poblacidén de nifios con diferentes proce-~-
sos infecciosos que permita delincar estrategias de interven

cidn,



MATERIAL Y METODOS.
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MATERIAL Y METODOS.

Se ‘estudiaron 50 pacientes admitidos en el Hospital Infan
til Privado que aceptaron su participacién de julio 1991 a -
julio de 1992.

El estudio que se llevo a cabo fue prospectivo,longitudi-
nal,univariable.

Criterios de inclusién:

- Pacientes con enfermedades infecciosas digestiva,urina-
ria o respiratoria mayores de 3 meses,.

- infeccidn intestinal: definida como la presencia de g
vacuaciones aguadas en nOmero mayor de 3 en 24 horas,acompa-
fladas o no de vémito,c hipertermia mayor de 38 GC,con o sin-
deshidratacidn o desequilibrio Acido-base que contraindiquen
la via oral.

- Infeccidn respiratoria: definida por la presencia de-
tos productiva,secreciones nasales u orofaringeas,estertores
broncoalveolares y Rx de tdrax con opacidades sugestivas de-
neumonia o bronconeumonia e hipertermia con temperatura ma--
yor de 38 GC.

-~ Infeccién urinaria; definida por la presencia de diu-
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resis.frecuente -y dolorosa,hematiiria macro o microscdpica,-.
piuria y culti&o de orina con desarrollo de mids de 100 mil--
Vcolonias de bacterias como gérmen Gnico,aunado a la presen--
cia de hipertermia con temperatura superior a 38 GC.
- Sin contraindicacidén para la via oral.
- Hospitalizados en el Hospital Infantil Privado.
Criterios de exclusion:
- Alta voluntaria
- Ayuno por requerimientos quiriirgicos posteriores al ini
cio del estudio.
Criterios de no inclusidn:
- Pacientes sometidos a cirugia que requieran ayuno.
- Desnutricibén con déficit mayor de 30% para la talla se-
giin las tablas de la NCSH.
Variables:
- Independientes.
1.- Tiempo de evolucién de la fiebre.
2.- Infeccidén digestiva,urinaria o respiratoria.
3.- Estado nutricional valorado mediante peso y ta-
1la.

- Dependientes.
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L - Anorexi;: conéiderando las siguientes definicio--
nes‘dpef;cianaies:'

. » i'A).FIngestién completa: en la cual el nifio ingiere

. de’100 a 125 kcal por kilo de peso por dia.
’ ) B}. Ingestidn no completa: en la cual el nifio in--
»giere 70-100 kcal por kilo de peso por dia.
C). Anorexia: en 1a cual el nifio ingiere menos de-
70 kcal por kilo de peso por dia.
2.- Caldrias ingeridas.

Inmediatamente después del ingreso se efectuara la histo-
ria clinica habitual del hospital y el residente encargade -
de la investigacidn hara una revisidn de las caracteristicas
especificas requeridas para el cstudio de acuerdo con los --
criterios de inclusidn..Se investigara al momento de su in--
greso:

- Nombre,edad,sexo

- Peso en gramos,talla en centimetros,que se llevara a ca
bo mediante bAscula con sensibilidad de 10g,tallimetro en de
ciibito hasta un metro,posteriormente de pie.

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

tual (en dias).
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..= Precuencia caréiaca,frecuencia fespiratoria,témperatu--
ra.

- llemitdcrito,proteinas,glucosa,Ph séricos (mediante mi--
crdhem&t&crito,gasometro NOVA,proteinas por indice de refrac
cidn).

Posteriormente se¢ iniciara hoja de alimentacidén.La enfer-
mera encargada de cada paciente recibira una lista de los a-
limentos de cada comida con las cantidades,se efectuard# el -
peso de los alimentos antes y después de comer para obtener-
la cantidad ingerida por toma.

Se anotaran las cantidades de alimentos semisdlidos,sdli-
dos y férmula lactea ofrecida e ingerida,por diferencia de -
peso del recipiente lleno y después de la alimentacién.Los -
horarios de alimentacidn seran los habituales del hospital.

Los pacientes alimentados al seno materno lo continuarin -
recibiendo ad libitum,Se anotara la cantidad ingerida por to
ma y por dia por diferencia de peso antes y después de 1a a-
limentacidn.

El estudio en cada paciente tendra una duracidn de al me-
nos 5 dias.El egreso sera dado por el médico.

Método estadistico:
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Se describirdn las caracteristicas de ingreso en X+ DS---
(edad, sexo,talla,proteinas,Ph,glucosa hematécrito séricos),-

se utilizard X2



RESULTADOS
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RESULTADOS.

Se estudiaron un total de 50 nifios (29 del sexo masculino-
y 21 del sexo femenino).Los pacientes se dividieron por gru-
pos de acuerdo al tipo de infeccidén que presentaban.El grupo
1 estuve formado por 19 nifos con infeccidn gastrointesti---
nal,el grupo 2 fueron aquellcs con infeccién urinaria en nf-
mero de 12 y el grupo 3 se integrd con pacientes en que se¢ -
encontrd infeccidn de vias respiratorias bajas siendo estos-
un total de 19.De ellos se observd que el 48% era menor de--
24 meses y el 52% era mayor de esta edad (griaficas 1 y 2).

Las caracteristicas de los pacientes a su ingreso se des--
criben en la tabla 1 en la que podemos observar que el grupo
1 obtuvo una X= de edad en 22+24.7m,peso 10.1+4.7kg,talla --
78.9+18.4cm, temperatura 38.7+4.76GC,frecuencia cardiaca 119.7
#12.9,frecuencia respiratoria 32.1+4.7.Con respecto a las de
ferminaciones de laboratorio encontramos una X de proteinas-
en 6.79+0.06,hematdcrito 37.4+3.98,Ph 7.39+40.03,glucosa 117.8
+13.5.E1 grupo 2 presentd 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,frecuencia respiratoria 27.5+3.36.De los exame-

nes de laboratorio se obtuvé una X= proteinas 7.01+0.22,he-

matdcrito 37.2 + 4.04,Ph 7.4040,62,glucosa 105+12,4.En el--

grupo 3 la ¥ fue de 28+23.6 de edad,peso 12.2+3.4,talla 89.-
92+15.2,temperatura 38.8+0.51,frecuencia cardiaca 120.1+12.5
frecuencia respiratoria 36.6+8.29.Las determinaciones de la-
boratorio presentardn la siguiente X= proteinas 6.91+0.28,he
matdcrito 36.99+4.89,Ph 7.3740.03,glucosa 107.3+37.No hubo -
diferencia significativa en los datos de laboratorio encon--
trados en Yos 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,en cuanto a la frecuencia cardiaca y respiratoria se-
observo que 1a X era mayor en el grupo con infeccidn respira
toria,

En la tabla 2 (grédfica 3),se encuentran las calorias ofre
cidas durante los S dias del estudio por grupo de enfermedad
"y por dia.En el grupo 1 se observa una X de kcal ofrecidas--
de 68.89+64.35 en el primer dia,129.65+65.13 en el segundo,-
163,29+47.54 en el terecero,173.27+64.29 en el cuarto y 176+

2.44 en el quinto dia.En el grupo 2 se obtuvo una X de Kcal
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ofrecidas durante el primer dia de 61.4438.9,en el segundo--
170.3+150,137.7+57.3 en el tercer dia y 128.1+47.7.128.5+47-
en el cuarto y quinto dias respectivamente.En el grupo 3 se-
encontr6 una X= 92.4+454.6 en el primer dia,140.3+44.1 en el-
segundo,en el tercer dia 146+27.8,en el cuarto y quinto dia-
140.4+32 144.8+38.6 respectivamente.Los datos anteriores se-
reportan en kcal/kg/dia,se observa que a partir del segundo-
dia el ofrecimiento caldrico es adecuado,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 calorias por kg y por --
dia en los grupos estudiados,encontrdndose en el grupo 1 una
X= 27+38.8 en el primer d1a,60.7+43.9 en el segundo,en 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 encontrd una X= 12.2%9.9.34.8+14.6 en-
el primero y segundo dias,en el tercero 42.9+18.4,45+17.1 en
el cuarto y 48.7+18.9 en en quinto.Por dltimo en el grupo 3-
observamos una X= 25.8+27.2,49.1+20.9 durante el primero y -
segundo dia de estudio.$7.5+19.9,67.5+27 y 67.8+28.3 en los-
dias subsiguientes.De los datos anteriores observamos una --

disminucién de la ingesta de calorias en los 3 grupos,siendo
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mayor en el grupo- 2.

De los pacientes estudiados se encontrardn con anorexia 46
en el primer dia,43 en el segundo,34 en el tercero.30 y 29 -
en el cuarto y quinto dia. (grafica 4).

Se realizd una correlacidén de la presencia de anorexia por
grupo de infeccidén encontrandose en el primer dia 16 pacien-
tes anorexicos en el grupo 1,12 en el grupo 2 y 18 en el gru
po 3.En el segundo dia 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 dias.En el tercer dia sc¢ encontrardén 9 pacientes
anorexicos en el grupo con infeccién digestiva,10 en el gru-
po 2 y 15 en el grupo 3 obteniendose una X2= 6.06 con p -
0.05.En el cuarto dia de estudio se observardén 5 pacientes--
con anorexia en el grupo 1l,once en el grupo 2 y 14 en el gru
po con infeccién respiratoria con X2= 15.48 y p 0.0l,en el
quinto dia se encontrdé 4 pacientes anorexicos en el grupo 1,
10 en el grupo 2 y 15 en el grupo 3 con X22 17.23 y P 0.01
siendo el valor de p a partir del tercer dia cstadisticamen-
te significativo (tabla 4 griificas 5-9).

Asi mismo se realizé una correlacidén entre presencia de a

norexia con el tiempo de evolucidn del padecimiento,dividien-
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dose .a ‘los pacientes en aquellos con un padecimiento menor -
de 7 dias y los que presentaban evolucidn mayor,en el prime-
ro se incluyerdn a 41 pacientes y 9 en el segundo.Del grupo-
que presentaba una evolucidn menor de 7 dias se encontrardén-
37 con anorexia en el primer dia,34 en cl segundo,25 en el -
tercero,21 en el cuarto y quinto dias.De aquellos que presen
taban evolucidn mayor de 7 dias se obtuvierén 9 pacientes---
con anorexia en cl primero,segundo,tercero y cuarto dia y en
el quinto dia se encontrarén 8 pacientes anorcexicos,obtenien
dose un valor de p 0.05 estadisticamente significativo.(ta
bla 5 grificas 10-14),a partir del tercer dia de estudio.
Dentro del tiempo de evoluci6n de la fiebre los pacientes-
se dividierdén en aquellos que presentaban menos de 72 horas-
y mids de 72 horas de evolucidn obteniendose los siguientes -
resultados: dentro del grupo de menos de 72 horas se cncon--
trarén 31 pacientes con anorexia,28 en el segundo,2l en el -
tercero,18 y 17 en el cuarto y quinto dias.En el grupo con -
mis de 72 horas de evolucidén se obtuvierdn durante el primer
dia de estudio 15 pacientes con anorexia,l5 durante el segun
do,,13 en el tercero y 12 pacientes con anorexia cn el cuar-

to y quinto dias no habiendo diferencia estadisticamente sig
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nificativa (tabla 6 gré&fica 15-19).

los pacientes estudiados se dividierdn de acuerdo a la inges
ta de caldérias en dos grupos aquellos que consumierdn mis de
70kcal/kg/dfia y los que tuvierdn una ingesta menor a esta --
cantidad,estos a su vez se dividierdn por grupo de edad (ma-
yores de 24 meses y menores de esta edad),posteriormente se-
realizd una correlacidn entre estos dos grupos para determi-
nar en que grupo de edad era mds frecuente la anorexia encon
trandose los siguientes resultados: 26 pacientes fuerdn mayo
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,2l en el segundo dia,
en el grupo de menor edad se observarén 23 con anorexia en -
el primer dia y 22 en el segundo no habiendo diferencia esta '
disticamente significativa en ambos grupos durante estos dos
dfas,sin embargo durante el tercer dia de estudio se obtuvie
r§n 22 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 dia-
se encontrardn 20 pacientes anorexicos en el primer grupo y_
10 en el grupo de menos de 24 meses con una X256.33 Yy p 0.01

Bn el quinto dia se obtuvo una X2= 11.3 y p 0.01 encontran
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da 21 pacientes con anorexia en el grupo mayor de 24 meses--
Vcontrérsolo 8 en los pacientes menores de esta edad,siendo--
él valos de p a partir del tercer dia estadisticamente sig--
nificativo (tabla 7 grdfica 20-24).Estos datos indican una--
relacidn importante entre la presencia der anorexia y la e--

dad siendo esta m&s frecuente en nifios mayores de 24 meses.
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ANOREXIA EN LAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS
DE LOS NIROS.

Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes a la admisién.

Caracteristica Infec.diges- Infec.urina- Infec.res-
tiva, ria. piratoria
n= 19 n= 12 n= 19
EDAD X=22424.7m X=53.2424.7m X=28+23.6m
PESO (kg) Xe10.1+4.7 X=17.74+46.6 X=12,2+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=38.340.4 X=38,.8+0.51
FREC, CARDIACA X=119.7+12.9 X=98.2+7.4 A=120#12.5
FREC.RESPIRATORIA X=32.1+4.7 X=27.5%3.36 X=36.6+8.29
PROTEINAS X=6.79+0,06 X=7.01+0,22 X-6.-91_+_0.28
HEMATOCRITO X=37.4+3.98 X=37.244.04 X=36.9+4.89
Ph X=7.3940.03 X=7.4040,62 X=7.3740.03

GLUCOSA X=117.8+13.5 X=105+12.4 X=10713+37




ANOREXIA EN LAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS DE LOS NINOS.

TABLA 2
CALORIAS OFRECIDAS] INFECCION INFECCION INFECCION
{keal/kg/dia) DIGESTIVA URINARIA RESPIRATORIA
PRIMER DIA X=68.8164.35 X=61.4%38.9 X =924t 54.6
SEGUNDO DIA X=129.6 £ 65.13 X=170.3 £ 150 X=140.3 & 44.1
TERCER DIA X = 163.2147.54 X= 1377 £57.3 X=146 12278
CUARTO DIA X= 17327 £64.29 | X=w 1281 £ 47.7 X=140.4 £32

QUINTO DIA

X= 176 + 62.44

X=128.5+% 47

X=144.8+ 38.6 °




ANOREXIA EN LAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS DE LOS NINOS,

TABLA 3
CALORIAS INGERIDAS . INFECCION INFECCION INFECCION
(kcal/kg/dia) DIGESTIVA URINARIA RESPIRATORIA
PRIMER DIA X=27 + 38.8 X=122%99 X=2581%27.2
SEGUNDO DIA X=60.7 £+ 43.9 X =348%14.6 X=49.1£20.9
TERCER DIA X=73.6 + 33.4 X=4291%18.4 X = 57.7£19.9
CUARTO DIA X=90.7 £ 34.4 X=45%17.7 X =67.5%27.0
QUINTO DIA X =94.0 + 30.6 X =487 %189 X =67.8+283




ANOREXIA EN LAS ENFERMEDADES
INFECCIOSAS DE LOS NINOS

FRECUENCIA DE ANOREXIA POR DIA
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AKORER1A EN LAS ENFERHEDADES INFECCIOSAS DE LOS NiA0S

TABLA 4

DIR DE ESTUDIO

PATOLOGIA
1 2 3 4 5
1NFECCIOH
?IGESTIUR 16 14 9 5 4
1NFECCION
URIHARIA 12 12 10 1 10
INFECCION
RESPIRATORIA 18 1? 15 14 15
x26.06 | x215.48 | x217,23
pns pns
p<0.05 p<0,01 p<0.01
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I ANOREXIA

HLP, GRAFICA No.5 PRIMER DiA DE EBTUDIO
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HiP GRAFICA No.5 SEGUNDO DIA DE ESTUDIO



n o
:
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HLP.

INFEC DIQESTIVA INFEC.URINARIA  INFEC.RESPIRATORIA
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ANOREXIA EN LAS ENFERMEDADES
INFECCIOSAS DE LOS NINOS
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ANOREXIA EN LAS ENFERMEDADES
INFECGIOSAS DE LOS NINOS

FR&CUGNCIA POR GRUPO DE INFECCION
NoO.PACIENTES

E——
apni?.23 pi0.0t
16 - |
1

14+
12

INFEC.DIGEBTIVA INFECCION

A INFEO.

HLP. GRAFICA No.8 quinte dia de ostudio



TABLA S

TIENPO DE DIA DE ESTUDIO
EVOLUCION DEL
|_PADECIMIENTA ! 2 3 4 S
<7 DlAs CON ANOREXIA 37 34 25 21 21
SIN AHOREXIA 4 7 16 20 20
COH AHOREXIA 9 9 9 9 8
> 7
DIRS SIN ANDREXIA 0 0 ) 0 1
. A S Y
pha P 1 p¢o.05| p<o.01 | peo.05
TRBLA 6
-TIENPO DE DlA DE ESTUDID
EUOLUCI0H DEL
| PADELIMIENTD ¥ 2 3 4 5
< 72 hrs COH AMOREXIA 3 28 21 18 17
SIN ANOREXIA 3 6 13 18 17
CON ANOREK A 9 9 9 9 8
>
72 hrs SIN RHOREX1A 1 1 3 4 4

pns.



ANOREXIA EN LAS ENFERMEDADES
INFECCIOSAS DE LOS NINOS
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e |
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M con anoRexia TN siN ANGREXIA

H.LP. GRAFICA No.10 PRIMER DIA DE ESTUDIO
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INFECCIOSAS DE LOS NINOS
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I con ANOREXIA KN} SIN ANOREXIA

HAP, GRAFICA No.1t SEGUNDO DIA DE EBTUDIO



ANOREXIA EN LAS ENFERMEDADES
INFECCIOSAS DE LOS NINOS

TIEMPO DE EVOL.DEL PADECIMIENTO

PR Ce e e e o mamen

s o
30 !’ 28 X7+6.08 pt 0.08

.

¢« 7 DIAS EVOL » 7 DIAS EVOL

I con aNoREXIA NI 8IN ANOREXIA

H.LA, GHAFICA No.12 TERCER DIA DE ESTUDIO



ANOREXIA EN LAS ENFERMEDADES
INFEGCIOSAS DE LOS NINOS.
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ANOREXIA EN LAS ENFERMEDADES
INFECCIOSAS DE LOS NINOS

TIEMPO DE EVOL.DEL PADECIMIENTO

No.DE PAGIENTES

wil _a

20 -

X2+4.21 P:0.05
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ANOREXIA EN LAS ENFERMEDADES
lNFECG!OSAS DE LOS NINOS
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HLP GRAFICA No.18 PRIMER DIA DE ESTUOLO
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ANOREXIA EN LAS ENFERMEDADES
INFECCIOSAS DE LOS NINOS.
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ANOREXIA EN LAS ENFERMEDADES
INFECCIOSAS DE LOS NINOS
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TABLR 7

Keal DIA DE ESTUDIO
| {NGERIDAS EDAD 1 2 3 4 H
<70 <2t m 23 22 12 10 8
Xcal/Kg/d >24 m 23 21 22 20 21
> 70 <24 m 1 2 12 14 16
Keal /Kg/d > 24 = 3 5 21 26 25
pns S T TTE AT




ANOREXIA EN LAS ENFERMEDADES
INFECCIOSAS DE LOS NINOS

KILOCALORIAE INGERIDAS POR GRUPO DE EDAD
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GRAFICA No.20 FRIMER DIA DE ESTUDIO
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ANOREXIA EN LAS ENFERMEDADES
INFECCIOSAS DE LOS NINOS

KILOCALORIAB INGERIDAS POR GRUPO DE EDAD
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Jpicindiutiaiiaytduuiredus iSRRI

X208.73 pe 0.0t
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ANOREXIA EN LAS ENFERMEDADES
INFECCIOSAS DE LOS NINOS
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DISCUSION

Los resultados presentados nos indican que la reduccidn --
en la ingesta caldrica esta asociada con procesos infeccio--
sos comunes dentro de nuestra poblacién,esto 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 infeccién urinaria y res--
piratoria lo que no concuerda con los datos obtenidos por --
Briscoe (2).quien en su investigacidén reporta mayor disminu-
cidén en el consumo de calorias en aquellos pacientes que pre
sentaban infeccién gastrointestinal,aunque cabe mencionar --
en ninguno de los estudios se incluye un grupo con infec---
ci6én de vias urinarias,aunque si con infeccitn de vias respi
ratorias bajas.No encontramos alteraciones metabdlicas que -
pudieran correlacionarse con la presencia de anorexia como -
se menciona en el articulo de Sarker (5) en donde se impli--
cén alteraciones metabdlicas (acidosis) como factores de ---
riesgo para la presencia de anorexia.

La evolucién del padecimiento tiene una relacidn estrecha

con la presencia de anorexia encontrando en nuestro estudio-
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una‘diférencia ‘estadisticamentc significativa con una p 0.0S§
comparﬂdb con el grupo quc presentaba una evolucidén mayor de
7 dias con los quc presentaban una evolucidén menor a csta,lo
anterior esta en desacuerdo con lo reportado por Bruce y Ma-
jid (6-9) quienes encontrardn una mayor disminucién de la in
gesta durante ¢l periodo agudo de la enfermedad (menos de 7-
dias),en nifios con diarrea,no habiendose ecstudiado esta rela
cion en otras enfermcdades infecciosas.

Encontramos que la fiebre se relaciona con la presencia de
anorexia como también c¢s reportado por Briscoe y Mata (2-4)-
quienes relacionarén a la fiebre como un factor de riego pa-
ra la presencia de anorexia,sin embargo,no se encontré corre
lacién entre el tiempo de evolucidn de 1la fiebre y la presen
cia de anorecxia,siendo los resultados obtenidos no significa
tivos cstadisticamente con una p 0.05.

En cuanto a los datos reportados en nuestro estudio sobre-
la edad en que cs menor la ingesta de alimentos,encontramos-
una reduccidn més importante en el grupo mayor de 24 meses,-
lo anterior también ha sido descrito por otros autores como-
Williams (7) quien en su investigacidén reporta una mayor re-

duccidén en la ingesta caldrica en el grupo de 40 y sesenta -
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meses.

Otro factor que es mencionade por Mata (4) relacionado con
la disminucidén en la ingestidén de nutrientes es el pobre o--
frecimiento que se les da en ocasiones a los pacientes durqg_
te la enfermedad,sin embargo,este factor no contribuyd en la
presencia de anorexia en nuestros pacientes ya que el aporte
caldérico fue adecuado.

Por dltimo cabe mencionar que los resultados son similares
a los encontrados por los varios autores que han escrito so-
bre la materia, y que estas investigaciones han sido realiza
das en paises similares al nuestro'.

También mencionamos que este es el primer estudio sobre in

gesta caldrica que se realiza en el hospital.
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CONCLUSIONES.

1.-Se observd disminucidn en la ingesta calérica en los tres
grupos estudiados.

2.-La reduccién en el consumo de calorias fue mds importante
en aquellos nifios que presentaban infeccidén de vias urina
rias en comparacién con los otros dos grupos y principal-
mente en relacidén con el que presentaba infeccidn digesti
va.

3.-Los nifios mayores de 24 meses presentardn una disminucién
mis importante en comparacidn con nifios menores de esta -
edad siendo esta significativa estadisticamente.

4.-La presencia de anorexia no tuvo relacidn con el tiempo -
de evolucibn de la fiebre.

5.-El tiempo de evolucidn del proceso infeccioso mayor de 7-
dias se relaciond significativamente con la presencia de-

anorexia.

6.-No se encontrarén alteraciones metabblicas que pudieran -

ser un factor de riesgo para la presencia de anorexia.
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