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QUEREMOS AGRADECER DE UNA MANERA MUY ESPECIAL
AL DR, ANTONIC PEREZ BALDERAS QUIEN FUE = ---
NUESTRO ASESOR EN ESTE TRABAJD Y COLABORD GEN
TILMENTE CON NOSOTROS.

Y A TODAS LAS PERSONAS QUE DE ALGUNA MANERA -
NOS BRINDAROM SU AMISTAD Y MOTIVARON EN NOSO-
TROS EL DESEQ DE SUPERACION DURANTE LOS AROS-
DE RESIDENTES.



CON MUCHO CARINO PARA TODOS LOS KINOS DE
MEXICO, PRINCIPALMENTE A NUESTROS PACIEN
TES, QUE EN LA EDAD INFANTIL HAN VISTO -
TURBADA SU ALEGRIA POR LA ENFERMEDAD,

Y MUY ESPECIALMENTE A NUESTROS HIJOS QUE
EN ESTOS MOMENTOS TAMBIEN SON NIROS.
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CARACTERISTICAS HEMATONUTRICIONALES EN LACTANTES
CON PATOLOGIA INFECCIONSA
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CAPITULD I
JUSTIFICACION

Las infecciones en la poblacifn infantil tienen Lna gran morbimorta
lidad, siendo en nuestro pafs un verdadero problema de Salud Piblica, -
pues sy alto ind1ce repercute en e} equiiibrio sociceconémico, por 1o --
que se hace interesante analizar los factores coadyuvantes que intervie-

nen en la génésis del problema referido.

En nuestro paso por los diferentes ;ervicios hemos observado gran -
incidencia de pacientes pedi&tricos que acuden por presentar problemas -
infecciosos y que ademds cursan con deficiencias nutricionales y altera~-
ciones, hemiticas principaimente en el primer afic de vida, To cual condi
cionan la asociacfﬁn de estos factores que estando presentes, favorecien

do 1a susceptibilidad, del organismo a otras patologias.

Es por lo anterior que decidimos estudiar un grupe de 1acténtes hos_
pitalizados en ta C.H.T.I. No. 1 de Saitillo Coah. del IMSS con el fin -
de analizar con que frecuencia se presentan los problemas antes referi--
dos. Ya que e5 importante para el médico familiar conocer la participa--
c1§n conjunta de estos factores para detectar y prevenir en el primer ni

vel de atencién médica dichos probiemas.
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CAPITULO I
OBJETIVOS

. Conocer el estado nutricional de los pacientes hospitaliza-

dos mediante el andlisis del tipo de alimentacifn que reci-

ben en su primer afio de vida.

Beterminar la frecuencia de infecciones asociadas a los di-

ferentes estados nutricionales de la infancia.

Valorar los diferentes estados de anemia secundaria a la de

ficiencia nutricional en presencia de patologfa infecciosa.

Coorrelacionar la importancia de estos tres factores en el-

desarrotlo normal del nifio en su primer afio de vida.

. Sefialar Tos hibitos alimenticios y determinar las alteracio

nes en el estado nutricional de la poblacidn infantil.

Despertar el interds del Médico Familiar para que en &l pri
mer nivel de vida detecte, oriente y maneje adecuadamente -

a los pacientes con este tipo de probiema.
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En el pafs nacen 40,000 nifios por semana, al afio son aproximadamen-
te dos millones. Una cifra muy alta; pero antes de cumplir sus cuatro --
anos de edad fallecen 350,000. En forma directa o indirecta siempre estd
presente una causa de carécter global: la deshutricidn, en presencia o -

ausencia de infeccifn.

Los efectos de una inadecuada nutricidn no se limitan a detener el-
desarrollo ffsico, que se refleja en la estatura, peso y proporciones -~
del cuerpo sino afectan también el desarrollo intelectual. Si un nifio su
frid desnutricién grave cuando contaba apenas con unos cudntos meses de-
vida es muy probable que desarrolle deficiencia mental en warios grados,
solamente detectable cuando inicie el aprendizaje, particularmente al em

pezar a teer o escribir.

Podemos definir la desnutriciﬁn como el estado patoldgico potencial
mente reversible causado por la ingestidn insuficiente o por el aprove--
chamiento deficiente de los alimentos esenciales para el funcionamiento-
normal del organismo, ta desnutrici6n depende de numerosos factores de -
tipo econdmico social y cultural, y sus manifestaciones son diferentes -

de acuerdo a los mismos.

{a desnutricifn en el hombre resulta inseparable de la presencia --

y de los efectos de las enfermedades microbianas, las infecciones desen-

&




cadenan enfermedades nutritivas en el paciente y a su vez la desnutri---
cifn empeora las consecuencias de Ta infeccidn, esta accidn mutua entre-
estos dos procesos resulta sinérgica, ambos plantean problemas importan-
tgs de sanidad, donde la pobreza y la ignorancia tienen como consecuen--
cia hibitos dietéticos inadecuados y condiciones muy deficientes de sani

dad y de higiene personal.

Una de Tas consecuencias mis tempranas y constantes de la infeccién
es Ta pérdida del apetito y disminucidn de la cantidad de alimentos tole
rados, En nuestro medio existe la tendencia. de cambiar la dieta para que
sea mgs Tfquida y rica en carbohidratos, suprimiéndose proteinas y otros
nutrientes esenciales, esta prdctica es particularmente frecuente en la-
alimentacidn de los nifios pequefios, suprimiendo muchas veces de la dieta
1a leche y alimentos s61idos substituyéndolos por papillas de almidbn y-
" agua que quedan al cocer granos de cereales y plantas, cuando un nifio --
tiene enfermedades diarréicas u otras enfermedades agudas, lo que con -

frecuencia se observa principalmente en zonas poco desarroiladas.

La frecuencia de enfermedades diarr&icas y respiratorias aitas y --
bajas y otros procesos microbianos estdn influidos por la desnutricidn -
gran parte de la mortalidad en lactantes y nifios pre-escolares de pafses
subdesarrollados atribuidas a enfermedades microbianas no se producirfa-
en nifios bien alimentados. La influencia relativa de los diversos meca--
nismos que posiblemente intervengan y por vivtud de las cuales la defi--
ciencia nutritiva modifica la resistencia a las infecciones no estd todg

via bien aclarada.

Se consideran puntos determinantes parala presencia de infecciones-

en un paciente con deficiencias nuiritivas To siguiente:
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Formacidn de anticuerpos; diversos estudios confirman que -

en el hombre la deficiencia de proteinas puede interferir -

en la formacifn de anticuerpos.

. Actividad fagocitariay las deficiéncias nutritivas pueden -

disminuir la capacidad fagocitaria de los macréfagos y mi--
crifagos del sistema reticulo endotelial, factores importan
tes contra la actividad microbiana, en particular las causa

das por bacterias.

Integridad tisular; se producen diversos cambios patol&gi--
cos en Tos tejidos segin el tipo y la gravedad de 1a defi--
ciencia nutritiva. Pueden disminuir o desaparecer 1as secre--
ciones mucosas, puede favorecer el edema de tejido Subyacen
tes y acumutacidn de restos celulares formando un medio de-

cuitivo favorable para la fuente de infeccidn.

. Flora intestinal; estd comprobado que cambios en ja flora -

intestinal causados por la dieta pueden modificar la ten---
dencia a sufrir la accidn de ciertos agentes patdgenos in--
testinales. En gradoes ligeros de desnutricidn proteica es -
probable gue gérmenes_intestina]es que normalmente no son ~
patdgenos para huéspedes bien alimentados provoguen diarrea.

No s6lo no se conoce ninglin patfgeno jdentificable en la ma

yoreparte de los episodios diarreicos de nifios desnutridos-

ocurre que 1a frecuencia y la gravedad de estos episodios ~
dismiﬁuye cuando se proporcionan suplementos dietéticos. -
L.os cambios de motilidad secundarios a desnutricién pueden~
desempefiar cierto papel en la gravedad de las infecciones -

por protozoarios y helmintos.



5. Equilibrio enddcrino; el grado de desnutricion influye en-
1a resistencia a la infeccidn ya que las deficiencias de -
proteinas, calorfas y otros nutrientes influyen en el equi
1ibrio endbcrino el cual ha demostrado su influencia direg
ta sobré Tos procesos infecciosos modificando 1a reaccin-

inflamatoria y las proliferaciones bacterianas.

La desnutricitn 1a podemos clasificar en primaria y secundaria y -
wixta., La primaria es ocasionada por Ta ingestidn insuficiente de ali--
mentos en relacifn con el requerimiento del organismo. La secundaria --
se produce cuando ei organismos no aprovecha adecuadamente los alimen--
tos ingerides debido a las alteracicmes fisiopatolfgicas. La mixta com-
bina tanto las causas de la primaria como Tos de la secundaria. Segdn -
su gravedad en cada uno de los tres tipos mencionados se establecen -~

tres grados:

De primer Qrado cuando el peso corporal estd disminiride en un 10 ~

a 25% del peso {deal para la edad.

De segundo grado cuando el peso corporal estd disminuido en un 25+

a 40% del peso ideal para la edad.

De tercer grado cuande el peso corporal estd disminuido en un 40%-

o mis del promedio del peso ideal para la edad.

Ademds de los problemas infecciosos que son favorecidos por la de-
ficiencia nhutricional, cada vez resd1ta mds claro que las anemias de --
origen nutritive probablemente constituyen el prob]éma de carencia més-
frecuente en el mundo actual, de ellas la mds frecuente es la anemia ~-
por deficiencia de hierrc principalmente en el nifio hasta los tres afics

de edad. En Yos nifios la deficiencia de hierro tiene una gran repercu--



sidn social ya que ésta no solamente produce anemia sino un gran nimero
de defectos en otros 6rganos y funciones de 1a economfa. La anemia fe--
rropriva frecuentemente va aunada a la desnutricién y produce un retar-
do en el desarrolle fisico y mental del nifio. Desafortunadamente confor
me pasa el tiempo y se instala la enfermedad por desnutricitn que inclu
ye la carencia de hierro, el coeficiente intelectual disminuye de mane-

ra importante en comparacidn con nifios bien nutridos.
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CAPITULO 1V
MATERIAL Y METODO

Para efectuar el presente estudio se tomaron al azar los expedien-
tes de 300 pacientes hospitalizados en el S. de Pediatria de la C.H.T.I.
No. 1. del Institﬁto Mexicano del Segurb Social en 1a ciudad de Saltillo,

Coah., en un lapso comprendido entre los meses de marzo y agosto de 1979.

Los pactentes involucrados en el estudio debieron de reunir los si-

guientes requisitos:

1. Que fueran pacientes de ambos sexos y que tuvieran en el mg
mento de su ingreso no menos de un mes ni mds de un afio de-

edad.
2. Que contaran sin excepcidn con Historia €linica completa.

3. Que contaran con térmula roja efectuada durante el tiempo -

que permanecieron hospitalizados.

Una vez gue se seleccionaron los expedientes se tomaron de 2llos --

los siguientes datos:
1. tlombre y cééu?a:
2. Edad y sexo.

3. Peso {a su ingresc).



4. Diagnbsticos.
5. Tipo de leche y dilucifn a la que se le administraba.

6. Edad en que inicid la ablactacién y con qué tibo de alimen

to.
7. Resultado de la Férmula Reja. (Hb. Hto. y C.M.H.G.).

8. Infecciones frecuentes (tomando en cuenta la patologfa pre
via que hubfera ameritade o no hospitalizacién anterior al

ingreso en que se efectud el estudio,
9. Parasitosis.

Una vez que se contd con el total de datos recopiladoes de los tres
cientos expedientes se procedil a agruparles por sexo y por edad en me-

ses, determinando Ta edad y el sexo en que hubo mayor incidencia.

Se agruparon por edad y sexo en cuatro apartados gque comprendfan -~
un grupo de pacientes que cursaban con sobrepeso en el momento de su in
greso, asimismo los que presentaron un peso nomal para su edad y en --
tres apartados mis que comprendieron del grado I al III segin el défi--
cit nutricional que mostraron al calificarse con la tabla de Ramos Gal-
vﬁn. La edad, el sexo, asf como el grado de desnutricitn en que hubo ma

yor incidencia también fue determinada.

Para valorar los factores que intervienen en el déficit nutricio--
nal de nuestros pacientes se analizd el tipo de leche, cantidad y dilu~
cidn a 1a que se le proporcionaba, calculdndose Ta cantidad de calorias

proporcicnadas por la férmula. Se tomaron en cuenta er este apartado 4-

FSTA TESIS NG SALE
DF LA BIBLIOTECA

tipos de leche que comprendieron:
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i. L.E.P, Leche entera en poivo.
2. L.ELE. teche entera evaporada.
3. L.V, Leche de vaca
4, 3.M. Seno materno.

Se determing el porcentaje del tipo de leche que mds se utilizé --

y los porcentajes de las otras tres leches tomadas para su estudio.

Se determind la edad de ablactacifn considerando a los pacientes -
que se encontraban entre los tres meses y-un afio de edad, tomando en --
cuenta el tipo de alimento con que se habfa iniciado, determinando el -
porcentaje de los alimentos utilizados y del que se administrd con més-
frecuencia. Se analizd también Ta alimentacidn que se le estaba propor-
cionando eﬁ el momento de su ingreso, con el fin de conocer el tipo de-

alimentacién que predomina en nuestro medio.

De Tos expedientes de los pacientes en estudio se tomaron los diag
nésticos que se comprobaron tanto clinicamente como con estudios de la-
boratorie, siendo agrupados por sexo y por edad en meses con el fin de-
conoﬁer 1a frecuencia de cada una de las patologfas encontradas en las-

diferentes edadeé.

De 1a historia clfnica o por interrogaterio directo a la madre, --
se recab$ el dato de infeccifn mis frecuente que Tos pacientes presenta
ron previamente al que motivara su ingreso, hubiera o no ameritado tra-

tamiento hospitalario,

Mediante el resultado de coproparasitoscépico efectuado durante --

1a estancia del paciente se pudo contar con los tipos de parasifosis --



i1

mas frecuentemente reportadas.

Se determing el tipo de anemia y el grado gue se present6 con mds -
frecuancias relaciondndolo con la edad y el sexo.de los pacientes; la -~
clasificacién se hizo en normal, Grado I, Grado II y Grado III, asf como
en normocrdmica e hiporerimica, utilizando para ello, los datos recaba--

dos de la formula roja de cada uno de los pacientes.

A todos Tos datos obtenidos se les calcul$ porcentaje tomando en --
cuenta el grupo de edad y el sexo, elabordndose Jas gréficas correépon~-

dientes.
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CAPITULO V
RESULTADBGOGS

De Tos 300 pacientes estudiados el 52.66% correspondig al sexo mas-
culine y el 47.34% al femenino encontrdndose el mayor nimero en el perfo

do comprendide de los 12 meses de edad como se observa en la grdfica No.l

E1 motivo de ingreso que se encontrd con mayor frecuencia fue la ==
gastroenteritis, correspondiendo a un 87% acompafiande a esta patologia -
Ta deshidratacidn con desequilibrio hidroelectroiftico en el 67.33%, la-
desnutricifn que se presentd en el 65.66% y la anemia en sus diferentes-
grados la presentaron el 64.33% las infecciones de las vias respirato---
rias en un 47,33%, seguidas de otra patologfa due se presentd con menor-

frecuencia grdfica No. 2.

La coexistencia de parasitosis se encontrd en 134 de Jos 300 pacien
tes correspondiendo 1 44.65%, predominando la amibiasis intestinal en -
un 31.66% seguidas de Giardiasis y otras entidades que se encontraron en

un bajo porcentaje, Grifica No. 3.

Las infecciones frecuentes presentadas por los pacientes previas a-
st ingreso fueron en mayor porcentaje las de vias respiratorias altas en
un 53.33%, seguidas por gastroenteritis en un 37.66% y bronconeumonias -

9.66%.

SIS CON
FALLA Di ORIGEN
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E1 tipo de leche administrada a los pacientes en el momento de su-
ingreso fue Yeche entera en polvo en un 43.33%, leche de vaca y leche -

entera evaporada en un 20%, y alimentados al seno materno el 16%.

De los 250 paciente; en 1os que se administraba 1eche.industriaIizg_
da y leche de vaca, a 208 se les administraba a dilucidn normal y el -~
resto, o sea 42 pacientes se les administraba en dilucifn al medio, lo -

que representd el 16.8%.

Las calorfas suministradas por la férmula Tdctea fueron de més de -
120 Cal./Kg./peso en 10 pacientes (3.3%) de 100 a 120 Cal/Kg./peso 114 -
pacientes (38.0%), de 80 a 100 Cal./Kg./Peso 96 pacientes, {32.0%), y --

de 80 o menos Cal./kg/peso en BD pacientes que representaron el 26.6%).

De Tos 300 pacientes Unicamente 244 se encontraban en edad de ser -
gblactados y de é&stos solamente 180, 1a habfan iniciado, Ta edad en que-
se inicié la ablactacifn en la mayorfa de los pacientes fue a los 3 me-~
ses en 62 pacientes que representﬁ un 34.4%, a los 4 meses en 50 pacien-
tes con un 27.7%, a Tos 5 meses en 28 pacientes, que corresponde al 15.5%

.y en 40 pacientes de los 6 meses o ms que representa el 22.2%,

Los atoles fue el tipo de alimentacién més utilizade para iniciar -
la ablactacibn, referido en 138 pacientes que equivale a un 76.6% y por-
orden de frecuencia fueron utilizadas las frutas, 53.3% el huevo 48.9 y-

las verduras 36.2 y el higado en 10.6%.

EY tipo de alimentacifn administrada a los pacientes en el momento-
de su ingreso correspondiS en un alto porcentaje a base de anmentos ri
cos en carbohidratos en un 82,2% siendo pobre en proteinas y grasas, la-

gréfica No. 4 nos muestra el tipo de alimento y la frecuencia con que --
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fue utilizade.
El aporte calrico fue deficiente en el 58.6%.

Noventa y seis pacientes en el momento de su ingreso tenfan peso -
normal para su edad (32.%) 7 pacientes cursaban con sobrepeso {2.33%),-
v &1 resto o sea el 65.66% presentaban desnutricidn en sus diferentes -

grados como se puede apreciar en la grifica No. 5.

La anemia estuvo presente en sus diferentes grados en 193 pacientes
{64.33%), el tipo de anemia que predomind fue 1a de primer grado hipo---
crémica en 84 pacientes (28.0%) Gréfica No. 7.6.
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PIRAMIDE DE LA POBLACION ESTUDIADA

HMASCULINOS FEMENINOS

GRAFICA No. 1.
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MOTIVO DE INGRESO
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Gastroenteritis.
Deshidratacidn,

. Desnutricidn,

. Anemia.

. Farinaitis.
Bronconeumonias.
Inf., Vias urinarias.
Laringo Tranqueitis.
. Meningitis.

. Intoxicacidn por salicilatos.
. Hepatitis.

. T.8.

GRAFICA No. 2
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PARASITOSIS

1. Amibiastis,
Moniliasis.
Giardiasis.

. Escabiasis.

o E-} w 2]
- .

. Oxjuriasis,

-

] 2 3 & 5

GRAFICA No. 3
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ALIMENTACION ACTUAL
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80 i
70 o
60
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30 -
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Frutas.

Verduras.

Pastas.

Cereales,

farnes.
Huevo.,

. Frijoles.
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PESO

Desnutricién ler. Grado 31%.

Normal 32%.

m]b Desnutricidn 2° Grado 24.66%.
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FALLA DR ORIGEA

GRAFICA No. &



ANEMIA

Normales 85.66%.

3er, Grado ﬁipocrémica 3.33%.
2° Grado hi pocromico 14.33%.

ler. Grade normocrémica 17.83%.

2°Grade normocrdnica 1;3{,. . ‘ TESJS CDN

ler. Grado Hipocrdnica 28%.

BOSOO

GRAFICA No. 6
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CAPITULGO
CONCLUSIONES

En el estudio realizado se encontrd que el 65.66% de los 300 pacien
tes presentaron bajo pesc para su edad en el momento de su ingreso, .en-
contrindose que el nidmerc de pacientes con sobrepeso y pesc normal repre

senté sflo el 34.33%,

La patologfa infecciosa que predﬁminé fue la de Gastroenteritis en~
87.0% asociada a deshidratacién o desequilibrio hidroelectrolitico, en -
el 77.33%, siendo esta patologfa la que con mayor frecuencia se presentd
en el grupo de_pacientes que cursaba con difereﬁtes grados de desnutri--
¢idn encontrindose, asimismo agregada la anemia en sus diferentes grados

en este mismo grupo de pacientes,

lLas infecciones previas al motive de su ingreso fueron en primer Ty
gar las infecciones de vias respivatorias altas {53.33%) y en segundo -~
lugar las gastroenteritis {47.66%), predominando su hallazgo en el segun
do y tercer mes de vida, edad en la que ia desnutricidn se presenté con-

mayor frecuencia.

La presencia de parasitosis se encontrd en el 44.65%, predominando-
Ta amibiasis 1a cual se explica por el mivel soccioecondmico al que perte

necen los pacientes incliuidos en el estudio.
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ET problema de anemias asociado a carencias nutricionales se encon
tré en un gran porcentaje de los lactantes estudiades (64.33%), predo--
minando 1a de tipo hipocrémico, 1o que nos confirma que en nuestrp me--
dio 1a deficiencia nutricional va ligada a la carencia de los regueri--
mientos de hierro del organismo, 1o que ios 1leva a presentar este tipo

de anemia.

Podemos concluir que las infecciones frecuentes predominando Ta --
gastroenteritis con sus problemas inherentes como son 1a deshidratacién
y desequiltibrio hidroelectrolftico se acompafian en un alto porcentaje -
en nuestra poblacidn de desnutricidn y anemias en sus diferentes grados,
y es por ello que es de vital importancia para abatir lTos 21tos Tndi---
ces de morbilidad y mortalidad en 1a poblacibn infantil, principalmente
durante el primer afio de vida, que en el primer nivel de atencifn médi-
ca se 1leven a cabo por el médico familiar programas preventivos con es

te fin.

En primer Tugar proporcionar una orfentacifn adecuada a las futu--
ras madres, desde la atencifn pre-natal, en cuanto a que 1leve una die-
ta adecuada para evitar el nacimiento de productos desnutridos en dte-
ro, ¥ una vez que hace el nuevo ser, proporcionar la adecuada orienta--
¢idn para gue 1a madre le proporcione las medidas higiénicas adecuadas~
as? como la alimentacifn al seno materno logrando de esta manera propor
clonarie las calorias requeridas por el organismo mejor gue con otro ti

po de alimentacidn,

{tro problema que deberd enfocarse en el primer nivel de atencién-
es el de promover y recomendar la ablactacidn a una edad temprana coni--

ducta de suma importancia para satisfacer los requerimientos caléricos-
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que el nific requiere en su etapa de crecimiento y desarrollo.

- Hacer conciencia en las madres del papel tan importante que ellas-
juegan en la prevencién de fnfecciones y parasitosis, proporcionindole-

normas higiénicas elementales.

En éegundo lugar detectar la patologfa infecciosa en sus etapas --
iniciales, mediante el control periddico del nifio mes por mes durante -
el primer éﬁo de vida, para asi poder tratar en forma oportuna la pato-
1ogia que se detécte, dindose tratamiento integral a la familia del pa-

ciente en Yos casos en que asi se requiera.

De esta manera se pretende disminuir la morbilidad y mortalidad in
fantil, logrande en ellos un desarrollo armbnicoc tanto fisico como men-
tal, y por consecuencia disminuir los fndices de hospitalizacibn ocasic
nados por las patologfas no detectadas a tiempo, y al mismo tiempo lo--
grﬁndose una reduccidn en los presupuestos econdmicos destinados a la -

atencién hospitalaria.
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CAPITUL®O VII
RESUMEN

Con el fin de analizar las caracteristicas hematonutricionales re-
lacionadas con la presencia de patologia infecciosa, se estudiaron 300-
Tactantes hospitalizados en el Servicie de Pediatrfa de la Ciinica T.I.

No.1, de saltillo, Coah,

Se eﬁcontrﬁ que 1a desnutricién estuvo presente en el 65.66% y l1a -
anemia en un 64,33% ambas asociadas a patologia infecciosa de las cua-~-
les predoming la gastroenteritis en un 87% acompafiada de deshidratacién

y desequilibrio hidroelectrolftico.

El1 'aporte caldrico proporcionado por la alimentacién administrada-
a los pacientes fue deficiente en el 58,6%, encontrando que el tipo de-
aiimentacitn generalmente fue a base de carbohidratos y pobre en protef

nas y grasas, Ja ablactacidn se inici6 tardfamente en el 65.4%.

La presencia de parasitosis se encontrd en el 44.65% con predomi--

nic de la amibiasis intestinal.

Los resultados obtenidos demuestran que efectivamente las caracte-
risticas hematonutricionales son un factor determinante en 1a presencia

o ausencia de infeccifn en el paciente pediftrico.
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