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RESUMEN 

K1 estudio observaciona1. prospectivo. 1ongitudina1. descríe 

tivo rea1izado en e1 Hospita1 Pediatrico Legaria en un periodo de tres 

meses con e1 objetivo de describir 1a disminución de peso y 1os facto­

res que 1o contribuyen. tomando en cuenta cuatro pato1ogías 

bronconeumonía, traumatismo cranea1. gastroenteritis. meningoencera1i­

tis; con 1ae variables de sexo. calorías de 1a dieta. diae de estancia 

y de ayuno. 

Los resultados obtenidos fueron: Del tota1 de pacientes estudi~ 

dos (45). 23 (51.1%) presentaron disminución de peso. siendo la patol~ 

g!a mée afectada el traumatismo cranea1 con un déficit mayor de 1000 -

gramos tres lactantes ( 13%). 

E1 paciente enfermo que encuentra hospita1izado requiere de 

gran aporte nutriciona1. ya que e1 gasto energético ea más a1to y 

1a pro1ongada estancia hospitalaria as! como ~e dias de ayuno produ -

més deterioro en la nutrici6n. 

Por lo que deben de realizarce más estudios acerca del estado­

nutricional de este tipo de pacientes. reforzando y aumentando el apo~ 

te cal6rico a la dieta. enrocando investigaciones sobre los factores -

emocionales y la inrluencia en el deterioro ponderQl. 
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l:NTRODUCCION 

Existe un grado de interés por estudiar 1a desnutrición en e1 

enCermo hospitalizado con la pretención de precisar las caracter!sti-

ces del porqué s~ presentan. as! mismo de identiCicar la prevalencia y 

determinar con precisión las causas en las direrentes enrermedades re-

cardando que los alimentos de una dieta tienen el propósito de aaegu--

rar el crecimiento normal y mantener adecuadamente las Cunciones 

perales. 

Debemos recordar que las demandas nutricionalee de los lactan~ 

tea y prescolares enrermos se incrementan. 

Surgiendo el planteamiento del problema del presente estudio en 

encontrar ¿ cuales son los rectores que inCluyen y cuanto es _;a diami­

nuc16n ponderal del paciente en riesgo? 
. .. ,' . . 

El. objetivo es describir si los dias de estanc_J.~:.Y.:ia' enti<:fad-

nosol6gica repercuten en l.a párdida de peso. de 1a.~~e~tra en estudio. 
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AJITECICDENTES 

E~ estudio de 1a nutrición en pediatr~a implica 1a importancia 

de 1a provisión de nutrientes y su ingesti6n adecuada. La disminuci6n 

de 1a cantidad y calidad de alimentos necesarios para cubrir 1os re-

querimientos del ni~o y mantener un buen estado de sa1úd (6). E1 gas-

to energético genera1mente se considera f'ormado por componen te -

de energ~a basal y otro por encima del basal, el aasto energético del 

lactante es muy superior a1 basa1 (8). Dado que el lactante se alime~ 

ta principalmente para satief'acer necesidades energéticas , la 

cantidad del alimento consumido se ve af'ectada por la canlidad y den-

sidad energética de la dieta , cuando administran dietas de 

digestibilidad las ingeetae energéticas aumentan (B). 

Se ha observado un creciente interés por estudiar la desnutri~ 

ci6n en el enf'ermo hospitalizado, tratando de precisar alguna de sus 

caracter!eticae f'undamenta1ea el objeto de dise~ar planee de in-

veetigaci6n nutricional a ese nivel (3). 

Se intenta identif'icar la prevalencia. de.'ia malnutrici.6n ·en 1o 

ref'erente a hoepita1izados y determinar ·ias"·cau~aS·: ~~ :'iae _dif'erentee 

enf"ermedades (4). El uso de una a1imentaci6n'~-~d·~·~~á~~,': .. ;·;·"i~ dieminu--

ci6n su f'recuencia causa de la malnu~i·C:~'f~t~-4~ ... ~.~~·.~-'-~~~~e (7). 

Otra de las causas es 1a observada en la .. an~Z..~~~-._;.·"~";;i;.;_..j_'~~a '·por. tras-

tornos en la inaeat16n (2). Los 
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prop6sito de asegurar el. crecimiento normal. y mantener en sentido ó2 

timo sus !'unciones corporales constituyendo una ~uente constante de 

est!mulos af'ectivos • emocional.es y soc.iii.les (5). La evaluación del. e.!. 

tado nutricional. importan~e en pacientes con riesgo para compl.i-

c~ciones nutriciona1ea como el. paciente h0spita1izado (4). Existen-

varios métodos para cuantif'icar .. e1 es~ado nutriciona1 , como el peso 

y l.a ta11a que se consideran une.f'orma conveniente• ye que l.e desn~ 

trici6n parece af'ectar principal.mente al."peso y su déf'icit nutrici~ 

nal. puede ref'l.ejarae en 1a estatura. 

Bryan analiza varias hip6teaia que comprenden l.a regul.ación -

central. ( neurotrasmisores ), el. al.macenamiento corporal. de nutrien-

tes y el. gasto energético dentro del. cuadro general. del equilibrio-

energético normal y anormal.. Los puntos más importantes son: 

a) El. equil.ibrio de cada nutriente principal. se regu1a por separado 

b) El. tiempo requerido para l.ograr el. equil.ibrio var!a para cada nu-

triente en f"unci6n de l.a cantidad ingerida cada día y en rel.ación 

l.as reservas corporal.es totales. Lograr el. equilibrio nutricional. re-

quiere que 1a oxidación neta de cada macronutriente ·.equ_;Ival.ente 

al aporte dietético de aquel nutriente. ,)..\.:~;}:\:~ '!. '-· 

Se admite desde hace mucho tiemno que el. cllcu1~'.~p;..o~~.~ad~··-·· 

de las necesidades un peso para estab1ecer ;·i~~-~'inS.e~·t'áá"·:.re'Co.n"a·n-: 
" :--.. :' - ~ ·-•• -~ • •• - - • • - ' - • .., • y' • 

dadas • La necesidad que ti.ene indi.viduo· de ·nü"t~¡·~~-t~ >de"termi~.!!. 

do en su menor cantidad. es la de proporci.ona.r ~~~:~~-;; · d~· aBl.úd. óp-

timo .consistiendo en le ausencia . de. ence~~~da~:i ~- ~-~;~~c·¡-~n de v~-
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-gor y 1ongevidad con e1 número de dolencias atribuibles 

el enveaecimiento (10). 

La mayor~a de las comisiones de expertos ha llegado a la con--

cluei6n de que las ingeetas recomendadas do nutrientes deberían es-

tablecerse con leve aumento sobre las necesidades inmediatas de -

f"orma que haya margen de seguridad. Sin embargo tamién se ha est~ 

medo que un exceso discreto de la ingesta de energía puede ser tan -

peligroso para la salúó como un ligero déf"icit. por lo que la inges-

ta recomendada de energía debe ser parecida a la estimada para las n~ 

cesidadee. 

Para la mayoría de loe nutrientes una ingeeta ligeramente eup~ 

rior a las necesidades no entraffa riesgo alguno y deber~a ser pref"e-

rible a un aporte dietético continuo prolongado que proporcione 

cantidad insuf"iciente de nutrientes. Debido a que ea mAe sencillo 11~ 

a cabo diversos tipos de experimentaci6n directa con adultos que 

lactantes. la estimaci6n de las necesidades nutricionales de loa 

adultos se encuentr~ mucho mejor de1"inidaa por lo que .t;JOlo existen 

consideraciones principales en la estima~.i~n de ~ioe - rÍÜtrientes 
· .. -·.· --

necesidades del lactante: · ·.-~:-·--·\-;.: 

1.- La estimaci6n de los "re:~u_i~i~~s.·-~-~ un."nu1:f~~nt~·:,.~~,.~~sa)-:~~ .J.a i!l 

gesta de ni veles . su1"iéie~~e~:·pa:ra, ~8.n1:8ner ,:un·-;-e~_t&d~.i ~Utrici_ónS.~ 
eatis1"actorio. -·E'~:· ~~~6-~;¡'~~~~ ::_·-d~-~~~te· 1a . iactaric¡·~.: eB :- un:· ~~-;ice -

2.- Es pref"erible uti1izar tantos métodos pos'1bie. para obt.!_ 
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e~timación de las necesidades del· 1actante ·, 18 . analog!a d8 

la leche materna solo es út1.l en el lactante •. E1 mét'odO ,Í-aCtor1a1·· es" 

particularmente úti1 cuando el aumento del c~nt~~i-~;,,·:~d~i·.; :Cue~~ :- d~ d.! 
• - . -J:- -:•.,· .· ... 

cho nutriente constituye una proporción sustelncial: d~·:~aa··n'~c:e&~--::'ades· 

La 1actancia está representada como una categO.~ia".·ú.:ii.~~'.~' ( ;,·d_~.l .:~ · 

nacimiento al ai'lo de edad ) o en dos categor.!as ( del nacimill!!nto ·. _a-· 

los seis meses y de 1os seis meses al ai'lo ) , la utili~e;,·~:Í.-~~ :;~~~"Jri~ -,C!!. 

tegor!a tan amplia como .la del nacimiento a los s~:i~_,. !"~~:~·~~(~~~~~-~ ;á~' 

:::t::a ;e::b~::p:r:~e o i::e::::s :::d::p:: i::::ro d::~:t;~i&:5:~~::1:n= 
meses de vida que de ios meses posteriorea. As! >;7s~\~1-~2~~'~¡füf (~-'de•. 
proteínas durante el primer mes de vida es de 2· grs/kg/d.ta~y;··en .e.l 

quinto mes es de l .1 grs/kg/d!a. }!)J~~~~J~0~,:~~~~~'.-~/ ·>:: ·' 
' - >~;·':i~-ÚJ;t'.~~-;~~'>:·1. •"."' 

Si se permitieran tres intervalos• en~o~c.es._·.las:: cateaorÍ:as 'mA.s 

útiles basadas en .la acumulación de nutrieOte~-~,'p~~·"r·Í~~;:~-~-~~ble~·er~~ ' 
' ,_.,:~·" -; ,;, 

de .la siguiente manera; del nacimiento a 10:~ '..f~-~~~-i-m~~es, -·~~-,·i_~s tres-

a los cinco y de .los cinco 

La ingesta dietética recomendada_ Pára: v8r1os :· n-ut~ientes se apl.!_ 

ios lactantes normales y seria neC:;es~~·o':·, re~liz&~ - adaptación pa-

los pacientes enCermos ya que la reducción de .loa aporte energét~ 

uno de .los mG.ltiples rectores de la ma1nutrici6n que conduce-

a otros y variados problemas como son .la ralta de apetito, cansancio 

estado depresivo, trastornos neuro1ógicos y psico16gicos (S). 

Los alimentos de una dieta norma1 tienen e1 propósito de aseg~ 
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-rar e1 crecimiento norma1. m~tener en sentido 6ptimo sus'f"uncio--

nes corporales renovar los tejidos deteriorados y preverse de 1a ·. 

nergÍa necesaria 
~ . - - ' : 

para rea1izar ef"icientemente sus actividade's ·:coti.:._ 
' ' ' 

dianas • y su consumo de los a1imentos pretende cO~-~ obJ~t~·~~ i~me...'.· 
diato suprimir la sensaci6n de hambre • ser un elemento gr.·at1:r.t.C~doZ..-

y constituir un medio de socializaci6n. 

Los nutrimentos clasiCican en sei.s grupos qu:i~t.c~s 'grasas-

hidratos de carbono• agua• proteínas• elementos minerales y. vitaminas 

;estos nutrientes se catalogan dependiendo de su f"unci6n : los hidra-

tos de carbono y las grasas se consideran energéticos. las prote~nas 

e1 agua y loa minerales como nutrimentos pl6sticos. debido par-

ticipaci6n en la reparaci6n de loa tejidos y en el crec1mierito 

poral y en conjunto con las vitaminas se consideran regu1adores por 

la aeei6n que, ejercen - ':'º --~ª regulac16n de los procesos metab611eos 
,.,_.,; .. : 

(S). 

Loa aiime~t~s·.· q_:¡~:-~: i'.nt~gr~ :."la·. dieta de un ni.fto son selecc1ona-
: ·1 ~ .--., 1 ',• ~~,. '' -~:,._ 

dos b~jo 1á -i-~C~~~~-~~-~_;!~\~,t~~;;~;t.~i-".~~,~ .. Só~~':'~ººn6m1cos y culturales. E!! 

tas circunstanC.i&s :·. de:f"inen? ¡;~-_t1p~._: de _·alimento que intervionen 

ella. mientras ·qu~ la "ed.Uc~Ci.6~-··de-"1¡._ :m~dre - estab18ce au· calidad nu­

tricional. Una dieta ·normal debe de c~~plir. v~io·~- reqÚisitos: 

Debe proveer al. nii'So de su~1C1é~te e~e~~-I~'.'.(p~~~·-,c~b-~i'r e1 :-gae~o oZ.i­

gi.nado por la demanda metab6l.ica diaria, ~l creci.miento Y .. su acti.vi-- . 

dad ~ísica. Que contenga todos loe nutr1entea para, el .ni.ftO y. que 

completa • debe tener cierto equil.ib~io .. a"decu8da ~ ·18 · sÍ:tu:aci.6n -
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risio16gica.· acorde a su capacidad de absorc16n y digesti6n·. ade--
- ' ,. - . 

cuar l.a dieta a las condiciones ambienta1es~· Pór·'otro ·l.~do .i~~-:.S:J.i.'.:'..._ 

::::::e:on:t::::::es~a t:uente constante de, esttm~~-~~y'.'i~~:i~~~-'.e~o-
Deade e1 nacimiento el. hombre se e~cu-~~~r'~:~-~~~f~~~~~;~¡~-~i~ ··_inde­

terminab1e de p1acer y disp1acer, e1 disp1ace~;'.;~.~f?¡~~~sia,Por ··.•1a · 
sensación de hambre a un ritmo cons~~nte" _Y;~~~i:tt-~;f·~·~~:·a-~'- ~constit!::!, 
ye el.emento gratit"icador y placentero}a1'~-:_suprimir:e1 hambre.a-

::m::1:: i:~ i:;::::::n e::c :::::1::=e~:k:1~f t~~~a~1:~:::::t::1::::e:-
més avanzadas en el. seno t"amil.iar ;·. ;,~ d·e~~~~a·· e'.n · ~¡/~r~~~ socia1 

el que se desenvuel.ve 1a persona.', 
. :·f <.• -• / :<;.~' ~ . 

La cantidad m!.nÍ.ma de nutrientes. '·reci~~·ri·dOs . para mantener 1a 

salúd y proveer e1 crecimiento 

acuerdo a l.a demanda individua1mente manit"ies-ta · ·~- En ·condiciones hab!. 
:-. : . ~·- . . : 

tuales la cantidad de al.imentos que ;se.--~-~nsumen· ·estén en rel.aci6n e!!. 

trecha con la energ!.a que g:asta a1:.c~~~~li·~a:r. · Su'B ·actividades die-
; ' - : " -, . . . . :. ~ . ' 

rias • En 1os nii'loa e1 gasto de energ.t.a: depende. de l.a actividad t"!si-

sal. (11). 

Durante el. primer ai'lo de vida se considera que 1a actividad t"~ 

aica del. l.actante requiere un apOrte aproximado de 20 calor!aa/kg­

cump1 iendo l.os doce meses de vida·ia variabil.idad es amplia. depe~ 
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-diendo de 1as caracter!sticas psicomotrices en e1 crecimiento; se -

eatab1ece ·entre S Y B ca1or!aa por.gr~o ·de.tej~dO Cormado. a mayor-

crecimiento 

de vida'' 

genera mayor cantidad. de .energía por.1o que al mes 

reQuiere de 20 calorías por·ki1o y a1 a..fto·a·ca1or!a por -

kilo _.estt:tnd.0 .' desée"ñdiendo e1 gasto 'hasta~ i'a ,.~~ber~ad • e~ que. se des.!!. 

rro11a .un incremento originado por e1 est.!mu1~ de1· ·c;'éCimiento. 

La e1evada demanda metab6lica está re1acionada por·1a 

activa representada por 1oa m0scu1os • el parénquima de 1oa 6rganos-

1a producci6n de ca1or basa1. En condiciones basa1es considera 

que 1a mayor pérdida de ca1or se debe a·que se presenta una mayor s~ 

perricie corpora1 relativa. aunada a 1a gran de te .. fido metab.2, 

1icamente activo. haciendo que 1as demandas energéticas sean más el~ 

vadas. Durante 1os primeros 18 se precisan a1rededor de 55 C.!!. 

1or!as por kilo.post.eriormente decrecen progresivamente hasta 11~ 

gar a 25 ca1or!as por ki1o.igua1 a1 adu1to. La pérdida de calor ge­

nerada por i8 acci6n· · di.n'bica espec!f"ica es mayor con la ingesti.6n de 

prote!nas por 1o que se requiere inversamente con 1a edad entre 4 

7 calor!a por kilo. Se estima que 10% de lo ingerido se e11mina 

1aa hoces que se reCiere principalmente a las grasas y prote!nas 

requiriendo de B a 10 calorías por kilo reduciendose posteriormente 

a S calorías • La estimación de1 gasto energético diario de acuerdo-

a los dif"erentes conceptos mencionados de 115 calorías por kilo -

al término de la etapa neonatal y alcanzar una cirra de 100 calorías/ 

ki1o a los 12 meses • El comité de Nutrici6n de la Academia Nacional 

ES'f !i 
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de Ciencias recomienda un aporte de 115 cai~'r.tas p~~-·ki:i.O .en- l.os--

primeros 6 meses de vida y de l.05 cal.or.tas 

entre uno y tres af'los sugieren l.00 cal.or.tas por kil.o' 

de l.O ai'ioa l.a recomendaci6n es de SO cal.or1~s ·;~~:'.-~~].~~::~ 
término" 

Debido a esto cabe mencionar que l.a val.oraci.6~:·- ~;:a~~¡~·¡~:ri-~1 . del. 

paciente pediatrico deber& determinar e1:'gr8do de-:d8SñUtrici6TI. . y 

el. riesgo potencial. que presenta un nif\o b_ien·,·~~:f~:~~~~:~i~;-~~~l··:·:'~-~esen_~ 
tar mal.nutrici6n. Una val.oraci6n nutricio~al.;'.·~~-~~~41:~'.~:~i~~':'·~á_: :iriciu_ir­

historia el. inica. historia nutricional. • ~x_á~e~::_:~¡~i~~'; :. que · incl.uyen, -

l.as medidas antropométricas • cambios. bioquirlii~·oa ·.y m~_tab6l.icos. l.a' 
- . · .. '. . 

extensi6n del. estudio de estos :!"actores deperld~rA-: _del. estado del. 'P.!. 

ciente • En l.a historia cl.1.nica se debe de incl.uir_ ·estado nutricio--

nal. y l.as actitudes f"amil.iares a l.os al.imerltos. En l.o~ . pacientes 

hospital.izados ademAs de l.o mencionado se debe de incl.uir una aval.u.!. 

ci6n para determinar el. ef"ecto de l.a en:f"ermedad ·del. PaCiente sobre­

su estado nutricional. • una eval.uaci6n dietética d8taÍ1ada • estudios' 

antropométricos compl.etos para cuantif"icar tanto el. tamaHo como l.a 

compoaici6n y el. grado de crecimiento. además de'.estUdios de·l.abora-

torio para medir cambios metab6l.icos. . , . -,· 

Las mediciones antropométricas es·c~~~·~-~·~:~~<~. para una eva~ 

l.uaci6n cl.inica adecuada del. estado nut"ri~i.o~~~.,- ~Y-:.'C'~e-;,;1-~iento. Es -

importante considerar 1a conSiste~~i.·~\d~;:,:C~¡;~J:~i~-~~~::~-d-~ ~-~n nii'io. ya 
..... '-~_-:-.' .,. _, ·~,.:"';;;e;:¡--·~~-t->'-''"• . - ' 

indica- un··buéñ"·.efi-t·ado_'d.Et';sal.Od ~, sin ·embar-normal. que 

go 

10 



-miento atipicos. Las medidas utilizadas con mayor. :f"recuencia son el. 

peso. tal.l.a. perimetro cef'ál.ico. y pes<=!' para l.a.·tal.l.a.·: Una :diaminu-

c16n en el. peso para l.a tell.a ref'leja · ;_:¡n·.e~~d~:/~g~~~ d·~. desnutri-

c16n. mientras que l.a disminuc:l6n d~,. t·~l.¡fl''.¡ ;~~:f"¡~ja ;_·d-~~riJ~¡·~16~ · cr~ 
n.ica .. Siendo l.as medidas antropom6~i0~~-''. f~6~dos :."Si.u;~ie~·· y no .invaa.! 

que se pueden util.izar en ~~~~~~~,~~:~-~~~~:~o:.:~~·~.:.·.;,~6ien~~· 
Se han realizado al.gunos . . ;:~.~·~~~~,it~i;.:~;~~~'i·~;..~·l. }~~c:Íente hospi tal.i-

zado debido a la preocupaci6n ;·que;: causa :el~ef'ecto des.f'avorabl.e de l.a 

desnutrici6n sobre ei pron6st~~;~~;~~;,r~f-~i_.;,+t.; ~esde disUntos pun-

tos de vista. as! como l.a pos:lbi.l.idad;_:~,de. establ.ecer una adecuada 

prevenc i6n ( 3).. Un estudi~·. ;~~:~¡~.~~~~~~~;::~"¡.doctor Gast6n Ouf'f'au 

1986 sobre el estado nutri~¡~~~_{~f~:t:~:~p~~·~·~~~e hospital.izado demuestr~ 
que estos pacientes durante;.·~~·::~~~~~~,ª :~~~·,::~~l no_socomio muestran 

evidente deterioro de su es1:8d~.'·~lit"r'iC1o~á1: viato desde el. ángulo ª!!. 

tropométrico ·"·· .. ·· .. ·:·,. 
causas de la disminuci6n de pe~o·~.''. eri, PaCie'1t.es ho_epi ta1J.zados l.a 

educaci6n de postgrado hacia 1a nutrici6n cl~riica def'iciente, a pe­

sar de tener tecnicaa eof"isticadas con a'P"'-ort~· ·nu~J.-ciona1 artif"i.cial. 

siendo necesario atender 1as demandas nutrJ.cional.es' de l.as comp1ica-

ciones de 1as enf'ermedades. (4). 

Para determinar y medir e1 estado nutricional. de l.os pacJ.en~ 

tes 1a cl.aaif"icaci6n de Gomez basada en 1a re1aci6n de peso con -

respecto a la talla f'uá ampl.iamente aceptada ya que describe el. cr~ 

cimiento de la masa tota1 del. cuerpo .. 

u 



Se ha descrito que el. peso corp0ra1 se modi.f"'ica "más ·rap.idamente 

por inf"l.uencia del. ambiente que l.a estatura._As~ peso 

o ganarl.o en pocos dias y por esta circunstancia l.a -,~~~~.i~¡~~n '. ~':!~~~iá. 
identif"ica epidemiol.6gi.camente a través del. peso co-~Poral.·;. (l.O) • 

.":;- ·,.',,.".-:_·.,_.~· 

Desde l.a primera d.Scada Pianget insist.ía' qU~ :·el. -pesO :Y-:1.a ta-· 

.11.a son l.aa medidas adecuadas para identJ.f"iCar .8 :l.Os ~ii'io~-~·cori',ri~sgo 

de ostentar una def"ectuosa condici6n nutricia. Final.me~te ·~~nvi~~e ·r~-
petir que por somatometr~a excl.usivamente no puede ni debe establ.ecer-

d1.aan6stico. pero si puede ubJ.carse l.a pobl.aci6n sujeta a ries-

go. 

12 
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llATERXAL Y JIETODOS 

E1 presente estudio rué observaciona1,prospectivo.1ongitudina1-

descriptivo en donde se inc1uye 45 pacientes de ambos sexos con eda-

des comprendidas de 3 a 36 meses con una estancia hosp.:l.ta1aria m~ni-

ma de 5 dias que presentaron 1os diagnóstico~ de br~nconeumon~a~trau­

matismo cranea1, meningoencera1itis y gastroenteritis:., 

E1 procedimiento para 1a medici6~ de· 1-~~>·va:;::i&-~~-~~:._ se _l.l.ev6 

cabo tanto para e1 ingreso como 'ai·:- egr.~&:é,' ,_·d~~-~-P~?~~~t~ .;.adem.ás de t2 
_-.· /o;._,.¡ .. ·'.;;;_-;);'-.:...·;::-.::5-...; .. ;.· 

mar en cuenta 1a edad. e1 seXo~ · .. 1a~recha<:;de">ingreso~y·· egreeo 9 diagn6s-
,.;· ·'t,:'.- ·!;]';(:~:;; •. ~:' .::\:::~ . -·.;-:. q~_·.· 

tico. tratamiento y e1 aporte;·ca~.~~~~.;~~~dui:"ant~.i.'l.os;·dias de estancia. 

Una vez reunidas 1as vári,;b1Ss·.'Se:·~:i~,6ta~{~1-aná1isis mediante 
· - •' o','1.c•. - --

J.a estad~stica descriptiva. de·t;,~min~éi~~e/~~-di.d:88 _de tendenc.:La cen-
. '·, .' :..- . ··. 

tra1, dispers16n y porce:f.tt&jes ~ -.. · . ' . . .. ~ / . .-. 
Para la represent~ci6n g~~rica .rea1Íza con gráCicas de base 

matemática. 

13 



RESULTADOS 

La muestra f"uE de 45 pacientes de 1os cua1es 30 f"ueron hombres 

(66.6%) y 15 mujeres (33.3%), 1a edad promedio es.de 11.s con rango 

de 33 y desviación standar de 7.4 meses. 

En re1ación a 1os diae de estancia e1 promedio se presentó 

12.S con rango de SS y desviación etandar de ,l.7.09 dias. 

La gastroenteritis se mani:Í'est6 en.22'p'acientes (48.BS). la -

meningoence1'"alitie en 6 (l.3.3%). en 9. se'.Íee diagnosticó traumatismo 

craneal (20%) y S con bronconeumonra (J.7.09%). 
Ref"erente a la diemi.nuci6n de peso 'en ·23 paci.entes. (51..l.%) 

registró con un promedio de 643 gramos, con.un rango·de·l 600 ·aramos 

Encontrandose que en el. traumatismo crancoencef"alico eStu,;,O~·'.Í~ --~a;.~r-
af"ecci.6n ponderal (VER CUADRO ANEXO No 1). 

Tomando en cuenta l.a pérdida de peso por, sexo~-< er :~-~~~¿i~no 
af"ectado en l.2 pacientes (55%) y en el. iem~n·i~é:/ ~:-:;~-~ ~'.:::.~~~~~j !·~~~··Una· 

···<·< ". 
relación 2:1 a f"avor del mascul.ino. 

Describiendo el. tratamiento: Se obtuvo que e·n ~l .71.·1% ( 32 ) 

mantuvieron en ayuno con un promedio de 2 días, y a'.13· pacientes-

(28.8%) se 1es inició l.a via bucal. desde el. ingreso. 

Respecto al. cál.culo de cal.erras, el. promedio 1'"u6 de l.49 por k~ 

lo por día, con mLnimo de 50 y un máximo de 297. 

14 
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CONCLUSIONES 

1.- La edad más afectada rué a los 11 meses y del sexo masculino. 

2.- La enrermedad que condiciona mayor deterioro de peso es el trauma 

de cráneo. 

3.- La diaminuci6n promedio de peso contó de 643 grs. con 11 dias de 

estancia. 

4.- Los rectores que contribuyeron a la disminución de peso 

a) Gravedad del padecimiento 

b) Tiempo prolongado de ayuno 

e) Bajo aporte calórico ( metabolismo basal ) 

d) Prolongada estancia hospitalaria. 

SUGERENCIAS 

1.- Elaborar estudios de erecto para establecer la relación di-

recta entre el traumatismo craneal.severidad. tiempo de ayuno. iU 

dicaciones de ayuno y disminución de peso. 

2.- Establecer ruta de investigaci6n para describir y analizar el cou 

sumo energético de los pacientes hospita1izados. 

3.- En base a io anterior estab1ecer soporte nutriciona1 para estos -

pacientes. 
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ANEXO 1 

"DISMl!'-"l!ClON DE PESO EN EL PACIE'-TE HOSPITALIZ.'\DO" 

DISl\.fiNUC-ION DE PESO SUPERIOR A 1000 GR.'\.MOS 

DISTRIDUC-ION POR PA TOLOGIAS 

"!'o:'o. TotaJ Disminucion 
rATOLOOL"I. ... .. ··· .. 

pacic:nt~ . :: peso 

TRAUMATISMO CR."1.."IEAL ·. 9 :?O"ó : _, 13°0 
.. 

. . 
RRONCOl'o"EIJMO:r-.'IA . . , , J7.7&o 4.3º•. 

GASTROE.."ITERITIS ~~ 4R.~ó ::? 8.6°0 

!'-IF.!'."JNGOENC-EFALms 6 1~.3-. ...¡_'l•o. 

TOTAL 
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ANEX02 

"OfSMINUCIÓN DE PESO EN EL PACIEN'nO 
.HC>SPJTALJZ.ADO• 

10·14 

DISTRIBUCIÓN POFI EOAD 

DISMINUCIÓN CE PESO 

1!5-lS 

FUENTE: M<»Plal Pedialuco Lega1ia AAO 199& 
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ANEXO 3 

91>1181..._ K»óN DE PE90 EN EL PACIENTE 
HOSPITAi IZA«X>-
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