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RESUMEN

tivo, longitudinal, descrip

El estudio es ional, pr

tivo realizado en el Hospital Pediatrico Legaria en un periodo de tres

meses con el objetivo de describir la disminucidn de peso y los facto—
res que lo contribuyen, tomando en cuenta cuatro patologias como son
meningoencefali-

traumatismo craneal, gastroenteritis,

calorfias de la dieta,

bronconeumonia,
dias de estancia

tis; con lam variables de sexo,
¥y de ayuno.

Los resultados obtenidos fueron: Del total de pacientes estudia
dos (45), 23 (51.1%) presentaron disminucién de peso, siendo la patolo

gia mas afectada el traumatismo craneal con un déficit mayor de 1000 -
gramos en tres lactantes ( 13%).

El paciente enfermo que se encuentra hospitalizado requiere
alto y

de

un gran aporte nutricional, ya que el gasto energético es méAs

la prolongada estancia hospitalaria asi como »os dias de ayuno produ —

m&s deterioro en la nutricién.

Por lo que deben de realizarce mis estudios acerca del estado-
nutricional de este tipo de pacientes, reforzando y aumentando el apor

te calérico a la dieta, enfocando investigaciones sobre los factores -—

emocionales y la influencia en el deterioro ponderal.
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INTRODUCCION

Existe un grado de interés por estudiar la desnutricién en el
enfermo hospitalizado con la pretencién de precisar las caracterf{sti-
asf mismo de identificar la prevalencia y

cas del porqué se presentan,
determinar con precisién las causas en las dirferentes enfermedades re-—

ceordando que los alimentos de una dieta tienen el propSsito de asegu——
cor—

rar el crecimiento normal y mantener adecuadamente las funciones

porales.
Debemos recordar que las demandas nutricionales de los lactan——

tes y prescolares enfermos se incrementan.
Surgiendo el planteamiento del problema del presente estudio en

encontrar ¢ cuales son los factores gue influyen y cuanto 55 13 dismi-

nucién ponderal del paciente en riesgo? :
:ia:engiqad-

El objetivo es deacribir si los difias de estanci

nosolégica repercuten en la pérdida de peso, de;lé muéstralén'esfudlo.




ANTECEDENTES

Eli estudio de la nutricién en pediatria implica la .importancla
de la provisidn de nutrientes y su ingestién adecuada. La disminucidén
de la cantidad y calidad de alimentos necesarios para cubrir los re—
querimientos del nifio y mantener un buen estado de saliid (6). E1 gas-
to energético generalmente se considera formado por un componente -
de energia basal y otro por encima del basal, el gasto energético del
lactante es muy superior al basal (8). Dado que el lactante se alimen
ta principalmente para satisfacer sus necesidades energéticas , la -
cantidad del alimento consumido se ve afectada por la‘canlidad y den—
sidad energética de la dieta , cuando se administran dietas de escasa
digestibilidad las ingestas energéticas aumentan (8).

Se ha observado un creciente interés por estudiar la desnutri——
cidén en el enfermo hospitalizado, tratando de precisar alguna de sus
caracteristicas fundamentales con el opdeto de disefiar planes de in-—-—
vestigacidn nutricional a ese nivel (3).. ‘ :

Se intenta identificar la prevalencié}defi

referente a hospitalizados y determinar‘ias'éau en  las diferentes

enfermedades (4). E1 uso de una alimentacién adecuada yila: disminu———k 

tornos en la ingesti&én  (2). Los alimento




propésito de asegurar el crecimiénto normal’ ‘y_mantener en sentido &p

cbhstituyendo una fuente constante de

timo sus funciones corporales

estimulos afectivos, emociocnales y socialea {5). La evaluacién del es
tado nutricional es importante en pacientes con riesgo para compli-—
caciones nutricionales como el paciente hospitalizado (4a). Existen-
para cuantificar el estado nutricional s, como el peso

ya que la desnu

varios métodos

¥y la talla que se consideran una’ !‘ama conveniente »
tricidén parece afectar principal;ﬁente ai"vpeso ¥ su déficit nutricio
nal puede reflejarse en la estatgra.

Bryan analiza varias hip6tésis‘~ que comprenden la regulacién —

central ( neurotrasmisores ), el almacenamiento corporal de nutrien-

tes y el gasto energético dentro del cuadro general del equilibrio-
energético normal y anormal. Los puntos mis importantes son:
a) E1 equilibrio de cada nutriente principal se regula por separado
b) E1 tiempo requeridoe para lograr el equilibrio varfa para cada nu—
triente en funcién de la cantidad ingerida cada dfa y en rglac_lén ‘a

Lograr el equilibrioc nutricional re—

las reservas corporales totales.

quiere que la oxidacidn neta de cada macronutriente

al aporte dietético de aquel nutriente.

Se admite desde hace mucho tiempo

de las necesidades

dadas . La necesidad que tiene un individuo

do en su menor cantidad, es la de proporcicnér

timo ,consistiendo en la ausencia de enfermedad.aensacién



—-gor' ¥ longevidad con el menor nimero de dolencias atribuibles a
el envegecimiento (10).

La mayoria de las comisiones de expertos ha llegado a la con--
clusién de que las ingestas recomendadas de nutrientes deberfan es—
tablecerse con un leve aumento sobre las necesidades inmediatas de -
forma que haya un margen de seguridad. Sin embargo tamién se ha esti
mado que un exceso discreto de la ingesta de energfa puede ser tan -
peligroso para la saléGda como un ligero déficit, por lo que la inges—
ta recomendada de energia debe ser parecida a la estimada para las neg
cesidades.

Para la mayoria de los nutrientes una ingesta ligeramente supge
rior a las necesidades no entrafia riesgo alguno y deberia ser prefe-
rible a un aporte dietético continuoc prolongado que proporcione una
cantidad insuficiente de nutrientes. Debido a que es mé&s sencillo lle
var a cabo diversos tipos de experimentacién directa con adultos que
con lactantes, la estimacién de las necesidades nutricionales de los
adultos se encuentran mucho mejor detinidas por lo. que sSolo existen

consideraciones principales en la estimacién de los nutrientes en sus

necesidades del lactante.

estimacién de los. requisiccs ‘de un nut iente se basa. en la:in

l.- La

satisfactorio.

Bl crecimi nto durante ia

sensible del eatado nutricional.

2.~ Es preferible utilizar tentos métodos como sea posible para obte




-ner una estimacién ‘'de las necesidades del laetante; 1a analogia d°A~

la leche matérna

solo es Gtil en el 1actante; El métodc réctorial es”

los seis meses y de los seis meses al afic ), la utilizacién -]

tegoria tan amplia como 1la del nacimiento a los

certada, debido a que las necesidades en nGmero de nu

dad de peso corporal o energf{a son superiores durante: lo
meses de vida que de los meses posteriores. Asi

protefnas durante el primer mes de vida es de 2 grs/kg/as
RS, it

quinto mes es de 1.1 grs/kg/dia.

Si se permitieran tres intervalos,

de la siguiente manera; del nacxmiento,a y
meses a los cinco y de los cinco a los doce ‘meses.

La ingesta diet&tica recomendada para varios nutrientes se apli

ca a los lactantes normales y seria necesario real&zar adaptacién pa-—

ra los pacientes enfermos ya que la reduccidn de 105 aporte energéti

cos es uno de los miltiples factores de la malnutricién que conduce-—

a otros y variados problemas c¢omo son la falta de apetito, cansancio

estado depresivo, trastornos neurolégicos y psicolégicos (S).

Los amlimentos de una dieta normal tienen el propésito de asegu



~rar el crecimiento normal. mantener en sentido Gptimo sus funcio——

nes corpbrales renovar los tejidos deteriorados ¥y proverse de 1a

nergia necesaria para realizar eficientemente sus actividadea coti-—

dianas , y su consumo de los alimentos pretende como obJetivo 1nme—

diato suprimir la sensacién de hambre , ser un elemento gratificado:

¥ constituir un medio de socializacidn.

Los nutrimentos se clasifican en seis grupos‘quimicos .‘érasaé—
hidratos de carbono, agna, proteinas, elementos mineraieﬁ &i;itaminas
i1estos nutrientes se catalogan dependiendo de su fuﬁcién : los hidra-—
tos de carbono y las grasas se consideran energético;; las proteinas
el agua y los minerales como nutrimentos plésiicos. d;bido a su par—

ticipacién en la reparacidn de los tejidos y en el crecimiento cor—

poral y en conjunto con las vitaminas se consideran reguladores por

'en la regulacién de los procesos metabdlicos

la accidn que eJercen

(8).

Los alimentos queintegran’ la'dieta de un nifio son selecciona—

dos socioaconémicos y culturales. Eg

de alimento qQque 1ntervionen en

ella, mientras que 1a educaclén de la madre festablece su calidad nu-~

tricional. Una dieta normal debe de cumplir v ios requisitos.

Debe proveer al niﬂo de snficiente energta para cubrir el:gasto ori—

nto y su activi——

ginado por la demanda metabSlica diaria. al crec m

dad fisica. Que contenga todos los nutrientea .que

sea completa , debe tener cierto equilibrio adecuada a: la situacién -




rlsiolégica;-acorde a su capacidad de absorciéﬁ, Yy digestién

cuar la ‘dieta’ .a las condiciones ambientales. Po
mentos constituyen una fuente constanfs,

clonales y sociales.

terminable de placer y displacer,

sensacién de hambre a un ritmo constante

na relacién afectiva emocional. entre’ls

m&s avanzadas en el seno fémiliaf ‘grgﬁo social en

el que se desenvuelve la'persona}
péra mantener la

La cantidad minima de nutrientes »éq eridos

salGd y proveer el crecimiento_ del niﬁo varIa”gcuant§tBt1vamBnte de

acuerdo a la demanda indlvidualmente manifiesta_ En condiciones habi

tuales la cantidad de alimentos que ae c nsumen ‘estén én relacién es

‘suﬁ‘actividsdes dia——

trecha con la . energia que gastar a.

rias . En los nifios el gasto de energia depend de 1a actividad fisi—

ca, velocidad de crecimiento y el tamaﬁo cor oral ( esta ‘se establece

por la magnitud de la demanda calérica aenerada por el metabollsmo ba -

sal (11).

Durante el primer aflo de vidé -ae considera’ que la actividad £f

sica del lactante requiere un aporte aproximado de 20 calorfas/kg-

cumpliendo los doce meses de vida la variabilidad es amplia , depen



psicomotrices en el crecimiento. se —

—diendo_de las” caractar(aticas
entre 5 y 8 calor(as por gramo de teJido formado.
de energ(a‘ por 1o que al mes

eatablece a mayor—

geners mayar cantidad_

crecimiento s,
‘se requiere de 20 calorias por kilo y al aﬂo 8’ caloria por -
en que se desa

de vida

‘kilo, estando descendiendo el gasto hasta la pubertad .

rrolla .un 1ncremento originado por el eetimulo del crecimlento.

1'La elevada: demanda metab&lica esté relacionada por»la masa —
activa representada por los mﬁsculos .‘el parénquims de los Srganos-—
En condlclones basalesv se considera -—

1; pfoduccién de calor basal.
que 1;>ma§or pérdida de calor se debe ‘a- que se. presenta una mayor su
perfiﬁie corporal relativa, aunada a 1a gran masa de tejido metabd
‘licaMeﬁte ac{ivo. haciendo que las demandas energé&ticas sean m&s ele
vadas. Durante los pr;mercs 18 meses - se precisan alrededor de 55 ca
lorias por kilo,pos‘t’e‘rior‘me‘nt‘e‘ aecrecen progresivamente hasta lle
gar a 25 calorifas por kilo.igual al adulto. La pérdida de calor ge—
nerada por 1a acciGn dinﬁmica especifica es mayor con la ingestidn de

por. lo que se requiere inversamente con la edad entre 4

proteinas
Se estima que 10% de lo ingerido

a 7 calorfa por kilo. se elimina —
en las heces  que se refiere principalmente a las grasas ¥ bfqteina;
requiriendo de 8 a 10 calorfias por kilo raduciendose‘posteéior@entgz
a 5 calorias . La estimacién del gasto energético diario qe acuerqo—
a los diferentes conceptos mencionados es de 115 calorias por kilo -

al término de la etapa neonatal y alcanzar una cifra de 100 calorfas/

kilo a los 12 meses . El comité de Nutricién de la Academia Nacional

ESTE TESIS
SALIR B 14




de Ciencias recomienda un aporte de 115 caiéfias por'kilo':én'légr-,

primeros 6 meses de vida y de 105 calorias“en el eegund .seﬁeéfré';‘

entre uno y tres aflos se sugieren 100 caloiias por kilo

'an,térhiho

de 10 afios 1la recomendacidn es de 80 calorias por kilo

Debido a esto cabe mencionar que la valcraci§ nUCricional del,

paciente pediatrico debera determinar:

el riésgo potencial que presenta un nihd:‘

tar malnutricién. Una valoracién nutriciona

historia clinica, historia nutricional, .

las medidas antropométricas , cambioa bioquymicos v me abslicos.‘ la‘

extensién del estudio de estos factores dependeré del estado del pa-

ciente . En la historia clinica se deba de incluir,

stado nutricio-—

nal y las actitudes familiares a los alimentos. En los

pacientes
hospitalizados ademAs de lo mencionado se debe de incluir una evalua
cidén para determinar el efecto de 1la enfermedad "del paciente‘ aobre—-
su estado nutricional , una evaluacién dieté&tica éefailédé‘.'aéfudioé
antropométricos completos para cuantificar’' tanto, el tamaﬂo como " 1la

composicién y el grado de crecimiento, sdemés de estudios de: labora-

torio para medir cambios metab&licos.

Las mediciones antropométricas son éécéﬁciél 8t ara’ una evas—

luacidén clinica adecuada del. estado nutricional! y,creciﬁ;ento. Es -

importante considerar 1a 'conéiste

que un patrdn normal no - 1ndica un bu n e

g0 1la enfermedad es més trecuente en nifios



con mayar x‘recuencia son e].

Las medidas utilizadas g

—-miento atipicos.
perimetro ceféilico, y peso para la talla Una
refleja’ un’ estado agudo de- desnutri—

peso, talla, disminu- .

cién en el peso para la talla

cién, mientras que la disminucisn’ de talla

nica. Siendo las medidas antropométrlcaa

vos que se pueden utilizar en cualq

Se han realizado algunos

zado debido a la preocupacién’

tos de vista, asi como
el doctor Gastédn Duffau en‘

prevencidn (3). Un estudio

1986 sobre el estado nutricional del paciente hospitalizado demuestra

que estos pacientes durante s 1 nosocomioc muestran un

viato desde el &ngulo an

evidente deterioro de su ustado nutricional
n 1993 demuestra que una de las
1a

tropomé&trico (3). Janet P whh-

causas de la disminucién de sto en: pacientes hospitalizados es

nutricién cl.(nica'de!‘iciente, a pe-

de postgrado hacia 15
artiricial’”

educacién
sar de tener tecnicas aofisticadas con aporte nutr:lcional

siendo necesario atender las demandas nutx‘icionales de las camplica—

ciones de las enfermedades. (4).
y medir el estado nutricional

en la relacién de peso con -

Para determinar de los pacien——

la clasificacién de Gomez basada

tes
fué ampliamente aceptada ya que describe el cre

respecto a la talla

cimiento de la masa total del cuerpo.

11



por influencia del ambiente que la estatura. Asf{ se.puede perder  peso
© ganarlc en pocos dias y por esta cii‘cunstancia ’1 ’ ‘m:xt'x'-ig:i‘a“

se ldentifica epidemiolégﬁ.cament; a tra\(és d’el‘ peso corpon;al' (10‘)‘.’,
Desde. la primera década Pianget inslgt.{a‘ ‘

lla son las medidas adecuadas para 1dentitf1;ar: ,a"lrcis n;?{os

de ostentar una defectuosa condicién nutricia. Finalmente qénvi ne '.x'_e!-'

petir que por somatometria exclusival‘nente no puede ni. dve;l‘e establecer—

se un diagnéstico, pero si puede ubicarse la poblacién sudéfa a ries-

go.

12




MATERIAL Y METODOS

El presente estudio fué observacional,prospectivo,longitudinal—

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

des comprendidas de 3 a 36 meses con una estancia hospitalaiia mini-

ma de S5 dias que presentaron los diagnéstxcos de bronconeumonia,trau—

falitis y gastroenteritie

matismo »eal, meni

El procedimiento para la mediqién dq'lgg ables seillev& a

ademés de to

cabo tanto para el ingreso comq ak paciente,
mar en cuenta la edad, el ge*o,“ y ég;ééo,diagnés—
tico, tratamiento y el apéécé calé bia; de estancia.
| anélisis medlante

Una vez reunidas las:v

la estadistica descriptiva determinandose medidaa de . tendencia cen-—

digpersién y porcenta;

tral,
Para la representacién grﬁrica se realiza con gréficas de

base

matemitica. .

i3



RESULTADOS

La muestra fué de 45 pacientes de los cuales 30 fueron hombres

(66.6%) y 15 mujeres (33.3%), la edad promedio es de 1l1.5 con rango

de 33 y desviacidn standar de 7.4 meses.
Bn relacidén a los dies de estancia el promedio se presentd en
12.8 con rango de 55 y desviaci&n standar ¢e‘i7‘69'dias.

La gastroenteritis se manifests . en 22 péé;éntes (48.8%), 1la -
iagnoéticé traumatismo

meningoencefalitis en 6 (13.3%), en 9. se les.

craneal (20%) y 8 con bronconeumonia'(1?.09*)-5

Referente a la disminucién de pésofen‘zaféacientes‘(51.1%) L

registré con un promedio de 643 gramos, coﬁ:un rango‘de'l»

Encontrandose que en el traumatismo crancoencefalico estuv

afecciédn ponderal (VER CUADRO ANEXO No 1). ‘. -

en cuenta la pérdida de peso por, sexo mhachlihp’—

Tomando

S

es afectado en 12 pacientes (55%) y en el feménino

relacién 2:1 a favor del masculino. S
Describiendo el tratamiento: Se 6bfu§o‘qﬁéren:§1n?1.;x ( 32)
se mantuvieron en ayuno con un promedioc de é qigg;:y{'aAléjpécientea—
(28.8%) se les inicié la via bucal desde el ing;eso; : o
Respecto al célculo de calorias, el promedio fué de 149 por ki

lo por dia, con un minimo de 50 y un méximo de 297,

14
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CONCLUSIONES

fué a los 11 meses y del sexo masculino.

La edad mfis afectada

La enfermedad que condiciona mayor deterioro de peso es el trauma
de créneo.

La disminucién promedio de peso contd de 643 gra. con 11 dias de
estancia.

Los factores que contribuyeron a la disminucién de

a)

peso son:

Gravedad del padecimiento

b) Tiempo prolongado de ayuno

c)

a)

Bajo aporte calérico ( metabolismo basal )

Prolongada estancia hospitalaria.

SUGERENCIAS

Elaborar estudios de causa efecto para establecer la relacién di-

recta entre el traumatismo craneal,severidad,

tiempo de ayuno, in

dicaciones de ayuno y disminucién de peso.

Establecer ruta de investigacién para describir y analizar el con

sumo energético de los pacientes hospitalizados.

En base a lo anterior establecer soporte nutricional para estos —

pacientes.

1s
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ANEXO 1

“DISMENUCION DE PESO EN EL PACIENTE HOSPITALIZADO"

DISMINUCION DE PESO SUPERIOR A 1000 GRAMOS

DISTRIBUCION POR PATOLOGIAS

No. Touwl Disminucion
PATOLOGIA R o .

paciente peso
TRAUMATISMO CRANEAL | : : 3 13%
BRONCONEUMONIA 1 Ik a3e,”
GASTROENTERITIS 2 8.6%
MENINGOENCEFALITIS 6 133 R R

is 99.8% 7 30.3%

TOTAL 15

FUENTE: Archivo Hospital Pediatrico Legaria ANCQ 1996




ANEX0 2

-ocsumuoéu DE PESO EN EL pAaENTt-:
HOSPITALIZADO

DISTRIBUCION POR EDAD
DISMINUCION DE PESCQ

-
»

&
S —

-
N

-
o

AL

eI EN T D Camasn

V07t7,. I
AL 111141777
e )

$3 . 1014 1519 20-24 2529 0-34

ELPY-R L 1L

[ 2]
e
RN S

.

AL
L serectso )

3533

FUENTE: Hospital Pediatiico Legatia ANDO 1996
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-
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NUIAERC DE CABOS

(2]

"DINENUCION DE PESO EN EL

HOSPITALIZADO"
T OIAS D ESTANCIA CISTRIBUIDOS POR FRECUENGIA
7 ™ N
\\
_r_ .
: : W
o0 $10 - 21 32-41 4251 52-61

FUENTE:

Hoepilal Pediatiico Legaric ANO 1996
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