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RESUMEN

Diversos estudios muestran la importancia del estado de nutricién de los nifios,
sobre todo menores de cinco afios de edad siendo comun que se asocie la
desnutricién  con enfermedades infecciosas, principaimente las
bronconeumonias, que contribuyen en {a agudeza de la desnutricion y en la
detencién del crecimiento y desarrollc. El Objetivo es identificar la repercusion
del estado nutricional de los nifos con bronconeumonia, durante s u estancia
hospitalaria.

De forma prospectiva se evaluaron un total de 40 pacientes de ambos sexos de
menores de 5 afios de edad, con diagnostico de bronconeumonia, Se tomaron
medidas antropometricas de su ingreso y egreso, identificando la perdida de
peso en porcentaje durante los dias de estancia en los diferentes servicios.
Del total de 40 pacientes 30 masculino (75%), 10 femenino {25%), El grupo
etareo mas afectado fue en menores de 12 meses con 26 pacientes (65%), del
municipio del centro de Tabasco fue el mayor nimero de casos con un total de
18 pacientes {44%). En relacidon a la circunferencia de brazo sin ninguna
significancia estadistica.

El peso en relacion a [a talla presentd una disminucion de peso de 3%
promedio, lo cual es una repercusion importante, se observé que a mayor dia
de estancia contribuye directamente a la disminucion del peso en los pacientes
con bronconeumonia.

Se concluyd que la bronconeumonia durante la estancia hospitalaria
repercute el estado nutricional de los nifios sobre todo menores de cinco afios
de edad y agrava mas la desnutricion.



ANTECEDENTES

Estudios epidemiologicos en regiones tropicales y subtropicales,
mencionan la interaccion desnutricidon y enfermedades infecciosas, asi
como la importancia para determinar la morbimortalidad sobretodo en paises
en vias de desarrollo. Debido a procesos infecciosos que causan alteraciones
fisiologicas y bioquimicas que repercuten en el estado de nutricién y, a la vez
la desnutricion como factor predisponente a infecciones'.

En Africa, y Costa Rica, indican gque la pobreza, el stress familiar y el
abuso infanti son factores predisponentes para la desnutricion
proteicocalorica.? *

Diversos estudios prospectivos, revelan que la falta del crecimiento inicia
invariablemente de 3 a 6 meses de edad, a causa de diversas situaciones
como suplementacion inadecuada en la dieta del nifio posterior al destete,
stress fisiologico y enfermedades infecciosas. *

Representando una importante relevancia en la desnutricién, en primer
lugar sobre todo enfermedades diarreicas, y pulmonares (neumonias y
tuberculosis).

Estudios prospectivos en América Central, demuestran que las
infecciones, hacinamiento, y pobreza, incrementan la incidencia de casos de
infecciones en general, convirtiendose un circulo vicioso, ias cuales a su vez
afectan mas el estado de nutricion del nifio.>®

Oftros estudios revelan la mortalidad por infecciones respiratorias en
poblaciones nativas de Centroamérica, demostrando su gran importancia en la

repercusion nutricia, y mortalidad de estos. 5 7%




Los efectos negativos de las enfermedades infecciosas en el estado
nutricional aunados a una disminucién del consumo de alimentos, perdida de
nutrientes, alteraciones metabdlicas, hormonales, y la funcién auto inmune. Lo
cual se manifiesta en perdida de peso, reduccién de la actividad fisica, cambios
fisiologicos importantes y muerte'® "

La infecciones entéricas, que colonizan, o invaden las células de la
mucosa, inician un proceso fisiopatoldgico que hace susceptible al individuo a
ia desnutricion'?'®, €l consumo de energia y proteinas reduce las infecciones
hasta un 21-14 %, se estima que el 16-18 % de las calorias se dejan de
consumir en un paciente de 1 — 3 afios de vida con infecciones. ? El impacto es
considerable para el riesgo a desarrollar desnutricion. * '> ' La anorexia
también ocurre con enfermedad respiratoria aguda como bronconeumonias, y
disenteria. %"

Otras alteraciones metabélicas durante las infecciones, es el balance
nitrogenado negativo, enteropatia exudativa perdedora de proteinas y un
metabolismo subnormal de nutricién. ElI Stress durante la fiebre,
deshidratacion, tos, ansiedad y {a necesidad de gluconecgénesis satisfactoria
resulta en liberacion de glucocorticoides y movilizacion de aminoacidos del
musculo, incrementa ia sintesis de proteinas del higado, lipidos hidratos de
carbono y reactantes de fase aguda. ' *%15 1%

Diversos estudio demuestran la disminucidn de la mortalidad por diarrea,
neumonia e influenza. '*'” Se observo también que la prevalencia de cualquier

grado de desnutricion’ {(segun la clasificacibn de Goémez), declina

significativamente al disminuir [a presentacion de las infecciones.



Estos estudios concluyen que el control de las infecciones disminuye la
desnutricion, >,

En 1998 Velasquez mediante estudio de casos y controles identifica los
factores de riesgo de desnutricion proteico - energética en lactantes,
conformando la muestra niflos menores de 1 afio de edad, segun las tablas
cubanas de peso. Se valoraron diversos factores de riesgo, relativos a la
madre, como: edad {menor de 19 afos), escolaridad minima, condiciones
maritales no estables, ocupacién, tabaquismo. En relacién con el nifio se
analizaron el sexo, peso al nacer, lactancia artificial, otras enfermedades.
Como resultados obtuvieron que los factores de riesgo mas importantes fueron
las enfermedades concomitantes, peso al nacer menor de 2500 g, y el ingreso
econémico bajo, ademdas una asociacion de las enfermedades infecciosas,
como las diarreas y enfermedades respiratorias agudas, constituye un factor de
mal pronostico, por la duracién de la infeccion y la mortalidad es mayor en los
desnutridos.®

En 1999 Barretc comenta sobre la importancia de la desnutricion en
pacientes hospitalizados, en los ultimos 25 afios se han publicado estudios
internacionales en relacién con el tema de la desnutricidon en estos pacientes,
observando la frecuencia de los desnutridos.(30 —70 %), aun en paises de
elevado nivel socioecondmico. Lo mas alarmante es que estos pacientes han
ingresado con un estado nutricional normal, por lo que determinadas practicas
reafizadas sobre ellos los llevaron a la desnutricion.

Muchos de los pacientes llegan a los hospitales con desnutricion

marginal, consecutivos a enfermedades, mientras que otros pierden peso



rapidamente al ingreso. Por lo general es aceptado que la desnutricion es
bastante comdn en los pacientes con patologias clinicas o quirtirgicas.'®

En afio 2001 se revisa un articulo realizado por Dr. Federico Gomez,
acerca de la mortalidad asociada a la desnutricién, con resultados: de 733
casos el 31% fallecieron ia mayoria dentro de las primeras 24 horas, de las
causas mas importantes de la defuncién, fue el desequilibrio hidro electrolitico.
bronconeumonia aguda, como segunda causa de defuncién.?

En Asia viven mas de 2/3 de los nifios mal alimentados del mundo,
seguidos de Africa y América Latina.?' La muerte de 7 de cada 10 nifics en
paises en desarrollo se puede atribuir a cinco causas principales o a una
combinacion de ellas, a saber, neumonias, diarreas, Sarampién, paludismo y
malnutricién. Aunque la malnutricién rara vez se menciona como causa de
muerte directa, contribuye en mas de la mitad de la muerte de los nifios.

La falta de acceso a los alimentos, no es la Gnica causa de mainutricion,
practicas incomectas de alimentacién e infecciones o una combinacién de
ambas, son causa de este probiema.?

Se estima que 174 millones de nifios por debajo de 5 afios de edad son
desnutridos, como lo indica su peso bajo para la edad y que en 230 millones se
ha detenido el crecimiento. Ahora se conoce que de 12.2 millones de muertes
de nifios menores de 5 arios en el mundo. 6.6 miliones, de muertes de nifios
jovenes se relaciona con desnutricién.?!

E! departamento Nacional y Estatal de los EE.UU. menciona que el 10%
de los nifios vistos en atencién primaria muestra falta de! crecimiento.®

Ei Fondo de Nacicnes Unidas para la Infancia (UNICEF), ubico a México

entre los 10 paises en todo el mundo que avanzan mas rapidamente en
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materia de salud. Lo anterior no hubiera sido posible sin fa mejoria del estado
nutricio de los nifios. En este sentidc es muy significativa la reduccion, de la
mortalidad preescolar, también conocida como “mortalidad de hambre”, la cual
redujo de 2.3 por 1000 habitantes en 1990 a 1.2 en 1995.%

Es importante sefalar que en lo reiativo a la nutricidn de los nifos no se
ha avanzado, en particular en las zonas rurales y marginadas, donde la
desnutricién de alto riesgo afecta del 20 -32% de la pobiacién. La desnutricion
se encuentra dentro de las primeras 10 causas de mortalidad en Meéxico tanto

en nifios de un afo, como de |-4 afios.?*
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MARCO TEORICO

Generalmente precedidas por una infeccion viral, las bacterias ingresan
al tejido puimonar, ocasionando una consolidacion exudativa. Los factores de
riesgo mas importantes en el nific para presentar neumonia bacteriana se
presentan en el huésped (prematurez, bajo peso al nacer, deficiencias
nutricionales y vitaminicas, carencia de vacunas, portador de bacterias
patogenas en la nasofaringe), el agente infeccioso {virulencia, patogenicidad y
tamafio del inbculo) y el medio ambiente (contaminacidon especialmente
intradomiciliaria, tabaquismo, hacinamiento, marginacidn, Ilos cuales
determinan la extension, gravedad y complicaciones del proceso infeccioso.®

Las neumonias se clasifican de acuerde a diferentes criterios, por
gjemplo en relacion a su agente (neumococica, estafilococica), a la focalizacion
(de focos multiples, bronconeumonia, lobar), a la presencia de compiicaciones,
(abscesos, empiema, neumotdrax) o a su severidad (neumonia grave).

La etiologia de la neumonia varia con ia edad, pero en general,
los gérmenes que con mayor frecuencia producen neumonia en nifios son,
Streptococo pneumonie, Haemophilus influenza, y Staphilococo Aureus. Los
pacientes con neumonias nosocomiales presentan gérmenes como Klebsieila,
E. Coli. Pseudomona.?®

La bronconeumonia es causada mayormente por estreptococo. Produce
lesiones focales multiples que se distribuyen en los lobulillos o zonas
peribronquiales, generaimente en ambos campos pulmonares. Aqui a
diferencia de [o que sucede en fa neumonia lobar, hay un ataque a bronquios

finos, cuya pared muestra infiltrados inflamatorios de neutrdfilos, edema
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submucoso, descamacion abundante del epitelio, y a partir de estos lugares
difusién de proceso inflamatorio hacia los alvéolos vecinos, para adquirir la
distribuciéon focal, Ordinariamente diferentes zonas se encuentran en etapas
distintas de consolidacién y resolucién, y no se aprecia la demarcacion de
hepatizacion roja y gris de la neumonia lobar.?®

Las manifestaciones clinicas se dividen en varios sindromes sin
embargo en la mayoria de las ocasiones se presenta, fiebre, anorexia, vomito,
pérdida de peso, ataque al estado general, tos seca y después productiva,
doior en torax, dificuitad respiratoria variable, el diagnostico es clinico y hay
estudios de laboratorio y de gabinete de apoyo, a saber la biometria hematica
la cual tiende a la leucocitosis importante, en ocasiones hasta de 14.000, con
segmentemia y de gabinete, radiografia de térax, con infiltrados bilaterales

difusos, o bien tendencia a la consolidacién.?®

DESNUTRICION

La desnutricién es una enfermedad multisistemica, que afecta todos los
organos de la economia, producida por la disminucion drastica, aguda o
crénica, en la disponibilidad de los nutrimentos, ya sea por ingesta insuficiente,
inadecuada absorcion o exceso de pérdidas.?”

El denominador comun de la desnutricion del nifio lo constituye la
detencién del crecimiento y desarrolio, lo que desde el punto de vista somatico

es facit de comprobar en bascula y con la cinta métrica.
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Desnutricion Energetico-Protéica

Es la forma mas comun de las deficiencias y se observa durante el
periodo de transicion del destete. Es el principal problema de salud publica en
el mundo y si ho se controla dejara a muchos nifios permanentemente
incapacitados tanto fisica como mentaimente.? El aplanamiento de la curva de
peso en el nifo es el signo mas temprano de esta y puede preceder a los

demas signos en semanas e incluso meses.?®

Factores Etioldgicos

La desnutricién se encuentra muy relacicnada con el grado de desarrolio
de los paises y por ello se juzga como uno de los indicadores basicos de
salud.*

La ;.suba!imentacién, causa principal de la desnutricion, tiene mutftiples
origenes, pero en México son la pobreza, la ignorancia y el hambre que lo
explican.?®

Por lo generai el nifio alimentado al pecho, incluso viviendo con su
madre, en situaciones precarias de higiene y de abandono, progresa
satisfactoriamente hasta los 6 0 7 meses de edad, también se dice que los que
se alimentan con seno matemo gozan de los privilegios de fa mejor fuente
nutritiva. No obstante que fas madres mal alimentadas, mal nutridas no
satisfacen las necesidades de sus hijos después del cuarto o quinto mes de
lactancia.*

La disminucion dé la alimentacién al seno matemo y la faita de un
sustituto econdmico, aceptable e higiénico son, quizas, el factor aislado mas

importante de la desnutricion infantil. '
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La deficiencia de hierro, puede ser una causa de detencion del
crecimiento, asi como los errores innatos del metabolismo, el cancer y su
tratamiento, enfermedad renal crénica, enfermedades pancreaticas como
fibrosis quistica. Otras causas son las enfermedades cardiorrespiratorias,
SIDA, dafio cerebral organico. La detencién del crecimiento también puede ser
una manifestacion del maitrato infantil.*

Se ha observado que la prevalencia de la desnutricién es méas comun en
nifios entre los 12 — 36 meses, en particular en nifias de 12 — 24 meses.*
Factores de alto riesgo

Mediante diversos estudios se han identificado ciertos factores de alto
riesgo que influyen en el estado de nutricién del nifio, los cuales se relacionan
en condiciones médicas, sociales, econémicas y educacionales, entre ellos se
encuentran;

+« Bajo peso al nacer.

e Mellizos o nacimientos multiples.

¢ Natalidad alta.

« Muerte de hermanos, particularmente si se produce antes de los 12 afios

de edad.

e Sarampién, tos ferina y episodios graves o repetitivos de diarrea en los

primeros meses de vida y otras infecciones como neumonias.

e Muerte del padre o la madre, un matrimonio disuelto o una madre

soltera.

« Analfabetismo de los padres.

o Pobreza.

« Migracion reciente de la madre a la zona. *®
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Detencién del crecimiento.

Es una expresion que se utiliza para clasificar a los nifios que no alcanzan a
cubrir los estadndares que corresponden a su edad, en relacién con su peso o
que se encuentran por debajo de elflos. En la actualidad existen tres criterios
para describir a un nifio que tiene detencion det crecimiento para los que se
utilizan estadisticas de los EE.UU.*

+ Un nifio menor de dos afios de edad cuyo peso esta por debajo del
tercero o quinto percentil para su edad en mas de una ocasion.

« Un nific menor de 2 afios de edad cuyo peso es menor al 80% ideal
para su edad.

¢ Un nifio menor de dos afos de edad, cuyo peso cruza dos
percentiles mayores cuesta abajo en una tabla estandarizada de
crecimiento, usando {os percentiles 90, 75, 50 25, 10 y 5 como

percentiles mayores.

Hay varias excepciones para los criterios anteriores:
1. Nifos con talla corta de tipo genético.
2. Nifios pequefios para su edad gestacional.
3. Prematuros.
4. Nifios con “sobrepeso”, cuyo incremento de la talla disminuye

mieniras aumenta de peso.
5. Niflos que tienden a ser normalmente flacos.
Todos los autores aceptan que detencién del crecimiento es un signo no

un diagnostico.?
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Clasificacion de la desnutricién segun su origen:

1.

Primaria: Depende la inadecuada ingestion cuantitativa o cualitativa de
nutrimentos.

Secundaria: Obedece a un aumento de pérdidas caldricas o a defectos
de absorcion y asimilacion, de lo cual resulta un desproporcion
metabodlica con catabolismo exagerado o un anabolismo deficiente
aungue la ingestién de nutrimentos sea satisfactoria.

Mixta: Ocurre cuado aparte de la ingestion insuficiente de nutrimentos,
existe al mismo tiempo condiciones patolégicas que incrementan el

desgaste caldrico, las excreciones o el catabolismo.**

Clasificacion segun el peso:

Clasificacion de Wellecome: Destaca por su sencillez en la valoracion
clinica de la desnutricién calérico-proteica grave en &l niio hospitalizado.
Las variables son presencia o ausencia de edema y déficit mayor o
menor al 40% del peso para su edad.*

Clasificacion de Waterlow: Clasifica al desnutrido comparando el peso
normal del nifio para su talla dada este en el percentil 50. Se considera
desnutricion leve cuando el peso es del 80-90% de peso esperado para
la talla, moderada, cuando el peso es del 70-80% de peso esperado
para la talla y grave cuando es def 70 o menor porcentaje de peso para
la talla.®

Clasificacion mediante las tablas del Centro Nacional de Estadisticas en

Salud (NCHS por sus siglas en inglés).
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= Desnutricién leve: El peso del nifio se encuentra dentro de la-1 a

-1.99 desviaciones estandar.

= Desnutricién moderada: Cuando el peso se encuentra dentro de

la -2 a -2.99 desviaciones estandar.

= Desnutricién severa: Cuando el peso se encuentra entre — 3 0

mas desviaciones estandar.?

Clasificacion de Federico Goémez

>

Desnutricion de primer grado: Es la pérdida del 10 al 24% en
comparacion con el peso normal aceptado para la edad del nifio; en este
estado la detencion del crecimiento y del desarrofio son poco notorios.

Primero se estaciona el pesc y después la talla. El tejido celular

subcutaneo pierde su turgencia y da la sensacion de flacidez, Hay

pérdida del panicuio adiposo y existe disminucion discreta de la fuerza
muscular.

Desnutricion de segundo grado: Es la pérdida del 25-40% del peso
esperado para la edad. En este grado de desnutricion la antropometria,
no solo sefiala la detencién sino también la disminucién constante del
peso v la talla. El perimetro cefélico disminuye en los lactantes. Hay
flacidez de los musculos; pérdida del paniculo adiposoc; piel seca con
hiperqueratosis folicular; lesiones pelagroides; €l pelo pierde brilio y
elasticidad. Por lo general en los nifios mayores de dos afios aparecen
edemas.”

Desnutricion de tercer grado: Es la pérdida del 41% o mas del peso

en comparacion con el peso normal para la edad. En este grado de
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desnutricién es posible esquematizar dos formas clinicas sobresalientes:

el marasmo y kwashiorkor y una forma indiferenciada.

Las lesiones traumaticas, hipotermia, puiso lento y presion baja, son datos

fisicos de alarma en un desnutrido de tercer grado.®

Clasificacion segin el tipo de déficit calérico-proteico:

» Marasmo: Es ocasionado por la ingestién insuficiente de una dieta
adecuada. Por lo general se presenta en lactantes menores de un afio
de edad, quienes presentan déficit del peso para la edad mayor al 40%,
o déficit de peso para la talla mayor al 30%, Los tejidos musculares y
adiposos estan francamente disminuidos o ausentes; se observan facies
caracteristicas de anciano, que se debe a la atrofia de los mtsculos y al
consumo de la grasa de la bola adiposa de Bichat, y retroorbitaria (ojos
hundidos). La piel del abdomen ha perdidc su grasa y con ella su
elasticidad tiene la textura de trapo mojado, cuando se aprieta: en los
tercios antero superior de los muslos se observa el “signo de la cortina”.
En las nalgas en “bolsas de tabaco”. En estos pacientes hay que ser
cautelosos para poder ver el estado de hidratacion. Son frecuentes las
infecciones de piel; con frecuencia hay diarrea y tienen mayor
predisposicion a la hipoglucemia.®

» Kwashiorkor: Es ocasionado por una dieta con baja relacion proteica;
con frecuencia también se ingieren proteinas con deficiencia en calidad
biol6gica.® Por lo general se observa en nifios mayores de un afic de
edad: muchos de ellos han recibido lactancia materna por mas de un

afo, pero sin alimentacion compiementaria adecuada: presentan edema
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de grado variable y su piel es pdlida y estd afectada con diversas
dermatosis causadas por infecciones bacterianas o micoticas, o bien por
deficiencias vitaminicas. Ei cabello es escaso, reseco, aspero,
quebradizo y se desprende con facilidad, cambia de color en algunos
casos hasta encanecer, pero presenta también un color rojizo y, en otras
ocasiones el “signo de la bandera” que se caracteriza por periodos de
menor a mayor deficiencia proteica. Ef nifio casi siempre esta muy
irritable o indiferente, puede parecer apatico al medio. Con frecuencia la

cara esta abotagada con edema “cara de funa”,

Ciasificacion segun el tiempo de evolucion

Clasificacion de Nicole Seoane:

T
>

>

Desnutricién aguda de corta duracién: Peso bajo para la edad y talla;
talla normal para la edad.
Desnutricién crénica activa: peso bajo para la edad y talla; talia baja

para la edad.

» Desnutricién crénica inactiva: peso y talla bajos para {a edad; peso

normal para la talla.>®

Manifestaciones Clinicas:

SIGNOS UNIVERSALES:

1.

2.

3.

Atrofia: Muscular y en generai.
Dilucion: Anemia, edema.

Hipofuncion: General.
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SIGNOS CIRCUNSTANCIALES: Los que dependen de |a deficiencia de ciertas
sustancias.

Vitamina A: Ceguera nocturna, Xerosis, Xeroftalmia, manchas de Bitot.
Vitamina D: raquitismo, falta de crecimiento, rosario costocondral.

Vitamina E: Petequias, sangrado, ataxia, hiporrefiexia.

Vitamina K: hemorragias.

Tiamina: Pérdida sensorial, debilidad motriz, edema, irritabilidad.

Riboflavina: estomatitis angular, queilosis, glositis.

Niacina: Pelagra,

Cinc: Dermatitis periorificial, desarrollo deficiente, hepatomegalia.?”’
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JUSTIFICACION

Existe una poblacidn extensa de pacientes con bronconeumonias que
ingresa al Hospital del Nific Dr. Rodolfo Nieto Padrén con ingreso promedio de
1 por dia, por lo que es interesante e importante identificar, el estado de
nutricion a su ingreso hospitalario y asi mismo repercuten en su estado nutricio
durante el tiempo de estancia, la busqueda de alternativas sobre todo
identificar ia afectacion de peso es de mucha utilidad para demostrar que uno
de los factores importantes en la nutricion de los nifios son los episodios
neumaonicos y asi a futuro proveer de mejores manejos y métodos preventivos

para evitar mayor numero de casos de estos.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La bronconeumonia es una de las enfermedades de ingreso mas
frecuente sobre todo en menores de 5 afios de edad. En los Gltimos 5 anos se
mantiene un ingreso anual de 400 casos de bronconeumonia en menores de 5
afios sin ofra patologia agregada, ocupa uno de las 10 primeras causas de
ingreso en nuestra unidad hospitalaria, muchos de los nifios ingresan con algun
grado de desnutricion o en su defecto durante su estancia hospitalaria se
agrava mas, identificando a la bronconeumonia como enfermedad y su
repercusion en el estado nutricional de los nifios sobre todo menores de cinco
afos de edad, ademas siendo de facil diagnostico y prevenible, si describimos
la repercusion del estado nutricio en este estudio se difundira la importancia de
la nutricién en estos nifios y asi mejorar ta pronta recuperacion y continuar

favoreciendo el crecimiento y desarrollo.
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OBJETIVO GENERAL

Identificar la repercusion de las bronconeumonias sobre el estado de
nutricién en nifios menores de 5 afios de edad, durante su estancia

hospitalaria.

METAS

Con este estudic tratamos de demostrar que existe una repercusion
importante en el estado de nutricion de niflos sobre todo en menores de 5
afios de edad, dandolo a conocer mediante publicacidbn en revistas de
pediatria, para hacer conciencia a nivel de médico pediatra, para que se
propongan soluciones en cuanto al manejo para evitar que nuestros pacientes

se desnutran.
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METODOLOGIA

a) TIPO DE ESTUDIO

Descriptivo prospectivo, analitico.
b) UNIDAD DE OBSERVACION

Pacientes de ambos sexos menores de 5 afios de edad que
ingresen con diagnostico de bronconeumonia.
¢) UNIVERSO DE TRABAJO

Lactantes y preescolares que ingresaron al Hospital del nifio Dr.
Rodolfo nieto padrén y se ajustaron a los criterios de inclusion durante el mes
de Julio y Agosto de 2004.
d) CALCULO DE LA MUESTRA

Mediante la férmula para poblacién finita: n= Z22§°

e) DEFINICION DE VARIABLES

DEPENDIENTES

1. Edad (meses)

2. Sexo.(ambos)
INDEPENDIENTES

1. Pesode ingresd (Kg.)

2. Peso de egreso (Kg.).

3. Talla de ingreso (cm.).

4. Talla de egreso (cm.).

5. Perimetro cefalico de ingreso {cm.).

6. Perimetro cefalico de egreso (cm.).

7. Perimetro braquial de ingreso (cm.).
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8. Perimetro braquial de egreso {(cm.).
9. Hemoglobina (grs.).
10. Hematocrito (%).
11. Leucocitos (No. Total).
12. Segmentados (%).
13. Linfocitos (%).
14.Dias de estancia hospitalaria.
f) CRITERIOS Y ESTRATEGIA DE TRABAJO CLINICO.

Los sujetos ingresaron por el servicib de urgencias y posteriormente se
distribuyeron servicios hospitalarios como: medicina interna, terapia intensiva,
infectologia, ingresados por los diferentes turnos, previa autorizacion de jos
familiares, un investigador realizé las medidas antropometricas como: peso,
talla, perimetro cefalico y circunferencia de brazo a su ingreso y egreso.

g) INSTRUMENTOS DE MEDICION Y TECNICA.

Al ingreso y egreso de los pacientes se midié:
PESO

Los nifios menores de 36 meses se pesaron sin ropa en bascula tipo
Oken de 16 Kg. Marca Bame, con lectura minima de 20 gramos, los nifos
mayores de 36 meses con ropa interior en bascula de palanca tipo Detecto
Scales marca Braunker, con lectura minima de 100 gramos.

TALLA

Mediante un infantometro disefiado por Fomon en menores de 24 meses

de edad donde el observador detuvo la cabeza del nifio con la porcidn del plano

vertical de Frankfort manteniendo la cabeza firmemente con la parte
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vertical del infantometro un segundo observador deflexioné ias rodillas de los
nifios, apoyando los pies en la parte inferior mévil del infantometro dando asi la
talla. Para los mayores de 24 meses la estatura se midié con estadimetro de
bascula tipo Detecto Scales de pie, con la punta de los pies levemente
separados, talones juntos, cabeza, hombros, nalgas y talones en contacto con
la barra graduada del estadimetro, colocandose posteriormente la barra
especial para la estatura a nivel de la coronilla obteniendo asi la medida.
PERIMETRO CEFALICO

Se utilizé una cinta métrica metalica, de 6 mm de ancho. Aplicandola
firmemente en la regidon supraciliar en la parte mas prominente de las
protuberancias frontal y occipital.
CIRCUNFERENCIA DE BRAZO

Se utilizé una cinta métrica metalica de 6 mm de ancho., tomando como
punto de referencia, una linea imaginaria que pase a través de la region
humeral en la mitad de la longitud que existe entre e! olécrano y acrémion,
estando el antebrazo a 90 grados en cuanto al brazo.
BIOMETRIA HEMATICA

La biometria hemética se toma de el arco venoso de las venas del dorso
de la mano con aguja 18, obteniendo asi ia sangre que se recibe en un tubo
con anticoagulante Acido tetra acético etilendiamina (EDTA), posteriormente se
procesan en equipo automatizado Coulter marca General Electric.
h) CRITERIOS DE INCLUSION:

1. Pacientes mencres de 5 afios de edad que ingresaron con diagnostico
de bronconeumonia.

2. Pacientes de ambos sexos.

27




i} CRITERIOS DE EXCLUSION
1. Pacientes con diagnostico de cardiopatia congénita, ya que tiene mayor
repercusiéon en el crecimiento que la bronconeumonia.
2. Pacientes con alta voluntaria en las primeras 48 horas de ingreso.
3. Pacientes trasladados a otra unidad por no concluir tratamiento en
nuestra unidad.
4. Pacientes con neumonias de mas de 5 afios.
J) METODOS DE RECOLECCION Y BASE DE DATOS
El documentos general se procesé con el programa Word, el procesamiento
y analisis con el programa Excel y SPSS-PC.
k) ANALISIS ESTADISTICO.

Mediante asignacion al azar, acumulativamente, se observo datos de
ingreso contra egreso observando variables, donde se obtuvieron.
Porcentajes, promedios, a través de la prueba de Pearson se realizaron
correlaciones entre las mismas variables.

1) CONSIDERACIONES ETICAS
El estudio se realizé en apoyo con somatometria que son
indicadores antropometricos sin utilizar métodos invasivos, por lo cual no

representa ningdn riesgo para los pacientes.
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RESULTADOS

El universo de trabajo comprendié 40 pacientes que reunieron los
criterios de inclusion.

Treinta pacientes (75%) masculinos y 10 (25%) femeninos,
manifestandose con mayor frecuencia ias bronconeumonias genero mascuino
con una proporcion de 3:1. (Grafica 1, Tabla 1).

En cuanto a la distribucion por edades se observé con mayor frecuencia
pacientes menores de 12 meses con un total de 26 sujetos (65%), los
pacientes con edad de 13 a 18 meses con un totai de 13 pacientes (32.5%) vy
un solo paciente mayor de 18 meses (2.5%), la muestra evidencia la presencia
de mayor frecuencia en {actantes menores. (Grafica 2, tabla 1).

Con respecto a la procedencia, se observaron mas pacientes del
municipio del centro con 18 sujetos (44%), seguidos por el municipio de
Cardenas con 5 sujetos (12%), en tercero y cuarto lugar Nacajuca con 4 (9%) y
Comalcalco con 2 (5%) respectivamente, esta distribucion responde
probablemente a la cantidad de habitantes de los municipios mencionados
ademas de la facilidad de transporte y cercania con el hospital, es necesario
mencionar que se clasificé en el rubro de OTROS a los pacientes que se
ingresaron con diagnostico de bronconeumonia, procedentes de Chiapas,
Campeche, Veracruz, con una frecuencia relevante en el estudio con un total
de 12 (5%) pacientes. (Grafica3y 4, Tabla 1).

En cuanto a dias de estancia intrahospitalaria, se observaron 11
pacientes {27%) con 3 dias de internamiento, seguidos por 9 pacientes (22%)

con 2 dias de estancia, 8 pacientes(19%), 5 pacientes (13%) con 5 dias de
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estancia, 3 pacientes con 6 dias (8%), 1 paciente con 7 y 1 con 8 dias (3%)
paciente respectivamente, 2 pacientes(5%) que se permanecieron
hospitalizados por mas de 8 dias. El tiempo promedio de estancia
intrahospitalaria fue de 4.5 dias. (Grafica 5 y 6, Tabla 2)

La talla de los pacientes no varid mientras se realizd el estudio, se
comparo fa talla de cada paciente con respecto a la taila esperada para su
edad segun la percentila 50 de las tablas de Ramos Galvan (1975), resultando
la mayoria con talla adecuada para la edad con un 97% promedio, aunque de
manera individual mostraron diferencias desde 86% hastael 111 %. (Grafica?
y 8, Tabla 3)

Se pesd a todos los pacientes a su ingreso y egreso, se realizaron
célculos antropometricos de peso para la edad, con respecto a fa percentila 50
de las tablas de Ramos Galvan (1975) de cada sujeto, resultandc un 96% de
promedio a su ingreso, y un 93% de promedio al egreso, resultando conun 3 %
promedio de perdida de peso para la edad durante su estancia hospitalaria, en
algunos casos esta pérdida llegé hasta el 10%. (Grafica9 y 10, Tabla 3)

Asi mismo a su ingreso y egresc de midié y pesd a cada paciente,
calculando el pesc para ia talla, con respecto a la percentila 50 de las tablas de
Ramos Galvan resuitando un promedio de 100 % al ingreso y al egreso 97%
promedio representando una perdida de peso de 3%, en algunos casos con
perdida de hasta el 10% de peso para la talla. (Grafica 11y 12, Tabla 3)

La circunferencia del brazo a!l ingreso con un promedio 13.7 cm. Sin
deficiencia significativa, al egreso como promedioc 13.5 cm., s6lo representando

un déficit de 0.2 cm. promedio. (Grafica 13).
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En refacion a las medidas antropométricas de ingreso comparandolas
con las de egreso se observé, una relacién altamente significativa de la
disminucién de peso de acuerdo a los dias de estancia hospitalaria, 33 (81%)
pacientes hospitalizados hasta 5 dias la repercusion de perdida de peso
oromedio fue de 1.6%, de 6 a 10 dias, 5 pacientes (14%), con promedio de
7.2% de perdida y los que permanecieron 11 — 18 dias, 2 pacientes (5%), la
perdida fue de 11.5 % de su peso, mostrando repercusion significativa. Es
decir, a mas dias de hospitalizacién mayor la perdida de peso del paciente.
(Gréfica 14, Tabla 3).

Por medio de la prueba de Pearson se encontré correlacion significativa
de .000 a la edad con el peso de ingreso, asi mismo a su ingreso y egreso la
talla con el perimetro braguial con una significancia de .000.

El peso de ingreso, circunferencia del brazo y dias de estancia
hospitalaria se encontraron con una correlacion significativa de .0044.

Los dias de ayuno no se relacionaron con ninguna otra variabie de
manera significativa.

El peso al egreso se correlaciond ademas con talla al egreso, perimetro
cefdlico y perimetro braquial y siendo mas significativa con los dias de
estancia hospitalaria en .015.

La correlacion fue mas significativa con los dias de estancia hospitalaria.
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DISCUSION

Las infecciones de vias respiratorias inferiores, en México como en el
resto del mundo constituyen, constituyen una de las causas mas importantes
de la morbimortalidad, de la poblacion infantil, atendida en el Hospital del nifio
Dr. Rodolfo Nieto patrén ocupa uno de los primeros fugares de ingreso, de igual
forma de mala nutricidn de los niflos, mas comun en menores de 5 afos de
edad que sumado el problema infeccioso agrava ef pronostico de los pacientes.

El sexo mas afectado fue el masculino, es decir en cuanto al numero de
pacientes ingresados, sin embargo la disminucion de peso se presenta de
manera imparcial en ambos sexos, el grupo mas vulnerable fue el de lactantes
menores, para los cuales la repercusion del peso es muy importante para el
crecimiento y desarrollo.

Los dias de estancia en el hospital juegan un papel importante en cuanto
a la disminucion de peso en estos pacientes, se observd que mientras mayor
es el tiempo de estancia en el hospital, mayor es |la pérdida de peso esto es
debido al cambio de dieta a la que los pacientes estan acostumbrados en su
domicilio a los factores de stress gue condicionan una estancia en el hospital, y
también por ia patologia de fondo en este caso la bronconemonia.

Es relevante el que los resultados mostraron una disminucion de peso
expresadas con promedio de 20% de los pacientes, de las medidas
antropometricas la mas importante para este estudio es la de peso para la
talla, ya que nos indica el grado de desnutricion de manera aguda, Tomando

como referencia la clasificacion de Waterlow.
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Liama 1a atencién la poca estimacion de prestarle atencion del estado
nutricional de los nifios, solo va dirigida a la atencién a la enfermedad que fue
el principal motivo del ingreso, pero como muchos autores ”* ® recomiendan la
vigilancia nutricional aun no se tienen las medidas necesarias para evitar la
mala nutricion como la desnutricidn en estos pacientes, siendo que a mejor
nutricion mas pronta la recuperacion de la enfermedad y daria menor
proporcion de incrementar desnutricién sobre todo que afecta el crecimiento y
desarrollo de los nifios menores de 5 anos que de edad que son los mas
vulnerables con esta enfermedad.

Que llegan a los servicios de urgencias de los hospitales del estado tiene
algin grado de desnutricion este fendmeno se presenta en todos los paises de
América Latina, sin embargo también hay pacientes los cuales ingresan con un
estado nutricio dentro de la normalidad, pero que en situaciones como la
hospitalizacion presentan una disminucién de peso importante, cabe mencionar
que no todos los pacientes que se observaron presentaron algun grado de
desnutricion , sin embargo, también estos pacientes bien nutridos presentaron,
algun porcentaje de perdida de peso, lo cual repercute directamente en el
crecimiento y de manera secundaria en el desarrollo del sujeto.

Es importante pues observar y tomar en cuenta los resultados obtenidos
de esta forma ya que, podemos asi poner énfasis en determinar el grado de
nutricion de nuestro paciente a tratar al ingreso al hospital, y tomar en cuenta
las situaciones que presenta, como cambios fisiolégicos y psicologicos asi
como dietéticos, para trafar repercutir lo menos posible en 1a pérdida de peso,
dando énfasis en la alimentacidon del paciente hospitalizado y asi evitar el

aumento de la morbimortalidad.
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CONCLUSIONES

La cantidad de pacientes de sexo masculino es mas elevada que la
cantidad de pacientes de sexo femenino en relacién a los ingresados por
bronconeumonia.

El grupo de edad mas afectado por la bronconeumonia es ef de
lactantes menores (menos de 12 meses).

La cantidad de pacientes que ingresan por bronconeumonia, son en su
mayoria, procedentes del municipio del centro.

El promedio de dias de estancia intrahospitalaria es de 4,5 para
pacientes con bronconeumonia.

No existe repercusion en cuanto a fa talla en los pacientes
hospitalizados por bronconeumonia.

Existe una repercusion significativa en cuanto al peso para la edad en
los pacientes hospitalizados por bronconeumonia.

Existe una repercusion significativa en cuanto al peso para la talla en los
pacientes hospitalizados por bronconeumonia.

No existe una repercusion importante en la circunferencia de brazo en
los pacientes hospitalizados por bronconeumonia.

Los dias de estancia intrahospitalaria tienen una relacion significativa en
cuanto a la perdida de peso de los pacientes hospitalizados pro
bronconeumonia, mientras mas dias de estancia tenga el paciente,

mayor es la pérdida de peso.
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ORGANIZACION

Responsable del proyecto: José Rubén Bote Hernandez.
Investigador asociado: José Manuel Diaz Gémez.
EXTENSION

ACCIONES DE DIFUSION CIENTIFICA PREVISTAS

A) Publicacién del estudio en revistas de nutricién y pediatria a nivel

nacional.

B) Presentacién de resultados en congreso de residentes y

exresidentes del Hospital dei Nifio del 2004.
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Realizacidén del estudio °

Captura de informacion

Procesamiento de datos

Analisis estadistico

Pocumento preliminar

Documento final




ANEXOS




HOSPITAL DEL NINO "“DR. RODOLFO NIETO PADRON"
DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION
FORMA BASICA DE CONSENTIMIENTO
CERTIFICACION DEL CONSENTIMIENTO DEL SUJETO
POR UN REPRESENTANTE LEGALMENTE AUTORIZADO

Titulo del proyecto:

Investigador a cargo del proyecto: ;
Yo, el

{parentesco o relacidn legal)
de certifico que ha sido informado por el
Dr. responsable de Jla Unidad de

y sus propdsitos ara participar. He sido
informado (a) acerca de los procedimientos que se llevaran a cabo y de su caracter
experimental, asi como del tiempo que estos requieren. Entiendo los posibles
riesgos y las molestias que el paciente puede experimentar, vy los posibles
beneficios para el mismo y para los responsables de la Investigacidn. También me
han informado que todos los datos que puedan identificar al paciente seran
confidenciales.

Se encuentra anexado un resumen de lo que me han informado y he tenido
ia oportunidad necesaria para leerlo. Entiendo que tengo derecho de realizar
preguntas acerca de la investigacidén y de nuestros derechos en cualquier momento
y que para ello debo dirigirme al Dr.

a al Dr.

Entiendo que en el caso de que existan dafios fisicos como resultado directo
de los procedimientos de investigacién no recibiré ninguna compensacion, solo en
caso de que hayan ocurrido por negligencia de alguna persona encargada ©
empleado. Si el paciente requlere de tratamiento en el Hospital la

Observard el costo. Entiendo que tengo derecho de retirar el consentimiento
para la participacién en el proyecto de investigacion en cualquier momento y
retirarlo (a) del mismo sin recibir sanciones ¢ perder los beneficios a los cuales el
(ella) tenga derecho.

Por medio de la presente doy mi libre consentimiento para que
tome parte en este proyecto de investigacion.

(Firma del representante legalmente autorizado)

El que suscribe certifica que estuvo presente durante la presentacién oral del
resumen escrito anexo, cuando fue entregado al representante legal del sujeto,
cuya firma aparece arriba.

(Fecha)




REPERCUSION DEL ESTADO NUTRICIONAL DEL NINO HOSPITALIZADO

MENOR DE 6 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICO DE BRONCONEUMONIA.

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Paciente No. No de cama
Nombre: Edad: SEXO:
EXP: LUGAR DE R: FECHA DE I: FECHA DE E:

DATOS DE INGRESO:

Peso: grs. Talla: cm.
PC: cm. PB: cm.
Hb: , Hto: Leuc: Seg: %, Linf:___ %,
Plaquetas: RxdetoraxDx si no.
Tratamiento: Ayuno si  no, Dias de ayuno.
DATOS AL EGRESO:
Peso: grs. Talla: cm.
PC: cm. PB: cm.
Hb: Hto:_  leuc: Seg: %, Linf____ %,
Plaquetas:

Dias de estancia hospitalaria.

P/E: grs. PIT grs. T/E: cm.

P/Ei: . % P/Ee: %
P % Pe: %

T/ER: % T/Ee: %




PORCENTAJE DE PACIENTES INGRESADOS POR SEXO

75% 25%

& Masculino B Femenino

Gréfica 1

PACIENTES CON BRONCONEUMONIAS POR EDADES

—1 O >l afoGimems |
B ielofrmms |
W lafioSmess |
B w0k e
B lgfe3mems |
L g T
| ® lafo Lnws
B Jnfe
| B Dirwssa
B Kime
LA T
|2 amesas
il. Trenes
LT
il Srreses
O Srrmaes
B ey
M e
8 imn

=TS

F
in

0 1 2 3
No. DE PAC.

Grafica 2



No. d e pacientes

No. de pacientes por lugar de procedencia
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Porcentaje de ingresos por lugar de procedencia
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No. de pacientes

Dias de estancla hos pitalaria
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Talla de paciente vs talla de acuerdo a la edad
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Peso de acuerdo a edad de ingreso y egreso

Poreentaje de pesoledad.
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Porcentaje de perdida de acuerdo al pesofedad.
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Peso de acuerdo a la talla de Ingresoy egreso
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Circunferencia del brazo de ingreso y egreso
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Porcentaje de perdida de peso de acuerdo a los dias de hospitalizacién
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DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES

DISTRIBUCION POR SEXO

Sexo N %
MASCULINO 30 75
FEMENINO 10 25
Totales 40 100
DISTRIBUCION POR EDADES
Edad .
(meses) N %
Q-12 26 65
13-16 13 325
>I6 1 2.5
Totales 40 100

DISTRIBUCION POR PROCEDENCIA

Municipio

R

Cardenas

5

-
N

Centla

1

Centro

-—

8

Comaicalco

Jalapa

Jonuta

Macuspana

Nacajuca

Paraiso

Tacotaipa

Otros

2
1
1
1
2
1
1
5

3| wiw| 0| w|wlw|o|f]w

Totales

40

3

Tabla 1




DISTRIBUCION DE PACIENTES POR DIAS DE ESTANCIA

* DEIH N %

22
27
19
13
B
3
3

5
Tolales 10C

Promedio

4.5 DEIH

* Dias de Estancia Intrahospitalaria.

Tabla 2

DISTRIBUCION DE PACIENTES DE ACUERDO A VALORES ANTROPOMETRICOS

VARIABLE PROMEDIO % | PROMEDIO % | PROMEDIO %

AL INGRESO AL EGRESO | RRESPERCUCION
*+ Pesofedad 96 93 3

**+ Pesoftalla 100 97 3
=4 Talla/edad o7 97 0

**DEIH
0-5
6-10
11-18

% Repercusion

1.6
7.2
11.5

* Segun la clasificacion de Gémez.
**Segln clasificacion de Wateriow.
***Segun la clasificacion de Seoane.
w++ Dias de estancia intrahospitalaria.

+ De acuerdo a la percentila 50 de las tablas de Ramos Galvan de 1975.

Tabla 3




