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RESUMEN

Se reporta caso de nifia con 2 afios y 10 dias que fue ingresada por
emergencia, tras referirse un cuadro clinico de evolucion de 2 horas
aproximadamente de alza térmica de 39°C, cefalea de intensidad moderada
y tos. Familiar refiri6 antecedentes catarrales durante una semana. Se le
realizaron exdmenes de radiografia de tdérax resultando un infiltrado
parahiliar derecho, donde su diagndstico fue de neumonia bacteriana no
especifica. Se conoce a las infecciones como causantes de desnutricion y
viceversa. Se realizO una encuesta nutricional y por medio de este, la
antropometria; dando un resultado de desnutricion aguda o grado 1. El
objetivo de este articulo es de orientar acerca de los efectos de la
desnutricibn en pacientes con infeccidn respiratoria aguda y sobre su

tratamiento nutricional.

Palabras claves: Neumonia, Desnutricion aguda, Nifios, Estado nutricional,

Antropometria.
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ABSTRACT

There is a case reported of a girl 2 years and 10 days old was admitted for
emergency, after referring a clinical evolution of 2 hours approximately there
was a 39 ° C heat rise, moderate headache and cough. A family member
referred catarrhal history for the last week. Radiograph tests were performed
resulting in an infiltrator right parahiliar, where his diagnosis was non specific
bacterial pneumonia. It is known that infections cause malnutrition and vice
versa. A nutritional survey was conducted and through this, anthropometry;
giving a result of acute malnutrition or grade 1. The aim of this article is to
provide guidance on the effects of malnutrition in patients with acute
respiratory infection and the required nutritional treatment.

Keywords: Pneumonia, acute malnutrition, children, nutritional status,

anthropometry.
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INTRODUCCION

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) representan uno de los
principales problemas de la Salud Publica en nifilos menores de cinco afios a
nivel mundial; encontrandose en primer lugar la neumonia, reconocida como
la primera causa de mortalidad por infecciones agudas en paises con
desarrollo, provocando aproximadamente un tercio de todas las muertes
estimadas en nifios de las edades anteriormente indicadas™*. La mortalidad
por neumonia en el afio 2010 fue de 1,39 millones que corresponde al 18%

de todas las defunciones en este grupo etario®.

La principal bacteria identificada en nifios desde el primer mes de vida hasta
los 6 afios y que se mantiene estable en todos los grupos de edad es S.
pneumoniae’, y, H. influenzae tipo b (Hib) que representa a la segunda
causa mas comun de etiologia bacteriana en nifios; mientras que el virus

sincitial respiratorio, es la causa mas frecuente de neumonia viral’.

Las infecciones respiratorias no solo son relevantes como causa de
enfermedad y muerte, sino que también son factores desencadenantes y

sostenedores de los procesos que conducen a la desnutricién infantil®.

Se consideré como paciente desnutrido agudo, a quienes cumplian en la
medicion antropométrica los indices de peso para la talla (P/T) inferior al
percentil 3 y talla para la edad (T/E) normal®. En el paciente por medio de la
interpretacion de las curvas antropométricas, se pudo encontrar una
desnutricibn aguda o grado uno por presentar: T/E: talla normal P/E:
desnutricién leve o grado 1. Déficit ponderal de: 83.33% 0 16.66%][(76-90%)-(10-
24%)] P/T: Desnutricion leve o grado 1. Déficit 89,28% o 10.72% [(81-90%)-(10-
19%)].

Un paciente que presenta desnutricion conjuntamente con una enfermedad
pulmonar como la neumonia, puede encontrarse con complicaciones en la
ingesta de los alimentos’.El tratamiento para pacientes con desnutricién
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debe ser una alimentacion adecuada, considerando siempre los aspectos:
médico, nutricional y cultural. Ademas, la dieta debe ser completa,
equilibrada y adecuada para el nifio al igual que con su situacién patolégica®.



REPORTE DE CASO CLINICO

Paciente de sexo femenino de 2 afios y 10 dias de edad, con un peso de
ingreso 10.2 kg y una talla de 83 cm, que reside en Guasmo central de la
ciudad de Guayaquil; fue ingresada por emergencia tras referirse un cuadro
clinico de evolucién de 2 horas aproximadamente, caracterizado con alza
térmica de 39°C, cefalea de intensidad moderada y tos. El familiar
acompafante se refirid que la paciente tuvo antecedentes catarrales durante
una semana, tratada con Amoxicilina mas Acido Clavulanico por 4 dias y
salbutamol expectorante por 3 dias, administrados en dosis incorrectas por

familiares.

La paciente fue ingresada a hospitalizacion, donde le diagnosticaron
Neumonia bacteriana no especificada y fiebre persistente; presentando
antecedentes familiares de asma, antecedentes personales de infeccién a

las vias urinaria con cuadro disuria y dolor a nivel de cuello.

El examen fisico reflejo: presion arterial 100/70 mm Hg, frecuencia cardiaca
120 latidos por minuto y frecuencia respiratoria 67 por minuto. Asi mismo
presentd una via aérea obstruida, térax simétrico RSCS ritmicos CSPS
izquierdo ventilado e Infiltrado parahiliar derecho, cabeza normocéfalo,
cuello sin adenopatias, abdomen blando depresible no doloroso, columna
simétrica sin alteracion, pelvis simétrica sin alteracion y extremidades no

edematizadas.

Durante el primer dia de hospitalizacion la paciente habia presentado un
alza térmica de 38°C, la temperatura se mantuvo bajo observacion, diuresis
y balance hidrico, debido a que familiar habia referido que el paciente casi

no tenia micciones con frecuencia.

En los medicamentos que se le administraron en la hospitalizacion

consistian en: Cloruro de sodio 1000cc litro por 1 dosis de 100cc iv en la



primera hora, 102 cc en la segunda hora, Dextrosa 5% en agua suspension
para inyeccion 1000 dosis de 40 ml/h + 10 cc de soletrol k + 10 cc de
Soletrol Na, Omeprazol 40 mg ampollas por 1 dosis pasar 2.5 cc IV QD,
Ceftriaxona 1gm genfar ampxl dosis pasar 2.5 cc .V cada 12h por via
permeable permanente periférica. Ademas se le realiz6 la terapia respiratoria
fisiol 3cc més flumicil c/6h; mientras la hidratacion se hizo con hidrasec

10mg por via oral c/8h.

En el resultado de laboratorio del examen de orina se aprecio los siguientes
resultados: color amarillo, aspecto claro, densidad 1015, pH 6, Urobilingeno
normal, sedimentos de leucocitos 0-1xc, sedimento de hematies 0-1xc y
sedimento de células 1-3xc; dando como observacion la existencia de
escasas bacterias. Se realizé una radiografia de térax resultando un
infiltrado parahiliar derecho y por medio del Area de Nutricion le

administraron una dieta blanda durante la hospitalizacion.

En el segundo dia de hospitalizacion continto el alza térmica en 38°C en las
primeras horas del dia, con en el lapso de tiempo se logré controlar la
temperatura a 37°C, también se refleja una declinacion en el peso y se

manifesto la presencia de 7 evacuaciones diarreicas.

Los datos antropométricos de la paciente se recabaron mediante la
realizacion de la encuesta nutricional; la misma que hace referencia a un
peso de 10kg, talla de 83cm, perimetro cefélico de 47,6 cm indicando un
rango normal. Los resultados se dieron por la interpretacion de las curvas
antropométricas CDC. T/E: talla normal; P/E: desnutricion leve o grado 1;
Déficit ponderal de: 83.33%; P/E O 16.66%][(76-90%)-(10-24%)]; P/T:
Desnutricion leve o grado 1; Déficit 89,28%; P/T 10.72% [(81-90%)-(10-
19%)]. Obteniendo como resultado una Desnutricion aguda de la paciente.

Durante el examen fisico que le realizaron, ella se mantuvo activa

presentando tonos y reflejos conservados e hidratada. Al momento de la
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palpacion en la parte posterior del cuello detectaron una protuberancia de un
centimetro de diametro en el nivel c6, no mévil, acompafiada de dolor y
limitaciones en la movilizacion de la cabeza; se realiz6 radiografia donde se
observé espina bifida en ¢6 - c¢7 cervical. Se medicod paracetamol 11 cc

cada 6 horas iv.

En el tercer dia de evolucidén la paciente se encontré afebril e hidratada,
ademas presentd 1 diarrea liquida y sin vomito. Se realizd examen fisico,

csps mejor ventilados.

Durante la evolucién del cuarto dia, se notificé que la paciente realizaba las
diuresis necesarias, quedando con via permeable permanente,
aparentemente transparente al paso de la orina. El siguiente paso fue

retirar la via permeable.

Durante el quinto dia la paciente se encontré afebril esperando el alta
médica. Le medicaron con: Cefuroxima jarabe 250mg 15ml, 2.5 cc ¢/12h por
5 dias.



DISCUSION

Se define como neumonia al proceso inflamatorio agudo del parénquima
pulmonar con ocupacién del espacio aéreo’. Suele presentarse por una
infeccion debida a bacterias, hongos o virus. También como consecuencia

de la aspiracion de alimentos, liquidos o secreciones como la saliva’.

En Latinoamérica y el Caribe, se encontrd una incidencia de 919 casos de
neumonia por cada 100.000 nifios menores de 5 afios, siendo mas alta en
los nifios menores de dos afios (1.412 por 100.000) que en los mayores de
dos a seis afos (539 por cada 100.000). Alrededor de una cuarta parte de

los pacientes con esta afectacion requieren hospitalizacion®.

La OMS en el 2012, hace referencia como fuentes etiolégicas diversos
agentes infecciosos (virus, bacterias y hongos) causantes de neumonia. La
principal bacteria identificada en nifios desde el primer mes de vida hasta los
6 afios y que se mantiene estable es la S. pneumoniae?, la segunda causa
de etiologia bacteriana en nifios es H. influenzae tipo b (Hib), mientras que el

virus Sincitial Respiratorio es la causa mas frecuente de neumonia viral®.

La neumonia comienza con un malestar gradual, dolor de cabeza y fiebre
(38-39°C), durante varios dias a una semana. La tos se presenta de tres a
cinco dias después del comienzo de los sintomas, y es inicialmente no
productiva pero puede llegar a ser productiva mucosa o mucopurulenta y en
algunas ocasiones con pintas de sangre. Los sintomas asociados pueden
incluir escalofrio, dolor de garganta, disfonia, dolor del térax, voémito y

diarrea.

En la paciente se pudo apreciar que el motivo de ingreso a hospitalizacion,
fue por presentar sintomatologias con alza térmica de 39°C, cefalea de
intensidad moderada, dolor en la parte posterior del cuello, tos y ademas

por presentar antecedentes catarrales con varios dias de evolucion.



La Etiologia es dificil de precisar debido a la limitacion para obtener
muestras adecuadas. Por la dificultad para identificar el agente causal y para
diferenciar entre colonizacién e infeccién?, la paciente fue diagnosticada con
neumonia bacteriana no especificada. Por medio del examen fisico se pudo
observar: Cabeza normocéfalo, cuello sin adenopatias, abdomen blando
depresible no doloroso, columna simétrica sin alteracion, pelvis simétrica sin
alteracion, extremidades no edematizadas y una via aérea obstruida, térax
simétrico RSCS ritmicos CSPS izquierdo ventilado e infiltrado parahiliar

derecho.

También le realizaron una radiografia del torax, resultando un infiltrado
parahiliar derecho. Existen varios estudios de casos que describen los
hallazgos radiol6gicos en neumonias por Mycoplasma, virus Chlamydia y
Streptococcus pneumoniae; sin embargo, ningun hallazgo es util para hacer

una diferenciacioén clara®?.

Para determinar el estado nutricional del niio menor de cinco afios, se
utilizan diferentes metodologias. Los tres métodos de evaluacion directa
del estado nutricional son: Clinica, pruebas bioquimicas y mediciones

antropométricas (peso, talla y circunferencia cefalica)®*3.

Se le realizé a la paciente una prueba de laboratorio de orina por presentar
un cuadro de disuria, teniendo los siguientes resultados: color amarillo,
aspecto claro, densidad 1015, pH 6, Urobilinégeno normal, sedimentos de
leucocitos 0-1xc, sedimento de hematies 0-1xc y sedimento de células 1-

3xc. Dando como observacion bacterias escasas.

Segun las Medidas Antropométricas existentes, se considera como paciente
desnutrido agudo, al que cumpla en la medicién los indices de peso para la

talla (P/T) inferior al percentil 3 y talla para la edad (T/E) normal®.

En la paciente por medio de la interpretacion de las curvas antropométricas,
se encontrd desnutricion aguda o grado uno por presentar T/E: talla normal,
P/E: desnutricion leve o grado 1; Déficit ponderal de: 83.33% o0 16.66%[(76-



90%)-(10-24%)]; P/T: Desnutricion leve o grado 1; Déficit 89,28% o0 10.72%
[(81-90%)-(10-19%)]. Basandonos en: Edad 2 afios y 10 dias, Peso de 10 kg

y una Talla de 83 cm.

Como se conoce, la desnutricién se debe a un padecimiento de orden socio-
econdémico, cultural, ambiental, evolutivo y potencialmente reversible;
ocurre principalmente entre individuos de bajos recursos y principalmente
en nifios de paises subdesarrollados®. Cuando se encuentra una dieta
inadecuada con escases de macro y micronutrientes aparecen alteraciones
en el estado nutricional, siendo considerada una dieta hipocal6rica e

hipoproteica®®.

El enfermo hospitalizado sufre cambios en el metabolismo asociados a la
propia enfermedad y a la demanda del tratamiento; esa situacion puede
implicar reduccion en la ingesta de alimentos y llevar consigo un

desequilibrio metabélico’**.

Ademés, la mayoria de los pacientes
ingresados dependen de la comida del hospital para cubrir sus
requerimientos nutricionales siendo importante evaluar los factores que
influyen en su consumo, los mismos que pueden ser modificados con el fin
de mejorarlo y asi evitar las consecuencias de una alimentacion
insuficiente'®. En el presente caso, a la paciente por medio del Area de

Nutricion se le administré una dieta blanda durante su hospitalizacion.

La malnutricibn en un nifio produce alteraciones funcionales en todos los
organos y sistemas. Como en la estructura, elasticidad y funcion
pulmonar®; por ende, las barreras inmunolégicas se ven afectadas por falta
de agua, glicoproteinas y electrolitos’; pueden presentar un cuadro de

inmunosupresion.

La desnutricidon caldrico proteica altera la integridad tisular de la piel y las
mucosas que constituyen la primera barrera defensiva con que cuenta el ser

humano frente a la agresién de agentes infectantes™.



El dafio histolégico de la mucosa respiratoria esta dado por modificaciones
en las células epiteliales de revestimiento, con deterioro de la accion ciliar, y
en las células caliciformes secretoras de mucus, las cuales decrecen la
calidad y cantidad en la produccion de diversas sustancias de accion
bactericida. También a nivel de la mucosa existe una disminucion de la

funcién activa local de la Inmunoglobulina A secretora (IgAs) °.

La etapa pediatrica se encuentran en desarrollo para su buen mantenimiento
de un estado nutricional 6ptima, ademas es una etapa donde se reflejan los
habitos alimentarios hacia un futuro, donde se previene enfermedades que

son de crucial importancia®” 2,

El tratamiento para pacientes con desnutricibn debe ser una alimentacion
adecuada, considerando siempre los aspectos: médico, nutricional y cultural.
Ademas la dieta debe ser completa, equilibrada y adecuada a la situacién

patolégica y actual que presente el nifio®.

Es importante proporcionar liquidos y calorias necesarias para recuperar la
funcionalidad correcta del metabolismo y un crecimiento Optimo. Los
pacientes pediatricos necesitan tener un adecuado aporte de proteinas que
cubra los requerimientos necesarios para el crecimiento de los masculos y

otros tejidos *°%°.

Para una répida recuperacion nutricional en los nifios, se debe tener en
cuenta sus necesidades iniciales. Se establecen en un rango intermedio
entre las que le correspondieran por un peso actual y las calculadas para su
peso ideal. En forma progresiva se debera aproximar a las necesidades de

un nifio normal®.

Los nifios deben ser alimentados en los mismos tiempos de comida
establecidos para los adultos y complementar la alimentacién con lactancia
materna o demanda. También se debe utilizar aceite; margarina o azucar a

las preparaciones tales como: papillas o purés, para proveerles mayor



cantidad de energia, se les debe dar espesos acompafado de vegetales y

cereales®.

10



CONCLUSIONES

La neumonia es una infeccibn pulmonar que llega a generar una
desnutricion hipocalorica e hipoproteica y viceversa. Por la disminucion
inmunolodgica tras presentarse inapetencia de alimentos y por el consumo
de energia que necesita para la respiracion. Siendo necesario un tratamiento
nutricional, donde la dieta sea equilibrada y adecuada. Manteniéndose una
dieta hipercaldrica e hiperproteica para evitar el catabolismo y asi se

mantenga una recuperacion y un crecimiento optimo.
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ANEXOS

MANEJO DEL CASO NUTRICIONAL

Datos
e Edad: 2afios 10 dias.
e Sexo: Femenino.
e Actividad Fisica: Ligera.
e Patologia: Neumonia Aguda.

e Afectacion Nutricional: Desnutricion Aguda o grado 1.

Informacidén Nutricional.
e Frecuencia de comidas: 5-6 veces.
e Problemas para masticar: No presenta.
¢ Nauseas o Vomitos: No presenta.
e Diarrea o Estrefiimiento: Diarrea.
e Falta de apetito: Si presenta.
e Alergia alimentaria: No presenta.

e Suplemento vitaminico: Nutricalcin.
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RECORDATORIO DE 24 HORAS

Alimento  Porcion Cantidad
Desayuno Pan 1 porcion 60
Queso 1 porcion 15
Leche 1 porcion 120
Media mafiana | Frutilla | 1 porcion | 70
Almuerzo Pollo 1 porcion 60
Zanahoria | 1 porcion 15
Ajo 1 porcién 2
Papa 1 porcién 15
Fideo 1 porcion 10
Cebolla 1 porcion 5
Media Tarde | Manzana |1 porciéon| 70
Merienda Pollo 1 porcién 60
Zanahoria | 1 porcion 15
Ajo 1 porcion 2
Papa 1 porcién 15
Fideo 1 porcién 10
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ANALISIS QUIMICO DEL RECORDATORIO DE 24 HORAS

Alimento |Cantidad Kcal Proteina Lipidos |CHO
Leche 120 70,8 3,72 3,72 5,64
Frutilla 80 31,2 0,56 0,24 7,68
Pan 60 177,6 5,58 0,9 37,68
Queso 15 34,5 3,255 2,145 0,465
Pollo 90 189 16,74 13,59 0
Zanahoria 20 8,4 0,14 0,04 2
Ajo 2 2,42 0,058 0,002 58,4
Papa 30 24 0,6 0,005 5,52
Fideo 10 34,4 1,34 0,05 7,29
Cebolla 5 2,6 0,06 0,005 0,63
Manzana 70 49 0,21 0,21 2,1
623,92 32,263 20,907 127,405
988 37,02 27,44 148,2
63,1497976 87,1501891 76,191691 85,9682861
Déficit Déficit Déficit Déficit
Antropometria
Peso Actual 10 Kg
Talla 86 Cm
Peso Ideal 12 Kg
Peso/ Edad Desnutricion leve o grado 1
Talla/Edad Talla normal
Peso/ Talla Desnutricion leve o grado 1
Circunferencia Cefalica | Normal

Paciente femenino de 2 afios y 10 dias, presenta Desnutricién leve o grado

1. Se requiere ganar 2 Kg en referencia de Peso para la edad.

17



CALCULO DE REQUERIMIENTO NUTRICIONAL

REE ( Requerimiento Energético Estimado)= GET + Energia de depdsito

13-35 MESES:

REE= (89*12 Kg-100)+ 20= 988 Kcal/dia

DISTRIBUCION DE MOLECULA CALORICA
REQUERIMIENTOS KCAL GRAMOS
Kcal 988
Carbohidratos(65%) | 592,8 | 148,2

Proteinas(10%) 148,2 | 37,05

Grasas(25%) 247 27,44

18




DIETA HIPERPROTEICA-HIPERCALORICA

PREPARACION

DESAYUNO
Papilla de leche con
avena

COLACION
Yogurt con frutilla'y
miel
ALMUERZO
Arroz con pollo al

vapor y verduras
salteadas

Jugo de naranja
COLACION

MERIENDA

Arroz con Leche

ALIMENTO

Avena
Leche
Azucar
Huevo

Yogurt
Frutilla
Miel

Acelga
Cebolla
Zanahoria
Arroz
Aceite de o.
Pollo
Zapallo

Requesdn cremoso

Papa
Ajo
Naranja

Manzana
Yogurt

Arroz
Leche
Pasas
Azucar

19

MEDIDA
CASERA
3 cucharadas
1 porcién
1 cucharadita
1 porcion

1 porcion
1 porcién
1 cucharadita

1 porcion
1 porcién
1 porcién
1 porcién
1 porcion
1 porcion
1 porcién
2 Cucharadas
1 porcién
1 porcion
1 porcion

1 porcién
1 porcién

1 porcion
1 porcién
1 porcién
1 porcién

CANTIDAD

GRAMOS
15
60
5
60

125
70

20

20
30
10
90
40
30
30

70

50
100

30
100
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ANALISIS QUIMICO DE LA DIETA

Papilla de leche con avena

Desayuno

Alimento  Cantidad

Avena 15

Leche 60

Azlcar 5

huevo 60
Total

Media mafiana

Kcal Proteina
57,6 1,815
35,4 1,86
19,3 0
27,6 6,06

139,9 9,735

Yogurt con frutilla 'y miel

Kcal Proteina
78,75 4,375
27,3 0,49
11,65 0,01
117,7 4,875

Lipidos CHO
1,155 39,168
1,86 2,82
0,01 4,985
0,12 0,6
3,145 47,573
Lipidos CHO
4,125 5,875
0,21 6,72
0 3,16
4,335 15,755

Arroz con pollo al vapor y verduras salteadas

Alimento Cantidad
Yogurt 125
Frutilla 70
Miel 5
Total

Almuerzo

Alimento Cantidad
Acelga 20
Cebolla 5
Zanahoria 20
Naranja 70
Arroz 30
Aceite de o. 10
Pollo 90
Zapallo 40
Requeson 30
cremoso
Papa 30
Ajo 2

Total

Kcal
5,2
2,6
8,4

21,00

106,2
90
189
18,4
57,3

24
2,42
524,52

Proteina
0,48
0,06
0,14
0,28
2,22

0
16,74
0,32
3,75

0,6

0,058
24,648

20

Lipidos CHO

0,12 0,86
0,005 0,63
0,04 2
0,07 7,28
0,3 23,64

10 0
13,59 0
0,04 4,8
4,35 0,81
0,04 5,52
0,002 58,4
28,557 103,94



Media Tarde

Manzana con Yogurt

Alimento Cantidad Kcal Proteina Lipidos CHO
Manzana 70 49 0,21 0,21 2,1
Yogurt 100 63 3,5 33 47

Total 112 3,71 351 6,8
Merienda

Arroz con Leche
Alimento Cantidad Kcal Proteina Lipidos CHO

Arroz 30 106,2 2,22 0,3 23,64
Leche 100 59 3,1 3,1 47
Pasas 5 17,5 0,15 0,165 3,85
Azlcar 10 38,6 0 0,02 9,97

Total 221,3 5,47 3,585 42,16
Total

Kcal Proteina Lipidos CHO

139,9 9,73 3,145 47,573 Desayuno
117,7 4,87 4,33 15,75 Media Mafiana
524,52 24,64 28,55 103,94 Almuerzo
105 3,68 3,48 6,5 Media Tarde
221,3 5,47 3,58 42,16 Merienda

968,52 38,66 39,94 168,35 V.O
988 37,02 27,44 148,2 V.E

98,02 104,4 107,8876 113,60 %Adecuacion
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PERCENTILES DE CIRCUNFERENCIA DE LA CABEZA POR
EDAD Y PESO POR ESTATURA. NACMIENTO A 36 MESES:
NINA.
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PERCENTILES DE ESTATURA POR EDAD Y PESO POR
EDAD. NACIMIENTO A 36 MESES: NINA.

PRCUApaam

Percentiles de Estatura por edad y Peso por edad

Noamtes

# 20 Arztues

Nacimiento 0 o 9 12 13 18 N 24 o 30 12 36
vvvvvvvv'v"v]vlvi'vlvlviv'vvvv'v'vvv Tl en i
413 414
o “-1
e -1‘
o ”q
- 37 % .‘-:’d
-” ;“q‘
35 35
-4
33
B
"8 :—th““
N )
s + -”-1
:: ;n -! -
o -
29 . 34
(= e 2
=
= : i
28 P e ¥ 30+
ba : . . pe I
23 1 — .
"
2 : S2s —
b
_'” - e - e - & - - - i & B !"’““
Bl 10+ 22
als
ol L) = Sl
m o -
[y EDAD (MENES) ol
g y—< _ -G
4 1 8 :EWE:M: -
- = L& o L —
= Lowsrs ow Putw < Comm
""-_’. Toute | Gand | P | Gmemos | Cox Cobain
b~ 4 O~
K
T
p
e ings
Nacimiento e 9
P e e e Mo e - e . b e et ww b m

23

PICADEMm



o T]’- ®
& Presidencia Plan Nacional °

#ll de 1a Republica o A >SEN ESCYT
del Ecuador > (S:eec zla :e::‘a;:gaal :9] Edo caaccoé n Superior,

DECLARACION Y AUTORIZACION

Yo, Quezada Tello Tamara del Rocio, con C.C: # 0706013562 autor/a del
trabajo de titulacion modalidad Examen Complexivo: Tratamiento Nutricional
en Paciente con Neumonia Aguda, previo a la obtencién del titulo de
LICENDIADA EN NUTRICION DIETETICA Y ESTETICA en la Universidad
Catdlica de Santiago de Guayaquil.

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligacibn que tienen las
instituciones de educacion superior, de conformidad con el Articulo 144 de la
Ley Organica de Educacion Superior, de entregar a la SENESCYT en
formato digital una copia del referido trabajo de titulacion para que sea
integrado al Sistema Nacional de Informacion de la Educacion Superior del
Ecuador para su difusion publica respetando los derechos de autor.

2.- Autorizo a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de
titulacion, modalidad Examen Complexivo, con el propdsito de generar un
repositorio que democratice la informacion, respetando las politicas de
propiedad intelectual vigentes.

Guayaquil, 29 de febrero de 2016

Nombre: Quezada Tello Tamara del Rocio

C.C: 0706013562



e A TT = o
&Y' Presidencia . Plan Nacional
. de la Republica /* ﬁengifgé'gﬁfé';%'?éi ..b S EN ES CYT

del Ecu ador ° Secretaria Nacional de Educacion Superior,
N Ciencia, Tecnologia e Innovacion

REPOSITORIO NACIONAL EN CIENCIA Y TECNOLOGIA

FICHA DE REGISTRO DE TESIS/TRABAJO DE TITULACION

TITULO Y SUBTITULO: ‘ Tratamiento nutricional en paciente con neumonia aguda.
AUTO.R(ES) Quezada Tello Tamara del Rocio

(apellidos/nombres):

REVIS.OR(ES)/TUTOR(ES) Alvarez Cérdova Ludwig

(apellidos/nombres):

INSTITUCION: Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil
FACULTAD: Facultad de Ciencias Médicas

CARRERA: Nutricidn, Dietética y Estética

TITULO OBTENIDO: Licenciada en Nutricién Dietética y Estética

FECHA DE PUBLICACION: | 29 de febrero de 2016 | No. DE PAGINAS: | 37
AREAS TEMATICAS: Nutricién, Dietética y Estética

PALABRAS CLAVES/ Neumonia, Desnutricion aguda, Nifios, Estado nutricional,
KEYWORDS: Antropometria

RESUMEN/ABSTRACT (150-250 palabras):

Se reporta caso de nifia con 2 afios y 10 dias que fue ingresada por emergencia,
tras referirse un cuadro clinico de evolucion de 2 horas aproximadamente de alza
térmica de 39°C, cefalea de intensidad moderada y tos. Familiar refirié6 antecedentes
catarrales durante una semana. Se le realizaron examenes de radiografia de térax
resultando un infiltrado parahiliar derecho, donde su diagnéstico fue de neumonia
bacteriana no especifica. Se conoce a las infecciones como causantes de
desnutricién y viceversa. Se realizd una encuesta nutricional y por medio de este, la
antropometria; dando un resultado de desnutriciobn aguda o grado 1. El objetivo de
este articulo es de orientar acerca de los efectos de la desnutricién en pacientes con
infeccion respiratoria aguda y sobre su tratamiento nutricional.

ADJUNTO PDF: Xsi [o
CONTACTO CON Teléfono: 0998791349 | E-mail: tamara.quezada@cu.ucsg.edu.ec /
AUTOR/ES: tamaraqt90@gmail.com
CONTACTO CON LA Nombre: Alvarez Cérdova Ludwig
INSTITUCION: Teléfono: 0999963278
E-mail: ludwig.alvarez@cu.ucsg.edu.ec /
drludwigalvarez@gmail.com

SECCION PARA USO DE BIBLIOTECA

N°. DE REGISTRO (en base
a datos):

N°. DE CLASIFICACION:

DIRECCION URL (tesis en la
web):



mailto:tamara.quezada@cu.ucsg.edu.ec
mailto:tamaraqt90@gmail.com
mailto:ludwig.alvarez@cu.ucsg.edu.ec
mailto:drludwigalvarez@gmail.com

