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RESUMEN

Introduccion: La desnutricion aguda afecta al 8% de los nifios del mundo. La
desnutricion aguda severa (SAM) es una de las principales causas de mortalidad
infantil en menores de 5 afos. La lucha contra la desnutricion ha sido abordada por
el estado peruano a través del “Plan Nacional de Reduccién y Control de Anemia
en la Poblacion Materno Infantil y la desnutricion Crénica Infantil en el Peru, 2017 —
20217, disefado por el Ministerio de Salud del Peru, también cuenta con el “Plan
sectorial para contribuir con la Reduccion de las desnutricion crénica Infantil y la
Anemia en nifias y nifios menores de 26 meses, 2017 — 2021” del Ministerio de
Desarrollo e Inclusion Social

Objetivos: Establecer factores de riesgo para SAM en niflos menores de cinco
afos, en el servicio de pediatria del Instituto Nacional del Nifio San Borja, durante
el periodo 2019. Describir las caracteristicas demograficas, las comorbilidades
(anemia, diarrea 15 dias previos, infeccidén de vias respiratorias inferiores, edema,
ausencia de apetito), las conductas alimentarias (momento inicio de alimentacion
complementaria, uso de biberdn) de los nifios menores de 5 afios con diagndstico
de malnutricion aguda severa , el tiempo de recuperacion luego del tratamiento
meédico de los niflos menores de 5 afios con diagnéstico de malnutricion aguda
severa, describir la mortalidad de los nifios menores de 5 afios con diagndstico de
malnutricidn aguda severa en el servicio de pediatria del Instituto Nacional del Nifio
San Borja, periodo 2019

Materiales y métodos: Estudio observacional de casos y control retrospectivo. La
muestra fue de 70 pacientes con SAM, 140 controles, nifios sin SAM, de 6 a 59
meses. Para el andlisis comparativo de los grupos se empleara el analisis de
regresion logistica, y el calculo de OR ajustado, siendo el intervalo de confianza de
95% vy el nivel de significancia < 0.005. La prevalencia de mortalidad se determinara
en los pacientes hospitalizados, para casos y controles

Palabras clave: Desnutricibn aguda severa, nifios menores de 5 afos,
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1. PREGUNTA DE INVESTIGACION

Segun reportes de los Fondos de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF), en el mundo existen 2200 millones de nifios, de los cuales 1000
millones viven en la pobreza (1), en el contexto en que los paises donde
viven estos nifios tiene politicas precarias de salud y bajo presupuesto para
asistir las necesidades de salud de la poblacién (1,2); la salud de los nifios
es una de las partes mas afectadas, la inadecuada disponibilidad de
alimentos para la nutricion, condiciona en forma progresiva la aparicién de
la desnutricién, que en la actualidad es un problema de salud publica,
representando el 50% de todos los fallecimientos infantiles (3), segun la
organizacion mundial de las naciones unidas (ONU), reporta que la
desnutricion aguda afecta al 8% de los nifios alrededor del mundo (4). La
desnutricion aguda severa (SAM) es una de las principales causas de
mortalidad infantil en menores de 5 afios (2). El riesgo de mortalidad en los
nifos que sufren desnutricion aguda grave, es hasta nueve veces en
comparacion a los nifios (4). Cada afio se estima que tienen el diagnostico
de desnutricion aguda grave en aproximadamente 20 millones de nifios, en
el mundo (5). La desnutricion infantil y la anemia son un problema de
prioridad, que cuenta con esfuerzos constantes en los paises de
Latinoamérica. La lucha contra la desnutricion ha sido abordada por el
estado peruano a través del “Plan Nacional de Reduccion y Control de
Anemia en la Poblacion Materno Infantil y la desnutricion Cronica Infantil en
el Peru, 2017 — 2021”, disenado por el Ministerio de Salud del Peru, también
cuenta con el “Plan sectorial para contribuir con la Reduccién de las
desnutricion cronica Infantil y la Anemia en nifias y nifios menores de 26
meses, 2017 — 2021” del Ministerio de Desarrollo e Inclusién Social, también
del estado peruano.

De lo expuesto se plantea la interrogante: ¢Cuéles son los factores de
riesgo para malnutricién aguda severa, en nifios menores de 5 afios en

el Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja en el periodo 2019?
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2. INTRODUCCION

La desnutricion resulta de la ingesta insuficiente de alimentos energéticos
(grasas, carbohidratos), proteinas y micronutrientes (vitaminas y minerales);
como consecuencia de este déficit, se presenta la malnutricion energética y
proteica, cuya manifestacion clinica final es el marasmo y kwashiorkor (4,5).
Segun Olsen y col define la desnutricidbn proteica y energética, como un
estado nutricional, donde las deficiencias de energia, proteinas y otros
nutrientes tiene como resultado eventos adversos en las funciones del
cuerpo humano, teniendo como resultado final la desviacion del crecimiento
(7). La ausencia de ingesta de nutrientes se presenta en la mayoria de casos
en el contexto de determinantes sociales, que no garantizan el aporte
adecuado de nutrientes, con deterioro de las funciones tisulares y del
sistema inmune que agrava las lesiones o cuadros de enfermedad mas
agresivos (9,10). Entre los determinantes sociales se encuentran la
inseguridad alimentaria en el hogar, el nivel de desarrollo econémico, el
cuidado de las mujeres gestantes, cuidados del recién nacido y su
seguimiento, prevencién de enfermedades transmisibles; por lo tanto, la
desnutricion aguda esta influenciada por los determinantes sociales y es
principalmente social (8). La desnutricion primaria tiene su origen en la
colonizacion de enteropatdgenos de las vellosidades intestinales (9), con la
consiguiente malabsorcion de los nutrientes (10) este proceso de instalarse
en forma aguda o cronica, determinara la aparicion de la desnutricién en sus
diferentes manifestaciones clinicas, bioquimicas (11). La desnutricién aguda
secundaria se presenta en el contexto de enfermedades cronicas (10).
Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud, se define malnutricion aguda
severa a un peso muy bajo para la estatura, emaciacion grave visible o
presencia de edema nutricional. El presente estudio evalla los factores de
riesgo para desnutricion aguda severa, en nifios menores de cinco afios, en
el servicio de Pediatria del Instituto Nacional del Nifio San Borja, periodo
2019.
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1.1. ANTECEDENTES

Kumar et al (13), realiza un estudio caso control sobre determinantes
de desnutricion aguda severa (SAM) en menores de 5 afios de edad.
El estudio selecciona 292 niflos que viven en zona rural. La
prevalencia de SAM fue 4.1%, en menores de 5 afios. SAM estuvo
asociado a bajo nivel socioeconémico OR=17.13, edad de la madre
<20 afos y >35 afios OR=3.2; intervalo de nacimiento <24 meses
OR=4.09, grado de instruccion analfabeto OR=3.65, alimentacion con
biberon OR=2.19 y no iniciar la alimentacion complementaria a los 6
meses (AOR 2,91; IC del 95%: 1,73 a 12,03). El estudio llega a la
conclusién que la lactancia materna exclusiva, ingesta de calostro,

momento de inicio de lactancia materna, no se asociaron a SAM.

Fekadu et al (14), realiza un estudio transversal comunitario, acerca
del grado nutricional en niflos menores de cinco afos. De los
resultados: Emaciacion tuvo 17.5% de frecuencia, retardo del
crecimiento 22.9%, peso insuficiente 19.5%. El modelo de regresion
logistica multivariable mostré que la lactancia materna se asocié de
forma independiente con una reduccién de las probabilidades de
emaciacion (OR = 0,38 (IC del 95%: 0.14 — 0.99); pero la diarrea en
los dltimos 15 dias, incrementé (OR=2.1). Para retraso del
crecimiento, los factores favorables fueron diversidad dietética
(OR=0.45), alimentacion complementaria a los 6 meses (OR=0.25),
mientras el uso de biberon para alimentacion disminuyo el
crecimiento. La disminucion aguda del peso estuvo en relacion con
enfermedad diarreica aguda en los ultimos 15 dias (OR=3.5); mientras
la lactancia fue un factor protector (OR=0.24). El estudio concluye que
la emaciacion, baja de peso estuvieron en relacion a enfermedad
diarreica mayor de 15 dias, edad inadecuada de inicio de alimentos,

asi como uso de biberoén.
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Yohannis et al (15), realiza un estudio transversal retrospectivo, sobre
la desnutricion aguda severa (SAM) en pacientes atendidos en un
programa terapéutico para pacientes ambulatorios con desnutricion
(OTP). La tasa de recuperacion se revelé como 64,9% con un IC del
95% (61, 68). La tasa de mortalidad, la tasa de incumplimiento, el
aumento de peso y la duracion de la estancia fueron de 1,2%, 2,2%,
4,2 g/kg / dia'y 6,8 semanas, respectivamente. Los nifios que vivian a
una distancia < 25 min tenian 1,53 veces mas probabilidades de
recuperacion que los nifios que residian en = 25 min (AOR = 1,53 a
IC del 95% (1,11, 2,12)). La probabilidad de recuperacion fue 2.6
veces mayor para los nilos con Kwashiorkor que para aquellos con
marasmo (AOR = 2.62 a 95% CI (1.77, 3.89)). Del mismo modo, los
nifos que recibieron amoxicilina tuvieron 1,52 veces mas
probabilidades de recuperarse en comparacion con sus contrapartes
(AOR = 1,52 a IC del 95% (1,09, 2,11)). El estudio concluye que la
tasa de recuperacion y el aumento de peso fueron inferiores al
estdndar de la esfera. La distancia de la OTP, la provision de
amoxicilina y el tipo de desnutricion fueron factores identificados como
significativamente asociados con el resultado del tratamiento de la
SAM.

Teferi et al (16) realiza un estudio de cohorte retrospectivo acerca del
tiempo de recuperacién de SAM y sus predictores, en menores de
cinco afnos, que habian sido tratados por SAM. De los resultados, el
51.9% se recuperd, en promedio en 16 dias, las variables que fueron
predictores negativos de recuperacién fueron: anemia, no frutos
secos, no entrar en la fase 2 el dia 10 e incremento de peso <8Kg. El
estudio llega a la conclusion que el tiempo promedio de recuperacion
luego de SAM fue 16 dias; existen factores que se deben corregir a
fin de lograr una rapida recuperacion.

Wagnew et al (17), realiza una revision sistemética, acerca de la
malnutricion aguda severa (SAM) en nifios, se incluyeron 21 articulos,

gue comprendieron 8057 nifios menores de cinco afios con SAM en
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Etiopia. De los resultados, fallecieron 10.3%, se recuperaron 70.5%,
abandonaron o fueron transferidos 13.8%. Los factores asociados a
mortalidad fueron diarrea (OR=1.5), signos de deshidratacion
(OR=3.1), anemia (OR=2.2). El estudio concluye que los nifios con
SAM, se requiere ademas corregir la diarrea, deshidratacion y

anemia; para reducir la mortalidad

Ramadan et al (18) realiza un estudio de cohorte retrospectivo acerca
de la mortalidad y desnutricion aguda severa (SAM), se reclutaron 135
nifios menores de 5 afos. De los resultados, la mortalidad de los
hospitalizados fue de 9.6%, la supervivencia a los 28 dias de
seguimiento 82.4%. Los OR ajustados (IC del 95%) para el total de
muertes por SAM fueron 1,57 (1,10 - 2,99) en nifios < 12 frente a 2 12
meses de edad; 4,79 (2,23 —6,10) en aquellos con WAZ (Puntaje Z
peso para la edad) < - 3DE, 2,99 (1,16—4,66) en aquellos con edema
al ingreso y 3,44 (1,07 - 9,86) en nifios con complicaciones. Luego del
alta de la SAM, los hijos de madres analfabetas presentaron mayor
mortalidad (OR=7.1). Las conclusiones del estudio fueron que la edad
de la madre, el edema de extremidades inferiores, el puntaje de peso

para la edad (WAZ) estuvieron asociados a mortalidad hospitalaria

Nduhukire et al (19) realiza un estudio de cohorte prospectivo acerca
de los factores de mortalidad en nifios con edad menor de cinco afios
(U5), (SAM), se reclutaron 122 nifios, edad promedio de 15 meses,
58,2% hombres, 90% vacunados, 81% enfermos durante mas de 2
semanas antes de la admision, 71% de centros de salud primaria y la
mayoria con VIH (76%). La mortalidad hospitalaria fue de 10.7%. Los
pacientes que necesitaron fluidos endovenosos, tuvieron mayor
mortalidad (OR=7.2). Las conclusiones del estudio fueron, que la
mortalidad hospitalaria fue 10.7% en U5 con SAM, las comorbilidades

(VIH) y uso de liguidos endovenosos predijeron mayor mortalidad.

Gavhi et al (20), realiza un estudio observacional, transversal, en

nifos con desnutricion aguda grave hospitalizados y los factores
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asociados a su mortalidad. Se reclutaron 956 nifios, 50.2% fueron
varones, la media de edad 13 meses. 25.9% de la mortalidad global
fue atribuida a SAM. Las comorbilidades mas frecuentes fueron
diarrea 63.8%, infecciones del aparato respiratorio inferior 42.4%. Los
factores en relacion a mortalidad fueron uso de medicina vegetales
(OR=2.2), falta de apetito (OR=2.7), circunferencia de brazo medio —
superior (MUAC) <11.5 cm (OR=3.0) infecciones tracto respiratorio
inferior (OR=1.6), hipoglicemia (OR=12.4), VIH (OR=2.3). Las
conclusiones del estudio, que el uso de hierbas, hiporexia, infecciones
de vias respiratorias inferiores, anemia, hipoglucemia, VIH

incrementan la mortalidad en nifios SAM.

Flores et al (21), realiza un estudio de la desnutriciébn crénica en
poblacién amazodnica, en base a la encuesta Nacional de Hogares
(ENDES 2013) en menores de cinco afios. Se tomd como parametro
de malnutricion cronica (<- 2 desviaciones estandar, para valores de
Z de talla para la edad), niveles de hemoglobina (<11g/dl). La
desnutriciéon cronica afecto al 43,0%y la anemia al 43,5% de los nifios
menores de 5 afios de hogares indigenas. Se encontré asociacion
entre los niveles bajos de hemoglobina y la edad (p<0.001). El estudio
concluye que la desnutricién crénica y anemia resultaron elevadas en

nifios menores de 5 afios de hogares indigenas en la selva del Pera.

Bernabeu et al (22), realiza un estudio transversal, analitico acerca de
la desnutricion en zonas rurales de México, se reclutaron 72 nifios
menores de 5 afios, desnutricién cronica representd el 25%, mientras
la aguda fue de 2.8%; también se identific6 malnutricion en exceso en
11.2%. La ausencia de lactancia materna estuvo en relacion con la
desnutricion cronica (p=0.014) y ser hijo uUnico relacionado con
obesidad (p=0.016). Las conclusiones del estudio informan de la
relacion entre obesidad y ser hijo Unico y ausencia de lactancia

materna con desnutricidon cronica.

Mamani et al (23), realizan un estudio observacional, transversal,

acerca de la desnutricién en Bolivia, se reclutaron 4885 nifios menores

Trabajo de investigacion publicado con autorizacion de los autores.

No olvide citar este documento




UNIVERSIDAD

¥ TRABAJO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

de 5 afios. El estudio encuentra en 21% la desnutricion cronica,
mientras la desnutricion global 6%, la desnutricion aguda en 6.1%,
sobrepeso y obesidad 16.5%. La relacion del indicador peso/talla
17.6%, el 66.0% presentaban sobrepeso u obesidad en el grupo de 1
a 3 afios. El estudio reporta que la relacion entre talla baja y obesidad

es significativa; ademas de la desnutricion en nifios de 1 a 3 afios

1.2 MARCO TEORICO

La ingesta inadecuada de nutrientes y energia en nifios, tienen
consecuencias en el desarrollo de la persona humana, debido a que
existe impacto en el crecimiento y su capacidad de respuesta a las
injurias externas del ambiente (10). EI nUmero estimado de nifios con
bajo peso (puntaje Z de peso para la edad < 2) a nivel mundial es 101
millones 0 16%. No se ha alcanzado para nifios menores de 5 afios,
los objetivos de la Asamblea Mundial de la Salud de reducir y
mantener la prevalencia de desnutricion por debajo del 5% para 2025.
En estudios que utilizan varios métodos para evaluar la desnutricion,
los reportes en pacientes hospitalizados, con desnutricion aguda, en
los paises desarrollados oscil6 entre el 6 y el 51% (24). Hacia el afio
2008, los criterios de Waterlow fueron introducidos por Pawellek y col
(25) para la clasificacion de los nifios desnutridos, en un hospital de
Alemania. La prevalencia de la desnutricion varié segun la afeccion
meédica subyacente. y oscilé entre 40% en el caso de enfermedades
neurologicas, 34,5% para problemas de infectologia (25). Los
pacientes con comorbilidades subyacentes, tenian mas
probabilidades de estar desnutridos 43.8%. A pesar de las diferencias
en las medidas de desnutricion; por tanto, la desnutricion también es
evidente en sociedades desarrolladas (9). La ingesta inadecuada de
energia conduce a diversas adaptaciones fisiologicas, incluida
disminucién de la tasa de crecimiento, catabolismo y disminucién de
la masa grasa, masa muscular y visceral, mas reduccion del gasto en

produccion de energia (9,11).
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Sindromes clinicos: La desnutricion aguda se manifiesta mediante
sintomas y signos relacionados al déficit de proteinas, carbohidratos
o ambos, denominados Kwashiorkor, Marasmo y sus estados

intermitentes (28).

Marasmo

El término “marasmo” se infiere de la palabra griega “marasmo”, que
se correlaciona con el desgaste o marchitez. EI marasmo es el
sindrome de desnutricion aguda mas frecuente (29). Es debido a
inadecuada ingesta de energia durante un periodo de meses afos,
debido al aporte inadecuado de nutrientes, con severa deprivacion de
energia, y se caracteriza por pérdida de tejidos corporales,
particularmente masculos y grasa subcutanea, como resultado de una
severa restriccion en la ingesta energética. Las necesidades caldricas
en nifios menores de cinco afos estan incrementadas; asi como la
inmadurez del sistema inmune, incrementa la susceptibilidad a las
infecciones (30). Estos nifios parecen demacrados, débiles y
letargicos, en el estado grave se vuelven irritables y dificiles de
consolar; se evidencia disminucion de la frecuencia cardiaca,
disminucién de la presion arterial, disminucién de la temperatura por
debajo de los niveles normales, la disminucién de grasa subcutanea
determina la presentacion de una piel xerdtica, arrugada y suelta (9)
Segun el desgaste muscular, el grado uno evidencia compromiso de
axila e ingle; el grado dos compromiso de muslos y gluteos, el grado
tres compromiso de torax y abdomen y el grado cuatro, se

comprometen los masculos de la cara (10)

Kwashiorkor

El término “Kwashiorkor” fue empleado por primera vez en el afo
1933, esta palabra proviene del idioma Kwa, cuyo significado es “la
enfermedad del destete” (27). Kwashiorkor se relaciona a una ingesta
inadecuada de aporte proteico; no obstante, aporte calérico normal:
fue primero reportados en nifios con dietas de maiz (estos nifios han

sido llamados "bebés azucarados", por la razon de que la dieta es
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tipicamente con proteinas disminuidas, con carbohidratos elevados
(31). Los principales factores sociales implicados en este grado de
déficit nutricional, se encuentran las hambrunas, zonas de desastre
sin suministro de alimentos y en menor proporcibn en zonas con
alimentacion carente de proteina animal (32) Kwashiorkor representa
una respuesta inadaptada a la inanicion, siendo el edema la
caracteristica distintiva de Kwashiorkor, que no existe en el marasmo
(33), y generalmente se evidencia niveles bajos de albumina sérica,
niveles de cortisol altos, no activacion de la hormona antidiurética; por
lo general, comienza como edema del pie (grado 1), luego edema
facial (grado 1), paraespinal y edema toracico (grado lll) hasta la
asociacion con ascitis (grado V). La principal caracteristica de este
grupo es el edema de miembros inferiores; aunque, el peso para la
edad es normal, alteraciones dependientes de la piel (dermatosis,
cabello hipo pigmentado, quebradizo, dispegmentado, color amarillo
rojizo), el abdomen distendido, hepatomegalia. Las manifestaciones
cutaneas son caracteristicas y progresan durante el transcurso de los
dias, con manifestaciones dérmicas con piel seca con atrofia,
formacion de hiperqueratosis e incremento de la pigmentacion, que
luego se divide cuando se estira, lo que resulta en erosiones vy piel
eritematosa subyacente (9). Varios cambios cutaneos en el
Kwashiorkor infantil incluyen piel de aspecto barnizado (64%) maculas
oscuras (48%), lesiones xeroticas (28%), disminucion de la
pigmentacion (18%) (12)

Kwashiorkor Marasmico

El Kwashiorkor marasmico estad representado por caracteristicas
mixtas tanto del marasmo como del Kwashiorkor. De manera
caracteristica, los nifios con Kwashiorkor marasmatico tienen
emaciacion y edema graves al mismo tiempo, hepatomegalia, debido

a higado graso.
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Evaluaciéon nutricional

La evaluacién nutricional, se realiza luego de haber identificado el
riesgo nutricional, esta comprende los antecedentes de tipo de dieta,
luego datos antropométricos, comparandolo con estandares de las
tablas de crecimiento de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
(34), los pardmetros mas importantes comprenden el grosor del
pliegue cutaneo y la circunferencia media del brazo (MUAC) (35). Las
preguntas sobre las comidas, la ingesta de alimentos y las dificultades
para comer deben preguntarse de rutina. tomar la historia clinica y dar
una rapida impresion cualitativa de la ingesta nutricional. La
valoracién nutricional debe ser en lo posible mas cuantitativo (34),
incluye tener un registro diario de alimentos y su aporte de energia
(36), la curva de peso, altura, circunferencia de cabeza (37), en nifios
prematuros, se debe tener en cuenta las semanas antes de llegar al
término, a fin de tener una edad “corregida” (38) hasta los dos afos
de edad, la circunferencia de la cabeza y su crecimiento, esta en
relacion al neurodesarrollo de nifios en edad escolar (39). Los valores
de MUAC varia minimamente durante los primeros afios de vida, es
simple, preciso, y predice la mortalidad relacionada con la
desnutricion con una sensibilidad y especificidad aceptable (40). La
mayoria de parametros para medir el grado nutricional, estan basados
en nifos sin edema; para estos casos de presencia de edemas y
cambios de liquidos, se sugieren MUAC para la clasificacion de
desnutricibn aguda en este grupo de pacientes (38,40); el pliegue
cutaneo del triceps solo puede ser una herramienta de deteccién util
en nifos; no obstante, en casos de atrofia muscular esta por definirse
(41,42). La longitud del nifio es algo sencillo en condiciones normales;
pero cuando el nifio se ve afectado por una enfermedad, es dificil
obtener una altura de pie; en estos casos debemos adaptarnos a las
tablas de longitud portatiles, para nifios en posicion acostada (es
decir, una mesa de medicion); en particular, si esta recostado y de pie

se obtienen para la misma persona, una diferencia de
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aproximadamente 0,8 cm, en altura. La relacion entre el peso en
kilogramos y la altura en metros cuadrados, determina el indice de
masa corporal (IMC), se puede utilizar para expresar el peso ajustado
a la altura. Es importante complementar los datos antropomeétricos
con el laboratorio, en especial si deseamos monitorizar la desnutricion
secundaria (8); en estados de carencia de nutrientes, generalmente
existen multiples deficiencias, que requieren corroborarse a través de
marcadores de laboratorio (10); uno de los marcadores mas
importantes, son las pruebas que evallan las reservas de proteinas

viscerales (albumina, pre albumina, proteina de union al retinol) (9)

Tratamiento

Las estrategias de manejo de la desnutricién aguda dependen del tipo
de desnutricidn, identificacion de su causa y su gravedad (10)

Desnutricion aguda primaria

En la desnutricion primaria aguda moderada, se recomienda el
manejo en el hogar, incluyendo asesoramiento a los padres, con
énfasis en la continuacion de la lactancia materna y los servicios
complementarios adecuados alimentacion (intervenciones
nutricionales especificas). En base a la necesidad de reponer
proteinas y mantener la energia calérica, estos deben recibir ademas
de los requerimientos basales 25 Kcal/kg por dia de energia adicional
(43) con suplementos de minerales y micronutrientes (44). Los nifios
con desnutricion aguda grave sin complicaciones pueden ser tratados
en sus hogares, con alimentos terapéuticos listos para usar (pasta de
mani, leche en polvo, aceite vegetal y una mezcla de minerales y
vitaminas segun las recomendaciones de la OMS) (45). Debido a la
alta fragilidad de los nifios con desnutricion, estos deben ser
hospitalizados; a fin de manejar las complicaciones graves de la
desnutriciéon aguda (10) o hasta que los nifios estén listos para que
los padres se hagan cargo del manejo ambulatorio (11). En caso el

nifio adquiera una complicacion, esta puede ser mortal; es por ello que
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se ha planteado un protocolo del manejo de las complicaciones de los
nifios con desnutricion aguda (43), se inicia con el aporte necesario a
las células dependientes de glucosa, generalmente los nifios estan
letargicos por la falta de carbohidratos; el siguiente paso es manejar
la hipotermia, luego tratar el shock, tratar y prevenir la deshidratacion,
de preferencia iniciar con la via oral, en caso eso no sea posible, a
través de la colocacién de una sonda nasogastrica, tratar y prevenir
las infecciones segun la valoracién y examen del médico a cargo del
médico tratante, una vez estabilizado el paciente, se debe reiniciar la
alimentacion gradualmente (41,42). Este proceso debe realizarse por
profesionales con experiencia, ya que una de las complicaciones de
gravedad es el sindrome de realimentacion, que se produce por
incremento rapido de la glucosa (44), que lleva a la inhibicién de la
gluconeogénesis, incremento de insulina, esto provoca entrada subita
de de potasio, magnesio, fésforo al intracelular, afectando la
contractibilidad del musculo estriado, musculo cardiaco (46) Este
sindrome se presenta durante el aumento inicial de la ingesta
nutricional. Finalmente se debe lograr un crecimiento adecuado; que
se evidencia cuando el aporte calorico es mayor de 150 Kcal/dia (46).
El costo de recuperar un nifio desnutrido es mucho mas que la
implementacion de programas destinados a asegurar una nutricién
adecuada (47). En grupos o poblaciones con riesgo nutricional, son
necesarias intervenciones que actien en forma oportuna en cortar los

procesos que desencadenan en desnutricion aguda primaria (10,47).

1.2 Desnutricion aguda secundaria

El término desnutricion aguda secundaria hace referencia a la presencia de
desnutricion en un paciente con una enfermedad debilitante; para su manejo
debemos identificar la enfermedad primaria, mientras se realizan medidas
de soporte. En el grupo de recién nacidos prematuros, es mandatorio
garantizar la lactancia materna exclusiva, incluso hasta los 6 primeros meses
de nacido, ademas de suplementacion con hierro; en este grupo existe riesgo

de enterocolitis necrotizante si se les administra una alimentacién enteral
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agresiva, en caso de no ser posible la lactancia materna exclusiva, valorar el
uso de férmulas que predisponen en mayor grado a enterocolitis necrotizante
(48). En la enfermedad hepatica cronica avanzada, es posible que la dieta
deba ahorrar proteinas para prevencion de la hiperamonemia, se debe
administrar una combinacion de lipidos y carbohidratos con una cantidad
minima de proteina, pero al realizar restricciones del metabolismo hepéatico
y debido a la enfermedad de fondo, existe disminucion de secrecion de sales
biliares; por tanto disminucion de la circulacion entero hepatica y alteracion
de la absorcién de las grasas de la dieta y las vitaminas liposolubles; debido
a ello se recomienda emplear triglicéridos de cadena. Los nifios con
enfermedad renal cronica pueden beneficiarse de los, asi como proteinas de

alta calidad en cantidades que no inducird ni empeorarén la uremia (10).

Las cardiopatias congénitas deben recibir suficiente energia y proteinas sin
aumentar demasiado el volumen del liquido, en este grupo se han reducido
la ingesta de alimentos debido a fatiga, disnea frecuente; las infecciones, la
insuficiencia cardiaca y el aumento de los esfuerzos respiratorios inducen un
estado hipermetabdlico que aumenta la demanda de mas nutrientes. Todos
los fenébmenos que produzcan catabolismo, van a consumir las reservas
proteicas, esto es un circulo creciente debido a que las enfermedades
producen el factor de necrosis tumoral alfa; la enfermedad debe ser
controlada para evitar el efecto de las citoquinas que se genera (47) mientras
se plantea los requerimientos nutricionales ajustados a las necesidades

reales del paciente

2. JUSTIFICACION

A pesar de los esfuerzos de los sistemas de salud en proteger la nifiez; la
desnutricibn aguda sigue siendo un problema vigente en sociedades
desarrolladas, como en vias de desarrollo; es asi que este problema significa
45% de las muertes de nifios menores de cinco afos (3). Esta realidad es mas
grave en zonas con poca accesibilidad a asistencia médica y con bajo desarrollo

social. Segun datos de UNICEF a nivel global, 3 de cada 5 nifios esta malnutrido;
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lo que determina una desventaja en el desarrollo neuronal mental (1). En
América Latina uno de 5 nifios no esta creciendo bien. Si bien en el Peru la
desnutricion crénica en nifios menores de cinco afios ha disminuido de 33% en
menores de cinco afos hasta 12%; pero no debemos dejar de preocuparnos y
promover una lucha constante para erradicar este problema de salud. Segun la
ONU (4). La desnutricion aguda severa (SAM)(4), tiene una prevalencia de 20
millones, en el grupo de nifios (5). La desnutricion infantil y la anemia constituyen
un problema medular para la poblacion peruana infantil; la principal institucion
del Peru dedicada al salud de los nifios es el Instituto Nacional de Salud del
Nifio, recientemente a través de su sede San Borja; en el instituto se cuenta con
20 camas para el manejo especializado de desnutricion infantil, entre estos la
desnutricibn aguda severa; pero se requiere conocer cual es el impacto de la

desnutricion aguda en la poblacién infantil que atendemos en nuestro centro.

3. OBJETIVO Y/O HIPOTESIS
3.1. OBJETIVOS
a. Objetivo general
Establecer factores de riesgo para malnutricibn aguda severa en
nifios menores de cinco afos, en el servicio de pediatria del Instituto

Nacional del Nifio San Borja, durante el periodo 2019

b. Objetivo Especifico

- Describir las caracteristicas demograficas de los nifios menores de
5 afos con diagnostico de malnutricion aguda severa en el servicio
de pediatria del Instituto Nacional del Nifio — San Borja, periodo
2019

- Describir las comorbilidades (anemia, diarrea 15 dias previos,
infeccion de vias respiratorias inferiores, edema, ausencia de
apetito) de los nifios menores de 5 afios con diagndéstico de
malnutricibn aguda severa en el servicio de pediatria del Instituto
Nacional del Nifio San Borja, periodo 2019.

- Describir las conductas alimentarias (momento inicio de

alimentacion complementaria, uso de biberdn) de los nifios menores
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de 5 afios con diagndstico de malnutricion aguda severa en el
servicio de pediatria del Instituto Nacional del Nifio — San Borja,
periodo 2019.

- Describir el tiempo de recuperacion luego del tratamiento médico de
los nifios menores de 5 afios con diagndstico de malnutriciobn aguda
severa en el servicio de pediatria del Instituto Nacional del Nifio San
Borja, periodo 2019.

- Describir la mortalidad de los nifios menores de 5 afios con
diagnéstico de malnutricion aguda severa en el servicio de pediatria

del Instituto Nacional del Nifio San Borja, periodo 2019

3.2. Hipotesis
Existen factores de riesgo para malnutricibn aguda severa en nifios
menores de 5 afios, en el servicio de pediatria del Instituto Nacional de

Salud del Nifio San Borja, durante el periodo 2019.

4. MATERIALES Y METODOS

4.1. Disefio General del Estudio
Se trata de una investigacién de tipo observacional de casos y control
retrospectivo.

4.2. Poblaciény Criterios de Elegibilidad
a. Poblacion y Muestra

La poblacion serd todos los pacientes atendidos por desnutricion
aguda severa en el servicio de pediatria del Instituto Nacional de
Salud del Nifio San Borja, periodo 2019. Segun los datos de Kumar
et al (13) aplicamos la siguiente férmula:

P1: Riesgo de expuestos (2.29), P2: Riesgo de no expuestos (0.43), r: Razdén de

expuestos/no expuestos: 1/2, n’: tamafo muestral inicial, n: tamano muestral

aplicando la correccion de yates.
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2
[Zl_%\/(r + 1)Py (1 — Py) — zy_gJT * Py(1 — P) + P,(1 — Pz)]
r(Py — P,)?

n' =

_Pit+rp
M= r+1

n 2(r+1)
TL:Z 1+ |1+

n' *r|P, — Py|

De la aplicacion de la formula se tienen que se requiere 70 casos (n) y 140 controles
(controles = 2n). Ver anexo

b. Criterios de Inclusion y Exclusion
Criterios de Inclusion
e Paciente con manejo primario hospitalario en nuestro centro.
e Paciente con historia clinica completa.

e Paciente mayor de seis meses, menor de 5 afios.

Criterios de Exclusion

e Paciente con desnutricion aguda secundaria.
e Retiro de pacientes de nuestro centro con tratamiento incompleto.

e Pacientes post operados.

4.3. Muestreo y Unidad de Anélisis

a. Unidad de Anélisis

La unidad de analisis correspondera al paciente menor de 5 afios,

con desnutricion aguda grave. Se considerara:

Los casos fueron nifios con diagndéstico de malnutricibn aguda grave
de 6 a 59 meses determinado por puntaje de Z de peso para talla < -
3SD por debajo de la mediana, acorde con las tablas de crecimiento
de la Organizacion Mundial de la Salud.
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Los controles eran nifios de edades de 6 a 59 meses sin desnutricion
que fue comprobado por medio del puntaje Z > - 2DE segun las tablas

de crecimiento de la Organizacion Mundial de la Salud.

b. Muestreo

El muestreo sera por conveniencia, por cuento, teniendo presente
que los pacientes ingresaran al estudio segun criterios de inclusion y

emparejamiento, por edad, sexo y fecha de ingreso al estudio.

4.4, Procedimiento del Estudio

a. Preparacion e Implementacion

Una vez seleccionados los pacientes en casos y controles (49), se
consideraran los parametros de medida del perimetro braquial o el
peso para la talla, exploracion para descartar edema de tobillo. Los

casos ingresaran a la unidad de tratamiento de desnutricién aguda.

Los nifios con buen apetito y sin complicaciones vy
hemodindmicamente estables recibirdn manejo ambulatorio,
mientras que los que estén sin apetito y con complicaciones seran
hospitalizados. Los nifios seran dados de alta una vez que se hayan
recuperado completamente, tanto hospitalizados como en manejo
ambulatorio, siendo el tiempo de observacion minimo de dos
semanas. Se disefiara una ficha de recoleccion de datos, la cual
sera validada por juicio de expertos; posteriormente se solicitara
permiso institucional para la aplicacion del estudio, una vez aplicado
el estudio y completada la muestra, se realizara el procesamiento

estadistico.

b. Recoleccion de Datos
A las historias de los pacientes seleccionados luego del muestreo,
se les asignara un cddigo de identificaciéon dnico (PTID), se

disefiara una base de datos, segun las variables descritas en la
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ficha de recoleccion de datos, los datos a describir segun la ficha

de recoleccion disefiada.

c. Supervisién y Monitoreo de Actividades
El monitoreo y supervision de la actividad estara en manos del
investigador principal y el asesor de tesis, quienes realizaran estas
actividades basados en el cronograma de actividades planteados en

el presente proyecto.

45. Variables de Estudio

Matriz de operacionalizacion de variables

VARIABLE | DEFINICION TIPO DIMENSION | INDICADOR | CRITERIO ESCALA DE INSTRUMENTO
CONCEPTUAL DE MEDICION
MEDICION
Caso Nifios con | Cualitativa | nifos  con | nifios  con | nifios  con | Nominal Ficha de
L o L L recoleccion de
desnutricion desnutricion | desnutricion | desnutricion d
atos
aguda grave de aguda grave | aguda grave | aguda grave
6 a 59 meses de 6 a 59 | de 6 a 59 [ de 6 a b9
determinado por meses meses meses
un puntaje de Z determinad determinad determinad
de peso para 0O por un |o por un |0 por un
talla <—3SD puntaje de Z | puntaje de Z | puntaje de Z
por debajo de la de peso | de peso | de peso
mediana. para  talla | para talla | para talla
<-3SD <—-3SD <—3SD por
debajo de
los
estandares
de la OMS.
Control Nifios de edades | Cualitativa | Nifios  de | Nifios  de | Nifos  de | Nominal Ficha de
recoleccion de
de 6 a b9 meses edades de 6 | edades de 6 | edades de 6 datos
sin desnutricion a 59 meses | a b9 meses | a 59 meses
que fueron sin sin sin
comprobado por desnutricion | desnutricion | desnutricion
medio del que fueron | que fueron | que fueron
puntaje Z > comprobado | comprobado | comprobada

Trabajo de investigacion publicado con autorizacion de los autores.

No olvide citar este documento




¥ TRABAJO DE INVESTIGACION

UNIVERSIDAD

CIENTIFICA

—2DE de la por medio | por medio | s por medio
mediana del puntaje | del puntaje | del puntaje
Z> —2DE Z> —2DE Z >-2DE

por debajo

de los

estandares

de la OMS.

Edad Edad del nifio es | Cuantitativ | Edad del | Edad del | Edad del | Intervalo Ficha de
estudio en | a nifio es | nifio es | nifio es recoleccion de
meses estudio en | estudio en | estudio en datos

meses meses meses

Sexo Sexo delnifioen | Cualitativa | Sexo del | Sexo del | Masculino Nominal Ficha de
estudio nifio en | nifio en ) recoleccion de

estudio estudio Femenino datos

Edad Edad materna en | Cuantitativ | Edad de la | Edad Edad Intervalo Ficha de

materna afios a madre en | materna en | materna en recoleccion de

anos afios y | afios datos
meses
Grado de Ultimo grado de | Cualitativa | lletrado lletrado lletrado Nominal Ficha de
instruccion estudios que o o - recoleccion de
de lamadre | cursa la madre Primaria Primaria Primaria datos
del nifio . . .
Secundaria Secundaria Secundaria
Técnico Técnico Técnico
Superior Superior Superior

Comorbilida | Problemas de | Cualitativa | Anemia Anemia Anemia Nominal Ficha de

des del nifio | salud asociados ) ) ) recoleccion de

al momento | a la desnutricion Diarrea Diarrea Diarrea datos

del aguda, 15 dias . . .

. . Neumonia Neumonia Neumonia

diagnostico antes de su
Ingreso Edema de | Edema de | Edema de

extremidade | extremidade | extremidade
s s s

Ausencia de | Ausencia de | Ausencia de
apetito apetito apetito

Conductas Conductas Cualitativa | Uso de | Empleo de | Empleo de | Nominal Ficha de

alimentarias | adoptadas por la biberén biberén biberén recolecciéon de

antes de la madre en el datos
desnutricién | cuidado del nifio

Referencia Referencia Momento de

para inicio | para inicio | inicio de

de de alimentacién

alimentaciéon | alimentacién | complement

complement | complement | aria

aria aria
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Tiempo de Tiempo de | Cuantitativ | Tiempo de | Tiempo de | Tiempo de | Intervalo Ficha de
recuperacié | recuperacion a recuperacion | recuperacion | recuperacion recoleccién  de
n luego del luego del luego del | luego del | luego del datos
tratamiento tratamiento para tratamiento tratamiento tratamiento
desnutricion para para para
aguda desnutricion | desnutricion | desnutricién
aguda en | aguda en | aguda en
dias dias dias
Mortalidad Fallecimiento de | Cualitativa | Pacientes Fallecimient | Fallecimient | Nominal Ficha de
paciente con fallecidos o] o] recoleccién  de
desnutricion durante la datos
aguda severa hospitalizaci
6n
4.6. Procesamiento y Andlisis Estadistico
Una vez los datos reclutados, estos seran ingresado una base de
datos, la cual se disefiara segun la operacionalizacién de variables, la
cual serd realizada en el programa SPSS 23.0. Para el analisis
comparativo de los grupos se empleara el andlisis de regresion logistica,
y el calculo de OR ajustado, siendo el intervalo de confianza de 95% Yy el
nivel de significancia < 0.005. La prevalencia de mortalidad se
determinara en los pacientes hospitalizados, para casos y controles.
4.7. Tamafo de la Muestra
El tamafio de la muestra es de 70 casos y 140 controles, segun
férmula empleada para este tipo de estudios, estos seran adquiridos
de la base de datos del servicio de pediatria del Instituto Nacional de
Salud del Nifio- San Borja, durante el periodo 2019.
4.8. Aspectos Eticos

La presente investigacion, se sometera al comité de bioética de la
Universidad Cientifica del Sur y del Instituto Nacional de Salud del
Nifio- San Borja, durante el periodo 2019.

a. Confidencialidad
El investigador principal y los investigadores secundarios, asi como

los colaboradores, deberan guardar completa reserva de los datos
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recolectados y contemplara medidas de proteccion para los sujetos

del estudio.

b. Consentimiento informado

No aplica

5. LIMITACIONES DE ESTUDIOS
El presente estudio al ser un estudio retrospectivo, tendremos el sesgo del
recuerdo, al no poder tener datos recolectados de los pacientes y de la
madre de los pacientes, debido a la dificultad para recolectar los casos, se
tendra el sesgo de seleccién. Debido a la multifactorialidad de la variable
desnutricion, en el presente estudio no evaluamos los determinantes
sociales de la desnutricibn; aunque, como es un estudio de corto
seguimiento en un centro referencial de desnutricion, los resultados seran

extrapolados solo a la poblacion en estudio.
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CRONOGRAMA DE TRABAJO

Cronograma de estudio “Factores de riesgo para malnutricion aguda severa en nifios menores
de 5 anos en el servicio de Pediatria del Instituto Nacional de Salud del Nifio — San Borja,
durante el periodo 2019

2020

Mes Septiembre Octubre Noviembre Diciembre

Elaboracion del X
Protocolo

Presentacion al X
comité de Etica

Revision y aprobacion X
del comité de ética

Recoleccion de datos X

Andlisis de los datos X
recolectados

Elaboracion del X
informe final

Publicacion de X
resultados
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6. PRESUPUESTO
El presente trabajo de investigacion sera autofinanciado, a continuacion, se

detallaran los costos unitarios:

Recursos Humanos

Investigador 2500.00
Estadistico 1000.00
Digitador 1500.00
Sub Total 5000.00
Materiales

Vistas del Archivo 3000.00
Impresiones 300.00
Refrigerios 300.00
Transporte 300.00
Sub Total 3900.00
Total 8900.00
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8. ANEXOS: Anexo N° 01 Matriz de Consistencia

UNIVERSIDAD

CIENTIFICA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE INDICADORES METODOLOGIA
TECNICAS E
INSTRUMENTOS

éCudles son los | Objetivo General: Existen factores | Variable Estudio de

factores de riesgo de riesgo para | |ndependiente: cohortes

para malnutricion
aguda severa, en
nifos menores de

5 afios, en el
servicio de
pediatria del

Instituto Nacional
de Salud del Niiio

San Borja,
durante el
periodo 2019?

Determinar los factores
de riesgo para
malnutricién aguda
severa en nifios menores
de 5 afios, en el servicio
de pediatria del Instituto
Nacional de Salud del
Nifio- San Borja, durante
el periodo 2019

Objetivos Especificos:

Describir las
comorbilidades de nifios
menores de 5 afios con
desnutricién aguda severa

Describir las
comorbilidades de nifios
menores de 5 afios con
desnutricién aguda severa

Describir las conductas
alimentarias de  nifios
menores de 5 afios con
desnutricién aguda severa

Describir el tiempo de
recuperacion nifios
menores de 5 afios con
desnutricién aguda severa

Describir la mortalidad de
nifios menores de 5 afios
con desnutricion aguda
severa

malnutricion
aguda severa en
nifios menores
de 5 afios, en el
servicio de
pediatria del
Instituto

Nacional de
Salud del Nifio-
San Borja,
durante el

periodo 2019

Nifio menor de 5
afios de edad

Variable
Dependiente:

Desnutricion
aguda severa

Factores de
riesgo para
desnutricién
aguda severa,
en nifios
menores de 5
anos

retrospectivo
observacional

Se recolectaran
datos de la ficha
elaborada para
la recoleccién
de datos

Los datos seran
procesados en
el programa
SPSS 20.0,

el analisis
comparativo  de
los grupos se

empleara el
analisis de
regresion

logistico, para el
analisis de
mortalidad se

empleara el test
de Kaplan meier,
siendo el Intervalo
de confianza de
95% vy el nivel de
significancia
<0.005
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Anexo N° 02 Ficha de Recoleccién de Datos

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

“Factores de riesgo para malnutricion aguda severa en nifilos menores de 5
afos en el Servicio de Pediatria del Instituto Nacional de Salud del Nifio- San
Borja, durante el periodo 2019”

Fecha de recoleccion: Ficha N°:

a.- ldentificacion: Caso Control

Fecha de ingreso a hospitalizacion:

Historia clinica: Edad: Sexo:

Edad de la madre: Grado de instruccion de la madre:

Problemas de salud antes del internamiento:

Diarrea (antes de los 15 dias), Neumonia:
Falta de apetito: Anemia: Edema:
Diarrea_:

Conductas alimentarias:
Inicio de alimentacién complementaria meses, uso de biberon

Tiempo en dias para su recuperacion:

Fecha de ultimo control:

Mortalidad Si No Fecha

Trabajo de investigacion publicado con autorizacion de los autores.

No olvide citar este documento




UNIVERSIDAD

J€ TRABAJO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

CALCULO DE LA MUESTRA

Diaz P, calculo del tamanio muestral, férmula de tamafo de muestra en casos
y controles. Hospital Canalejo, Espafia:

Disefio Casos y Controles [ Formula para el tamafio de muestra

P3: FRECUENCIA DE EXPOSICION ENTRE LOS CONTROLES. 043} [21-11/2.\/(7' +DP(1-P)+ Zl—ﬂJC *P(1—P)+P(1— PZ)]Z
OR: 0DSS RATIO PREVISTO 2) - r(P, — Py)?

NIVEL DE CONFIANZA 095

PODER ESTADISTICO [

T NOMERO DE CONTROLES POR CASO Donde Py P1 se calcula como:

~

NUMERQ DE CASOS EN LA MUESTRA

=

_P+P, OR =P,

P -
P 2 ' 1-P,+0R+P,

NUMEROQ DE CONTROLES EN LA MUESTRA

L
]

[T: TAMANQ MUESTRA TOTAL

Fuente: Oiaz P, Femindez P, “C4 i i . Uridad de

Comp ki, & Corufia, Cad Aten Primaria
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El presidente del Comité Institucional de Efica en Investigacion de la Universidad
Cientifica del Sur iCIEI-CIENTiFICA} da constancia gque el proyecto de investigacion,
cuyos datos se registran a continuacion, ha sido aprobado por el CIEI-CIENTIFICA.
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