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1. RESUMEN

OBJETIVO: Establecer la asociacion entre las enfermedades como anemia,
neumonia, diarrea y parasitosis en el estado nutricional de los pacientes pediatricos
inferiores de 5 afios hospitalizados en el hospital Il Santa Rosa 2019-2020.

METODOLOGIA: Estudio analitico, retrospectivo, transversal y correlacional. Se
recolecté una muestra aleatoria simple de 107 pacientes hospitalizados en el servicio
de pediatria inferior de 5 afios en el hospital Il Santa Rosa 2019-2020 que respeten
los criterios de inclusion. De las historias clinicas del Hospital || Santa Rosa, se
utilizaron los datos pertinentes. Las variables del modelo se seleccionaron a través
del método estadistico. Se considerd un p valor menor a 0.05 como significativo para

todos los analisis.

RESULTADOS: El 50.41% fue del sexo femenino y en cuanto a la edad se registro
un promedio de 2. 352; se detecto que por familia existen 1.91 hijos y en el 36.59%
(45 registros) era el tercer hijo de la familia. EI 52.03% presentd algun tipo de
desnutricion y solo en 59 registros estuvieron dentro del rango de eutrofismo y existe
asociacion para procesos de desnutricion el hecho de presentar patologias como
Anemia (p:0.003; Rpa:4.14 e 1C:2.43-6.78), Neumonia (p:0.04; Rpa:3.78 e 1C:1.98-
5.23) y Parasitosis (p:0.04 Rpa:2.12 e 1C:1.14-4.32).

CONCLUSION: Existe asociacion entre desnutricion el hecho de presentar patologias
como Anemia (p:0.003; Rpa:4.14 e 1C:2.43-6.78), Neumonia (p:0.04; Rpa:3.78 e
IC:1.98-5.23) y Parasitosis (p:0.04 Rpa:2.12 e IC:1.14-4.32)

PALABRAS CLAVE: Estado nutricional, asociacion, paciente pediatrico.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To establish the association between diseases such as anemia,
pneumonia, diarrhea and parasitosis in the nutritional status of pediatric patients under
5 years of age hospitalized at Hospital Il Santa Rosa 2019-2020.

METHODOLOGY: Analytical, retrospective, cross-sectional and correlational study. A
simple random sample of 107 patients hospitalized in the pediatric service for less
than 5 years at Hospital 1l Santa Rosa 2019-2020 who met the inclusion criteria was
collected. From the medical records of Hospital Il Santa Rosa, the pertinent data were
used. The model variables were selected through the statistical method. A p value less
than 0.05 was considered significant for all analyses.

RESULTS: 50.41% were female and in terms of age an average of 2.35 was recorded;
It was detected that there are 1.91 children per family and in 36.59% (45 records) it
was the third child in the family. 52.03% presented some type of malnutrition and only
in 59 records were they within the eutrophic range and there is an association for
malnutrition processes with the fact of presenting pathologies such as Anemia
(p:0.003; Rpa:4.14 and IC:2.43-6.78), Pneumonia (p:0.04; Rpa:3.78 and IC:1.98-5.23)
and Parasitosis (p:0.04 Rpa:2.12 and 1C:1.14-4.32).

CONCLUSION: There is an association between malnutrition and the fact of
presenting pathologies such as Anemia (p:0.003; Rpa:4.14 and I1C:2.43-6.78),
Pneumonia (p:0.04; Rpa:3.78 and 1C:1.98-5.23) and Parasitosis (p: 0.04 Rpa:2.12 and
IC:1.14-4.32)

KEY WORDS: Nutritional status, association, pediatric patient.



2.

Introduccién:

Desde el afio 2007 hasta el afio 2022 segun la Encuesta Nacional de Poblacion y
Salud Familiar (ENDES) disminuye el porcentaje de desnutricién en los nifios
inferiores de 5 afios de 29% a 11.7%: pero mayor en 0.2 con relacion al afio 2021.
En América latina mas del 50% padecen de desnutricién proteico-energética, de
las cuales las familias que viven en extrema pobreza son el 40%. La tendencia en
Lima es la disminucion de la prevalencia de desnutricion, que alcanzé del 5.3%
en 2015 al 7.2% al afio 2022. (1)(2)

El estado nutricional es el resultado de la alimentacion, teniendo en cuenta la
edad, la condicion fisica, el género y la actividad. El problema con la alta tasa de
hospitalizacion de los nifios es la desnutricion, que se entiende como el motivo de
la falta de uno o mas nutrientes esenciales en la dieta o la ineficiente absorcién
de los alimentos. La desnutricion afecta entre el 30-50% de los ingresado en
cualquier hospital del mundo: en general en Peru segun datos al 2022 el proceso
de desnutricion sobre todo de tipo cronica afecta entre el 11.7% al 38.4% de la
poblacién infantii menor de cinco afios y esta aumente cerca del 10% en

condiciones de hospitalizacion. (2,3)

La desnutricién en nifios hospitalizados tiene mayor morbimortalidad, deteriora el
estado fisico, retrasa la cicatrizacion de los tejidos, produce atrofia muscular,
provocando cambios en el sistemas inmunoldgico, respiratorio, cardiolégico y
digestivo, produciendo mayores complicaciones y costos de hospitalizacion,
también un aumento de la estancia hospitalaria, con un tiempo mayor de 20 dias
de estancia hospitalario aumenta el riesgo de tener desnutricion en 1,6 veces.
(4,12)

Las diferentes enfermedades y los procedimientos terapéuticos son también

causas de desnutricion, la lactancia materna es un factor importante para evitarla.

(5)

La desnutricion se atribuye a un factor de riesgo para el desarrollo del cerebro y
las habilidades cognitivas y comportamentales, por ello debemos identificarlos de

manera oportuna y adecuada siendo importante para la atencién clinica. (6)



La correlacion del indice de masa corporal (IMC), con la estancia media
hospitalaria, pero no con la gravedad clinica de la enfermedad esté entre el 12 y
el 24%. (7) Ademas el perimetro cefalico bajo, se asocia al retraso de crecimiento
como consecuencia de una desnutricion cronica, estancia hospitalaria

prolongada, mayor de 7 dias. (8)

La desnutricion hospitalaria pediatrica tiene mayor susceptibilidad a la
desnutricion proteica-calérica y esta relacionada con ayunos prolongados. El
paciente pediatrico puede reducir hasta el 10% de su peso en una hospitalizacién
de aproximadamente 10 dias. (9)

La desnutricién es una enfermedad comudn, generalmente por falta de recursos
econémicos o por comorbilidades. Segun el Manual de Clasificacion Internacional
de Enfermedades, la desnutricion es una complicacion médica posible pero
evitable y tiene un impacto en el resultado del tratamiento de las comorbilidades.
(10)

Los nifios menores de cinco afios poseen mayores necesidades de nutrientes
debido al proceso de crecimiento y desarrollo, y en casos particulares como en la
hospitalizacion, el proceso de enfermedad, asi como los procesos terapéuticos

pueden tener mayor repercusion en su estado nutricional (18)

Cualquier enfermedad puede alterar el estado de nutricion si desarrolla alguno de
los mecanismos implicados en su proceso como: Disminucion de ingesta de
alimentos, trastornos en la absorcion y/o digestion de alimentos, aumento de las
pérdidas. (24)

El elemento fundamental de la mala salud es la desnutricion en los nifios menores
de 5 afios, con graves efectos a corto y largo plazo. La organizacion mundial de
la salud (OMS) incluye en la desnutricién infantil: el retraso del crecimiento, la
emaciacion, la insuficiencia ponderal y las carencias o insuficiencias de vitaminas
o0 minerales. Produce problemas graves de salud, cognitivos y de desarrollo,

calidad de vida reducida e incluso la muerte. (17)

A nivel mundial, la desnutricion es la base del 45% de las defunciones de los nifios

menores de 5 afios, por las infecciones comunes como diarrea y neumonia. (14)
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La incidencia de las diarreas puede ser entre 1,5y 2 veces o0 mas en los nifios
desnutridos. La fuerte asociacion entre la diarrea y la desnutricién nos indica la
importancia que obliga a los médicos a realizar mediciones antropométricas en

nifios que presentan diarrea. (15)

Aunque las causas de la desnutricibn son multi etiologicas, se estima que el
13,5% del predominio mundial del retardo en el crecimiento es atribuible a
enfermedades diarreicas. Un metaanalisis de estudios longitudinales en 5 paises
en vias de desarrollo, informé que por cada 5% de aumento en la incidencia de
diarrea, las posibilidades de los nifios de sufrir retraso del crecimiento a los 24
meses de edad aumentan en un 16%. (16)

La neumonia bacteriana es una infeccién invasiva causada por el neumococo, y
al mismo tiempo, simboliza un grave problema de salud, porque produce
frecuente morbi-mortalidad infantil. Es mas frecuente en nifios. Disminuye la
membrana de los pulmones y favorece la entrada de bacterias, debilitando el
sistema inmunitario, ademas la respuesta linfocitaria es defectuosa y por el poco
desarrollo del timo produce menor funcion de los linfocitos B y las funciones

celulares inmunes, esto produce que el nifio tenga desnutricion (19)

Streptococcus pneumoniae reporta la prevalencia general de 43,8% entre los
nifos inferiores de cinco afios y con un 17,7% de resistencia a multiples farmacos.
Es la principal razén de muerte por neumonia bacteriana y represento el 33% del
fallecimiento en nifios menores de 5 afios en el 2010. La OMS estima que cerca
de un millén de nifios menores de 5 afios mueren cada afio y un nifio menor de 5
afios muere cada 20 segundos, por ello es importante identificar esta patologia.
17)

El uso de métodos antropométricos para evaluar el estado nutricional es practico,
de bajo costo y tiene las siguientes ventajas: usa indice de peso / tamafio y la
altura / edad en un instante dado. Simboliza el final de la historia de la nutricién y
estos niveles mas altos de enflaquecimiento aumentan gradualmente el riesgo de
muerte, especialmente en casos de infecciones como diarrea aguda y heumonia.
(23)

La identificacion de la relacidn entre el crecimiento de la antropometria y ciertos

factores patologicos, permitirA a los profesionales de la salud tener muestras

11



reales, panorama general y caracteristicas patolégicas relacionadas con la
desnutricion, para comprender las enfermedades que afligen a los pacientes

hospitalizados con estos motivos. (20).

Fhatuwani Gavhi, Lazarus Kuonza y colaboradores, en el 2020 ejecutaron un
andlisis transversal, acerca de los factores asociados con el fallecimiento en nifios
menores de 5 afios hospitalizados por desnutricion aguda severa en la provincia
de Limpopo, Sudafrica, 2014-2018. Es un estudio analitico transversal. Se
incluyeron 956 nifios, teniendo los siguientes resultados: Los factores asociados
con la mortalidad incluyeron la falta de apetito (OR: 2,7, IC del 95%: 1,4-5,2, p =
0,003), infecciones del tracto respiratorio inferior (OR: 1,6, IC del 95%: 1,2 -2,0, p
<0,001), circunferencia medio-superior <11,5 cm (OR: 3,0, IC del 95%, p <0,001),
anemia (OR: 2,5, IC del 95%, p = 0,021). (21)

Makanda Bl y Olufemi BO, en el 2020 ejecutaron un analisis transversal acerca
de la prevalencia y factores agrupados en la desnutricion entre los nifios menores
de 5 afios hospitalizados en tres hospitales publicos de Sudafrica. Se incluyé a
306 nifios, la conclusion fue: La diarrea al ingreso es consecuencia de la forma
independiente con la malnutricion (OR = 23,3; 95% IC: 6,85-79,43; p = 0,01). (20)

Cordero Herrera en el afio 2014 ejecutd un estudio observacional descriptivo,
longitudinal retrospectivo, conocer las principales enfermedades asociadas al
estado nutricional en los nifios menores de un afo ingresados en el Hospital
Pediatrico «José Luis Mirandax» de la provincia de Villa Clara, desde enero de 1997
hasta diciembre de 2010. Se incluyeron 361 nifios, teniendo los siguientes
resultados: las enfermedades diarreicas (74 %) y los ingresos por esta causa (78
%); el ingreso de forma directa a las unidades de terapia fue mayor en los nifios

desnutridos. Se produjeron ocho fallecimientos. (29)

Lissett Batista Caluff y colaboradoras, en el afio 2017 ejecutaron un estudio
observacional, descriptivo, retrospectivo, de corte transversal en menores de 5
afios que estuvieron hospitalizados en el Hospital Infantil Norte. Se incluyeron 48
menores, los resultados fueron: 87,5 % presentd una enfermedad neumocdcica
invasivay el 12,5 % una enfermedad neumocadcica no invasiva. El sexo masculino

fue el mas afectado, con 60,42 %. (19)

12



Erick Alberto Rivera-Comparan y colaboradores, en el afio 2020 ejecutaron un
estudio de cohorte para identificar los factores relacionados con la presencia de
desnutricion hospitalaria (DH) en pacientes menores de cinco afios hospitalizados
en una unidad de tercer nivel de atencion. Se incluyeron 83 pacientes.
Obteniéndose los resultados: el 66% que tenia desnutricion también tenia alguna
enfermedad subyacente aumentaba el riesgo (OR 6,34, IC 95% p = 0,049). (9)

Rivera Erick y colaboradores, en el aflo 2020 ejecutaron un estudio de cohorte
para identificar los factores relacionados con la presencia de desnutricion
hospitalaria (DH) en pacientes menores de cinco afios hospitalizados en una
unidad de tercer nivel de atencién. Se incluyeron 83 pacientes y los resultados
fueron: la presencia de desnutricion al ingreso de la hospitalizacion aumentaba
el riesgo de DH (OR 2,9, IC 95% 1,05 a 8,10, p = 0,03) y en los pacientes con
desnutricion desde el ingreso una edad menor a dos afios disminuye el riesgo de
DH (OR 0,093, IC 95% 0,009 a 0,959, p = 0,046), mientras que alguna
enfermedad subyacente aumentaba el riesgo (OR 6,34, IC 95% 1,009 a 39,89, p
= 0,049) (30)

Silvia Velandia en el afio 2016 ejecutd un estudio transversal retrospectivo para
evaluar el estado nutricional de nifios hospitalizados en el servicio de pediatria y
su asociacion con algunos factores. Se incluyeron 365 nifios, los resultados
fueron: el principal motivo de ingreso fue por cardiopatias (30,4%), la estancia
hospitalaria tuvo una mediana de 2,0 (RIC: 2,0-4,0) dias. Se observd una
desnutricion en el 3,3%; riesgo de desnutricion en un 8%; sobrepeso en un 15%y
obesidad en un 10,9%. Se encontr6 una talla baja en un 12,9%. Las enfermedades
cardiolégicas fueron mas frecuentes en los menores de 2 afos, y las
enfermedades neuroldgicas y gastrointestinales en nifios mayores, mostrando una

asociacion significativa. (4)

Blacio Vidal Jack en el afio 2017 ejecuto un estudio retrospectivo para determinar
la frecuencia de la anemia y establecer su relacidén con el estado nutricional en
menores entre 6 y 59 meses, ingresados al Hospital Pablo Jaramillo Crespo.
Cuenca-Ecuador. Los resultados fueron: los nifios con anemia fueron del sexo
femenino (51.3%) y presentaron desnutricion en el 23.9%, mientras que de
aquellos sin esta enfermedad el 55.2% pertenecio al masculino y el 18.6% estaba
desnutrido. (31)
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Rodas Gomez en el afio 2018 ejecuto un estudio observacional, correlacional
simple tuvo una muestra de 150 nifios menores de 5 afios con diagndstico de
neumonia adquirida en la comunidad hospitalizados en el Hospital Belén de Trujillo
del departamento de La Libertad, Perq, en el periodo 2010-2017. Los pacientes
con desnutricion son 3.3% y riesgo de desnutricion es de 16%. (32)

Amani-Urrutia y colaboradores en el 2021 ejecutaron un estudio retrospectivo y
transversal para describir la prevalencia y factores asociados al estado nutricional
de nifios menores de 6 meses de edad hospitalizados en los servicios de medicina
del Instituto Nacional de Salud del Nifio de Peru. Se incluyeron 284 lactantes, los
resultados fueron: la prevalencia de desnutricién aguda fue de 8,5%, desnutricion
global de 9,2% y desnutricion crénica de 8,8%, sobrepeso de 7,7% y obesidad
6,7% (27)

Siccha Perez, en el afio 2017 ejecut6 un estudio de tipo analitico, observacional,
retrospectivo de casos y controles, para determinar si el estado nutricional es
factor de riesgo de muerte, en el lactante hospitalizado por Neumonia en el
Hospital Belén de Trujillo 2010 - 2016. Se incluyeron 76 lactantes con Neumonia,
38 fallecidos para el grupo de casos y 38 no fallecidos para el grupo control. Los
resultados demostraron que, de los 38 lactantes fallecidos por Neumonia, 11
estaban desnutridos (28.9 %) y de los 38 no fallecidos, hubo 4 desnutridos (10.5
%). Se encontrd que hubo diferencia significativa, p = 0.043. El Odds Ratio fue de
3.46 con un IC 95 % entre 1.09 — 12.09 (28)

El objetivo de este estudio sera establecer la asociacion entre las enfermedades
mas frecuentes y el estado nutricional de los pacientes pediatricos menores de 5
afos internados en el hospital 1l Santa Rosa 2019-2020. Los resultados motivan a
implementar un programa de intervencion alimentario, nutrimental y metabdlico
para el manejo del paciente pediatrico hospitalizado, estas medidas de apoyo
correctamente disefiadas, instaladas y monitoreadas pueden elevar la calidad de
vida de los pacientes, disminuir la tasa de complicaciones médicas y quirargicas,
disminuir los tiempos de estadia hospitalaria y reducir significativamente los costos

de los cuidados de salud
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3. Enunciado del problema:

¢ Existe asociacion entre las enfermedades como anemia, neumonia, diarrea y
parasitosis en el estado nutricional de pacientes pediatricos inferiores de 5 afios
internados en el hospital Il Santa Rosa 2019-20207?

4. Hipotesis:

Hip6tesis nula: Las enfermedades como anemia, neumonia, diarrea y
parasitosis NO se asocian al estado nutricional de pacientes pediatricos inferiores
de 5 afos internados en el hospital Il Santa Rosa 2019-2020

Hipdtesis alternativa: Las enfermedades como anemia, neumonia, diarrea y
parasitosis Sl se asocian al estado nutricional de pacientes pediatricos inferiores

de 5 afos internados en el hospital Il Santa Rosa 2019-2020
5. Objetivos:
5.1 Objetivo general

Establecer la asociacion entre las enfermedades como anemia, diarrea,
neumonia y parasitosis en el estado nutricional de los pacientes pediatricos

menores de 5 afios hospitalizados en el hospital 1l Santa Rosa 2019-2020.
5.2 Objetivos especificos.

- Conocer las caracteristicas sociodemograficas como son edad,
sexo, numero de hijo, tipo de vivienda de los pacientes
pediatricos inferiores de 5 afios internados en el hospital Il
Santa Rosa 2019-2020.

- Determinar la frecuencia de las enfermedades como diarrea,
anemia, neumonia y parasitosis en los pacientes pediatricos
inferiores de 5 afios internados en el hospital Il Santa Rosa
2019-2020.

- Determinar el estado nutricional de los pacientes pediatricos
inferiores de 5 afios internados en el hospital I Santa Rosa
2019-2020.
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- Determinar la asociacion de las enfermedades anemia, diarrea,
neumonia y parasitosis con el estado nutricional de los
pacientes pediatricos inferiores de 5 afos internados en el
hospital Il Santa Rosa 2019-2020.

6. Material y método:

Disefio de Estudio: Este andlisis de estudio se adjunta a un corte transversal,

analitico, correlacional y retrospectivo.

[ Enfermedades presentes ] [ Enfermedades Ausente ]

[ Eutr&fico ] [Demutricidn] [ Eutrdfico ] [Demutriciﬁun]

6.1. Poblacion:
6.1.1 Poblacién diana:

Los pacientes internados en el servicio de pediatria, inferiores de 5 afios en
el hospital Il Santa Rosa 2019-2020.

6.1.2 Poblacion:
Los pacientes internados en el servicio de pediatria, inferiores de 5 afios en

el hospital 1l Santa Rosa 2019-2020 que obedezcan los criterios de inclusion.

Criterios de inclusion:

Los pacientes internados en el servicio de pediatria durante la fecha

del andlisis.

Historias clinicas completadas correctamente.

Pacientes inferiores de 5 afios que participen en la investigacion.

Primer episodio de la enfermedad.
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Criterios de exclusion:

- Pacientes con patologia cardiaca, insuficiencia cardiaca.

- Pacientes con paralisis cerebral infantil.

- Sindromes genéticos que alteren los pardmetros de peso y talla.
- Historias clinicas incompletas o completadas incorrectamente.

6.1.3. Muestra: (Machin D, 1997)
Formula:

9

Z o)
n= ( . 2} P(1-P), sila poblacién es infinita,
e
\

Nn
ng = , 81 la poblacion es finita,

i

Donde:

N = Es el tamafio de la poblacion.

P = Es la proporcion esperada en la poblacion.

Z1-.2 = Coeficiente de confiabilidad al nivel de confianza del 1-a %.

e = Es la precision absoluta de un intervalo de confianza para la
proporcion.

Célculo con uso de Epidat 4.2: Referencia: Prevalencia y factores
asociados a la desnutricion en menores de 5 afios hospitalizados en tres
hospitales publicos en Sudafrica.

Autores: Makanda B. Itakal Olufemi B. Omole).

P = 7,2% (Porcentaje de desnutricion y diarrea en menores de 5 afios
hospitalizados).

e =0,04.

Z1-02 = 1,96 (Nivel de confianza del 95%).

N = 316 pacientes hospitalizados en el servicio de pediatria menores de 5
afios en el hospital Il Santa Rosa 2019-2020 que cumplan con los criterios
de inclusion.
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Datos:

Tamafio de 3 poblacidn:

Proporcidn esperada:
Mivel de confianza:
Efecto de disefio:

Resultados:

316
7,200%
95,0%
1,0

Precision (%) |Tamafio de la muestra

4,000

107

Se necesitaron para el presente estudio una muestra aleatoria simple 107
de pacientes internados en el servicio de pediatria inferior de 5 afios en el
hospital || Santa Rosa 2019-2020 que cumplan con los criterios de inclusion.
ANEXO 02.

6.1.4 Muestreo:

Para este estudio se realiz6 una técnica de muestreo probabilistico

aleatorio simple. A todos los pacientes que cumplan con los criterios

de inclusion se le asigna un numero, luego se realizo un sorteo donde

se escogieron al azar 107 pacientes.

Definiciones operacionales de variables:

VARIABLE
DEPENDIENTE

TIPO

ESCALA

DEFINICION
OPERACIONA
L

INDICADOR

Anemia

Cualitativa

Nominal

De acuerdo con
la definicion de
la OMS descrita
en la historia
clinica

Si-No

Diarrea

Cualitativo

Nominal

Reporte de
diagnostico de
Diarrea en el
expediente
meédico

Si-No

Neumonia

Cualitativo

Nominal

Reporte de
diagnostico de
Neumonia en el

Si-No
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expediente
meédico

Parasitosis

Cualitativo

Nominal

Reporte de
diagnostico de
Parasitosis en
el expediente

meédico

Si-No

VARIABLE
INDEPENDINE
NTE

TIPO

ESCALA

DEFINICION
OPERACIONA
L

INDICE

Estado
nutricional

CUALITATIVA

NOMINAL

Reporte de
estado
nutricional en
el expediente
médico

EUTROFICO/DE
SNUTRIDO

VARIABLE
INTERVINIEN
TE

TIPO

ESCALA

DEFINICION
OPERACIONA
L

INDICE

Edad

NUMERICA

DISCRETA

Tiempo de
anos
registrados en
el expediente
médico

<DE 5 ANOS

Sexo

DICOTOMICA

NOMINAL

Género
registrado en el
expediente
médico

HOMBRE-MU]JER

Procedencia

CUALITATIVA

NOMINAL

Posicion de
vivienda
registrado en el
expediente
médico

RURAL-URBANO

e Estado nutricional:

> EUTROFICO: IMC normal para su edad y sexo. Dentro del percentil 3-
85 de la gréfica de la OMS.
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> DESNUTRIDO: IMC inferior para su edad y sexo. Inferior al percentil 3

de la grafica de la OMS.
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e ANEMIA: Es una afeccion en la que el numero de glébulos rojos o la
concentracion de hemoglobina dentro de estos es menor de lo normal. los

cuales varian con la edad, el sexo, el embarazo y la altitud. (33)

Tabla . Valores hematolégicos normales en nifos y adolescentes en sangre periférica

Hb (g/dl) Hcto (%)  Hematies (millones/ul) VCM (fl) HCM (pg) CHCM (g/dl)
Edad Media -2 DE Media -2 DE Media -2 DE Media -2 DE Media -2 DE Media -2 DE
Macimiento*® 16,5 13,5 51 42 4.7 39 108 98 34 31 33 30
1-3 dias 18,56 14,5 56 45 5.3 4.0 108 95 34 31 33 29
1 semana 17,6 13,56 54 42 5.1 39 107 88 34 28 33 28
2 semanas 16,6 12,5 51 39 49 3,6 105 86 34 28 33 28
1 mes 14,0 10,0 43 31 4.2 3,0 104 85 34 28 33 29
2 meses 11,6 9,0 35 28 3.8 2.7 96 77 30 26 33 29
3-6 meses 11,6 9,5 35 29 3,8 3,1 al 74 30 25 33 30
6-24 meses 12,0 10,5 36 33 4.5 3,7 78 70 27 23 33 30
2-6 afios 12,5 11,5 40 35 4.6 39 81 75 27 24 34 31
6-12 afios 13,6 11,6 40 35 4.6 4.0 86 77 29 25 34 31
12-18 aiios
Mujer 140 12,0 41 36 4.6 41 a0 78 30 25 34 31
Vardn 14,5 13,0 43 37 49 4.5 88 78 30 25 34 31

*Sangre de corddn. CHCM: concentracidn de la hemoglobina corpuspular media; DE: desviacidn estdndar; Hb: hemoglobina; HCM: hemoglo-
bina corpuspular media; Heto: hematdcrito; VCM: valumen corpuspular medio. Adaptado de: Nathan DG, Oski FA. Hematology of Infancy and
Childhood. 4th ed. Philadeiphia: PA WE Saunders; 1993. p. 352 y The Harriet Lane Handbook. St Lowis: Mosby; 1993, p. Z231.

e DIARREA: Deposiciones de mas de 3 veces al dia (0 con mas de la frecuencia
normal) ya sean heces liquidas o sueltas. (34)

e NEUMONIA: Infeccién pulmonar aguda causada por bacterias, virus, parasitos
u hongos que compromete las siguientes partes: pleura visceral, vias
respiratorias, intersticio, alvéolos, y estructuras vasculares. El diagnéstico se
basa en antecedentes familiares y personales y un examen fisico cuidadoso.
Los sintomas y signos caracteristicos son: fiebre, tos y taquipnea. En neonatos,
también se considera poli tirajes, aleteo nasal y quejido. Mas radiografia

caracteristica de neumonia. (35)

Tabla N° 4. Valores de Frecuencia respiratoria por grupo etario

GRUPO ETARIO TAQUIPNEA
< 2 meses == 60 por minuto
2-12 meses >=50 por minuto
1- 5 afios >=40 por minuto
> 5 afios — 12 afos >= 20 por minuto
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e PARASITOSIS INTESTINAL: Son infecciones del tubo digestivo, que pueden
producirse por la ingestiéon de quistes de protozoos, huevos o larvas de
gusanos, o por la penetracion de larvas por via transcutdnea, desde el suelo.
Cada parasito va a realizar un recorrido especifico en el huésped y afectara a
uno o varios érganos, segun sea este recorrido. Estas infecciones se pueden
clasificar segun el tipo de parasito y la afectacion que provoquen en los
diferentes 6rganos y sistemas. También, es importante saber reconocer
algunas especies que no requieren tratamiento porque no son patdégenas para

los humanos.

6.2. Procedimientos y Técnicas:
Se solicitd permiso al departamento correspondiente del “Hospital |I-2 Santa
Rosa” para obtener informacion sobre los datos de la historia clinica de los nifios
menores de 5 afios hospitalizados en el periodo de 2019-2020, y siempre se
respetd la confidencialidad de la informaciéon adquirida, utilizandolo
exclusivamente para el andlisis de este proyecto de investigacion. Luego de
obtener la autorizacién, nos dirigimos al Departamento de Archivos para obtener
el expediente médico de los pacientes que cumplan con los criterios de inclusion
de la base de datos del sistema informatico, y realizar un tipo de muestreo
probabilistico aleatorio simple para obtener el tamafio de muestra

correspondiente.

Para la recoleccion de datos de la historia clinica se ha utilizado una ficha para
cada paciente (ANEXO 01); dividida en dos partes, la primera es para datos de
filiacion (generales). En la segunda, es para datos de las enfermedades:
Anemia, Neumonia, Diarrea y Parasitosis. De la misma se obtuvieron datos que
son variables intervinientes como la edad, el sexo y la procedencia. Los datos
obtenidos se clasificaron de acuerdo a la definicion de datos operativos ya

mencionada.
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6.3. Plan de analisis de datos:

Se procedio a utilizar el Software IBM SPSS Statistics 26, para procesar
los datos.

Estadistica descriptiva:

Las variables cualitativas presentamos tablas simples y cruzadas con
frecuencias porcentuales y simples con representacion grafica de
barras o circular.

Estadistica analitica:

Se utilizd6 en las variables cualitativas la prueba Chi Cuadrado de
Pearson. La prueba seré significativa si el valor-p < a = 0.05.

Estadigrafo:
Por la naturaleza del disefio se usara la razon de prevalencia (RP). Chi
Cuadrado de Pearson.

6.4 Aspectos éticos:
Esta investigacion obtuvo el permiso parte del comité de Investigacion y
Etica de la UPAO-Universidad Privada Antenor Orrego. Se tomaron en
consideracion la Ley General de Salud del Estado Peruano (Ley N°26842)
(25) donde disponen el régimen cientifico y practicas de la investigacion de
la salud, la trascendencia de que el estudio sea ejecutado por profesionales
conocedores del area, y sostén de una institucion confiable. Asi mismo se
ha contado con la autorizacion de los pacientes para hacer participes del
estudio, respetando siempre el secreto de la informacion obtenida ademas
de la competencia de los mismos para participar deliberadamente en el

estudio o no participar en ello.

En esta investigacion se garantizaron los siguientes principios éticos:

e Principio de confidencialidad: Las personas tienen derecho al
anonimato y la privacidad.

e Respeto por las personas: Este principio requiere que los sujetos de
investigacion sean tratados como seres autbnomos, permitiéndoles
decidir por si mismos.

El codigo de éticay de Deontologia del Colegio Médico del Pera (26):

- Articulo N°89: El secreto de la informacion por el mismo.

-Articulo N°90: Cuando los datos obtenidos estén destinados a ayudar a la

investigacion, la reserva de la conducta médica realizada sobre el paciente
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- “Parte IV, Capitulo 1, Articulo 41 h Subseccidén: Respete la confidencialidad
de todos los datos médicos y personales relacionados con usted”.

“Se busco orientacion de acuerdo con el Articulo 117 y el Articulo 120 del
Titulo 1V de la Ley General de Salud, que tratan sobre la disponibilidad de la
informacion requerida para preparar el estudio, y cumplir con las reglas

establecidas para las excepciones”.

6.5. Presupuesto: Autofinanciado con recursos propios del autor.
6.6. Limitaciones:

Cabe sefialar muchas limitaciones de este estudio son las caracteristicas
demograficas y clinicas de otras areas geograficas que pueden variar,
especialmente en areas donde la prevalencia de la enfermedad investigada
es mayor. Por lo tanto, el modelo debe validarse en otros entornos antes de
gue pueda implementarse en la practica clinica. En la situacion actual de la
covid-19, las barreras a las relaciones sociales dificultan la prestacion de un

asesoramiento mas fluido.
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7. RESULTADOS

TABLA 1: CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS EN LOS
PACIENTES PEDIATRICOS INFERIORES DE 5 ANOS INTERNADOS EN
EL HOSPITAL Il SANTA ROSA 2019-2020.

VARIABLE NUMERO % (N:123) PROMEDIO D.E P<0.05
SEXO
MASCULINO 61 49.59 N.T N.T 0.04
FEMENINO 62 50.41
TOTAL 123 100.00
EDAD
1 ANO 38 30.89
2 ANOS 26 21.14
3 ANOS 36 29.27 2.35 1.23 0.043
4 ANOS 23 18.70
TOTAL 123 100.00
NUMERO DE HUJO
1ER HIJO 56 45.53
2DO HIJO 22 17.89 191 2.02 0.05
3ER HIJO 45 36.59
TOTAL 123 100.00
PROCEDENCIA
RURAL 50 40.65 N.T N.T 0.064
URBANO 73 59.35
TOTAL 123 100.00

FUENTE: Elaboracién propia, ficha de recoleccion de datos.

Se consideraron un total de 123 registros validos; de los cuales el 50.41% fue del
sexo femenino (62 registros), en cuanto a la edad se registré un promedio de 2. 352y
en donde la edad de 12 fue la edad mayor encontrada dentro de los registros. En
cuanto a la frecuencia del numero de hijo en promedio se detecté que por familia
existen 1.91 hijos y en el 36.59% (45 registros) era el tercer hijo de la familia. Respecto

a la procedencia (73 registros) pertenecieron al sector urbano con 59.35%.
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TABLA 2: FRECUENCIA DE DIARREA, ANEMIA, NEUMONIA Y PARASITOSIS EN
LOS PACIENTES PEDIATRICOS INFERIORES DE 5 ANOS INTERNADOS EN EL

HOSPITAL Il SANTA ROSA 2019-2020.

VARIABLE NUMERO % (N:123) PROMEDIO P<0.05
ANEMIA (GRADOS)
LEVE 27 21.95 0.04
MODERADA 4 3.25 N.T
SEVERA 10 8.13
NO ANEMIA 82 66.67
NEUMONIA
(DIAS HOSPITALIZACION)
4 A5 DIAS 10 8.13 4.6 0.05
6 A 7 DIAS 4 3.25 6.25
SIN NEUMONIA 109 88.62
DIARREAS
1 A2 EVENTOS 22 17.89 1.54 0.03
3 A4 EVENTOS 42 34.15 3.04
SIN DIARREA 59 47.97
PARASITOSIS
1VEZ 32 26.02 0.64
2 VECES 32 26.02 1.69
3 VECES 9 7.32
NO PARASITOSIS 50 40.65

FUENTE: Elaboracién propia, ficha de recoleccion de datos.

En cuanto a las enfermedades evaluadas encontramos que en 41 de los registros

(33.33%) se encontro presencia de anemia entre los rangos leves a severos; seguido

a ello se detectaron 14 registros de pacientes con historial para neumonia (11.38%)

con un promedio de hospitalizacion de 5.4 dias. Para la presencia de enfermedades

gastrointestinales; en 64 registros positivos (52.04%) para presencia de diarreas con

un promedio de eventos de 2.29 veces/afio; finalmente, para las condiciones de

parasitosis se detectaron 73 registros positivos (59.36%) con un rango de aparicion

de 1.69 veces por afio.
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TABLA 3: TIPOS DE ESTADO NUTRICIONAL EVALUADOS EN PACIENTES
PEDIATRICOS INFERIORES DE 5 ANOS INTERNADOS EN EL HOSPITAL I
SANTA ROSA 2019-2020.

VARIABLE NUMERO % (N:123)
ESTADO NUTRICIONAL
EUTROFICO 59 47.97
DESNUTRICION 64 52.03
TOTAL 123 100.00

FUENTE: Elaboracion propia, ficha de recoleccion de datos.

Para el tipo de estado nutricional encontrado en los pacientes pediatricos menores de
5 afios, encontramos que el 52.03% presentd algun tipo de desnutricion y solo en 59

registros estuvieron dentro del rango de eutrofismo.

27



TABLA 4: ANALISIS DE ASOCIACION ENTRE ESTADO NUTRICIONAL Y
PRESENCIA DE DIARREA, PARASITOSIS, ANEMIA Y NEUMONIA EN
PACIENTES PEDIATRICOS INFERIORES DE 5 ANOS INTERNADOS EN EL
HOSPITAL Il SANTA ROSA 2019-2020.

VARIABLE EUTROFICO DESNUTRIDO
p<0.05 Rpa IC 9% p<0.05 Rpa IC 9%

SEXO! 0.056 N. T 0.03 2.14 0.04-2.87
EDAD? 0.64 N. T 0.05 1.45 1.01-2.34
NUM. DE HIJO3 0.05 2.01 1.32-3.14 0.001 3.41 2.13-5.13
ANEMIA 0.63 N. T 0.003 4.14 2.43-6.78
NEUMONIA 0.98 N.T 0.04 3.78 1.98-5.23

DIARREAS 0.03 0.053 0.01-1.42 0.051 N.T
PARASITOSIS 0.005 0.4 0.01-1.42 0.04 2.12 1.14-4.32

FUENTE: Elaboracién propia, ficha de recoleccion de datos. 1: Ajustado de sexo
femenino; 2: Ajustado de 1 a 2 afios para estado de desnutricion y de 3 a 4 afios en
caso paciente eutroéfico; 3: Ajustado de 2 a 3 hijos/familia para casos de desnutricion

e hijo Unico en caso de paciente eutroéfico.

Dentro de estudio analitico encontramos que existe asociacion para procesos de
desnutricion el hecho de presentar patologias como Anemia (p:0.003; Rpa:4.14 e
IC:2.43-6.78), Neumonia (p:0.04; Rpa:3.78 e 1C:1.98-5.23) y Parasitosis (p:0.04
Rpa:2.12 e 1C:1.14-4.32); de mismo modo, se asociaron otras variables como sexo
femenino (p:0.03; Rpa:2.14 e IC:0.04-2.87), edad de 1 a 2 afios (p:0.05; Rpa:1.45e
IC:1.01-2.34) y ser el numero 2 o 3 dentro de la familia (p:0.04; Rpa:2.12 e IC:1.14-
4.32).
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8. DISCUSION

La desnutricion infantil; en la actualidad es una seria problemética en cuanto
a la salud publica, sobre todo en aquellos paises en desarrollo o en vias de
desarrollo en donde el estado y sus politicas de accién con los programas
nutricionales y de prevencién de enfermedades no llegan muchas veces a

todos los sectores poblacionales (36,37).

El presente estudio presenta un total de 123 registros validos; de los cuales
el 50.41% fue del sexo femenino (62 registros), en cuanto a la edad se
registré un promedio de 2.352; un estudio publicado por Vallejo-Solarte M,
(38) describe una proporcion similar en cuanto a la distribucién del sexo
femenino y el masculino (1.12 mujeres por cada hombre), a su vez en un
publicacion realizada por el Ministerio de Salud del Pert (39) durante el afio
2019 indica que la poblacion infantil menor a 5 afios rondara una media
poblacional entre los 2.27 a 3.1 afios segun la localidad evaluada esto
coincidiendo a los rangos encontrados en el presente estudio. Del mismo
modo se detectd que por familiar existen 1.91 hijos por familiay en el 45.53%
(56 registros) era el primer hijo de la familia; ante ello en una publicacion
realizada por el Institucion de Estadistica e Informatica (40) a través de la
encuesta ENDES identifica un promedio de hijos por familia de 2.02 a nivel

nacional siendo muy similar a lo encontrado en este estudio.

Sobre las enfermedades evaluadas encontramos que en 41 de los registros
(33.33%) se encontr6 anemia entre los rangos leves a severos; y en 14
registros de pacientes se detectaron con historial para neumonia (11.38%)
con un promedio de hospitalizacién de 5.4 dias; Hidalgo A.(41) en un estudio
en Ecuador detect6é rangos para presencia de Anemia entre los 24 a 28%
dentro de la poblacién pediatrica y en el caso de antecedentes de neumonia
un estudio realizado por Velasquez LE (42) encuentra rangos de aparicion
a nivel de Latinoamérica cerca del 12 % siendo un porcentaje similar a este

estudio.

Para el tipo de estado nutricional encontrado en los pacientes pediatricos
menores de 5 afios, encontramos que el 52.03% present6 algun tipo de
desnutricion y solo en 59 registros estuvieron dentro del rango de eutrofismo;

el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (43)detect6 en reportes
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para paises en desarrollo que el proceso de desnutricién sobre todo en
regiones con bajos ingresos pueden ser superiores al 45% y en situaciones
de pobreza y pobreza extrema superior al 55% de la poblacién
perteneciente; el Ministerio de Salud del Per( (44) detecta rangos en
nuestro medio entre los 46 a 51% en condiciones de pobreza y pobreza

extrema aun en zonas urbanas.

Finalmente: existe asociacion para procesos de desnutricion el hecho de
presentar patologias como Anemia (p:0.003; Rpa:4.14 e 1C:2.43-6.78),
Neumonia (p:0.04; Rpa:3.78 e 1C:1.98-5.23) y Parasitosis (p:0.04 Rpa:2.12
e 1C:1.14-4.32); el Ministerio de Salud del Peru (45) encuentra significancias
para procesos de desnutricién y aparicion de enfermedades como anemia
(p:0.04) y Neumonia (p:0.03) sobre todo en infantes menores de 2 afios y
condiciones de mas de 2 hijos por familia, Barrera-Dussan N (46) encuentra
asociaciones para procesos de parasitosis (p:0.04) y procesos de anemia

(p:0.05) en condiciones similares a las encontradas en este informe.
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9. CONCLUSIONES

a) Si existe asociacion entre desnutricion el hecho de presentar patologias
como Anemia (p:0.003; Rpa:4.14 e 1C:2.43-6.78), Neumonia (p:0.04;
Rpa:3.78 e 1C:1.98-5.23) y Parasitosis (p:0.04 Rpa:2.12 e 1C:1.14-4.32).

b) Se encontré una edad promedio de 2. 352, la frecuencia del nimero de

hijos fue 1.91 hijos por familia'y el 45.53% era el primer hijo dentro la familia.

c) Se encontraron 41 de los registros (33.33%) con presencia de anemia
entre los rangos leves a severos, 14 registros para neumonia (11.38%) con
promedio de hospitalizacion de 5.4 dias.

d) Se detectaron 64 registros positivos (52.03%) para presencia de diarreas

y 73 registros positivos (59.36%) para parasitosis.

e) El 52.03% present6 algun tipo de desnutricion y solo en 59 registros

estuvieron dentro del rango de eutrofismo
10. RECOMENDACIONES

a) Generar sesiones de concientizacion en cuanto la existencia de
desnutricion y aparicion de las enfermedades asociadas en el siguiente

estudio.

b) Realizar estudios de seguimiento con una mayor cantidad poblacional y

de sedes para una mejor sensibilidad de asociacion para resultados futuros.

¢) Generar mecanismo de accién para aquellos pacientes que presenten un
estado nutricional alterado para la valoracion de aquellas enfermedades que

puedan presentar.
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12. ANEXOS:

ANEXO 01: FICHA PARA RECOLECTAR DATOS

Fecha: Ficha nUmero:
l. FILIACION:

a. N.°de historia clinica:

b. Ingreso, fecha:

Il DATOS DE HISTORIA CLINICA PARA LA VARIABLE DEPENDIENTE

1. Anemia: Sl NO
2. Neumonia: S NO
3. Diarrea: Sl NO
4. Parasitosis Sl NO

. DATOS DEL EXPEDIENTE MEDICO PARA LA VARIABLE
INDEPENDIENTE

1. : Estado nutricional

V. DATOS DEL EXPEDIENTE MEDICO PARA LA VARIABLE
INTERVINIENTE

1. Edad:

2. Sexo: M F

3. Procedencia:
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