VERITAS REPOSITORIO

ACADEMICO
USMP

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
SECCION DE POSGRADO

DESNUTRICION CRONICA Y DESARROLLO DE ENFERMEDADES
DIARREICAS EN NINOS
HOSPITAL MARIA AUXILIADORA 2019

PRESENTADO POR

MARIA AZUCENA CORDOVA GARAVITO

PROYECTO DE INVESTIGACION

PARA OPTAR EL TiTULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD EN PEDIATRIA

ASESOR
MGTR. DORIS MEDINA ESCOBAR

LIMA — PERU
2021



Reconocimiento - No comercial - Compartir igual
CCBY-NC-SA
El autor permite entremezclar, ajustar y construir a partir de esta obra con fines no comerciales, siempre y
cuando se reconozca la autoria y las nuevas creaciones estén bajo una licencia con los mismos términos.

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/



http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

S USMPD

SAN MARTIN DE PORRES

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
UNIDAD DE POSGRADO

DESNUTRICION CRONICA Y DESARROLLO DE ENFERMEDADES
DIARREICAS EN NINOS
HOSPITAL MARIA AUXILIADORA 2019

PROYECTO DE INVESTIGACION

PARA OPTAR
EL TITULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD EN PEDIATRIA

PRESENTADO POR
MARIA AZUCENA CORDOVA GARAVITO

ASESORA
MGTR. DORIS MEDINA ESCOBAR

LIMA, PERU

2021



INDICE

Portada
indice

CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 Descripcion del problema

1.2 Formulacién del problema

1.3 Objetivos

1 4 Justificacion

1.5 Viabilidad y factibilidad

CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes
2.2 Bases tedricas

2.3 Definiciones de términos basicos

CAPITULO lII: HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1 Formulacion de la hipotesis
3.2 Variables y su operacionalizacion

CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1Tipos y disefo

4.2 Disefio muestral

4.3 Técnicas y procedimiento de recoleccién de datos
4.4 Procesamiento y andlisis de datos

4.5 Aspectos éticos

CRONOGRAMA
PRESUPUESTO

FUENTES DE INFORMACION
ANEXOS

1. Matriz de consistencia
2. Instrumento de recoleccion de datos

3. Carta de compromiso de confidencialidad de la informacion

Pags.

o DN WE

13
20

22
22

24
24
25
26
26

27

27

28

31



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion del problema

La enfermedad diarreica infantil se ha establecido como la disminucion de la
consistencia de las deposiciones o un incremento en niumero de estas (3 o mas al
dia), que puede ir asociada a voémitos, dolor abdominal y también fiebre. Es un
problema de salud publica en paises en vias de desarrollo como el Pera.

A nivel mundial, es considerada una de las mas frecuentes en la poblacién
pediatrica y ocasionan la muerte de 525 000 nifios cada afio. Por ello, es
considerada la segunda mayor causa de muerte de menores de cinco afios ®. Las
enfermedades diarreicas son la causa principal de morbimortalidad infantil en el
mundo Yy, generalmente, se deben a la exposicibn a alimentos o agua
contaminados, asimismo puede ser transmitida de una persona a otra como
consecuencia de una higiene deficiente. Los nifios que presentan mayor riesgo de
desarrollar males, potencialmente mortales, son aquellos que se encuentran

malnutridos o que son inmunosuprimidos.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en los paises de bajos
ingresos se ha observado que la poblacién infantil, concretamente los menores de
tres afos, presenta aproximadamente tres episodios de diarrea al afio. Del mismo
modo, se ha visto que cada episodio de diarrea afectaria en el nifio produciendo
disminucién de los nutrientes necesarios para su crecimiento. En consecuencia, la
diarrea es una importante causa de malnutricién, y los nifios malnutridos son mas
propensos a enfermar por enfermedades diarreicas @ a pesar de la instauracion
del programa de control de la Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) promovido por la
Organizacion Mundial de la Salud que ha demostrado disminuir el impacto,
especificamente, la mortalidad a nivel mundial descendiendo asi el 75% de
mortalidad entre 1980 y 2008 3, En América Latina, se ha demostrado que la
incidencia de diarrea infantil estd inversamente relacionada con el nivel

socioeconémico @,



La principal causa de muerte por diarrea, antiguamente, era por la deshidratacion
grave. Actualmente, es probable que las infecciones bacterianas septicémicas,

sean responsables de un mayor porcentaje de muertes (.

En Peru, segun el Minsa, las enfermedades diarreicas han ocasionado altas tasas
de desnutricion y anemia en nifios menores de 5 afios. Se ha visto que, a menor
edad de la nifia o el nifio, hay mayor probabilidad de presentar diarrea, siendo ésta
de mayor intensidad y con mayores posibilidades de producir deshidratacion @. Se
han registrado que el mayor porcentaje de los episodios de EDA, durante el afio
2016, fueron las diarreas acuosas y en un menor porcentaje fueron disentéricas
tanto en los nifios menores de un afio como en aquellos entre 1 a 4 afos, segun el
Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades del
MINSA &,

En el Boletin Epidemiolégico de Pera del afio 2018, detalla que desde la Semana
Epidemioldgica 1(SE 1) hasta la Semana E. 5 (SE 5) del afio 2018, se han reportado
107 452 episodios de EDA, y, ademas, 9 fallecimientos. De igual manera, en el afio
2017, durante el mismo periodo, se notificé 119 417 episodios y 5 fallecidos por
EDA,; se estim6 que la tasa de incidencia acumulada (TIA) fue de 38.3 casos por
100 mil habitantes ©®).

En el Peru, en la semana epidemioldgica cinco del afio 2018 (SE 5 — 2018) se
registro el 97.28% de EDA acuosa (104533 casos) y 2.82% EDA disentérica (2374
casos). Por otro lado, se notificaron seis fallecidos por EDA procedentes de los
departamentos de Lima, Cajamarca, Amazonas y Puno. Una tasa de incidencia

acumulada (TI1A) de 3.38 casos por 100 mil habitantes ©).

Los episodios de enfermedades diarreicas en el Peru durante el afio 2018, segun
la distribucién por grupos de edad, fue predominante en los nifios mayores de 5
afios quienes representaron el 60.7% de los casos notificados y en menor
porcentaje el grupo de 1-4 afios representado por 27,7% de los casos notificados.
También se reportaron tasas de incidencia acumulada elevadas en los grupos

menor de 1 afio y de 1 a 4 afos ©),



De acuerdo con el boletin epidemiolégico de Lima Este; la tendencia de
enfermedades diarreicas agudas en menores de 5 afios en su jurisdiccion, en los
altimos cuatro afios 2015-2018 (SE 02-2018) tiene un comportamiento decreciente.
En la actualidad, a pesar de la introduccion de las Sales de Rehidratacion Oral para
evitar las deshidratacion severa y disminuir la mortalidad por deshidratacion, la
OMS se observo que las diarreas continuaban siendo un problema debido a que no
reducian en volumen, frecuencia y/o duracion por lo cual se iniciaron
investigaciones para complementar la accion de SRO introduciendo de ésta manera
los suplementos de nutrientes acortando la duracién de la diarrea y mejora los

resultados.

En el Hospital Maria auxiliadora, se observa que uno de los principales origenes de
consulta externa y emergencia son las enfermedades diarreicas; debido a los
multiples factores de riesgo que estd expuesta la poblacion como déficit de
saneamiento adecuado, problematica de agua potable y la desnutricion. Se realizé
un estudio en el ano 2016 sobre la “Situacion nutricional de nifios de tres a cinco
anos en tres distritos de Lima Metropolitana.Pert,2016” en el que se reportd que
Villa Maria del Triunfo era el distrito que presenté mayor desnutricion aguda con

respecto a los otros 2 distritos evaluados.

Segun el departamento de Estadistica del Hospital Maria Auxiliadora, se han
reportado en Emergencia durante los meses de enero-diciembre del afio 29017
casos de Gastroenteritis (CIE-10: A099) en la poblacion pediatrica: <1 a: 777, 1-4
afos: 1347, 5-9 afos: 315, 10-14 afios: 142 casos de enero —diciembre 2017 ©),

Es importante conocer que algunas enfermedades diarreicas son producidas por
un déficit calorico-proteico y que van asociadas comunmente a la desnutricion
cronica en la poblacién infantil. Es por ello por lo que es importante tratar a los
pacientes pediatricos del Hospital Maria Auxiliadora que presentan estas patologias
para brindarle tratamiento desde el punto de vista nutricional y no tan solo desde el
punto de vista infeccioso. De no tener consideracion ambos puntos de vista para el
tratamiento de estas EDA se tornara un circulo vicioso entre la recurrencia de estas
diarreas, la duracion y sobre todo la instauracibn o empeoramiento del estado

nutricional de estos pacientes.



1.2 Formulacién del problema

¢, Cual es la relacion entre desnutricion cronica y desarrollo de las enfermedades
diarreicas en nifios entre siete meses y cinco afos en el Hospital Maria

Auxiliadora en el 2019?

1.3 Objetivos

Objetivo general
Determinar la relacion entre desnutricion cronica y desarrollo de las
enfermedades diarreicas en nifios entre siete meses y cinco afos en el Hospital

Maria Auxiliadora en el 2019.

Objetivos especificos
Establecer la relacion entre los factores biolégicos (sexo, edad, peso al nacer,
lactancia materna) y el desarrollo de las enfermedades diarreicas en nifios entre

siete meses y cinco afnos.

Precisar la relacion entre los factores socioecondémico (escolaridad de los
padres, habitos de higiene, area de residencia, servicio de agua potable) y el
desarrollo de las enfermedades diarreicas en nifios entre siete meses y cinco

anos.

1.4 Justificacion

La presente investigacion es de importancia, ya que se estima que una tercera
parte de los fallecimientos registrados en la poblacion infantil menor de 5 afios
es debido a la desnutricion. Asi mismo, las diarreas interactian con el estado
nutricional repercutiendo en el crecimiento y desarrollo en los nifios entre los

7 meses y menores de 5 afios.

Con la recoleccion de datos de peso y talla para la realizacion de medidas
antropométricos nos ayudard a evaluar el estado nutricional en el que se

encuentran cada nifio con enfermedad diarreica y adquiriremos una vision mas
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amplia para poder abordar el problema no solo desde el punto de vista
infeccioso como ocurre en la mayoria de los casos, sino también desde el punto
de vista nutricional y finalizar con el circulo vicioso entre ambos, situacion que
también menciona la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Por ello es
importante conocer el estado nutricional del nifio, ya que con los episodios de
diarreas recurrentes se puede establecer la desnutricibn o empeorar en caso

de presentarla.

Esta investigacion reviste importancia técnica, ya que al establecer la relacién
entre la desnutricion y el empeoramiento de las enfermedades diarreicas se
lograra disminuir la mortalidad, las complicaciones agudas y asimismo poder
prevenir y/o disminuir las secuelas a largo plazo como la desnutricion, retraso
de crecimiento y deterioro del desarrollo cognitivo que generan la coexistencia
de estas dos variables en la poblacion pediatrica mas vulnerable.

1.5 Viabilidad y factibilidad
El presente estudio es viable ya que el director del Hospital Maria Auxiliadora,
y jefe de servicio de Pediatria han brindado los permisos correspondientes para

la realizacion del presente proyecto.

De igual manera, esta investigacion es factible, porque se cuenta con los

recursos humanos necesarios y no genera gasto econémico.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Giugliani C et al., en 2017, investigaron sobre la desnutricion infantil y sus
factores asociados en nifios menores de 2 afios residentes en Angola en el
afio 2010. El tipo de estudio es de tipo transversal. El objetivo del estudio
fue identificar los factores asociados a la desnutricion en los nifios menores
de 2 afos residentes en Angola en el afio 2010. Los factores estudiados
fueron el retraso en el crecimiento y bajo peso. Se obtuvo como resultados
gue de los nifios estudiados (N = 749), 232 [32.0%] tenian retraso en el
crecimiento y 109 [15.1%] tenian bajo peso. Ademas, se aprecid la
asociacion de diarreas (PR 1.39) con el retraso de crecimientos y la muerte
de otros nifios en el hogar con el bajo peso (PR1.52). También se observo
gue aumento la prevalencia de retraso en el crecimiento en un 42 %(PR1.42)
cuando el cuidador primario no es la madre y una menor prevalencia con
respecto a la madre que labora fuera de la casa (PR 0.55).Se concluy6 que
las exposiciones conjuntas posiblemente ejerzan un papel importante en
causar desnutricion en los nifios en Angola .Se reconocieron pocos factores
de riesgo para estas afecciones. Asi mismo se concluydé que aquellos
factores individuales identificados pueden ser Utiles para el desarrollo de
estrategias para afrontar este problema de salud publica ().

Gonzalez C., en 2017, desarrolld6 una investigacion sobre Diarrea aguda,
prolongada y persistente en nifios y su diferencia de la diarrea crénica. El
objetivo del estudio fue diferenciar la diarrea aguda entre la diarrea cronica.
El tipo de investigacion es descriptivo. Los resultados observados fueron que
con la actualizacion de conocimientos en el Programa de Control de la
Enfermedad Diarreica de la Organizacién Mundial de la Salud se decidio
revisar definiciones de los diferentes tipos de diarrea aguda para
diferenciarlos con la diarrea cronica. Se concluyé que es de vital importancia
identificar los factores que prolongan la diarrea aguda comun ya que con su
diagnéstico y tratamiento precoz se evita la progresién hacia la diarrea

persistente y su efecto negativo sobre el estado nutricional y el crecimiento,
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e incluso, en ocasiones, se evita la muerte de los nifios pequefios, sobre todo

en los paises en desarrollo de Asia, Africa y América Latina ©).

Cordero H, en 2014, ejecutd una investigacion sobre la asociacion entre el
estado nutricional y las principales enfermedades en el nifio menor de un
afo. El tipo de estudio es observacional descriptivo, retrospectivo. El objetivo
fue identificar que enfermedades en los nifios menores de 1 afio estan
relacionadas con el estado nutricional en aquellos nifios que fueron
ingresados al Hospital Pediatrico «José Luis Miranda» durante el periodo
comprendido desde enero de 1997 hasta diciembre del 2010, en la provincia
de Villa Clara. Método: Se eligieron 361 nifios con desnutricion y 361 con
estado nutricional normal. Los resultados observados fueron que en ambos
grupos prevalecieron los nifios menores de seis meses (66 %) y las
enfermedades diarreicas (74 %), ademas se notificaron 8 fallecimientos y se
observd que el ingreso de forma directa a las unidades de terapia en los
nifios desnutridos fue mas frecuente. Se concluyé que hay relaciéon entre el
estado nutricional, la funcion inmunitaria, la morbilidad y la mortalidad por

enfermedades infecciosas, sobre todo por diarreas ©).

Alfaro H et al., en 2014, investigaron sobre los factores de riesgo asociados
a enfermedad diarreica aguda. El objetivo fue identificar, en los nifios
atendidos en el Hospital del Nifio, los factores de riesgo asociados a
enfermedad diarreica aguda con deshidratacion grave. El tipo de estudio es
un estudio de casos y controles incidentes. Los resultados de la investigacion
mostraron que de los nifios con enfermedad diarreica aguda entre 2 meses
a 5 afos se encontraron 60 casos de EDA con deshidratacion grave y 120
controles con EDA sin deshidratacion o deshidratacion leve. Se identificaron
los siguientes factores de riesgo: Edad menor a 18 meses, desnutricion,
duracion de la enfermedad mayor a tres dias, frecuencia de deposiciones
mayor a 5/dia, mas de 3 vomitos/ dia, uso de medicina natural, falta de
alcantarillado y hacinamiento. Se concluyé que la vacunacion completa
contra rotavirus resulté factor protector frente a la diarrea con deshidratacion.
Ademas, se concluy6 que el estudio concuerda con estudios similares y

considera relevante los factores de riesgo que deben tomarse en cuenta al
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momento de atender a pacientes con enfermedades diarreicas con riesgo de
deshidratacién grave 0,

La Rosa H et al., en 2014, desarrollaron una investigacion sobre cémo
repercute el estado nutricional e inmunoldgico en nifios con diarrea cronica
inespecifica. El tipo de estudio es descriptivo, transversal. El objetivo fue
describir el estado inmunolégico y nutricional de nifios con diarrea crénica
inespecifica. Se seleccionaron 44 nifios con diagnéstico de diarrea cronica
inespecifica menores de 6 afios evaluados en el periodo comprendido de
marzo del 2012 a mayo 2014 en el Instituto de Gastroenterologia. Estos
fueron evaluados y se les realiz6 medidas antropométricas, examenes
coprologicos de parasitos y bacterias, hemograma completo, determinacion
de hierro sérico, dosificacion de inmunoglobulinas totales y ultrasonido de
timo. Se observé como resultados que la poblacion objetivo no excedid los 4
afios, prevaleciendo el sexo masculino y se determind que no existe
asociacion entre edad y sexo. También se observo que el 43.2 % de los
pacientes presentd algun grado de malnutricibn comportdndose de manera
parecida a los malnutridos por defecto y por exceso. Por otro lado; poco
menos de la mitad de los pacientes presentdé anemia. Asimismo, se
consider6 la hipoplasia timica y los niveles séricos bajos de IgA condiciones
frecuentes en la poblacién estudiada. Se concluydé que es frecuente el
compromiso del estado inmunol6gico y nutricional en los nifios con diarrea

crénica inespecifica 1.

Neima E et al., en 2014, investigaron sobre la prevalencia de la desnutricion
y factores asociados a nifios en zonas rurales de Etiopia. El objetivo fue
determinar la prevalencia real de desnutricion utilizando CIAF (indice
compuesto de falla antropométrica) como medida del estado nutricional de
los nifios e identificar los factores asociados a la desnutricién en los nifios
menores de 5 afios que residen en area rurales en el afio 2012.El tipo de
estudio es transversal. Los resultados de la investigacion de la seleccion del
total de 3095 nifios predominaron el sexo femenino (50.1 %), la edad media
de los nifios fue 26.4 + 16.2 meses, madres sin educaciéon (67,3%) y quintil

de riqueza pobre 50.5%. Ademas se observo que, segun CIAF, el 48.5% de
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los nifios que viven en zonas rurales de Etiopia estaban desnutridos. A partir
de esto, el 22.7% tuvo falla antropométrica Unica y el 25.9% tuvo fallas
antropomeétricas multiples. Ademas, se identific6 que como factores
asociados independientes con el estado nutricional de los nifios a la a edad
del nifio, el intervalo de nacimiento anterior, la regién de residencia, la
educacion materna y el estado economico del hogar. A diferencia de los
ninos menores de seis meses en los cuales las probabilidades de
desnutricion entre los nifios en el grupo de edad de 12 a 23 meses fueron
2.6 veces mas altas [AOR = 2.63, IC 95%: 1.72-4.01], en el grupo de edad
de 24 a 35 meses fueron 4 veces mas altos [AOR = 3.97, IC 95%: 2.52—
6.26], en el grupo de edad de 36 47 meses fueron 3.5 veces mas altos [AOR
= 3.51, IC 95%: 2.32-5.31], y en el grupo de edad de 48-59 meses fueron
2.75 veces mas altos [AOR = 2.75, IC 95%: 1.64-4.63].Se concluyé que
prevalencia de desnutricion entre los nifilos menores de cinco afos en las
zonas rurales de Etiopia fue alta. Tanto la edad del nifio, como la educacion
materna, el estado de riqueza y el intervalo de nacimiento se asociaron con
el estado nutricional de los nifios en las zonas rurales de Etiopia.

Recomienda la utilizacion del CIAF para estimar el estado nutricional para 2,

Canales R et al., en 2012, investigaron sobre la Diarrea crénica en el nifio ya
gque se considera un motivo frecuente de consulta al Pediatra vy
gastroenterdlogo infantil. El tipo de estudio es transversal. El objetivo fue
determinar que las causas de diarrea cronica estan en relacion con la edad
del paciente. Los resultados mostraron a las anomalias congénitas y alergias
alimentarias en los menores de 6 meses como causa de diarrea cronica,
luego surgen las intolerancias a disacaridos, giardiasis, diarrea inespecifica
y tumores en la edad preescolar y finamente en la edad escolar se agrega la
enfermedad inflamatoria intestinal. De igual manera a cualquier edad debe
ser considerada la etiologia de origen infeccioso y en algunos casos puede
ser considerada también la Enfermedad Celiaca. Se concluye que el estudio
debe ser realizado de manera sistematica y progresiva guiado por la historia
clinica. Ademas, se evaluara el estado de nutricion y se realizaran examenes
generales destinados a descartar infeccién, ademas de la evaluacion de las

funciones digestivas y de absorcion. En algunos casos, seran solicitados
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estudios mas especificos a cargo del especialista. El objetivo del tratamiento
en nifios con diarrea cronica es preservar estado nutricional adecuado. El
pediatra general es quien inicialmente maneja la diarrea crénica, por el
contrario, se requerira de la participacion del gastroenterélogo infantil en

Centros de Salud de mayor complejidad (3.

Rebeca C et al., en 2014, ejecutaron una investigacion sobre la enfermedad
diarreica aguda en nifios menores de 5 afios nacidos en Guatemala. El tipo
de estudio es descriptivo y transversal. El estudio selecciond a 678 nifios con
enfermedad diarreica aguda, menores de 5 afios y que fueron atendidos,
durante el periodo de enero a setiembre del 2012, en el Centro de Atencién
Permanente de Comitancillo, en Guatemala. El objetivo fue evaluar las
manifestaciones de la enfermedad diarreica aguda. Los resultados de dicho
estudio prevalecieron los nifios de 1 a 4 afios (74,0 %) asi como el sexo
masculino (64,4 %) y las sefiales de peligro (2,5%). También prevalecieron
los nifios que acudieron a consulta de 1- 3 dias después de comenzar el
cuadro diarreico (48,0 %), asi como las madres con nivel de escolaridad de
cuarto y sexto grados de la primaria (48,7 %). Primé el estado nutricional
normal en ambos grupos etarios (88,5 %) que fue seguida de la desnutricién
aguda moderada. Gran porcentaje de los hogares poseian letrina (98,5 %) y
se abastecian con agua intradomiciliaria (86,1 %). Se concluy6 que en las
enfermedades diarreicas predominaron los nifios de 1-4 afios, sexo
masculino y fueron considerados como factores de riesgo la desnutricion
aguda moderada, baja escolaridad de las madres, disposicion de las
excretas y abastecimiento de agua. Asimismo, se determindé que la
deshidratacion es la sefial de peligro mas frecuente de la enfermedad

diarreica aguda porque ocasion0 el fallecimiento de algunos de estos nifios
(14)

Navarrete M et al., en 2016, ejecutaron una investigacion sobre Situacion
nutricional de nifios entre los 3 a 5 afios que residen en los distritos de Villa
el Salvador, Villa Maria del triunfo y San Juan de Lurigancho. Peru, 2016.El
tipo de estudio es transversal, descriptivo y prospectivo. El objetivo fue

evaluar el estado nutricional de nifios entre 3 a 5 afos, que residieron
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durante el periodo de abril a junio del afio 2016 en los distritos mencionados.
Se registré de forma global 1416 nifios de los cuales 340 residian en Villa el
Salvador, 322 en Villa Maria del Triunfo y 754 San Juan de Lurigancho. La
investigacion recolecté datos de peso, talla y edad; y establecio diagndsticos
de desnutricién crénica, desnutricibn aguda, sobrepeso y obesidad segun el
patron de referencia de la Organizacién Mundial de la Salud. Ademas, se
calculo los indicadores de talla para la edad (T/E) y peso para la talla (P/T).
Los resultados observados fueron que la poblacion con mayor desnutricion
cronica (8.6%) y sobrepeso (11 %) residia en San Juan de Lurigancho. Por
otro lado; la poblacién con mayor desnutricibn aguda (1.3%) pertenecia a
Villa Maria del Triunfo y la de Villa El Salvador presentd mayor porcentaje de
obesidad (4.6%). Se concluyé que el tema nutricional en los ultimos afios es
tomado en cuenta por parte del gobierno peruano a través de programas
sociales. Sin embargo; aun esta pendiente el enfoque sobre los
determinantes a nivel de causalidad, ya que en la actualidad solo se mira la
seguridad alimentaria, cuidado materno-infantil y calidad del entorno de
salud. Los grandes lineamientos nacionales en materia de nutricibn deben
incluir estrategias para prevenir problemas nutricionales, asi como también

para reducirlos en caso de presentarse estos ().

Gutiérrez C et al., en 2014, investigaron sobre las tendencias y factores
determinantes de la desnutricion infantil en menores de cinco afios en Pera.
El tipo de estudio es transversal. El objetivo: Observar en los peruanos
menores de 5 afios las con respecto a la desnutricion y anemia y su relaciéon
con algunos factores determinantes durante el periodo 2000-2011. Se
estudiaron indicadores nutricionales de menores de 5 afos adquiridos de la
Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES) 2011 y su evolucion a
partir de datos de las ENDES 2000, 2005 y 2008. Se consideraron las
tendencias de desnutricion crénica (DC) (talla/ edad < 2 DS), de desnutricion
aguda (DA) (peso/talla < 2DS) y anemia. Asimismo, se hallaron asociaciones
con factores como sexo, edad, zona de residencia, region de residencia,
educaciéon de la madre, quintil de riqueza, disponibilidad de red publica de
agua, disponibilidad de cloacas, nivel de altitud, presencia de otros nifios en

el hogar, orden de los nacimientos, presencia de diarrea y tos en los 15 dias
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previos y presencia de tos. Se obtuvo como resultados que entre los afios
2000-2011, la desnutricion aguda, diarrea cronica y anemia en los nifios
menores de 5 afios fue en descenso. Sin embargo; dicha reduccion ha sido
heterogénea para las tres afecciones, registrando declive de 1,1% a 0,4%
para diarrea aguda (DA), de 31,6% a 19,6% para diarrea cronica (DC) y de
50,4% a 30,7% para anemia. Se concluyo que las tasas de diarrea crénica,
diarrea aguda y anemia en el Peru han decrecido durante el periodo 2000—
2011. Las tasas de desnutricion aguda han disminuido casi a un tercio y se
han mantenido bajas. No obstante, actualmente las tasas de desnutricion
cronica y de anemia se mantienen elevadas, lo que establece un verdadero
desafio para las politicas publicas. Para superar ese desafio sera necesario
cambiar el enfoque, no considerando a la desnutricion infantii como un
problema exclusivamente alimentario y haciendo hincapié en los factores
determinantes asociados. Finalmente, en aquellas comunidades con
escasos recursos se deberan incentivar y fortalecer iniciativa integral e

integrada (16),

Yirgu F et al., en 2015, investigaron sobre factores asociados con el estado
nutricional de lactantes y nifios pequefios en la region somali, Etiopia. El
objetivo del estudio fue determinar en los bebes y nifios pequefios (6-23
meses) los factores asociados con el estado nutricional en la ciudad de Filtu,
Etiopia. El tipo de estudio es transversal. Se seleccionaron 214 neonatos
mediante un muestreo aleatorio simple. Se obtuvo como resultados que en
los lactantes y nifios pequefios la prevalencia de retraso de crecimiento
ocupd el mayor porcentaje (22.9%), seguida de bajo peso (19.5 %) y
finalmente emaciacion (17.5%).Ademas se encontr0 asociacion de forma
independiente entre la lactancia materna con menos riesgos de emaciacion
y que la presentacion de diarreas en los ultimos 15 dias (AOR = 2.13 (IC
95%: 1.55-4.69)) también fue asociada con mayor riesgo de emaciacion. De
la misma manera, se observd que el inicio de la alimentacion
complementaria a los 6 meses (AOR = 0.25 (IC 95%: 0.09-0.66)) y el puntaje
de diversidad dietética > o igual a cuatro (AOR = 0.45 (IC 95%: 0.21-0.95))
fueron asociadas a menores probabilidades de retraso en el crecimiento, sin

embargo aumento el riesgo en con el uso de biberon (AOR = 3.83 (IC 95%:
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1.69-8.67)). Se observé que enfermedad diarreica en los dltimos 15 dias
aumento las probabilidades de baja de peso se (AOR = 3.54 (IC 95%: 1.17-
7.72)) y disminuyo con la lactancia materna (AOR = 0.24 (IC 95%: 0.1-0.59)).
S (AOR = 0.24 (IC 95%: 0.1-0.59). Se concluy6 que la desnutricion es un
problema de salud publica entre lactantes y nifios pequefios en la ciudad de
Filtu, region somali, Etiopia. Asimismo, se concluyé que tanto la lactancia
materna como la enfermedad diarreica tenian relacion con el desarrollo de
emaciacion y bajo peso. Por otro lado, se consideraron como factores
protectores de retraso en el crecimiento nifio con inicio de alimentacion
complementaria a edad no apropiada, la alimentacién con biberén y puntajes

bajos de diversidad dietética 7).

Huamani C et al., en 2016, investigaron sobre la relacion causal entre la
desnutricion cronica y la diarrea aguda. El tipo de estudio es transversal. El
objetivo del estudio era establecer si existe relacibn causal entre la
desnutricion crénica y la diarrea aguda en nifilos menores de 5 afios
atendidos en el Hospital Amazonico de Yarinacocha en el periodo noviembre
2013 - octubre 2014. Los resultados observados fueron que mas de la mitad
de los pacientes estudiados (65,05%) que tenian desnutricion crénica no
presentaron diarrea aguda, mientras que el 34,92% paciente que
presentaron desnutricion crénica si presentaron diarrea aguda. El estudio
concluy6 que no existe una relacién causal significativa entre la desnutricion
cronica y diarrea aguda en nifios menores de 5 afios atendidos en el Hospital
Amazonico de Yarinacocha; sin embargo, si se comprob6 que los nifios que
presentaban desnutricion cronica incrementaban el riesgo de 0.8 veces de

padecer de enfermedades gastrointestinales como la diarrea aguda (9.

2.2 Bases tedricas

Enfermedad diarreica
Los trastornos diarreicos son considerados la segunda causa mas frecuente

de muerte infantil a nivel mundial. La reduccién de las muertes por diarrea,

a pesar de que no hay cambios significativos en la incidencia, es resultado a
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la vacunaciéon preventiva por el rotavirus, asi como la mejoria en el

tratamiento de los casos y una mejor nutricién de los lactantes y nifios (19

Se caracteriza por presentar deposiciones sueltas o acuosas. Se define
como diarrea aguda a mas de 3 deposiciones acuosas durante el diay la
diarrea cronica es establecida como aquella que dura mas de 14 dias 9.

La diarrea puede ser de etiologia infecciosa o por mala absorcion con
mecanismo osmatico o secretor. Es la terapia de rehidratacion oral la base
del tratamiento inicial independiente de la etiologia. Se recomienda reiniciar
la dieta una vez que el paciente ya se encuentre hidratado. Existe evidencia
de que el uso de probidticos también puede formar parte del tratamiento, se

ha demostrado eficacia en aquellas diarreas relacionadas a antibioticos 9.

Enfermedad diarreica y edad

La enfermedad diarreica continta siendo un problema de Salud Publica, en
el cual la poblacion con mayor prevalencia es los nifios menores de 5 afos.
Estos estan expuestos a una mayor morbimortalidad, repercutiendo con
mayor intensidad en la poblacion infantil entre las edades de 6 meses y 2

anos.

Asimismo, la poblacién que presenta consecuencias mas graves son los
menores de 6 meses de edad debido a que estos estan mas expuestos por
la falta de inmunidad activa en el nifio menor de 1 afio. La desnutricion en
nifos menores de un afo; siendo los desnutridos aquellos que suelen
complicarse mayormente con los episodios de diarrea hasta llegar a producir

la muerte @D,

Enfermedad diarreica y factores de riesgo

La estrategia de AIEPI tiene como finalidad realizar una atencién de manera
integral; es por ello que considera que es importante no solo saber qué tipo

de diarrea se va a tratar sino también a que factores de riesgo esta expuesto
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cada nifio. Considerando los siguientes factores de riesgo: a) Factor de
riesgo de conducta: No Lactancia materna exclusiva, no lavado de manos
después de defecar o con cada cambio de pafial, uso de biberones ; factores
del huésped: la inmunosupresion y la desnutricion , ésta dltima es una
variable a considerar para el analisis del presente proyecto de investigacion;
factores ambientales: diarreas virales se presentan mas en el invierno y las

diarreas bacterianas se manifiestan mas en épocas de sequia @V,

Diarreas a nivel mundial y objetivos del tratamiento

Las diarreas son un problema de salud a nivel mundial, produciéndose con
mayor frecuencia en los paises en vias de desarrollo como el nuestro, Peru
ocasionando la muerte en nifios menores de 5 afios. En los paises
desarrollados, la mortalidad por diarreas es poco comun, sin embargo, Si
pueden llegar a producir hospitalizaciones por complicaciones como

complicaciones como la deshidratacidén severa y la insuficiencia renal.

El tratamiento de leccién es la terapia de hidratacion oral con las Sales De
Rehidratacion Oral (SRO) para prevenir la deshidratacion del paciente. Se
reporta que tiene igual efectividad que la terapia intravenosa en un paciente
con deshidratacion leve-moderada. En el caso de presentar una
deshidratacion severa el tratamiento es por via intravenosa y se recomienda
gue se restablezca la hidratacion por via oral una vez que se ha restaurado

el volumen intravascular.

Otro item importante en el tratamiento es la dieta adecuada para la edad en
nifos que no se encuentren deshidratados y en aquellos que, si se
encuentran deshidratados, la dieta debe de ser restaurada tan pronto como
sea posible. El enfoque tradicional que usa férmulas diluidas en la
alimentacion es inadecuado y contribuye a la desnutricion. El uso de
tratamiento antibidtico es controversial ya que la mayoria de las diarreas se
autolimitan sin haberse conocido el agente etiolégico, excepto las diarreas

agudas por Shiguella y colera que si requieren tratamiento antibidtico (22,
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Lactancia materna en las diarreas y la desnutricién

Los lactantes con diarreas que contindan con lactancia materna actian
favorablemente en la evolucidn de la enfermedad y previene la desnutricion
ya que en los nifios menores de dos afos y sobre todo en aquellos menores
de un afo tienen a la leche materna como el alimento esencial en la dieta de
el nifio y su Unica fuente de alimentacion en aquellos menores de 6 meses
evitandose de esa manera la desnutricion en ellos. La GPC de Colombia, la
Gua Ibero-Latinoamericana, entre otras, recomiendan continuar con la
lactancia materna durante las fases de rehidratacion, asi como de

mantenimiento en las enfermedades diarreicas agudas ).

Enfermedad diarreica, alimentacién y etiologia segun GPC colombiana:

La Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) se define como la presencia de
deposiciones liquidas que son asociadas a un aumento de la frecuencia de
por lo menos 3 deposiciones en 24 horas; también pueden manifestarse
vomitos y/o fiebre. La duracién del episodio de diarreas debe ser menor de
14 dias. Segun la Guia de Préctica Clinica Colombiana, es recomendable
mantener la alimentacién habitual y apropiada segun la edad de cada nifio
durante el episodio de enfermedad diarreica. Llamese alimentacién habitual
a la lactancia materna, solidos y formula lactea de acuerdo con la edad, a la
dilucion y frecuencia normal. No se recomienda las férmulas lacteas

especiales ni el ayuno en aquellos nifios menores de 5 afios con EDA.

En Colombia se ha identificado que en menores de 5 afios con enfermedad
diarreica son causadas frecuentemente por Rotavirus. Siendo seguidos
luego por las bacterias como son Escherichia coli (entero-patdégena, y
entero-toxigénica, principalmente) y Salmonella (alrededor del 10%); con

menor frecuencia se aislan Campylobacter y Shigella (menos de 6%) (24,

Enfermedad diarreica y estado nutricional.
La desnutricion en paises en vias de desarrollo se asocia con mas de 5

millones de muertes de nifios al afio; por lo tanto, los nifios que presentan
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diarrea en estos paises deben de ser evaluados de acuerdo con las normas
de la OMS para detectar desnutricion ya que ésta puede contribuir a retrasos

o déficit irreversibles en el desarrollo fisico y cognitivos.

Los nifios con diarrea aguda y desnutricion estdn expuestos a un mayor
riesgo de desarrollar sobrecarga de liquidos e insuficiencia cardiaca durante
la rehidratacion. Asimismo, el riesgo de infeccién bacteriana grave también
se incrementa. Es por ello por lo que la rehidratacion en nifios con
desnutricion severa debe de ser conservador a diferencia del abordaje

agresivo ante una probable infeccidon concomitante.

La mortalidad en aquellos nifios con desnutricion severa puede llegar a
superar el 50 por ciento y esto puede reducirse a menos del 10 por ciento si
utilizamos un enfoque estandarizado que abarque el tratamiento de la
deshidratacion, nutricion, la hipoglicemia y el tratamiento de infecciones
comunes. La OMS recomienda el uso de osmolaridad reducida en nifios

desnutridos @3,

Estado nutricional y desnutricion infantil

El estado nutricional es el resultado del balance, en el organismo, entre la
ingesta de nutrientes contenidos en los alimentos en relacion con las
necesidades dietéticas. El desequilibrio de éste puede originar mala

nutricion.

El estado de malnutricion los convierte en niios mas vulnerables a las

enfermedades y muerte.

El estado de nutricion es el resultado de la interaccion de diversos factores:
biolégicos, psicologicos y social. Existen diversos métodos mediante los
cuales se puede conocer la etiologia del estado nutricional ?%. Dentro de

ellos tenemos:
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Métodos indirectos: Utilizan indicadores de disponibilidad, consumo de

alimentos, socioeconémico y de morbimortalidad. Por ello no miden

realmente estado nutricional, solo la predicen.

Métodos directos: Miden la magnitud e intensidad del estado nutricional

actual del individuo. Y Utilizan indicadores antropométricos que evaltan el

estado de las reservas proteicas y de tejido graso. Dentro de ellos tenemos

los siguientes indicadores:

a)

b)

d)

Peso para la edad (P/E): EvalGa la desnutricibn aguda y cronica, sin
diferenciar la una de la otra. Ademas, es un indicador del crecimiento de
la masa corporal, diagnostica la desnutricion global, hace diferencia entre
el nino adelgazado o de escaza estatura 0 casos combinados de
adelgazamiento y retardo del crecimiento. Asimismo, es util para predecir

el riesgo de mortalidad en menores de cinco afos.

Talla para la edad (T/E): Es un indicador del crecimiento lineal y
diagnostica la desnutricion crénica que se caracteriza por la disminucion
tanto del peso como de la talla. El peso puede recuperarse prontamente
al restaurar una apropiada alimentacién; sin embargo, la talla es mucho

mas lenta de recuperar.

Peso para latalla (P/T): Es Indicador de crecimiento actual. Diagnostica
la desnutriciébn aguda o sobrepeso relacionando el peso que tiene el nifio

con su talla en un momento determinado.

Mediciéon de circunferencia de cintura-cadera: es un indicador Util en
la descripcion de la distribucién del tejido adiposo. Asi como buena

predictora de alteraciones secundarias a la obesidad.

indice de masa corporal (IMC): Es la relacion proporcional entre el peso
corporal del individuo segun el sexo y al valor de la estatura elevada al
cuadrado: peso en kg/ (estatura en m2). La no utilizacién de tablas de

referencia es una de las principales ventajas
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-Indicadores bioquimicos: Permiten el dosaje a nivel sanguineo de
vitaminas, minerales y proteinas y de esta manera detectar la carencia
especifica de éstos. Asimismo, su importancia radica en detectar estados

de deficiencias subclinicas.

-El crecimiento del nifio considerando la tendencia se clasifica en

a. Crecimiento adecuado: Cuando existe incremento de peso y talla de
acuerdo con los rangos de normalidad esperados para su edad (£ 2
DE). La tendencia de la curva es paralela a las curvas de crecimiento

del patrén de referencia vigente.

b. Crecimiento inadecuado: Cuando hay evidencia de ganancia de
longitud o la ganancia es minima. Con respecto al peso comprende la
pérdida o ganancia minima o excesiva; consiguientemente, la tendencia
de la curva no es paralela a las curvas del patron de referencia, a pesar
de que los indicadores P/E o T/E se encuentran dentro de los puntos de

corte de normalidad (+ 2 DE).

Las tablas de crecimiento del NCHS (Centro Nacional de Estadisticas de
Salud de los Estados Unidos) son las curvas mas empleadas segun la

Organizacion Mundial de la Salud.

Segun la OMS existen cuatro tipos de desnutricién:

-Emaciacion: Se define como la insuficiencia de peso respecto de la
talla. Generalmente indica disminuciébn de peso reciente y grave,
generada por la ingesta insuficiente de alimentos y/o a que presenta
enfermedad infecciosa, como la diarrea, que le ha provocado la pérdida
de peso. Todo nifio que desarrolle emaciacion moderada o grave
presentara alto riesgo de mortalidad; sin embargo, ésta puede ser

tratada.
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-Retraso del crecimiento: Se define como la talla insuficiente respecto
de la edad. Se produce por desnutricion crénica o recurrente que
generalmente va asociada a factores socioecondmicos deficientes,
deficiente nutricion y salud de la madre, recurrencia de enfermedades y
/o cuidados no apropiados del lactante y el nifio pequefio. Produce
deficiencias en el desarrollo fisico y cognitivo de los nifios.

-Insuficiencia ponderal: Consiste en el déficit de peso de los que
corresponde para su edad. Aquel niflo con insuficiencia ponderal puede

coexistir con retraso del crecimiento y/o emaciacion.

- Carencias de vitaminas y minerales.

2.3.- Definiciones de términos basicos

Diarrea acuosa aguda: Deposiciones sueltas o acuosas al menos tres
veces en un periodo de 24 horas.

Diarrea invasiva (sinbnimo de disenteria): Sangre en las heces de <14
dias de duracioén, generalmente acompafiada de fiebre. Por lo general, es el
resultado de la inflamacion exudativa del intestino delgado distal y la mucosa
coldnica en respuesta a la invasion bacteriana.

Diarrea persistente: Deposiciones sueltas, acuosas o con sangre de 214
dias.

Desnutricion aguda: Se expresa en la reduccion del peso en funcion de la
talla.

Desnutricion cronica: Retraso en el crecimiento de los nifios menores de 5
afos. El nifio no alcanz6 la talla esperada para su edad.

Diarrea crénica: Aquella diarrea que dura mas de 4 semanas.

Nivel educativo: nivel de educacién mas alto que una persona ha terminado.
Nivel socioecondmico: Ingreso econdémico y posicion en la sociedad.
Lactancia materna: Tipo de alimentacion que aporta a los nifios pequefos
los nutrientes que necesitan para su crecimiento y desarrollo.

Area de residencia: Lugar o domicilio en el que reside una persona.
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Habitos de higiene: conjunto de conocimientos y técnicas que controlan
aquellos factores nocivos para la salud.
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CAPITULO Ill: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1Formulacién de hipotesis

Existe relacion significativa entre desnutricidon crénica y desarrollo de las
enfermedades diarreicas en nifios entre siete meses y cinco afios del Hospital
Maria Auxiliadora en el 2019.

3.2Variables y su operacionalizacion

Variable Definicion Tipo por su | Indicador Escala de | Categorias y sus | Medio de
naturaleza medicién | valores verificaci
on
Nifios y | Cuantitativa | Indice de
Desnutrici nifas tienen talla para la | Nominal - Si Historia
6n crénica | una talla edad menor - No clinica
menor a la a-2DS
esperada
para su
edad y sexo.
Sexo del | Son las | Cualitativo - Femenino Historia
nifio caracteristic Nominal - Masculino Clinica
as fisicas,
bioldgicas,
anatémicas
y fisiol6gicas
de los seres
humanos,
que los
definen
como
macho y
hembra.
Nivel Ingreso Cuantitativa Ingreso Bajo: 200-300
socioecon econdémico y familiar en Ficha de
émico posicig’)n en sqles/ Ordinal Mediano: 301-500 evaluacio
la sociedad namero de n de
personas asistenta
que viven social
en el hogar Alto: 501 a més
Edad Tiempo de | Cuantitativa Afios - 7m-12
vida desde Razon meses Historia
su - 12 meses-.2 | clinica
nacimiento afios
- >2afos-
5afios
- Urbano Historia
] Nominal - Marginal Clinica
Area de | U9 O - Tipo de
residencia domicilio en Cualitativa Lugar _de
el que reside residencia
Nivel  de - Ninguno
Nivel educacion Nominal - Primaria H[storia
educativo | masaltoque | - oo o Nivel  de - Secundaria | clinica
de la | una persona escolaridad - Superior
madre ha
terminado.
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Tipo de Lactancia
alimentacion Nominal materna Historia
gue aporta a Tipo de exclusiva clinica
los nifios alimentacié Lactancia
Lactancia pequefios Cualitati n desde el materna
ualitativa S .
materna los nacimiento mixta
nutrientes directo de la Lactancia
para su madre 0 no. materna
crecimiento artificial
y desarrollo.
Es la
primera Bajo peso al
medida del Ordinal nacer
peso del (<2500 gr)
producto de Adecuado Historia
la peso al | Clinica
concepcion nacer(2500
peso del | (€10 0 Peso de gr-4000 gr)
Nacimient recien Cuantitativo nacimiento Elevado
o na(:ldq), en gramos peso al
obtenida nacer(>400
durante la ar)
primera hora
de vida,
antes de la
pérdida de
peso
postnatal.
Bacterianas
Disentéricas | Historia
L Nominal Virales clinica
d:posici()n Etiologia de Parésitos
diarrea
de
Diarreas consistencia Cualitativa Aguda
liquida Qe Duracion de Persistente
tres 0 mas la diarrea Crénica
veces al dia.
Con servicio
Servicio de Nominal de agua
agua Fuente de potable Encuesta
abastecimie Sin servicio
potable
nto de agua de agua
potable
Lavado de
manos Nominal Bueno Encuesta
Conjunto de durante la Regular
conocimient preparacion Deficiente
osy de
Habitos de técnicas que o alimentos,
higiene controlan Cualitativo antes y
9
aquellos luego de
factores acudir a los
nocivos para servicios
la salud higiénicos,
higiene
personal
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1Tipos y disefio

Segun la intervencion del investigador, observacional; segun el alcance,
descriptivo-correlacional; segun el nimero de mediciones de las variables del

estudio, transversal y segun el momento de recoleccion de datos, retrospectivo.

4.2Disefio muestral
Tipo de muestreo censal por que se trabajara con todos los pacientes de 7 meses
a 5 afos edad, desnutridos cronicos que desarrollaron enfermedad diarreica y

gue fueron hospitalizados en el Servicio de pediatria.

Poblacion universo
Pacientes con diagndstico de desnutricidn cronica entre 7 meses a 5 afios del

Hospital Maria Auxiliadora durante el afio 2019.

Poblacion de estudio

No habra muestra porgque se va a trabajar con el 100 de la poblacion de estudio,
es decir, todos los pacientes con desnutricion cronica entre 7m - 5 afios que
desarrollaron enfermedades diarreicas y que fueron hospitalizados en el Servicio
de Pediatria Del Hospital Maria Auxiliadora durante el afio 2019.

Tamafio de la muestra

Todos los pacientes de 7 meses a 5 afios, desnutridos cronicos que desarrollaron
enfermedad diarreica y que fueron hospitalizados en el Servicio de Pediatria del
Hospital Maria Auxiliadora durante el afio 2019.

Criterios de seleccion

Inclusion

Pacientes:

- entre las edades de 7 meses a 5 anos,
- con diagnéstico de desnutricion croénica,

- que hayan tenido enfermedad diarreica.

24



Exclusiéon

Pacientes:

con diagnostico nutricional eutréficos u obesidad,

con diagnadstico previo de diarrea persistente,

con presencia de cardiopatia congénita,

con presencia de enfermedades funcionales gastrointestinales.

4.3 Técnicas y procedimiento de recoleccion de datos
Para la elaboracién del presente proyecto de investigacidén se procederéa de la

siguiente manera:

Adquiriendo previa autorizacion del jefe del Departamento de Pediatria del
Hospital Maria Auxiliadora; se procedera a la busqueda de del niumero de
historias clinicas de los pacientes con diagnostico de desnutricion crénica que
desarrollaron diarreas en el periodo que comprende el presente estudio;
utilizando para esto el libro de registro de los pacientes hospitalizados en el
servicio y se procedera a seleccionar a los pacientes segun los criterios de

inclusion.

Se confeccionard una ficha de recoleccion de datos en el que incluya
informacion sobre los factores socioculturales, biol6gicos y econémicos de los
pacientes y las madres que van relacionados con los objetivos especificos.

Dichos datos seran recolectados de la revision de las historias clinicas.

Posteriormente al haber obtenido una lista detallada de las historias clinicas,
se solicitara también permiso y autorizacion del jefe de la Unidad de Archivo
de las historias clinicas del Hospital Maria Auxiliadora; para continuar con la
busqueda de las historias clinicas y de esa manera obtener los datos que se
requieren para la investigacion, usando para ello una ficha de recoleccién de

datos.

4.4 Procesamiento y andlisis de datos
Se realizara un analisis estadistico descriptivo de las siguientes variables: la

desnutricion cronica y los factores socioculturales, biolégicos y econémicos.
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Las tablas de frecuencia cruzadas se analizardn mediante la prueba de Chi
cuadrado. Se realizara tablas de frecuencia cruzadas y se analizaran
mediante Chi cuadrado y buscara la relacion entre las caracteristicas descritas
de los pacientes, ademas de graficos. Se realizaré el célculo de Odds ratio
(OR) para estimar fuerza y sentido de asociacion entre las caracteristicas
escritas previamente y la variable de desnutricion cronica. De las variables
numéricas se obtendran las estadisticas de mediana moda, desviacion
estandar. Se creara una base de datos en el programa Microsoft Office Excel
2013y se realizara un analisis descriptivo utilizando el software SPSS.

4.5Aspectos éticos

El presente proyecto de investigacién no atenta con ninguno de los principios
éticos y contara con la aprobacion de los comités de ética de la Universidad y
del Hospital Maria Auxiliadora. Los datos obtenidos de las historias clinicas
de los pacientes seran registrados con autorizacion del jefe del servicio de
Pediatria del Hospital Maria Auxiliadora y se respetara la confidencialidad de
los datos. Previamente se realizara un Consentimiento Informado institucional

gue sera presentado al hospital donde se desarrollara dicho estudio.
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ANEXOS

1. Matriz de consistencia
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2. Ficha de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
DATOS GENERALES

* Fecha De Hospitalizacion:
» Distrito De Procedencia:

* Domicilio: )

-Edad DEL NINO: -Sexo del nifo:  (F) (M)
-Peso actual: - Peso de nacimiento:

-Talla:

-P/E: -T/E:

-Alimentacion durante los primeros 6 meses de vida:
-LME () -Lactancia Mixta ( ) -Leche maternizada ( )

DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE DEL NINO:

-Persona encargada: - Padre () -Madre ( ) -Otros () especificar
-Edad:
-Grado de instruccion: - Primaria () -Secundaria ( ) -Superior ()

-Conocimientos de habitos de Higiene: - Bueno ( ) -Regular( ) -Malo ()

DATOS SOCIOECONOMICOS:

Area De Residencia: -Urbano () -Rural ()

Servicios Basicos (luz, agua, desague): -Si () -No ()

N° habitaciones: N° de habitantes:

Tipo De SS.HH: Alcantarillado ( ) Letrina () Sin Servicio ( )
DIARREA:

Duracion:

Ne de episodios al afio: 1 vez ( ) 2-5 veces () > Sveces ()

Tipo De Diarrea: acuosa () disentérica ( )
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