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Resumen

Un problema de salud pUblica es la desnutricion infantil, el cual causa importantes
repercusiones clinicas en la poblacion pedidtrica hospitalizada, incluyendo mayor
riesgo de complicaciones y prolongacién de la estancia hospitalaria. Comprender
esta relacion permite optimizar el manejo clinico y la utilizacion de recursos
sanitarios. Bajo esta premisa, el presente estudio fiene el objetivo de evaluar la
asociacién entre desnutricion infantil y estancia hospitalaria en ninos mayores de
28 dias a 14 anos hospitalizados en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé,
durante el ano 2025. En cuanto a los métodos, se desarrolld un estudio de tipo
observacional, transversal, retrospectivo y correlacional en el cual se recolectd
informacién mediante el registro de historias clinicas. Se evalué el estado
nutricional mediante indicadores antropométricos segun la OMS vy se clasificé la
estancia hospitalaria como prolongada o no prolongada. Para determinar la
correlacion de las variables se aplicd la prueba de Chi cuadrado. Los resultados
evidenciaron una asociacion estadisticamente significativa entre el estado
nutricional y la estancia hospitalaria (p <0,001). El 52,63 % (n=260) de los pacientes
presentd estancia hospitalaria prolongada. Entre los pacientes con estado
nutricional normal, el 43,3 % presentd estancia prolongada, mientras que esta
proporcidén aumentd a 79,5 % en aquellos con estado nutricional no normal. La
desnutricion aguda mostréd la mayor magnitud de asociacién, con 83,0 % de
pacientes con estancia prolongada frente a 44,9 % en los no desnutridos, y un OR:
6,39 (IC95%: 3.64-11,19; p < 0,001). Por su parte, la desnutricidén severa se asocid
con 66,7 % de estancia prolongada frente a 51,8 % en pacientes sin esta
condicién, con un OR: 2,62 (IC95%: 1,15-5,98; p = 0,023), evidenciando una
relacion significativa entre el compromiso nutricional y la prolongacion de la
hospitalizacién. Se concluye que, la desnutricion infantii se asocia
significativamente con la estancia hospitalaria prolongada, mientras que el
estado nutricional normal se asocia con una menor probabilidad de estancia
hospitalaria prolongada. Estos hallazgos resaltan la importancia del tamizaje

nutricional oportuno y el manejo integral en pacientes pedidtricos hospitalizados.

Palabras clave: desnutriciéon infantil, estancia hospitalaria, pediatria, estado

nutricional, hospitalizacion
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Abstract

Childhood malnutrition is a public health problem that causes significant clinical
repercussions in hospitalized pediatric patients, including a higher risk of
complications and prolonged hospital stays. Understanding this relationship allows
for the optimization of clinical management and the use of healthcare resources.
Based on this premise, the present study aims to evaluate the association between
childhood malnutrition and hospital stay in children aged 28 days to 14 years
hospitalized at the Ramiro Prialé Prialé National Hospital during 2025. Regarding the
methods, an observational, cross-sectional, retrospective, and correlational study
was conducted, in which information was collected through medical records.
Nutritional status was assessed using anthropometric indicators according to the
WHO, and hospital stays were classified as prolonged or non-prolonged. The chi-
square test was applied to determine the correlation between the variables. The
results showed a statistically significant association between nutritional status and
hospital stay (p < 0.001). 52.63% (n=260) of patients had prolonged hospital stays.
Among patients with normal nutritional status, 43.3% had prolonged stays, while this
proportion increased to 79.5% in those with abnormal nutritional status. Acute
malnutrition showed the strongest association, with 83.0% of patients having
prolonged stays compared to 44.9% in those without malnutrition, and an odds
ratio (OR) of 6.39 (95% Cl: 3.64-11.19; p <0.001). Severe malnutrition was associated
with 66.7% prolonged stays compared to 51.8% in patients without this condition,
with an OR of 2.62 (95% CI. 1.15-5.98; p = 0.023), demonstrating a significant
relationship between nutritional compromise and prolonged hospitalization. It is
concluded that childhood malnutrition is significantly associated with prolonged
hospital stays, while normal nutritional status is associated with a lower probability
of prolonged hospital stays. These findings highlight the importance of fimely
nutritional screening and comprehensive management in hospitalized pediatric

patients.

Keywords: childhood malnutrition, hospital stay, pediatrics, nutritional status,

hospitalization
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Introduccidn

Uno de los problemas mds importantes de salud publica es la desnutricidon
infantil por su elevada prevalencia, impacto en el crecimiento y desarrollo, y su
asociacidén con mayor morbilidad, mortalidad y uso de recursos sanitarios. En el
contexto hospitalario, esta condicidén adquiere especial relevancia, ya que se ha
demostrado que los pacientes pedidtricos con desnutricion presentan elevado
riesgo de complicaciones, infecciones intrahospitalarias y estancias hospitalarias
prolongadas. En este sentfido, el estado nutricional se reconoce como un
determinante clinico clave en la evolucion de los pacientes pedidtricos

hospitalizados (1-3).

Fisiopatoldgicamente, la desnutricion compromete mdultiples sistemas del
organismo, afectando la respuesta inmunoldgica, la cicatrizacion tisular y la
homeostasis metabdlica. La deficiencia de nutrientes esenciales favorece un
estado de inmunosupresion, incrementa la susceptibilidad a infecciones vy
prolonga los procesos de recuperacion. Asimismo, la desnutricién se asocia con
alteraciones en la sintesis proteica, pérdida de tejido muscular y mayor
catabolismo, lo que contribuye a una evolucion clinica mds térpida vy, por ende,

a mayor nimero de dias de hospitalizacion (3,4).

En América Latina y el Pery, la desnutricion infantil continda siendo un
problema persistente, especialmente en poblaciones vulnerables y contextos con
limitaciones socioecondémicas. Aunque existen programas de control y vigilancia
nutricional, una proporcion significativa de nifos ingresa al hospital con algin
grado de compromiso nufricional, el cual puede agravarse durante la
hospitalizacién si no se implementan estrategias de deteccién y manejo oportuno
(5). A pesar de ello, en la prdctica clinica hospitalaria el estado nutricional no
siempre es evaluado de manera sistemdtica, lo que limita su integracién en la

toma de decisiones clinicas (5,6).

En el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé, donde se atiende poblacién
pedidtrica de diversas condiciones clinicas, la desnutricion podria estar
subestimada como factor asociado a la estancia hospitalaria prolongada. Si bien
existen estudios que abordan factores clinicos relacionados con la duracién de la

hospitalizacién, el componente nutricional no ha sido evaluado de manera
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especifica en esta poblacién. En este marco, el presente estudio tuvo como
finalidad evaluar la asociacién entre desnutricidn infantil y estancia hospitalaria en
ninos mayores de 28 dias a 14 anos hospitalizados a lo largo del ano 2025. Se
desarrolld una investigacion de tipo observacional, transversal, retrospectiva y
correlacional, mediante la inspeccion de  historias clinicas y datos
antropométricos, con la finalidad de generar evidencia local que contribuya a

mejorar el abordaje integral del paciente pedidtrico hospitalizado (1,4,6).



Objetivos

Objetivo general
Evaluar la asociaciéon entre desnutricidon infantil y la estancia hospitalaria en
los ninos mayores de 28 dias a 14 anos hospitalizados en el Hospital Nacional

Ramiro Prialé Prialé, durante el ano 2025

Objetivos especificos
e Evaluar la asociacion entre el estado nutricional normal y la estancia
hospitalaria en los ninos mayores de 28 dias a 14 anos hospitalizados en el HNRPP

durante el ano 2025.

e Evaluar la asociacidn entre la desnutricidn aguda y la estancia
hospitalaria en los ninos mayores de 28 dias a 14 anos hospitalizados en el HNRPP,

durante el ano 2025.

e Evaluar la asociacién entre la desnutricion severa o emaciaciéon y la
estancia hospitalaria en los ninos mayores de 28 dias a 14 afos hospitalizados en
el HNRPP, durante el ano 2025.



Capitulo I: Marco teérico

1.1. Antecedentes de la investigacion

1.1.1. Antecedentes internacionales

Gambra-Arzoz (2020, Espaia) presentd un articulo titulado: «Nutrition Risk in
Hospitalized Pediatric Patients: Higher Complication Rate and Higher Costs Related
to Malnutrition, Gambra-Arzozy enel que se analizd si el riesgo nutricional al ingreso
se asocia con peores desenlaces hospitalarios en pediatria, en particular con
mayor duracién de la hospitalizacion. Este estudio observacional, cuantitativo, no
experimental, prospectivo evalué a 282 ninos hospitalizados de manera
consecutiva en un hospital terciario. Como instrumentos, aplicé la herramienta
STRONGkids al ingreso y obtuvo antropometria estandarizada, clasificando a los
individuos en tres categorias de riesgo nutricional. Se demostré que el 12,8 % de la
muestra presentaba alto riesgo nutricional, el 45 % riesgo moderado y el 42 % riesgo
bajo, con prevalencias de desnutricion aguda y crénica de 13,7 v 7.4 %
respectivamente; los puntajes mds altos de STRONGkids se asociaron con dias de
hospitalizacién significativamente mds prolongadas, mayores costos asistenciales
y necesidad imperativa de soporte nutricional, con una correlaciéon global con los
desenlaces clinicos con valor de p menor de 0,001. La conclusiéon fue que el riesgo
nutricional a la hospitalizacion es un pronosticador Util de estancia prolongada vy
deberia cribarse de forma sistemdtica para anticipar estancias largas y orientar

intervenciones tempranas en soporte nutricional pedidtrica (4).

Dos Santos (2021, Brasil) presentd un estudio titulado: «Nutrition Risk Assessed
by STRONGkids Predicts Longer Hospital Stay in a Pediatric Cohort: A Survival
Analysisy. La investigacion se propuso determinar si el riesgo nutricional evaluado
por STRONGkids predice el tiempo hasta el alta como proxy inverso de la
permanencia hospitalaria de pacientes pedidtricos. Se tratdé de una cohorte
observacional cuantitativa realizada en un hospital publico brasileno entre 2014 y
2018, con 641 pacientes pediatricos, de los cuales la mediana de anos de edad
fue de 2,8 y al rededor del 55 % eran del sexo masculino; se aplicé STRONGkids en
las primeras horas de ingreso y se registrd el tiempo de hospitalizacion, y se
analizaron los datos con el metodo de Kaplan Meier y modelos de Cox. La
distribucion de riesgo nutricional fue de 15,6 % en riesgo bajo, 63,7% en riesgo
moderado vy 20,7 % en riesgo alto, con una media global de estancia de 5,9 dias;

los resultados mostraron diferencias estadisticamente  significativas  entre
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categorias de riesgo y los pacientes categorizados en alto riesgo obtuvieron un 52
% menos probabilidad de alta respecto a los de riesgo bajo, con razdn de riesgo
ajustada de 0,48 e intervalo de confianza de 0,35 a 0,65 y aumento significativo
de los dias de hospitalizacién a partir de un puntaje de tres puntos. Los autores
concluyeron que STRONGkids es un pronosticador independiente de la estancia
en hospitalizaciéon y que los pacientes con riesgo moderado deben ser priorizados
con la misma infensidad que aquellos con riesgo alto para reducir estancias

prolongadas y optimizar el uso de recursos (7).

Allard et al. (2016, Canadd) desarrollaron el estudio titulado: «Malnutrition
at hospital admission—contributors and effect on length of stay» con el fin de
estudiar la correlacién de desnutricién al ingreso y los desenlaces clinicos
hospitalarios, especialmente la duracidn de la estancia hospitalaria. Esta
investigacion multicéntrica, observacional y prospectiva, conformado por 1015
pacientes hospitalizados, en quienes se estudid el estado nutricional a la
hospitalizacién mediante herramientas validadas de tamizaje y pardmetros
antropométricos, clasificdndolos en normonutridos y desnutridos. Se evidencid en
los resultados que aproximadamente el 45 % de los pacientes presentaba
desnutricion al ingreso, y este grupo mostré una estadia hospitalaria
significativamente mayor en comparacién con los hormonutridos (media de 12
dias vs 8 dias; p < 0,001). Asimismo, los pacientes desnutridos presentaron mayor
frecuencia de complicaciones clinicas y mayor utilizacidon de recursos
hospitalarios. El andlisis determind que la desnutricién presente al momento del
ingreso actua como determinante critico e independiente que se asocia a la
estancia hospitalaria prolongada, con un odds ratio (OR) de 1,6 (IC95%: 1,2-2,1; p
=0,002) tras gjustar por edad, diagndstico principal y comorbilidades. Los autores
concluyen que la desnutricion a la hospitalizacidn constituye un predictor
significativo de estancia prolongada, resaltando la importancia del tamizaje
nutricional temprano y la intervenciéon oportuna para mejorar los resultados

clinicos y reducir la carga asistencial (8).

Topal y Tolunay publicaron el trabajo titulado: «Effect of Malnutrition on
Length of Hospital Stay in Childreny, en el que se propusieron estimar la prevalencia
de malnutricion al ingreso y evaluar su efecto sobre los dias de hospitalizacion en
una amplia cohorte pedidtrica. Este estudio cuantitativo observacional

prospectivo incluyd 1009 pacientes pedidtricos, con una media de edad cercana
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a los 60 meses y 6,83 dias de hospitalizacidn como duracidén media de estancia,
se utilizaron mediciones estandarizadas de peso, talla, circunferencia braquial
media y pliegue tricipital, clasificando el estado nutricional segun Gémez, vy se
recogieron ademds datos de sexo, diagndstico y comorbilidades. La desnutricidon
segun la clasificaciéon de Gémez se identificd en el 46,9 % de los pacientes,
evidenciando una carga elevada de malnutricion en el entorno hospitalario. La
estancia media fue de 6,31 dias en los nifos sin desnutricion frente a 7,39 dias en
los desnutridos, con diferencia estadisticamente significativa y valor de p menor
de 0,001, y se aprecié un aumento progresivo de la longitud de estancia conforme
a la gravedad de la desnutricion, también con significancia estadistica. Los
autores concluyeron que la desnutricion a la admision hospitalaria se asocia
claramente con estancias mds prolongadas y que la integracion sistemdatica del
apoyo nutricional en el plan terapéutico es una estrategia clave para acortar la

estancia y reducir complicaciones en la poblacion pedidtrica hospitalizada (1).

1.1.2. Antecedentes nacionales

Urrutia (2021), en el estudio: «Estado nutricional de ninos menores de 6
meses de edad en un centro hospitalario pedidtrico de Perl: prevalencia vy
factores asociadosy, tuvo como fin describir la prevalencia de desnutricidn y otros
trastornos nutricionales y analizar factores asociados en lactantes hospitalizados
en el Instituto Nacional de Salud del Nino (INSN). Realizd un estudio transversal
cuantitativo y retrospectivo mediante la inspeccidn del historial clinico y registros
antropométricos; se incluyeron 284 lactantes hospitalizados durante 2017,
excluyendo malformaciones mayores, neoplasias y edemas. El estado nutricional
se evalud mediante puntajes Z de peso/edad, longitud/edad y peso/longitud
segun estdndares OMS 2006, registrdndose ademds variables perinatales,
sociodemogrdficas y clinicas. Los resultados mostraron prevalencias cercanas a 9
% de desnutricién global, 8,5 % de desnutricion aguda y 8,8 % de desnutricidon
crénica, con 6,7 % de bajo peso al nacer y 62,7 % de anemia; en el estudio
bivariado, la desnutricién crénica y global se asociaron de manera significativa
con bajo peso y baja longitud al nacer, perimetro cefdlico reducido y estancia
hospitalaria igual o mayor a siete dias, con odds ratios elevados y p < 0,05 para las
principales asociaciones. Los autores concluyen que, aun en un hospital de
referencia de Lima y en poblacién predominantemente de quintiles de ingreso

altos, la desnutricion en lactantes hospitalizados es frecuente y se vincula con



estancias mds prolongadas, lo que respalda la necesidad de tamizaje y vigilancia

nutricional sistemdtica desde el ingreso (6).

Tantalean-Da Fieno (2023), en el frabgjo titulado: «Estado nutricional y
evolucién en ninos gravemente enfermosy, se propuso determinar si el estado
nutricional a la hospitalizacion en la Unidad de Cuidados Intensivos Pedidtricos
(UCIP) se relaciona con la evolucion hospitalaria de los nifios criticos, definida por
dias de estadia en UCIP y hospital, tiempo de ventilaciéon asistida, frecuencia de
infecciones intrahospitalarias y mortalidad en UCI y hospital. El estudio fue
cuantitativo, observacional y no experimental, con diseno de cohorte
retrospectiva en una UCIP de referencia en Lima; se analizaron historias clinicas de
ninos ingresados durante varios anos, registrando antropometria al ingreso y
clasificando el estado nutricional en normonutrido, desnutrido y con exceso de
peso. En la cohorte, alrededor de una cuarta parte de los individuos presentaba
algun grado de desnutriciéon, predominando la moderada, mientras que un grupo
menor mostraba sobrepeso u obesidad. Los andlisis comparativos y los modelos
multivariados evidenciaron que los ninos desnutridos tenian estancias
significativamente mdas largas en UCIP y en el hospital, mayor tiempo de
ventilacién asistida y mayor frecuencia de infecciones intrahospitalarias, con
diferencias estadisticamente significativas (p < 0,05) aun tras ajustar por gravedad
y comorbilidades. El estudio concluye que la desnutricién a la hospitalizacién en
UCIP es un pronosticador independiente de mala evolucién y prolongacion de la
estancia, por lo que el tamizaje y el soporte nutricional temprano deberian

considerarse intervenciones prioritarias en el manejo del nifo critico en el Pery (9).

Cieza-Yamunaqué vy colaboradores (2022), en el estudio fitulado:
«Adecuacién del aporte nutricional con la meta caldrica en una unidad de
cuidados intensivos pedidtricos de referencian, describieron el aporte energético
real recibido por nifos criticos y los factores asociados a no alcanzar el objetivo
caldrico en la UCIP del HNERM. Fue un estudio cuantitativo, observacional vy
retrospectivo donde se recopild informacién mediante revisién de historias clinicas
de la UCIP; se incluyeron 65 pacientes pedidtricos en estado hemodindmico
estable, hospitalizados mds de 7 dias, excluyendo enfermedad terminal o datos
incompletos. Se recolectaron datos demogrdéficos, diagndsticos, estado
nutricional (antropometria estandarizada) y modalidad de soporte nutricional,

calculando los requerimientos energéticos por formulas tedricas y registrando el
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aporte caldrico real hasta el séptimo dia. La muestra fue 54 % masculina, con 17
meses como mediana de edad; al ingreso, 49,2 % tenia estado nutricional normal,
40 % desnutricidn, emaciaciéon severa en 13,8 % 10,8 % sobrepeso/obesidad y talla
baja en 14,5 % y. Al séptimo dia, solo alrededor de una tercera parte de los
pacientes habia alcanzado la meta caldrica, mientras que el resto mantenia
déficit o exceso de aporte, y la mayoria presentaba interrupciones frecuentes de
la nutricién. En los andlisis bivariados y de regresion logistica, la demora en el inicio
del soporte nutricional y las interrupciones prolongadas se asociaron
significativamente con no alcanzar la meta caldrica (p < 0,05). Se concluyd que
en la UCIP estudiada la desnutricién a la hospitalizacion es frecuente y se combina
con una alta proporcién de pacientes que no logran la meta caldrica durante la
estancia, lo que puede contribuir a una evolucidn clinica mds térpida y a

estancias prolongadas (10).

Morales y colegas (2025), en el estudio titulado: «Factores asociados a la
desnutricidon crénica infantil durante los primeros 12 meses en Huancavelica y
Loreton, buscaron identificar determinantes clinicos y sociodemogrdficos de la
desnutricion crénica en lactantes peruanos de dos regiones con alta
vulnerabilidad. El estudio fue cuantitativo, observacional y analitico, no
experimental, transversal; se empled una base de datos poblacional de nifos
menores de 12 meses, con mediciones antropométricas estandarizadas y variables
sobre caracteristicas del hogar, nivel educativo materno, acceso a agua y
saneamiento, prdcticas de alimentacién y uso de servicios de salud. La
desnutricién crénica se definid mediante puntaje Z de talla-para-edad segin
OMS. Los resultados mostraron prevalencias de desnutricion  crénica
significativamente superiores a la media nacional en ambas regiones, con mayor
concentracién en zonas rurales, hogares de menores ingresos y familias con menor
escolaridad materna. En los modelos de regresion logistica, factores como vivir en
dreas rurales, pertenecer a los quintiles inferiores de riqueza y tener madres con
baja escolaridad incrementaron de manera significativa la probabilidad de
desnutricidn crénica (p < 0,05), mientras que la asistencia regular a controles de
crecimiento y desarrollo se asocidé con menor riesgo. Los autores concluyen que la
desnutricion infantil es un problema persistente y fuertemente determinado por
condiciones sociales y territoriales, lo que tiene implicancias directas para la

poblacién pedidtrica que luego requiere hospitalizaciéon (11).



1.2.  Bases tedricas

1.2.1. Desnutricién infantil

1.2.1.1. Definicién

La desnutricién infantil puede definirse como la descompensacion entre la
demanday el aporte de energia, proteinas y micronutrientes, que produce déficits
acumulativos capaces de afectar el crecimiento, el desarrollo y otros desenlaces
clinicos de importancia de forma negativa. En pediatria, esta definicion ha
evolucionado desde un enfoque centrado solo en el peso hacia una visidn mds
integral, que incorpora etiologia, cronicidad, velocidad de crecimiento y
compromiso funcional. Por ello, actualmente se reconoce que la desnutricién no
solo expresa carencia alimentaria, sino también enfermedad subyacente,

inflamacidn y utilizacién ineficiente de nutrientes (12).

Desde el punto de vista operacional, la desnutricion infantil suele
identificarse con indicadores antropométricos estandarizados. El peso/talla, en
menores de 5 anos, permite reconocer desnutricibn aguda o emaciacion,
mientras que en ninos mayores el indice de masa corporal (IMC) / edad resulta Ufil
para detectar delgadez y delgadez severa. Ademds, el consenso pedidtrico
moderno recomienda complementar la antropometria con datos de pérdida de
peso, desaceleracién del crecimiento e ingesta insuficiente, debido a que la
desnutricidn puede coexistir con patologias agudas o crénicas y no siempre se

manifiesta de manera uniforme (13).

1.2.1.2. Epidemiologia

Una de las mayores problemdticas de salud global continia siendo la
desnutriciéon infantil. La evidencia internacional mds sélida muestra que la carga
de déficit del crecimiento, emaciacidn y otras manifestaciones de desnutricion
sigue concentrdndose en paises subdesarrollados, y que el progreso hacia las
metas nutricionales mundiales para 2030 es insuficiente en gran parte del mundo.
En términos epidemioldgicos, la emaciacién afecta desproporcionadamente alos
menores de 24 meses, lo que confirma que la primera infancia representa la

ventana de mayor vulnerabilidad bioldgica vy social (14).

Ademds de su magnitud, la distribucion de la desnutricidon infantil es
desigual. Factores como pobreza, inseguridad alimentaria, bajo grado de

instruccion materna, saneamiento deficiente y limitacion al acceso a servicios
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sanitarios explican gran parte de su persistencia. Este patrén epidemioldgico
permite entender que la desnutricion no responde a una sola causa, sino a la
interaccion de determinantes bioldgicos, sociales y sanitarios. En contextos
hospitalarios, esta situacidén se agrava porque muchos nifos ya ingresan con
deterioro nutricional previo y otros desarrollan o profundizan el compromiso

nutricional durante la enfermedad o la hospitalizacién (15).

1.2.1.3. Consecuencias médicas

Las consecuencias médicas de la desnutricidn infantil son amplias y
clinicamente trascendentes. A corto plazo, se asocia con inmunidad alterada,
mayor susceptibilidad a infecciones, peor respuesta frente a enfermedades
agudas, retraso en la recuperacidon y mayor riesgo de muerte. En nifos
hospitalizados, este impacto se traduce en mds complicaciones, mayor
frecuencia de infecciones asociadas a la atencién y estancias hospitalarias mds
largas. Desde la perspectiva fisiopatolodgica, el déficit de nutrientes compromete
la integridad de barreras epiteliales, la sintesis proteica, la funcién de células

inmunes y la capacidad de reparacion tisular (16).

A mediano y largo plazo, la desnutricidon infantil puede dejar secuelas
persistentes sobre la talla, la masa muscular, el neurodesarrollo, el rendimiento
escolar y la salud futura. La evidencia longitudinal muestra que la exposicion a
desnutricion severa en etapas tempranas de la vida se relaciona con déficits
posteriores en crecimiento lineal y fuerza fisica, e incluso con un perfil de mayor
riesgo cardiometabdlico en etapas ulteriores. En conjunto, esto confirma que la
desnutricion infantil no debe interpretarse como un evento tfransitorio, sino como
una condicién con capacidad de modificar el curso bioldgico y funcional del nino
(17).

1.2.1.4. Prevencioén
Prevenir la desnutricion infantil requiere intervenciones integrales y
sostenidas a lo largo del curso de vida. La literatura de mayor impacto muestra
que las medidas con mejor sustento incluyen acciones sobre nutricibn materna,
promocién de lactancia materna exclusiva los primeros meses de vida,
alimentacion complementaria adecuada, suplementacion nutricional, control de

infecciones y fortalecimiento de la atencion primaria. Estas intervenciones son mds
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efectivas cuando se articulan con estrategias sensibles a la nutricion, como

educacién materna, proteccién social, agua segura y saneamiento (18).

En el dmbito hospitalario, la prevencidon también implica deteccidn precoz
y respuesta oportuna. El tamizaje nutricional al ingreso permite identificar ninos con
riesgo o con desnutricidn establecida y facilita el inicio temprano de soporte
nutricional, lo que puede reducir desenlaces adversos. La evidencia disponible
respalda la utilidad de herramientas de cribado pedidtrico en hospitales y subraya
que la prevencién no debe limitarse al nivel comunitario, sino extenderse al
entorno asistencial, especialmente en pacientes con enfermedades agudas o

crénicas (19,20).

1.2.2. Estancia hospitalaria prolongada
1.2.2.1. Definicién

La estancia hospitalaria prolongada se define como la permanencia del
paciente en un establecimiento de salud por un periodo superior al esperado
segun su condicién clinica, diagndstico y estdndares de atencién. Este concepto
no es absoluto, sino que depende de la distribucién de los dias de hospitalizacién
en una poblacidon especifica, por lo que frecuentemente se operacionaliza
utilizando puntos de corte estadisticos, como el percentil 75. En estudios clinicos y
epidemioldgicos, la estadia prolongada en hospitalizacién es considerada un
indicador de complejidad asistencial, calidad de atencién y eficiencia en el uso

de recursos sanitarios (21).

Desde una perspectiva clinica, la prolongacién de la hospitalizacién refleja
una evolucion desfavorable del paciente, asociada a mayor carga de
enfermedad, complicaciones intercurrentes o retrasos en el diagndstico y
tfratamiento. En pediatria, este fendmeno adquiere mayor relevancia debido a la
vulnerabilidad bioldgica del nifio, la necesidad de cuidados especializados vy el
impacto que la hospitalizacién prolongada puede tener sobre el desarrollo fisico

y emocional (22).

1.2.2.2. Causas de la hospitalizaciéon prolongada
Las causas de la estancia hospitalaria prolongada son multifactoriales y
pueden agruparse en factores clinicos, nutricionales, organizacionales y sociales.

Desde la perspectiva clinica, destacan la gravedad de la enfermedad, la
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presencia de comorbilidades, infecciones intrahospitalarias y complicaciones
durante la hospitalizacién. Investigaciones demostraron que los pacientes con
mayor gravedad clinica son hospitalizados por mayor tiempo debido a la

necesidad de intervenciones terapéuticas complejas y monitoreo continuo (23).

Dentro de los factores nutricionales, la desnutricidon infantil juega un papel
determinante. La evidencia indica que los ninos con compromiso nutricional
presentan una evolucidén clinica mds térpida, con mayor susceptibilidad a
infecciones, retraso en la cicatrizacidon y menor respuesta al tratamiento, lo que
contribuye directamente a la prolongacion de la estancia hospitalaria. Asimismo,
la desnutricion puede coexistir con enfermedades crénicas o agudas,

amplificando el impacto sobre la recuperacién del paciente (24).

Por otro lado, los factores organizacionales también influyen
significativamente. La demora en el diagndstico, el inicio tardio del fratamiento, la
falta de protocolos estandarizados y las interrupciones en la continuidad del
cuidado pueden prolongar innecesariaomente la hospitalizacion. En unidades
pedidtricas, la disponibilidad de recursos humanos, tecnoldgicos y de soporte
nutricional resulta clave para optimizar la recuperacién del paciente y reducir los

dias de hospitalizacion (25).

Finalmente, los factores sociales y estructurales también contribuyen a la
hospitalizacién prolongada. Condiciones como el bajo nivel socioecondmico, la
falta de soporte familiar, dificulfades en el acceso a asistencia sanitaria y la
necesidad de coordinacion para el alta médica pueden retrasar la recuperacion
o el egreso del paciente. En conjunto, estos factores evidencian que la estancia
hospitalaria prolongada es consecuencia de la enfermedad, y del entorno en el

gue se desarrolla la atencidén sanitaria (26).

1.3.  Definicién de términos bdsicos

1.3.1. Desnutricion infantil

La desnutricién infantil es una condicién clinica caracterizada por un
déficit en el consumo, absorcion o utilizacién de nutrientes esenciales, lo cual
afecta negativamente el crecimiento, desarrollo y funcionamiento adecuado de

los ninos (27).
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1.3.2. Estado nutricional

El estado nutricional representa la situacion fisioldgica derivada del
equilibrio entre el aporte de nutrientes y las demandas metabdlicas del organismo.
Su determinacion clinica se efectUa mediante la evaluaciéon de pardmetros

antropométricos, tales como el peso, la talla y el IMC (28).

1.3.3. Desnutricién aguda
La desnutricién aguda es una alteracién nutricional que se caracteriza por
una disminucidn rdpida del peso corporal en relacién con la talla, generalmente

asociada a enfermedades recientes o ingesta insuficiente de alimentos (29).

1.3.4. Desnutricion severa (emaciacion)
La desnutricién severa o emaciacién es la forma mds grave de desnutricidon
aguda, caracterizada por una pérdida extrema de masa corporal, con alto riesgo

de complicaciones clinicas y mortalidad (30).

1.3.5. Peso adecuado o estado nutricional normal
El peso adecuado es la condicién en la cual el nino presenta valores
antropométricos dentro de los rangos normales establecidos por la Organizacién

Mundial de la Salud, indicando un crecimiento y desarrollo adecuados (31).

1.3.6. Puntaje Z
El puntaje Z es una medida estadistica que expresa la desviaciéon de un
valor antropométrico respecto a la media de una poblacién de referencia,

utilizada para clasificar el estado nutricional segun estdndares de la OMS (32).

1.3.7. indice de masa corporal para la edad (IMC/edad)
El IMC / edad es un indicador antropométrico utilizado en la poblacidon
pedidtrica mayor de 5 anos que relaciona el peso y talla en funcién de la edad,

permitiendo evaluar la condicién nutricional (33).

1.3.8. Peso para la talla (P/T)

El indicador peso / talla es una medida antropométrica utilizada en
menores de 5 anos el cual permite evaluar la desnutricidn aguda y emaciacion
(32).
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1.3.9. Estancia hospitalaria

La estancia hospitalaria prolongada es aquella en la que el paciente
permanece hospitalizado por un tiempo mayor al esperado para su condicidn
clinica. En estudios clinicos, este concepto puede operacionalizarse mediante
diferentes criterios estadisticos, como la media mds desviacion estdndar o el uso

de percentiles (34).

En el presente estudio, se utilizd el percentil 75 (P75) de la distribucion de
dias de hospitalizacién, estratificado segin servicio, como punto de corte para
definir estancia prolongada. Este enfoque permite identificar a los pacientes
ubicados en el cuartil superior de la distribucidn, representando aquellos con

mayor duracién de hospitalizacion.

El uso del percentil 75 se considera metodolégicamente adecuado en
estudios observacionales, ya que es menos sensible a valores extremos en
comparacion con la media y la desviacién estandar, especialmente en variables
como los dias de hospitalizaciéon, que suelen presentar distribuciones asimétricas.
Asimismo, este criterio permite una clasificaciéon mds robusta y clinicamente
interpretable de la estancia prolongada en contextos hospitalarios heterogéneos
(35).

1.3.10. Estancia hospitalaria prolongada

La estancia hospitalaria prolongada es aquella en la que el paciente
permanece hospitalizado por un tiempo mayor al esperado para su condicion
clinica, definida en este estudio segin puntos de corte establecidos a partir del

cdlculo del percentil 75 (36).

1.3.11. Paciente pedidtrico

Se considera paciente pedidtrico a individuos con intervalos de edad
entre los 28 dias de vida y los 14 afos que requiere atencidn médica hospitalaria
(37).

1.3.12. Antropometria
La antropometria es el conjunto de técnicas utilizadas para medir las
dimensiones corporales del ser humano, como peso y talla, con el fin de evaluar

el estado nutricional (38).
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1.3.13. Historia clinica
La historia clinica es el documento médico-legal que contiene la
informacién minuciosa sobre la atencidén de salud de un paciente, incluyendo

datos personales, antecedentes, diagndstico y evolucién clinica (39).
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Capitulo II: Materiales y métodos

2.1. Métodos tipo y nivel de investigacion

2.1.1. Método de la investigaciéon

La presente investigacion se sustentd en el método hipotético-deductivo,
dado que partid6 de una hipdtesis que plantedé una asociacidén entre la
desnutricion infantil y la estancia hospitalaria prolongada. A partir de esta
proposicidn se organizaron el proceso de revisibn documental y el andlisis
estadistico de los datos contenidos en las historias clinicas, con el fin de contrastar
empiricamente la relacion entre las variables de estudio en un contexto real y sin

manipulacién de las mismas.

2.1.2. Tipo de investigacién
Aplicada, con enfoque cuantitativo; observacional retrospectivo y no

experimental.

2.1.3. Nivel de la investigacién

Corresponde a un nivel correlacional de tipo analitico, dado que buscd
establecer la asociacion entre el estado nutricional al ingreso y la presencia de
estancia hospitalaria prolongada en pacientes pedidtricos. No se manipularon
variables; se analizaron registros clinicos existentes para evaluar relaciones
observadas de manera natural entre el estado nutricional y los dias de

hospitalizacién.

2.2. Diseno de la investigacién

El diseno fue observacional, retrospectivo, transversal y analitico de base
hospitalaria. Se revisaron las historias clinicas de los pacientes pedidtricos
hospitalizados en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé durante el ano 2025 para
obtener, en un Unico periodo de andlisis, la informacidén correspondiente a la
exposicidon (estado nutricional al ingreso, determinado mediante antropometria y
clasificacion segun estdndares de la OMS) y al desenlace (estancia hospitalaria
prolongada, definida a partir del nUmero de dias de hospitalizacién y un punto de
corte preestablecido). A partir de estos datos se estimaron prevalencias y se

analizé la asociacién entre desnutricién y estancia hospitalaria prolongada.
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2.3. Poblaciéon y muestra

2.3.1. Poblacién

La poblacién objetivo estuvo conformada por todos los pacientes
pedidtricos de 28 dias a 14 anos de edad hospitalizados en el Hospital Nacionall
Ramiro Prialé Prialé (HNRPP) durante el periodo comprendido entre el 1 de enero
y el 31 de diciembre de 2025. Esta poblaciéon incluyd a los ninos y adolescentes
hospitalizados en los diferentes servicios pedidtricos del establecimiento (servicio
de Pediatria, UCIN pedidtrica y UCI pedidtrica). Con base en los registros

institucionales, durante el ano 2025 se hospitalizaron 1900 ninos.

2.3.2. Mvestra

La muestra fue conformada por 494 historias clinicas de individuos
pertenecientes a la poblacién objetivo, seleccionadas a partir del registro de
ingresos pedidtricos durante el 2025 y que respetaron los criterios de inclusiéon y
exclusion planteados en el presente estudio. El tamano muestral se calculd
mediante la férmula para poblaciones finitas, con un nivel de confianza del 99 %,
proporcion esperada p = 0.5 (mdxima variabilidad), error méximo admisible del 5

% y poblacién de referencia N = 1900.

e Cdiculo del tamaio de muestra (poblacion finita)

Z:.p.q-N
E2(N-1)+2Z2%-p-gq

n =

Donde:

N = 1900 total de ninos hospitalizados en 2025

- 1=2.58 para un nivel de confianza del 99 %

- p =0.5 proporciéon esperada (mdxima variabilidad, conservador)
-q=1-p=05

- E=0.05 error maximo admisible (5 %)

Numerador:
1.6641 x 1900 = 3161.79
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Denominador:
0.0025 x (1900 — 1) = 0.0025 x 1899 = 4.7475
4.7475 + 1.6641 = 6.4116

Entonces:

n=3161.79/ 6.4116 = 493.14

Se redondea al entero superior:

n = 494 historias clinicas

Tamano de muestra final: 494 historias clinicas pedidtricas.

o Criterios de inclusion

- Pacientes de 28 dias a 14 anos infernados en el servicio de Pediatria del
HNRPP, UCIN pedidtrica y UCI pedidtrica entre enero y diciembre de 2025, con
diagnéstico nutricional de estado nutricional normal, desnutricion aguda o
desnutriciéon severa.

- Estancia hospitalaria = 24 horas.

- Historias clinicas con registro completo de datos antropométricos all
ingreso (peso, talla, longitud/estatura segiun edad, puntaje Z segin la OMS,

diagndstico nutricional) y fechas de ingreso/egreso.

o Criterios de exclusion

- Pacientes de 28 dias a 14 anos internados en el Servicio de Pediatria del
HNRPP entre enero y diciembre de 2025 con el diagndstico nutricional de
obesidad; sobrepeso; riesgo de sobrepeso.

- Pacientes sin registro antropométrico al ingreso en el HNRPP.

- Pacientes con patologiacs o malformaciones que dificulten la
interpretaciéon antropométrica estdndar (p. €]., amputaciones mayores, edema
generdlizado severo persistente, efusién pleural severa, tumores abdominales
voluminosos, etc.).

- Historias clinicas con datos incompletos para el cdiculo de la estancia
hospitalaria o del estado nutricional.

- Pacientes atendidos por ofras especialidades (cirugia pedidtrica,
neurocirugia, traumatologia, psiquiatria, etc.)

- Pacientes egresados por retfiro voluntario
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- Pacientes que fueron referidos a centros de salud de mayor capacidad
resolutiva

- Pacientes que fallecieron durante su estancia hospitalaria.

- Los pacientes que fallecieron durante la hospitalizacién fueron excluidos
del andlisis con el fin de mantener la homogeneidad del desenlace estudiado,
dado que la muerte constituye un evento clinico distinfo que interrumpe la

medicion de la estancia hospitalaria como variable de duracion.

2.4. Técnicas e instrumento de recoleccion y andlisis de datos

2.4.1. Técnicas

La técnica en este estudio fue el andlisis documental de tipo retrospectivo,
mediante la revisién sistemdtica de historias clinicas de los pacientes pedidtricos
hospitalizados en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé durante el aino 2025. Esta
técnica permitié recopilar informacion relevante sobre las variables de estudio sin
intervenir directamente en los sujetos, preservando el cardcter observacional y no

experimental del estudio.

2.4.2. Instrumento de recoleccion de datos

La técnica empleada en la presente investigacion fue el andlisis
documental de tipo retrospectivo, mediante la revisidon sistemdtica de historias
clinicas de los pacientes pedidtricos hospitalizados en el Hospital Nacional Ramiro
Prialé Prialé durante el ano 2025. Esta técnica permitid recopilar informacion
relevante sobre las variables de estudio sin intervenir directamente en los sujetos,
preservando el cardcter observacional y no experimental del estudio. Asimismo, el
instrumento fue sometido a validaciéon por juicio de expertos, a fin de garantizar su

pertinencia, claridad y coherencia con los objetivos de la investigacion.

2.4.3. Andlisis de datos

Los datos fueron digitados inicialmente en Microsoft Excel y posteriormente
analizados con Stata versién 18. Para las variables cuantitativas se calcularon
medidas de tendencia central y dispersidon, y para las variables cualitativas se
presentaron frecuencias absolutas y porcentajes. La prevalencia de estancia
hospitalaria prolongada vy la distribucion del estado nutricional se resumieron en

tablas de contingencia para facilitar su interpretacién clinica y epidemioldgica.
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En el andlisis bivariado se explord la asociacidon entre desnutricién y
estancia hospitalaria prolongada mediante la prueba de chi cuadrado. Se
consideré un nivel de significancia de 0,05 vy los resultados se presentaron en tablas

y pdrrafos interpretativos orientados a la lectura clinica.

Adicionalmente, se estimaron odds ratio (OR) crudos con sus respectivos
intervalos de confianza al 5% (IC95%), con el fin de cuantificar la magnitud de la

asociacién entre el estado nutricional y la estancia hospitalaria prolongada.

2.4.4. Procedimientos y técnicas

Paralarecolecciéon de datos se empled la técnica de andlisis documental,
revisando de manera sistemdtica las historias clinicas de los pacientes pedidtricos
hospitalizados en el HNRPP durante el ano 2025 que se ajustaron a los criterios de
inclusiéon. Se utilizaron dos instrumentos principales: (1) una ficha de recoleccién
de datos estructurada, previamente revisada por juicio de expertos para asegurar
la claridad de las variables y la consistencia del registro; y (2) una matriz de
codificacién electrénica en Microsoft Excel, donde se consignaron los datos
codificados para su posterior andlisis estadistico. La recoleccion fue realizada por
los investigadores, siguiendo un procedimiento estandarizado: identificacién de
historias elegibles segun el listado de egresos, aplicacién de criterios de inclusion y
exclusion, llenado de la ficha, codificacién de las variables y verificacion cruzada

de una muestra de registros para asegurar la calidad de los datos.

El punto de corte para definir la estancia hospitalaria prolongada se
establecid a partir de la distribucion de los dias de hospitalizacién segun servicio
(Pediatria, UCI pediatrica y UCIN), utilizando el percentil 75 (P75) de cada grupo.
Este enfoque permite una clasificacién mds robusta y menos sensible a valores
extremos, siendo ampliamente recomendado en estudios clinicos vy
epidemioldgicos. En funcion de ello, se definieron como valores de referencia 25
dias para el servicio de Pediatria, 26 dias para la UCI pedidtrica y =25 dias para la
UCIN. Esta estrategia permitid una categorizacion contextualizada de la estancia
hospitalaria prolongada, considerando la variabilidad propia de cada servicio
(Tabla 1).
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Tabla 1. Puntos de corte para los diferentes servicios
Pediatria UcCl UCIN

P75 5 6 5

¢ Procedimiento para la categorizacion del estado nutricional

El estado nutricional de los individuos fue determinado a partir de los
indicadores antropométricos recomendados por la OMS, utilizando los esténdares
infernacionales de crecimiento infantil establecidos en el ano 2006 (para menores

de 5 anos) y 2007 (para mayores de 5 a 19 anos) (32).

Para la clasificacion se emplearon los puntajes Z (desviaciones estdndar,
DE) obtenidos de los indices antropométricos correspondientes segin grupo

etario, siguiendo los siguientes criterios:

a) Ninos menores de 5 anos

Se utilizé el indicador peso para la talla (P/T), conforme a los estdndares
OMS 2006. La categorizacién fue la siguiente (31):

- Desnutricion severa: < -3 DE

- Desnutricién aguda: >2-3 DE a <-2 DE

- Estado nutricional normal: = -2 DEa £ +2 DE

- Sobrepeso: >+2DEa<+3DE

- Obesidad: > +3 DE

b) Ninos de 5 anos a 14 anos

Se utilizd el indicador indice de masa corporal para la edad (IMC/edad),
de acuerdo con la referencia OMS 2007. La clasificacion fue (32):

- Delgadez severa: < -3 DE

- Delgadez: 2-3 DEa<-2DE

- Estado nutricional normal: =2 -2 DEa <+1 DE

- Sobrepeso:>+1 DEa<+2DE

- Obesidad: > +2 DE

¢ Criterio de recategorizacién para el andlisis
Para fines analiticos y en concordancia con el objetivo del estudio, el
estado nutricional fue recategorizado en tres grupos finales: normal, desnutriciéon

aguda y desnutricion severa. En mayores de 5 anos, las categorias de delgadez y
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delgadez severa obtenidas mediante IMC/edad se homologaron a desnutricion
aguda vy desnutricién severa, respectivamente, con el fin de mantener

consistencia clinica y epidemiolégica entre grupos etarios.

Esta recategorizacion permitid mantener una clasificacion operativa
homogénea entre menores y mayores de 5 anos, evitando ambigiedades entre
los indicadores antropométricos utilizados y favoreciendo una interpretacion mas
precisa de la asociacidon entre compromiso nutricional y estancia hospitalaria

prolongada.

De esta manera, la variable estado nutricional quedd finalmente
categorizada en:

- Normal

- Desnutricién aguda

- Desnutricidn severa/emaciacion

2.4.5. Aspectos éficos:

El estudio fue considerado de riesgo minimo, al basarse en el registro
retrospectivo de historias clinicas sin intervencidn sobre los pacientes ni alteraciéon
de conductas diagnésticas o terapéuticas. Para su ejecucion, se gestiond la
autorizacién institucional correspondiente para el acceso controlado a la base de
datos de egresos pedidtricos de 2025, y la informacién se trabajé exclusivamente
en forma anonimizada. Cada historia clinica fue identificada con un cddigo
numeérico, eliminando nombres, nimero de historia y cualquier dato que
permitiera la identificacién directa del paciente. La base de datos se almacend
en archivos protegidos con contrasena, accesibles solo a los investigadores. Por la
naturaleza retrospectiva del estudio y el uso exclusivo de informacién secundaria
anonimizada, no se requiri® contacto con los pacientes y se respetaron los
principios de la Declaracién de Helsinki, las pautas CIOMS y la normativa nacional

vigente sobre investigacion en salud.
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Capitulo llI: Resultados

Tabla 2. Asociacion entre el estado nutricional y la estancia hospitalaria en nifos
hospitalizados en el HNRPP, 2025

Estancia Estado nutricional
Desnutricion Desnutricion Normal Total
severa aguda
n % n % n % Nn=494 %
Sin estancia prolonga 9 1,82 17 3.44 208 42,11 234 47,37
Estancia prolongada 18 3,64 83 16,80 159 32,19 260 52,63
Total 27 5,47 100 20,24 367 74,29 494
p valor (chi cuadrado) p<0,001

En la tabla 2 se evidencia la distribuciéon del estado nutricional segun la
estancia hospitalaria. La mayor proporciéon de pacientes sin estancia prolongada
corresponde a ninos con estado nutricional normal (42,11%), mientras que en el
grupo con estancia prolongada se mantiene una proporcién considerable

(32,19%)., aunque relativamente menor en comparacion con los no prolongados.

Por otro lado, las categorias de desnutricién aguda y desnutricidon severa
presentan una mayor concentracién en los pacientes con estancia hospitalaria
prolongada, destacando especialmente la desnutricién aguda (16,80% frente a
3,44% en no prolongados) y la desnutricion severa (3,64% frente a 1,82%), lo que

evidencia una mayor frecuencia de compromiso nutricional en este grupo.

La prueba de chi cuadrado en el estudio muestra un valor p < 0,001,
indicando la presencia de una asociaciéon estadisticamente significativa entre el
estado nutricional y la estancia hospitalaria, evidenciando que el déficit

nutricional se asocia con una mayor probabilidad de hospitalizacién prolongada.

Tabla 3. Asociacion entre estado nutricional normal y estancia hospitalaria en nifos
hospitalizados en el HNRPP, 2025

Estado nutricional normal

Estancia Normall No normal Total
n % n % n=494 %
Sin estancia prolonga 208 42,11 26 5,26 234 47,37
Estancia prolongada 159 32,19 101 20,45 260 52,63
Total 367 74,29 127 25,71 494 100
p valor (Chi cuadrado) p<0,001
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En la tabla 3 se aprecia la asociacién entre el estado nutricional normal y
la estancia hospitalaria. Del total de pacientes con estado nutricional normal, el
56,7 % (208/367) presentd estancia no prolongada, mientras que el 43,3 % (159/367)
tuvo estancia prolongada. En contraste, entre los pacientes con estado nutricional
no normal, el 20,5 % (26/127) presentd estancia no prolongada, mientras que el

79,5 % (101/127) tuvo estancia hospitalaria prolongada.

Estos resultados evidencian que los pacientes con estado nutricional no
normal presentan una mayor proporcidén de estancia hospitalaria prolongada en
comparaciéon con aquellos con estado nutricional normal, lo que sugiere una
asociacién desfavorable del compromiso nutricional sobre la duracién de la

hospitalizacién.

El andlisis estadistico mediante la prueba de Chi cuadrado mostré un valor
de p < 0,001, indicando la presencia de una asociacidon estadisticamente

significativa entre el estado nutricional y la estancia hospitalaria.

Tabla 4. Asociacion entre desnutricion aguda y estancia hospitalaria en niflos hospitalizados
en el HNRPP, 2025

Estado nutricional desnutricion aguda

Estancia Desnutricion Sin desnutriciéon
aguda aguda Total
n % n % n=494 %
Sin estancia prolonga 17 3.44 217 43,93 234 47,37
Estancia prolongada 83 16.80 177 35,83 260 52,63
Total 100 20.24 394 79,76 494 100
p valor (chi cuadrado) p<0,001

En la tabla 4 se evidencia la asociacion entre la desnutriciéon aguda vy la
estancia hospitalaria. Del total de pacientes con desnutricion aguda, el 83,0 %
(83/100) presentd estancia hospitalaria prolongada, mientras que solo el 17,0 %
(17/100) tuvo estancia no prolongada. En contraste, entre los pacientes sin
desnutricidon aguda, el 44,9 % (177/394) presentd estancia prolongada y el 55,1 %
(217/394) estancia no prolongada.

Estos resultados muestran que los pacientes con desnutricidn aguda

presentan una mayor proporcidn de estancia hospitalaria prolongada en
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comparacién con aqguellos sin desnutricién aguda, evidenciando un patrdn claro
de asociacién entre el compromiso nutricional y la duracién de la hospitalizacién.
El andlisis estadistico mediante la prueba de chi cuadrado mostrd un valor de p <
0,001, indicando la presencia de una asociacion estadisticamente significativa

entre la desnutricién aguda y la estancia hospitalaria.

Tabla 5. Asociacion entre desnutricion severa y estancia hospitalaria en nifos
hospitalizados en el HNRPP, 2025

Estado nutricional desnutricion severa

. Desnutricion Sin desnutricion
Estancia
severa severa Total
n % n % n=494 %
Sin estancia
prolonga 9 1,82 225 45,55 234 47,37
Estancia prolongada 18 3,64 242 48,99 260 52,63
Total 27 5,47 467 94,53 494 100
p valor (chi cuadrado) p<0,001

En la tabla 5 se evidencia la asociacion entre la desnutricidon severa y la
estancia hospitalaria. Del total de pacientes con desnutricion severa, el 66,7 %
(18/27) presentd estancia hospitalaria prolongada, mientras que el 33,3 % (9/27)
tuvo estancia no prolongada. En comparacidn, entre los pacientes sin desnutricidon
severq, el 51,8 % (242/467) presentd estancia prolongada y el 48,2 % (225/467)

estancia no prolongada.

Estos resultados muestran que los pacientes con desnutricion severa
presentan una mayor proporcién de estancia hospitalaria prolongada en
comparacién con aquellos sin desnutricion severa, lo que evidencia una
asociacion enfre el compromiso nutricional mdas grave y la duracion de la

hospitalizacién.
El andlisis estadistico mediante la prueba de chi cuadrado mostré un valor

de p < 0,001, indicando la presencia de una asociacidon estadisticamente

significativa entre la desnutricidon severa y la estancia hospitalaria.
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Tabla 6. Odds ratio (OR) crudos de la asociacion entre el estado nutricional y
demds variables y estancia hospitalaria prolongada en nifos hospitalizados en el
HNRPP, 2025

Variable OR IC 95% p valor
Estado nutricional
Normal *
Desnutricion aguda 6,38 3,59-11,33 <0,001
Desnutricion severa 2,37 0,99 - 5,67 0,052
Edad
Menos de 1 ano *
de 1 a 5 anos 0,57 0.34-0,97 0,037
>5 anos 0.57 0,33-0,97 0,038
Sexo
Femenino *
Masculino 0,74 0,49 - 1,09 0,13
Servicio
Pediatria *
ucCl 9,25 1,11-76,70 0,039
UCIN 1,04 0,55-1,95 0,91
Diagndstico (grupo)
Respiratorio *
Gastrointestinal 1.07 0.13-8,91 0.947
Genitourinario 0.69 0.11-424 0.686
Neurolbgico 1,69 0,26 -10,86 0,579
Dermatoldgico 0.86 0,10-7,29 0,892
Hematolégico/Inmunoldgico 0,73 0,02-27,92 0,868
Cardiovascular 1.85 0,30-11,54 0,508
Metabdlico/Infeccioso 0,96 0,15-6,32 0,964
Odontolégico 2,18 0,27-17,53 0,462
Trauma 1.21 0,20-7,17 0.833
Oftros 3,44 0,18 -66,13 0,413

Nota: *valor de referencia.

El andlisis de multivariado evidencid que el estado nutricional se asocia
significativamente con la estancia hospitalaria prolongada, incluso después de

ajustar por edad, sexo, servicio y diagndstico de hospitalizacion.
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Los pacientes con desnutricidbn aguda presentaron 6,38 veces mayor
probabilidad de estancia hospitalaria prolongada en comparacién con aquellos
con estado nutricional normal (OR: 6,38; IC95%: 3,59-11,33; p < 0,001),

constituyéndose como el factor con mayor magnitud de asociacion en el modelo.

En el caso de la desnutricidn severa, se observd una mayor probabilidad
de estancia prolongada (OR: 2,37; IC95%: 0,99-5,67), aunque esta asociacién no

alcanzé significancia estadistica (p = 0,052).

Respecto ala edad, los pacientes entre 1 a 5 anos (OR: 0,57; 1IC95%: 0,34—
0.97; p = 0,037) y aquellos de 5 anos a mds (OR: 0,57; IC95%: 0,33-0,97; p = 0,038)
presentaron una menor probabilidad de estancia hospitalaria prolongada en
comparacién conlos menores de 1 ano, lo que sugiere un posible efecto protector

de la mayor edad.

En relacion con el servicio de hospitalizaciéon, el ingreso a la Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI) se asocié significativamente con una mayor
probabilidad de estancia hospitalaria prolongada (OR: 9,25; IC95%: 1,11-76,70; p
=0,039), mientras que la hospitalizacién en UCIN no mostrd asociacion significativa
(p=0,910).

No se encontraron asociaciones estadisticamente significativas entre la
estancia hospitalaria prolongada y el sexo, ni con los diferentes grupos

diagndsticos evaluados (p > 0,05).
Estos hallazgos evidencian una asociacion significativa entre el deterioro

del estado nutricional y la prolongacién de la estancia hospitalaria, siendo mds

pronunciada en los casos de desnutricion aguda.
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Capitulo IV: Discusion

Los resultados del presente estudio evidencian una asociacién
estadisticamente significativa entre el estado nutricional y la estancia hospitalaria
prolongada en ninos hospitalizados en el HNRPP durante el 2025 (p<0,001). Al
aplicar el percentil 75 como punto de corte, se identificé que el 52,63 % de los
pacientes presentd estancia prolongada, mientras que el 47,37 % no la presento.
Esta proporcidn muestra que mds de la mitad de la poblacién pedidtrica
evaluada permanecid hospitalizada por encima del umbral esperado para su

servicio, lo que resalta la relevancia clinica del problema.

En cuanto al estado nutricional, el 74,29 % de los pacientes presentd estado
nutricional normal, el 20,24 % desnutricion aguda y el 5,47 % desnutricion severa.
Esta frecuencia de desnutricién aguda fue superior a la reportada por Gambra-
Arzoz et al., quienes identificaron desnutricibn aguda en 13,7 % de nifos
hospitalizados, y también mayor a lo descrito por Urrutia et al. en Pery, donde la
desnutricidon aguda alcanzd aproximadamente 8,5 % en lactantes hospitalizados
(4,6). Sin embargo, fue menor que la proporcién global de desnutricion reportada
por Topal y Tolunay, quienes encontraron malnutricion en 46,9 % de pacientes
pedidtricos hospitalizados (1). Estas diferencias pueden explicarse por la edad de
las poblaciones estudiadas, los criterios antropométricos utilizados y el nivel de

complejidad hospitalaria.

Al analizar la distribucidon segin estancia, se observé que, entre los
pacientes con estado nutricional normal, el 43,3 % presentd estancia prolongada;
en cambio, entre los pacientes con estado nutricional no normal, esta proporcién
aumentd a 79,5 %. Esta diferencia muestra que la presencia de alteracion
nutricional casi duplicd la proporcion de hospitalizacién prolongada frente al
grupo con estado nutricional normal. Este hallazgo es concordante con Allard et
al.,, quienes observaron que los pacientes desnutridos permanecieron
hospitalizados en promedio 12 dias, frente a 8 dias en los normonutridos (8).
Aungue dicho estudio fue readlizado en poblacidon hospitalaria general y no
exclusivamente pedidtrica, ambos resultados coinciden en que el deterioro

nutricional se asocia con mayor permanencia hospitalaria.
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La desnutricién aguda mostrd la mayor magnitud de asociaciéon. En este
estudio, el 83,0 % de los pacientes con desnutricion aguda presentd estancia
prolongada, frente al 44,9 % de aquellos sin esta condicidén. En el andlisis
multivariado, ajustado por edad, sexo, servicio y diagndstico de hospitalizacion,
estos pacientes presentaron 6,38 veces mayor probabilidad de estancia
prolongada en comparacién con los ninos con estado nutricional normal (OR

ajustado: 6,38; 1IC95%: 3,59-11,33; p<0,001).

Este resultado es clinicamente relevante y consistente con lo descrito por
Allard et al., quienes reportaron que la desnutricidn se asocia con mayor duracién
de la hospitalizacion, aungue con menor magnitud (OR: 1,6) tras ajuste por
variables clinicas (8). La mayor fuerza de asociacién observada en el presente
estudio podria explicarse por el enfoque exclusivamente pedidtrico, donde los
efectos metabdlicos e inmunolégicos de la desnutricion aguda tienen mayor

impacto sobre la evolucién clinica.

En comparacion con Dos Santos et al., quienes reportaron que los
pacientes con alto riesgo nutricional tuvieron 52% menor probabilidad de alta
hospitalaria respecto a los de bajo riesgo, el presente estudio también confirma
qgue el deterioro nutricional se relaciona con mayor permanencia hospitalaria (7).
Sin embargo, mientras Dos Santos utilizé STRONGkids como herramienta de riesgo
nutricional, esta investigaciéon empled indicadores antropométricos OMS, lo cual
puede explicar diferencias en la magnitud de los hallazgos. Aun asi, ambos
estudios coinciden en que la evaluacion nutricional temprana permite identificar

pacientes pedidtricos con mayor probabilidad de hospitalizacién prolongada.

Respecto a la desnutricion severa, el 66,7 % de los pacientes con esta
condicién presentd estancia hospitalaria prolongada, frente al 51,8 % de los
pacientes sin desnutricién severa. En el andlisis multivariado, la desnutricidén severa
mostrd mayor probabilidad de estancia prolongada (OR ajustado: 2,37; 1IC95%:
0.99-5,67); sin embargo, esta asociacidon no alcanzé significancia estadistica
(p=0,052).

Este resultado podria explicarse por la baja frecuencia absoluta de
desnutricion severa en la muestra (5,47%), lo que limita la potencia estadistica y

amplia los intervalos de confianza. En contraste, estudios como el de Cieza-
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Yamunagué et al. reportaron mayor proporcidon de emaciacion severa en
unidades criticas (13,8%), lo que podria favorecer una estimacion mds estable de

su efecto (10).

El hecho de que la desnutricién aguda haya mostrado una asociacidon mds
intensa que la desnutricién severa no necesariamente implica menor gravedad
clinica de esta Ultima. Md&s bien, podria estar relacionado con la distribucién de la
muestra: hubo 100 casos de desnutricion aguda frente a solo 27 casos de
desnutricidon severa. Por tanto, la mayor frecuencia de desnutricion aguda
permitid estimar con mayor precisiéon su asociacién con la estancia prolongada.
Ademds, la desnutricidon aguda suele reflejar procesos recientes de pérdida
ponderal, infecciones o incremento del gasto metabdlico, condiciones que
pueden coincidir directamente con el motivo de hospitalizacion y prolongar la

recuperacion clinica.

Ademds del estado nutricional, el modelo multivariado permitid identificar
otros factores asociados a la estancia hospitalaria prolongada. Se observd que los
pacientes hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos presentaron 9,25
veces mayor probabilidad de estancia prolongada en comparacién con aquellos
hospitalizados en el servicio de Pediatria (OR ajustado: 9,25; IC95%: 1,11-76,70;

p=0,039), lo que refleja la mayor complejidad clinica de estos pacientes.

En cuanto ala edad, los pacientes entre 1 a 5 anos y aquellos de 5 anos a
mds mostraron una menor probabilidad de estancia prolongada en comparacion
con los menores de 1 ano, lo que sugiere una mayor vulnerabilidad en lactantes,
posiblemente relacionada con inmadurez inmunoldgica y mayor riesgo de

complicaciones.

Por otfro lado, no se evidencid asociacion significativa entre la estancia
hospitalaria prolongada y el sexo ni con los grupos diagndsticos evaluados, lo que
sugiere que, en el contexto del presente estudio, el estado nutricional y la
complejidad del servicio constituyen los principales determinantes de la duracién

de la hospitalizacion.

En el contexto peruano, los resultados son coherentes con Urrutia et al.,

quienes enconfraron que la desnutricidon en menores hospitalizados se vinculaba
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con estancias iguales o mayores a siete dias (6). En el presente estudio, al emplear
puntos de corte por percentil 75 segun servicio, se definieron umbrales de =5 dias
en Pediatria, 26 dias en UCI pedidtrica y 25 dias en UCIN, lo que permitié adaptar
la definicién de estancia prolongada a la realidad interna del hospital. Esta
decision metodoldgica resulta mds sélida que el uso de media mds desviaciéon
estdndar, porque reduce la influencia de valores extremos y clasifica mejor a los

pacientes ubicados en el framo superior de la distribucidén.

Desde la perspectiva fisiopatoldgica, estos resultados son plausibles. La
desnutricion infantil se asocia con alteracion de la respuesta inmunitaria,
reduccién de la sintesis proteica, pérdida de masa magra, menor capacidad de
reparacioén tisular y mayor susceptibilidad a infecciones (12,13). Estos mecanismos
pueden explicar por qué los ninos con desnutricidn aguda o severa presentan
mayor frecuencia de estancia prolongada. En esa linea, Niseteo et al. reportaron
que los ninos desnutridos adquieren infecciones nosocomiales con mayor
frecuencia y presentan una estancia hospitalaria significativamente mayor (3), lo

cual respalda la interpretacién clinica de los hallazgos obtenidos.

Sin embargo, los resultados deben interpretarse con cautela. El diseno
retrospectivo y observacional permite identificar asociaciones, pero no establecer
relaciones causales. Asimismo, el estudio presenta limitaciones importantes. No se
incluyeron variables potencialmente confusoras como la severidad de la
enfermedad, el diagndstico principal, la presencia de comorbilidades, infecciones
infrahospitalarias ni el tipo de soporte nutricional recibido durante la
hospitalizacién, las cuales podrian modificar la magnitud de la asociacion

observada.

Adicionalmente, se excluyeron los pacientes que fallecieron durante la
hospitalizacion, con el fin de mantener la homogeneidad del desenlace
evaluado, dado que la muerte constituye un evento clinico distinto que
interrumpe la medicidén de la estancia hospitalaria y puede distorsionar su
interpretacién como variable de duracidén. Sin embargo, esta decisidon
metodoldgica podria infroducir sesgo de supervivencia, al no considerar a los
pacientes con mayor gravedad clinica, quienes potencialmente presentan mayor

compromiso nutricional y evolucién desfavorable.
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En este sentido, la no inclusion de estos casos podria subestimar la
verdadera magnitud de la asociacion entre desnutricidon y estancia hospitalaria
prolongada. ldealmente, se habria podido realizar un andlisis de sensibilidad
incluyendo a los pacientes fallecidos o utilizando modelos que consideren eventos
competitivos; no obstante, debido a las limitaciones inherentes al diseno
retrospectivo y a la disponibilidad de los datos, este andlisis no fue factible en el

presente estudio.

Finalmente, existe la posibilidad de sesgo de informacidén, debido a que los
datos antropométricos fueron obtenidos de registros clinicos, los cuales dependen
de la calidad del registro, del entrenamiento del personal y de la calibracién de
los equipos utilizados. Estas limitaciones deben ser consideradas al interpretar los

resultados del estudio.

En conjunto, los hallazgos muestran que la alteracion nutricional se asocia
de manera significativa con la estancia hospitalaria prolongada. La desnutricion
aguda presentd la mayor magnitud de asociacién, con un OR de 6,39, seguida
de la desnutricion severa, con un OR de 2,62. Estos resultados refuerzan la
importancia del tamizaje nutricional temprano, la evaluacién antropométrica
sistemdtica y la intervencidn nutricional oportuna en pacientes pedidtricos

hospitalizados, especialmente en aquellos con compromiso nutricional al ingreso.
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Conclusiones

1. Del andlisis global, se concluye que existe una asociacion estadisticamente
significativa entre el estado nutricional y la estancia hospitalaria prolongada en
ninos de 28 dias a 14 anos hospitalizados en el HNRPP durante el ano 2025 (p <
0,001). Se evidencié que el 52,63 % (n=260) de los pacientes presentd estancia
hospitalaria prolongada, observdndose una mayor proporcién de compromiso
nutricional en este grupo en comparacién con los pacientes sin estancia
prolongada, lo que indica que la alteracion del estado nutricional se asocia

con mayor duracién de la hospitalizacion.

2. Se concluye que el estado nutricional normal se asocia con una menor
proporcion de estancia hospitalaria prolongada. Del total de pacientes con
estado nutricional normal, el 43,3 % (159/367) presentd estancia prolongada, en
contraste con el 79,5 % (101/127) observado en pacientes con estado
nutricional no normal (p <0,001). Estos resulfados evidencian que los pacientes
sin compromiso nutricional presentan una menor frecuencia de hospitalizacion

prolongada en comparacién con aguellos con alteracién nutricional.

3. Se concluye que la desnutricidn aguda se asocia significativamente con la
estancia hospitalaria prolongada (p <0,001). EI 83,0 % (83/100) de los pacientes
con desnutricidn aguda presentd estancia prolongada, en comparacién con
el 44,9 % (177/394) en pacientes sin desnutricién aguda. Asimismo, el andlisis de
regresion logistica evidencid que los pacientes con desnutricibn aguda
presentan 6,39 veces mayor probabilidad de estancia hospitalaria prolongada
en comparacién con aquellos con estado nutricional normal (OR: 6,39; IC95%:
3.64-11,19), lo que confirma una fuerte asociacién entre esta condicion y la

duracion de la hospitalizacién.

4. Se concluye que la desnutricion severa se asocia significativamente con la
estancia hospitalaria prolongada (p = 0,023). El 66,7 % (18/27) de los pacientes
con desnutricion severa presentd estancia prolongada, frente al 51,8 %
(242/467) en aquellos sin esta condicion. Ademds, el andlisis mediante odds
ratio (OR) mostrd que la desnutricidn severa se asocia con 2,62 veces mayor
probabilidad de estancia prolongada (OR: 2,62; IC95%: 1,15-5,98). Aunque su

frecuencia fue menor (5,47%), los resultados evidencian que los casos mds
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graves de compromiso nutricional tfambién presentan una mayor proporcion

de hospitalizacién prolongada.
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1.

Recomendaciones

En relacidén con la asociacion global entre estado nutricional y estancia
hospitalaria, se recomienda al Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé
implementar un programa institucional de tamizaje nutricional obligatorio al
ingreso de todos los pacientes pediatricos, utilizando herramientas validadas
como STRONGkids vy la evaluacion antropométrica basada en estdndares de
la OMS. Esta estrategia permitiria identificar tempranamente a los pacientes
conriesgo nutricional, considerando que en el presente estudio mds del 50% de
los pacientes presentd estancia hospitalaria prolongada, lo que evidencia la
necesidad de intervenciones oportunas para optimizar la duracidén de la

hospitalizacion.

En cuanto a la menor proporcién de estancia prolongada en pacientes con
estado nutfricional normal, se recomienda fortalecer las estrategias de
promocién, prevencién y seguimiento del estado nutricional adecuado,
mediante la articulacion entre el hospital y los servicios de atencidn primaria,
especialmente los programas de crecimiento y desarrollo (CRED). Asimismo, se
sugiere implementar mecanismos de referencia y contrarreferencia que
aseguren la continuidad del cuidado nutricional antes y después de la
hospitalizacién, dado que los pacientes sin compromiso nutricional presentaron
una menor proporcién de estancia prolongada en comparacién con aquellos

con alteracion nutricional.

Sobre la desnutricion aguda, se recomienda implementar protocolos
institucionales de intervencidn nutricional temprana y estandarizada en
pacientes con desnutricion aguda, priorizando su evaluacién por el servicio de
nutriciéon dentro de las primeras 24 horas de ingreso. Considerando que estos
pacientes presentaron la mayor magnitud de asociacién con estancia
hospitalaria prolongada (OR: 6,39), se sugiere establecer esquemas de soporte
nutricional oportuno, monitoreo clinico continuo y seguimiento de la evolucién
nutricional durante la hospitalizacidon, con el objetivo de reducir la duracion de

la estancia y prevenir complicaciones asociadas.

En relacion con la desnutricidn severa, se recomienda priorizar a los pacientes

con desnutricion severa dentro de un modelo de atencién multidisciplinario
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intensivo, que incluya pediatria, nutricién, enfermeria y, de ser necesario,
unidades de cuidados criticos. Dado que esta condicion se asocié con una
mayor probabilidad de estancia hospitalaria prolongada (OR: 2,62), se sugiere
implementar rutas clinicas diferenciadas, protocolos de manejo especializado
y seguimiento estrecho, orientados a mejorar la recuperacion clinica y reducir

la permanencia hospitalaria.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Tipo:
General General Gengral_ -Observacional
sExiste asociacién entre desnutricion | Evaluar la asociacion entre desnutriciéon H: S'. e><|.s”re -Retrospectivo
infantil y la estancia hospitalaria en los | infantil y la estancia hospitalaria en los OSOCIOqu gn‘rre . -Transversal
ninos mayores de 28 dias a 14 anos ninos mayores de 28 dias a 14 anos desnu’mqon infantil y -Analitico
hospitalizados en el Hospital Nacional | hospitalizados en el Hospital Nacional la eST.GnC'(.] . Poblacion:
Ramiro Prialé Prialé, durante el ano Ramiro Prialé Prialé, durante el aio hgsplfolono en los N Vquablg La poblacién del estudio
20252 2025. ninos mayores de 28 |independiente estuvo conformada por
dias a 14 anos (vI):

Problemas especificos

Objetivos especificos

sExiste asociacion entre estado
nutricional normal y la estancia
hospitalaria en los ninos mayores de 28
dias a 14 anos hospitalizados en el
HNRPP, durante el ano 20252

Evaluar asociaciéon entre el estado
nutricional normal y la estancia
hospitalaria en los ninos mayores de 28
dias a 14 anos hospitalizados en el
HNRPP, durante el ano 2025.

sExiste asociacion entre la
desnutricién aguda y la estancia
hospitalaria en los ninos mayores de 28
dias a 14 anos hospitalizados en el
HNRPP, durante el ano 20252

Evaluar la asociacion entre la
desnutricién aguda y la estancia
hospitalaria en los ninos mayores de 28
dias a 14 anos hospitalizados en el
HNRPP, durante el ano 2025

hospitalizados en el
Hospital Nacional
Ramiro Prialé Prialé,
durante el ano 2025.

HO: No existe
asociaciéon entre
desnutriciéon infantil y
la estancia
hospitalaria en los
ninos mayores de 28
dias a 14 anos
hospitalizados en el
Hospital Nacional
Ramiro Prialé Prialé,
durante el ano 2025.

Desnutricion
infantil (estado
nutricional al
ingreso)

* Variable
dependiente
(VD): Estancia
hospitalaria
(prolongada /
no prolongada)

1900 historias clinicas

Muestra:

Tamano de muestra
obtenida mediante férmula
de cdlculo finito: 494.

Técnica:
Andlisis de documentos
(historias clinicas)

Instrumento: Formulario de
recopilaciéon de
informacion
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sExiste asociacion entre la
desnutricién severa/ emaciacién y la
estancia hospitalaria en los ninos
mayores de 28 dias a 14 anos
hospitalizados en el HNRPP, durante el
ano 20252

Evaluar la asociacion entre la
desnutricién severa/ emaciacién y la
estancia hospitalaria en los ninos
mayores de 28 dias a 14 anos
hospitalizados en el HNRPP, durante el
ano 2025.

Andilisis estadistico
Chi cuadrado Significancia
1%

44




Anexo 2: Operacionalizacion de variables

p TIPO DE ESCALA DE INDICADOR DE
VARIABLES DEFINICION OPERATIVA VARIABLE MEDICION CALIFICACION INSTRUMENTO
Clasificaciéon del estado
nutricional al ingreso
segun puntajes Z de los
indices antropométricos
OMS 2006/2007 . )
.| (peso/talla o IMC/edad | Cudlitativa estado nutricional normal; |- y
Variable Desnutricion - . . desnutricion aguda; Ficha de recoleccion de
. . . X en <5 anos; IMC/edad ordinal Ordinal S
independiente infantil = P desnutricion severa/ datos
en =5 anos; peso/edad politdmica emaciacion
y talla/edad segun ’
grupo etario),
registrada como
diagndstico nutricional
en la historia clinica.
. S Pediatria
Variable dicotdmica i
construida a partir del No prolongada (< a 5 dias)
numero de dias de Prolongada (> a 5 dias)
hospitalizacion: se
Estancia definié como ucli .
Variable N R " ; Cualitativa . . Ficha de recoleccion de
. hospitalaria prolongada” cuando . L Nominal No prolongada (< a é dias)
dependiente . . dicotdmica datos
prolongada los dias de estancia Prolongada (= a 6 dias)
fueron iguales o B
superiores al punto de UCIN
corte calculado usando No prolongada (< a 5 dias)
el percentil 75
P Prolongada (= a 5 dias)
Sexo del paciente Cualitativa Ficha de recoleccion de
Sexo segun registro en la nominal Nominal Masculino Femenino datos
historia clinica. dicotémica
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Edad

Edad en meses o anos
cumplidos al ingreso,
calculada a partir de la
fecha de nacimiento y
la fecha de ingreso
consignadas en la
historia clinica.

Cuantitativa a
continua
(edad);
cudalitativa
ordinal (grupos
etarios, si se
usan).

De razén

Edad en meses

Ficha de recolecciéon de
datos

Par@metros antropométricos
(indicadores del estado
nutricional)

Valores numéricos de
peso, talla/longitud e
indices derivados
registrados al ingreso:
peso (kg), talla/longitud
(cm), IMC, peso/talla,
peso/edad, talla/edad,
IMC/edad, cada uno
fransformado a
puntajes Z segun OMS
2006/2007 segun la
edad.

Cuantitativa
continua

De razén

Valores numéricos de cada
medida e indice (kg, cm,
puntajes Z).

Ficha de recoleccién de
datos

Servicio de hospitalizacion
(variable de control)

Servicio consighado en
la historia clinica al
ingreso: servicio de

pediatria, UCIN
pedidtrica, UCI
pedidtrica

Cualitativa
nominal

Nominal

Sala de pediatria; UCIN
pedidtrica, UCI pedidtrica;

Ficha de recoleccién de
datos
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Anexo 3: Ficha de recoleccién de datos

Desnutricion infantil asociada a estancia hospitalaria prolongada en el Hospital

Nacional Ramiro Prialé Prialé en el 2025

Ficha de recoleccion de datos

1. DATOS GENERALES

1.1: establecimiento de salud

1.2 servicio de hospitalizacién

11 DATOS DEL PACIENTE

2.1 Cédigo 2.2 Sexo 2.3 Edad
2.4 Fecha de 2.5 Fecha de 2.6 N° Dias
ingreso egreso hospitalizacién

11l DATOS ANTROPOMETRICOS

3.1 Peso 3.2 Talla 3.3IMC

3.4P/T 3.5T/E. 3.6 IMC/E

IV RESULTADOS

4.1 Estancia hospitalaria prolongada Si no

4.2 diagndstico nutricionall

estado nutricional normal Desnutricion aguda Desnutricion severa
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Anexo 4: Validacion de instrumento mediante juicio de expertos

FICHA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

TiTULO DE LA INVESTIGACION: Desnutricion infantil asociada a estancia

hospitalaria prolongada en el Hospital Regional Ramiro Prialé Prialé en el 2025.

NOMBRE DEL INVESTIGADOR:

Bach. Piero Cesar Reymundo Inga

Bach. Lizeth Lucero Ramos Baldedn

INSTRUCCIONES: Marque con una "X" segtin considere la valoracién de acuerdo a

cada item.
PARA: Congruencia y claridad del PARA: Tendenciosidad (propension hacia
instrumento. determinados fines).
5 = Optimo 5 = Minimo
4=Satisfactorio 4 =Poca
3 =Bueno - 3 = Regular
2 = Regular 2 = Bastante
1 = Deficiente 1 = Fuerte
Congruencia Claridad Tendenciosidad
Criterios de Evaluacion
1(2(3]|4 1/2]3(4 2|13|4]|5

1. El instrumento tiene
estructura légica.

2. La secuencia de presentacion
de los items es dptima.

3. El grado de complejidad de
los items es aceptable.

4. Los términos utilizados en las
preguntas son claros y
comprensibles.

5. Los items reflejan el
problema de investigacion.

6. El instrumento abarca en su
totalidad el problema de
investigacion.

7. Las preguntas permiten el
logro de objetivos.

XIX I XX I P X |

sl S5 1IN ] SR | S |-

< | XI>=[>< DX P [>< [»
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FICHA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS
TITULO DE LA INVESTIGACION: Desnutricion infantil asociada a estancia
hospitalaria prolongada en el Hospital Regional Ramiro Prialé Prialé en el 2025,
NOMBRE DEL INVESTIGADOR:

Bach. Piero Cesar Reymundo Inga
Bach. Lizeth Lucero Ramos Baldeén

INSTRUCCIONES: Marque con una "X" segin considere la valoracién de acuerdo a
cada item.

PARA: Congruencia y claridad del PARA: Tendenciosidad (propensién hacia
instrumento. determinados fines).

5 = Optimo 5 = Minimo
4=Satisfactorio 4 =Poca

3 = Bueno 3 = Regular
2 = Regular 2 = Bastante
1 = Deficiente 1 = Fuerte

Ge & Claridad Tendenciosidad
Criterios de Evaluacion ngruencia ri i ;

1/2)3(4 2|3|4]|5

1. El instrumento tiene
estructura logica.

2. La secuencia de presentacion
de los items es 6ptima.

3. El grado de complejidad de
los items es aceptable.

4. Los términos utilizados en las
preguntas son claros y
comprensibles.

5. Los items reflejan el
problema de investigacion.

6. El instrumento abarca en su
totalidad el problema de

investigacion.

)
/
d
a
A
i
A

7. Las preguntas permiten el
logro de objetivos.

2| QS| QL[ [w
A= [0 2[R [ |»

8. Los reactivos permiten
recoger informacion para
alcanzar los objetivos de la (K ,

9. El instrumento abarca las
variables e indicadores.

S
S-

10. Los items permiten
contrastar las hipétesis.

=
S

investigacion. J)\
9
N
i«

Sumatoria Parcial Q) 50

Sumatoria Total

Observaciones:

Nombres y Apellidos del Experto: B A ”a al~
Jia s’ R

Especialidad: P(-‘ iu ThY

DNI: 4622437
Nimero de Celular: 115 310 O ;?)

Firma:
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FICHA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

TITULO DE LA INVESTIGACION: Desnutricién infantil asociada a estancia
hospitalaria prolongada en el Hospital Regional Ramiro Prialé Prialé en el 2025,

NOMBRE DEL INVESTIGADOR:

Bach. Piero Cesar Reymundo Inga

Bach. Lizeth Lucero Ramos Baldeén

INSTRUCCIONES: Marque con una "X" segan considere la valoracion de acuerdo a

cada item.

PARA: Congruencia y claridad del
instrumento.

PARA: Tendenciosidad (propension hacia
determinados fines).

5 = Optimo
4=Satisfactorio
3 = Bueno

2 = Regular

1 = Deficiente

5 = Minimo
4 = Poca

3 = Regular
2 = Bastante
1 = Fuerte

Criterios de Evaluacién

Congruencia

Claridad Tendenciosidad

2

3|4 2(3|4 1/12]|3|4]|5

1. El instrumento tiene
estructura légica.

2. La secuencia de presentacion
de los items es Optima.

*
A

3. El grado de complejidad de
los items es aceptable.

> [ x | x|»
x

4. Los términos utilizados en las
preguntas son claros y
comprensibles.

>

5. Los items reflejan el
problema de investigacion.

6. El instrumento abarca en su
totalidad el problema de
investigacion.

7. Las preguntas permiten el
logro de objetivos.

¢ | 2% |[2s] S | | BN [
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8. Los reactivos permiten
recoger informacion para

X i
alcanzar los objetivos de la
investigacién,

9. El instrumento abarca las )( \V
variables ¢ indicadores,
10. Los {tems permiten x

> ~
contrastar las hipdtesis.
Sumatoria Parcial SO o710

Sumatoria Total

Observaciones: AN yncyun A

Nombres y Apellidos del Experto: Fr(’:]:)n} C C@mcui 0 (o)\ rres
Especialidad: PQ t)\ o \ r \,U\

DNI: 2009860533

Nimero de Celular: __ 7 ¥ 6 19% 292

v PEDLATIUA  NF ONATON DG
Firma:
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Anexo 5: Validacién del instrumento (V de Aiken)

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO MEDIANTE V DE AIKEN

Significado de cada elemento

e V - Coeficiente de V de Aiken (mide la validez del instrumento).

e X - Promedio de la calificacién otorgada por los jueces.

e | - Valor minimo de la escala utilizada (por ejemplo 1).

e k- Rango de la escala (valor maximo — valor minimo).
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V.DE
JUEZ 1 JUEZ 2 JUEZ3 | PROMEDIO DESCRIPTIVO
AIKEN
1 110 110 110 110 1 VALIDO
2 110 110 110 110 1 VALIDO
3 110 110 110 110 1 VALIDO
4 110 110 110 110 1 VALIDO
5 110 110 110 110 1 VALIDO
6 110 110 110 110 1 VALIDO
7 110 110 110 110 1 VALIDO
8 110 110 110 110 1 VALIDO
9 110 110 110 110 1 VALIDO
1 ,
o 110 110 110 110 1 VALIDO
1 ,
) 110 110 110 110 1 VALIDO
V DE AIKEN GLOBAL 1
Min Max
DEFICIENTE 7 27
BAJA 28 48 f — ]
REGULAR 49 69 V = ——
BUENA 70 920 k
MUY BUENA 91 110




El instrumento tiene validez, existe concordancia de validez (favorable)

entre los jueces en un 100%.

Anexo 6. Planteamiento y formulacién del problema general

En los servicios pedidtricos del mundo, la desnutricion al ingreso y la desnutriciéon
adqguirida en el hospital siguen pasando desapercibidas, con consecuencias
clinicas y logisticas nada menores. La evidencia reciente muestra que los ninos
hospitalizados con desnutricidn permanecen mds dias hospitalizados que sus pares
eutrdficos y, a medida que la severidad nutricional aumenta, la estancia se alarga
de forma significativa; ello se ha documentado con distintos métodos de
clasificaciéon y en diagndsticos heterogéneos. En Turquia, por ejemplo, los
pacientes con desnutricidén tuvieron estancias mds largas y el gradiente se
mantuvo con mayor severidad; hallazgos andlogos se han reportado en 2025 en
otra cohorte pedidtrica, reforzando la asociacion grado-dependiente entre
malnutricién y dias de hospitalizacién. En paralelo, se confirma que los nifnos
desnutridos contraen mds infecciones nosocomiales, con el consiguiente impacto
en la duracién del internamiento. Todo ello configura un circulo vicioso clinico-
organizacional que los hospitales no pueden permitirse ignorar (1-3).

La malnutricidn no solo alarga la estancia: también incrementa el costo, la
complejidad del cuidado y la necesidad de soporte nutricional, efectos medidos
a través de herramientas de tamizaje como STRONGkids y validados contra
resultados “duros” hospitalarios. Un estudio prospectivo mostrd que el mayor riesgo
nutricional se asocid con estancias mds largas y mayores gastos; mds
recientemente, la validez predictiva de STRONGkids se relaciond con mds
reingresos y visitas a emergencia en ninos de riesgo moderado/alto, evidenciando
el potencial del cribado temprano para identificar trayectorias clinicas
desfavorables. Estas senales de alerta sugieren que los hospitales que omiten un
tamizaje sistemdtico aceptan, de facto, mds dias-cama, mds complicaciones y
mds retornos no planificados (4,40).

En cuanto a los mecanismos, la malnutricion relacionada con enfermedad
(disease-related  malnutrition)  condiciona  alteraciones  inmunoldgicas,
metabdlicas y tisulares que comprometen la evolucidn clinica del paciente
pedidtrico, favoreciendo infecciones, retraso en la cicatrizaciédn y mayor
susceptibilidad a complicaciones, o que se tfraduce en una mayor duraciéon de la

estancia hospitalaria. En este sentfido, diversos estudios han demostrado que los
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ninos que ingresan con desnutricion  presentan  una  probabilidad
significativamente mayor de hospitalizaciones prolongadas en comparacién con
aqguellos con estado nutricional adecuado, evidenciando una relacién directa
entre el deterioro nutricional y la extensién del tiempo de internamiento (28-30).
Esta asociacién es particularmente marcada en lactantes y en pacientes con
comorbilidades, donde la reserva fisioldgica limitada amplifica el impacto clinico
de la desnutricion (12).

Desde una perspectiva de salud publica, la desnutricidn al ingreso constituye un
determinante modificable que puede ser intervenido mediante estrategias
sistemdticas de tamizaje nutricional temprano, evaluacidon integral y
establecimiento de planes de soporte nutricional individualizados. La evidencia
internacional y regional respalda que la implementacién de protocolos de
deteccién precoz —como herramientas de cribado nutricional pedidtrico—
permite identificar oportunamente a los pacientes en riesgo y reducir la duracién
de la hospitalizacion, las complicaciones y los costos asociados (41). En América
Latina, estudios multicéntricos han documentado una prevalencia considerable
de desnutricion al ingreso hospitalario en poblacién pedidtrica, especialmente en
menores de dos anos y en pacientes con antecedentes clinicos complejos, lo que
refuerza la necesidad de intervenir desde el inicio de la hospitalizacién para evitar
desenlaces adversos, entre ellos la estancia hospitalaria prolongada (42). En
conjunto, la evidencia respalda que la desnutricion infantil no solo es un problema
clinico, sino también un factor determinante en la eficiencia del sistema de salud,
cuya identificacién y manejo oportuno permiten optimizar los resultados
asistenciales.

La fotografia regional se agrava en unidades criticas. El estudio NutriPIC describid
en 2021 wuna calta prevalencia de malnutricion en UCI pedidtricas
latinoamericanas, sobre todo en menores de 24 meses; ese terreno, ya de por si
fragil, se complica cuando la terapia nutricional se inicia tardiamente, pues en una
cohorte brasilena el retraso se asocid con estancias mds prolongadas en UCIly en
sala, ademds de mds infecciones asociadas a la atencién de salud. Tales
hallozgos, aungue de distintos paises y contextos, convergen en lo mismo: la
combinacion “ingreso en riesgo + soporte nutricional tardio” es un catalizador de
hospitalizaciones innecesariamente largas (7,43).

Paises de la region han reportado, ademds, perfiles nutricionales preocupantes en
salas pedidtricas generales. En Colombia, una caracterizacién reciente de ninos

hospitalizados mostrd una elevada proporcidon de desnutricidn aguda y crénica
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con factores asociados institucionales y clinicos; en Cuba, se describid la
desnutricion crénica en menores de cinco anos atendidos en un hospital,
recordando que la malnutricidén no es solo un fendmeno comunitario sino también
infrahospitalario. En términos operativos, estas realidades implican mds riesgo de
estancias largas si los equipos no implementan tamizajes y rutas de soporte
nutricional oportunas.

En cuidados criticos pedidtricos del Instituto Nacional de Salud del Nifo, una
cohorte prospectiva mostré una prevalencia relevante de malnutricion en
pacientes gravemente enfermos y su asociacion con una mayor necesidad de
ventilacién mecdnica. Aunque el desenlace “dias de hospital” no fue el eje
principal, la mayor complejidad del curso clinico en ninos malnutridos sugiere, por
plausibilidad biolégica y por la literatura comparada, que la permanencia tiende
a prolongarse. Esto exige integrar el componente nutricional dentro de los
paquetes de cuidado de alta dependencia.

Mdas alléd de Lima, los hospitales regionales carecen de estimaciones actualizadas
y especificas que vinculen de forma explicita estado nutricional y estancias
prolongadas en poblacidon pedidtrica general. Este vacio metodoldgico vy
poblacional —no tanto sobre prevalencia comunitaria, sino sobre la vivencia
intfrahospitalaria del nino peruano— limita la mejora de procesos clinicos y de
gestion (tamizaje, soporte, interconsultas, alta protegida) y deja abierta la puerta
a ineficiencias persistentes en dias-cama. Precisamente por eso urge caracterizar
la asociacion en entornos reales de atencién del interior del pais.

En el HNRPP, la evidencia local reciente ha explorado factores de riesgo de
estancia hospitalaria prolongada en lactantes con bronquiolitis, identificando
determinantes clinicos y terapéuticos que facilitan internamientos mds largos; sin
embargo, el componente nutricional no ha sido caracterizado de manera
especifica, pese a ser un eje modificable. Convergen causas de anfesala (ingesta
inadecuada previa al ingreso, comorbilidades, edad ftemprana) y causas
intfrahospitalarias (cribado tardio o ausente, inicio demorado del soporte
nutricional, interrupciones de la terapia), conocidas por alargar la estancia y
disparar complicaciones. La combinacién de desnutricién y soporte tardio
aumenta infecciones asociadas a la atencidn, reingresos y uso de recursos, con
impacto directo en dias-cama y rotacidon de camas.

Sintomas del problema central: Alta ocupacién, estancias que se “estiran” sin
ganancia clinica proporcional, interconsultas reactivas en lugar de preventivas y

egresos diferidos que retroalimentan el riesgo de deterioro nutricional. Todo ello
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dibuja una brecha local clara: no se ha medido la asociacién entre desnutricién
infantil y estancia prolongada en la poblacién pedidtrica general del HNRPP
durante 2025.

Aunque la literatura infernacional y nacional vincula consistentemente
desnutricidon con estancias mds largas, en el HNRPP no existe, a 2025, un estudio
gue cuantifique esta asociacién en poblacién pedidtrica general controlando por
severidad clinica y comorbilidades. Este vacio poblacional y metodoldgico impide
dimensionar el impacto real en dias-cama y costos evitables del hospital. De alli se
deriva la pregunta: 3Cudl es la asociacidn entre la desnutricion infantil y la
estancia hospitalaria prolongada en pacientes pedidtricos atendidos en el HNRPP
durante 20252
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Anexo 7: Justificacion de la investigacion

Justificacién tedrica:

El estudio se justifica tedricamente porque aborda un vacio local: no existe una
estimacion propia del HNRPP (2025) que cuantifique la asociacidén entre
desnutricion infantil y estancia hospitalaria prolongada, cajustada por edad,
diagndstico principal, comorbilidades y oportunidad del soporte nutricional (4,10).
Al describir las caracteristicas de los pacientes y estimar la prevalencia de
desnutricion solo al ingreso, elemento clave para explicar si la desnutricion se
relaciona con los dias de hospitalizacion. Asimismo, al identificar los determinantes
sociodemogrdficos vy clinicos de la desnutricidon al ingreso, se distinguen factores
de confusién y posibles vias de mediacidon que robustecen la plausibilidad del
vinculo con la estancia. En suma, el trabajo ordena evidencia con medidas y
tamanos de efecto locales, Utiles para comparaciones futuras y para fundamentar

protocolos de manejo nutricional en pediatria.

Justificacién prdctica:

Desde la perspectiva asistencial, el HNRPP enfrenta presidon sobre la disponibilidad
de camas y la oportunidad del alta. Medir la relacién entre desnutricidon y estancia
prolongada provee indicadores accionables para redisenar procesos: tamizaje
nutricional sistemdtico al ingreso y revaluacién temprana (48-72 h), activacién
oportuna del soporte nutricional, y priorizacion de interconsultas en subgrupos de
alto riesgo definidos por edad, diagndstico y comorbilidades (14,15). Conocer la
prevalencia de desnutricién al ingreso permite auditar la calidad del cuidado
intrahospitalario y ajustar paguetes clinicos (p. €]., planes de alimentacién por
patologia), conimpacto directo en menor duracion de hospitalizacion, reduccion
de complicaciones e incremento en la rotacién de camas. La consecuencia
prdctica es inmediata: mejor uso de recursos, disminucién de reingresos y altas mds

seguras.

Justificacion social:

El estado nutricional en el cual ingresa el paciente a ser hospitalizado puede
agravar la vulnerabilidad de las familias: prolonga estancias, eleva costos de
bolsillo, reduce el ingreso del cuidador y expone al nino a infecciones
intrahospitalarias y rezagos en su neurodesarrollo (16,17). Identificar qué perfiles

sociodemogrdficos se asocian con la desnutricién al ingreso permite focalizar
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estrategias de equidad: consejeria nutricional al cuidador, coordinacién con
programas sociales y planes de seguimiento ambulatorio para prevenir recaidas.
Asi, los hallazgos trascienden el plano clinico y contribuyen a proteger el bienestar
infantil, alinedndose con el mandato de calidad y humanizacién del cuidado

pedidtrico en la regién

Justificacién metodolédgica:

Metodoldégicamente, un diseio no experimental y analitico sobre la cohorte de
pacientes pedidtricos del HNRPP en 2025 es idéneo para cumplir los objetivos,
porgque permite describir la poblacion atendida, estimar la distribucion del estado
nutricional al ingreso y evaluar su asociacién con la estancia hospitalaria
prolongada mediante andlisis descriptivo y bivariado. La operacionalizacion
rigurosa, el uso de antropometria con puntajes Z de la OMS vy un criterio local y
transparente para estancia prolongada basado en el cdlculo del percentil 75 por
servicio aseguran validez interna y pertinencia institucional para los hallazgos del

estudio.
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Anexo 8: Hipotesis

Hipétesis general
HOg: No existe asociacion entre desnutricion infantil y la estancia hospitalaria en los
ninos mayores de 28 dias a 14 anos hospitalizados en el Hospital Nacional Ramiro

Prialé Prialé, durante el ano 2025.

H1g: Si existe asociacion entre desnutricion infantil y la estancia hospitalaria en los
ninos mayores de 28 dias a 14 anos hospitalizados en el Hospital Nacional Ramiro

Prialé Prialé, durante el ano 2025.

Hipotesis especificas

H1,: Existe asociacioén significativa entre estado nutricional normal y la estancia
hospitalaria corta en los ninos mayores de 28 dias a 14 anos hospitalizados en el
HNRPP durante el ano 2025.

HO;: No existe asociacién significativa entre el peso adecuado/normal y la
estancia hospitalaria corta en los ninos mayores de 28 dias a 14 anos hospitalizados
en el HNRPP durante el ano 2025.

H1,: Existe asociacion significativa entre la desnutricion aguda vy la estancia
hospitalaria prolongada en los ninos mayores de 28 dias a 14 anos hospitalizados
en el HNRPP durante el ano 2025.

HO,: No existe asociacion significativa entre la desnutricion aguda vy la estancia
hospitalaria prolongada en los ninos mayores de 28 dias a 14 anos hospitalizados
en el HNRPP durante el ano 2025.

H1;: Existe asociacion significativa entre la desnutricidn severa/emaciacién y la
estancia hospitalaria prolongada en los ninos mayores de 28 dias a 14 anos

hospitalizados en el HNRPP durante el ano 2025.

HO;: No existe asociacién significativa entre la desnutricion severa/emaciacion y
la estancia hospitalaria prolongada en los ninos mayores de 28 dias a 14 anos

hospitalizados en el HNRPP durante el ano 2025.
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Anexo 9: Identificacion de variables

El estudio corresponde a un enfoque correlacional de tipo analitico, debido a que
busca determinar la asociacién entre una variable independiente y una variable
dependiente, sin manipulacion de las mismas.

¢ Variable independiente (VI): Desnutricion infantil (estado nutricional al ingreso)

e Variable dependiente (VD): Estancia hospitalaria (prolongada / no prolongada)
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Anexo 10: Aprobacién del Comité de Efica

Universidad
E Continental

A0 de 13 Esperanza y el Fortalecimienta oe |a Demaocraclz”

Huancayo, 17 de abril del 2026

OFICIO N*0050-2026-CIEI-UC
INVESTIGADORES:

PIERO CESAR REYMUNDO INGA
LIZETH LUCERO RAMOS BALDEGN

Presente-

Tengo el agrado de dirigirme a ustedes para saludarles cordialmente y a la vez
manifestaries que el estudio de investigacion titulado: Desnutricion infantil asociada a
estancia hospitalaria prolongada en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé en el
2025

Ha sido APROBADO por el comité institucional de ética en investigacion, bajo las
siguientes precisiones:

» El Comité puede en cualquier momento de [a ejecucion del estudio
solicitar informacian y confirmar el cumplimiento de las normas
Eticas.

» El Comité puede solicitar el informe final para revision final.

Aprovechamos |2 oportunidad para renovar los sentimientos de nuestra consideracion
y estima personal.

Atentamente, iﬂbl)‘ -

Mgt Lode bl
= Iriatinsty d [ omit i [y
C Lt [ty

Cusen
C.c. Archivo i M Pk
e
Sacton Arppmaaa i
W ¥ ] R o ayla
Haneays Ui
by B Cark e e M 70, o O
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Anexo 11: Aprobacién Comité de Etica del Hospital Hospital Nacional Ramiro

Priale Priale de Huancayo

AfxEssalud

| COD. CIEIRA| 03226 |
CONSTANCIA DE APROBACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION

“AMo de B Recuperacion y Consoldacin de la Econcmia Pervena”™

Huancayo, 11 de marzo de 2026

Investigador (a) Principal

REYMUNDO INGA PIERO CESAR

Presente. -

Titulo del Protocolo ¢ ‘Desnutricion  infanl!  asociada a  estancia
hospitalaria profongada en el Hospital Nacional
Ramiro Prialé Prialé en ef 2025"

Version y Fecha del Protocolo : Version 02, 11 de marzo de 2026

Tipo de Estudio . Observacional

De nuestra consideracion:

El Comité Institucional de Etica en la Investigacion de la Red Asistencial Junin ha revisado
la solicitud de revision del protocolo de la referencia expresada en su carta de 17 de febrero
de 2026.

Para la aprobacion se ha considerado el cumplimiento de las consideracicnes éticas para la
investigacion en salud con seres humanos sefialadas en la Resolucion Ministerial N*233-
2020. En virtud a ello ha aprobado el siguiente documento:

« Protocolo de "Desnutnicion infantil asociada a estancia hospitalana prolongada en el
Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé en el 2025, Versitn 02, 11 de marzo de 2026.

El periodo de vigenda de la presente renovacion de aprobacion seré de (12) meses; desde
el 12 de marzo de 2026 al 12 de marzo de 2027, debiendo solicitar i renovacidn con 30
dias de anficipacion al Comité Institucional de Etica en la Investigacion,

Asimismo, mencionar que cualquier enmienda en los cbjetivos secundarios, metodologia y
aspectos éticos debe ser solicitada a este CIEL

Sirvase hacernos  llegar  los  informes de avance del estudioen forma
digital semestralmente al comeo electrdnico geijuningessalud gob pe 8 partir la presente
aprobacion y el informe final una vez concluido &l estudio.

Firmaio digitalmente por
JHOSEF FRANCK QUISPE PARI
COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION-JUNIN
ESSALUD
o siaae o
Ce, Unidad de Capaziaciin, imasiigacito y Docenca m w:::*::'w )
HFCPVol EsSalud =wisne

Av. Independencia N° 296
sorm s gob o | Hercapo — Regiin Janin
Roscd Asistencas! Jurin
| Sequro Soctyl de S - Peru
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Anexo 12: Registro Fotogrdfico

oDIG0 servicio | epap SEXO_| FECHA DE I FEcha Dis DE HOS| PESO ESTANGIA W] DX HUTRICIONAL

340615|PECUATRIA | 13210m M 10/04/2025|  16/04/2025| § ] 1859309722 s HORMAL
Sse15s] pepama 130 5m B 20/0y/2025] 22/o/200% 2 4l 15.918065 o WORMAL
356969 PEDIATIOA | 1308m [ 16/02/202518/02/2025| 2 52 1933372992 NO NORMAL

: 358153| PEDIATRIA | 1326m F 19/04/202523/04/2025| 4 53,2 NO NORMAL

] 365227| PEDATRIA | 13a5m F 8/08/2025] _ 12/08/2025| 4 32 15,01219741] NO UDA - MODERADA
366985 PEDIATRIA 139 F s.rcsn:@j 14/06/2025) § a1,6] 1899196454 st NORMAL
871556| PEDIATRIA _|13a2m M 12/08/2028 _15/08/2025| 3 4l 20,6227051 NO NORMAL
s7zen|uan 1236m B 1aj02/2025| _17/02/202%| 3 52 16 09578353, N NORMAL

o 576748|PEDUATRIA__[1289m F 4/o3/2035]___7/03f2025 3 363 16,57582992) [T WORMAL

" 375541 PEDAATRIA _|12a7m G 11/07/3025|_15/07/2025| fl 7 16,26739924 NO HORMAL

" 380235 PEDUATRIA__|13a0m F 23/05/2025__31/03/2025| § [ 21 73600854 ] NORMAL

3 581232|PEDUATRIA | 1282m F 13/05/2025__16/03/2025| 3 5 1264170928 [ DESWUTRICION SEVERA

" S85390|PEDIATRIA | 1282m G 39/04/3025|__1/05/2025| F] 563 1694756236 NO NORMAL
385730| PEDIATRIA | L3a2m F 27/06/2025___3/09/2025| 7 [H 1851145584 ] NORMAL
388283| UON 1236m M 2/05/2005| __ 6/05/2025 4 31 ’Eo DESNUTRICION AGUDA - MODERADA
385978| PEDIATRIA 138 F S{03/2025| 11/03/2025| 2 51 20,69045454) NO NORMAL

g 397031 PEDUATRIA | 1225m F 3/11/2025] 5/11/2025| 2 40| 17,31501939 [no NORMAL

3 wrﬁ’pmm‘m-\ 11s7m G 1/02/2025| __s/02/2035| 4 | 17 85714288 NO NORMAL

» 02677 | PEDIATRIA | 1186m: M 19/06/2025|__23/06/2025| 3 355 0,37219651 [ NORMAL

z 4D3820|PEDAATRIA | 11a5m M 12/06/2025__18/06/2025| § 51 1515986551 sl NORMAL
205689|PEDIATRIA__|11210m M 13/12/2005| _21/12/2023| § 373 19,30541857 5 HORMAL
208556|PEDIATRIA _[10010m M 2/02/2025| snmugl 4 35 X NO NORMAL
405963 PEDIATRIA__| 1126 M /07/2025] __15/07/2025 3 32 17,30103806 5 NORMAL
410422|PEDIATRIA | 1207m G 25/08/2005|  28/03/2025) 3 05 21,8966263 N NORMAL
11921 PEDIATRIA | 10a7m M 22/01/2025| 2 24 1814744802 N NORMAL
410852| PEDATRIA | 10a11m F 6/10/2025] 10] 50) 1486750250 4 NORMAL
420810] PECIATRIA | 1004m M 24/03/2025| 29/03/2025| 3 7 1503675652 s HORMAL
a21789|PEDuATRIA__|1032m m 29/01/2025] __5/02/2025] 7 52 16.80319261 il NORMAL
423562| PEDUATRIA__|11a2m B 12/09/2025|__1/09/202%| 3 4] 15 NO NORMAL
432037| PEDIATRIA__| 1126m M 8/05/2025] _18/05/2025 10 25 1479285541 s NORMAL

2 a32ag1|peouTn_|asem G 2ojm/2025]  3/oz/202s) 3 545 1895004115 No NORMAL

8 51277 | pepuaTRIA__[oa1m B 16/05/2025|__18/03/2025| 2 2 12,34802571 [ NORM

ﬂ ass114]peniATRIA _|3a7m G 18/10/2025| __22/10/2025| 3 23 13,20018365| NO DESHUTRICION AGL
454897| PEDIATRIA _ |987m P 11/09/2025| 4/10/2025| 23| 24 144222102 RE] RIESGO DE DESNUTRICION AGUDA
255156 | PEDIATRIA _[as7m M 25/11/2025|_29/11/2025| 34 24| 1511715797 N NORMAL

s as5312| uaN a1m G 16/06/2025__20/06/2025| 34 | 1488002576 I NORMAL
335758 |PEDUATRIA _|13a3m G 1/10/m5]  6/10/2025) 3| a1 15,05966779 st DESNUTRICION AGLIDA MODERADA
456858 |PEDIATRIA | 1106m: G 19/06/2025| _ 21/06/2025] 2 38 1B,07372176 4[N NORMAL

© 457436 PEDIATRIA_[sa1im M 13/07/2025] pl 31,2 1711634136 NO NORMAL

‘ 257685|PEDATRIA | 11a3m G 26/08/2025| 2 45 17,578125 [ HORMAL

& 457864 | PEDATRIA _|sa3m [ 23/08/2025) 7 7 1382128478 s RIESGO DE DESNUTRICION AGUDA

e 458347| PEDIATRIA__|B3bm B 12/02/205) F | 1826656589 NO NORMAL

# mm! PECAATRIA _|9alm M | 13/091200s 4 31 Jn,oeazm:! NO NORMAL

Fotografia 1. Captura del regisiro digital utilizado para la recoleccién de datos del

estudio

Fotografia 2. Proceso de revision y organizacién de informacién a partir del registro
de historias clinicas en la oficina de archivo de Historias Clinicas del “Hospital

Nacional Ramiro Priale Priale”

63



Fotografia 3. Registro y sistematizacion de datos durante en el proceso de
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