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RESUMEN

El objetivo de la presente investigacién fue valorar el estado nutricional empleando
la cinta MUAC-Z-SCORE en nifios entre 6 a 59 meses hospitalizados en Pediatria-
Hospital Regional JAMO 1I-2 Tumbes, octubre del 2024. Para ello, se realizé un
estudio tipo cuantitativo, descriptivo, observacional, de alcance temporal
transversal. La muestra estuvo conformada por 52 pacientes a quienes se les midio
el perimetro braquial con la cinta MUAC-Z-SCORE. El analisis estadistico se realizd
con el apoyo del programa Stata version 18.0, se calcularon las variables de interés
con las pruebas Chi? y la prueba exacta de Fisher. Los resultados demostraron que
existe una prevalencia de 30.77% de nifios entre los 6 a 59 meses con desnutricion
aguda, de los cuales 23.08% presentaron riesgo de desnutricion aguda, 5.77%
riesgo de desnutricion aguda moderada y el 1.92% riesgo de desnutricién aguda
severa; ademas se encontraron que el 45.45% son del sexo femenino y 20% del
sexo masculino, asi como nifios entre los 6 a 11 meses con 9.09% y entre 12 a 59
meses con 36.59%. El analisis bivariado demostrd que los niflos de sexo masculino
tienen 56% menos chances de padecer desnutricion aguda, del mismo modo tener
entre 12 a 59 meses aumenta 4.02 veces mas de las posibilidades de padecerla,
p=0.153. El analisis multivariado revel6 que los nifios de sexo masculino tienen 52%
menos posibilidades de presentar desnutricion aguda comparado con el sexo
femenino ajustado por la edad, también que tener entre 12 a 59 meses existe 3.63
veces mas oportunidades de padecerla en comparacion con los pacientes de 6 a
11 meses ajustado por el sexo. En base a lo sefialado, se concluye que, los mas
afectados son de sexo femenino entre los 12 a 59 meses, con una prevalencia de
30.77%.

Palabras claves: desnutricion aguda, perimetro braquial, MUAC Z SCORE.
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ABSTRACT

The objective of the present study was to assess the nutritional status using the
MUAC-Z-SCORE tape in children between 6 and 59 months hospitalized in
Pediatrics-JAMO 11-2 Tumbes Regional Hospital, October 2024. For this purpose, a
quantitative, descriptive, observational, cross-sectional, descriptive study was
carried out. The sample consisted of 52 patients whose brachial perimeter was
measured with the MUAC-Z-SCORE tape. The statistical analysis was performed
with the support of the Stata program version 18.0, and the variables of interest were
calculated with the Chi2 test and Fisher's exact test. The results showed that there
is a prevalence of 30.77% of children between 6 and 59 months with acute
malnutrition, of which 23.08% presented a risk of mild acute malnutrition, 5.77% a
risk of moderate acute malnutrition and 1.92% a risk of severe acute malnutrition; in
addition, 45.45% were female and 20% male, as well as children between 6 and 11
months with 9.09% and between 12 and 59 months with 36.59%. The bivariate
analysis showed that male children have 56% less chances of suffering from acute
malnutrition, likewise being between 12 and 59 months increases the chances of
suffering from it 4.02 times more, p = 0.153. The multivariate analysis revealed that
male children have 52% less chances of presenting acute malnutrition compared to
females adjusted for age, also that being between 12 and 59 months there are 3.63
times more opportunities to suffer from it compared to patients from 6 to 11 months
adjusted for sex. Based on the above, it is concluded that the most affected are

females between 12 and 59 months, with a prevalence of 30.77%.

Key words: acute malnutrition, arm circumference, MUAC Z SCORE.
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L. INTRODUCCION

La desnutricion infantil es uno de los problemas de salud publica mas relevantes
sobre todo en paises en vias de desarrollo, debido a su relaciéon con un aumento
en la mortalidad infantil, se trata de un trastorno causado por deficiencia en el

consumo de nutrientes como proteinas, grasas, vitaminas, carbohidratos(1-3).

A nivel mundial, se estima que alrededor de 200 millones de nifios menores de
cinco afnos padecen desnutricion aguda, aproximadamente dos tercios de los
infantes entre los 6 a 24 meses no suplen con los requerimientos nutricionales
necesarios e indispensables para su crecimiento, asi mismo, cerca de 155
millones de nifios presentan retraso en el crecimiento, siendo asi un factor al que
se le atribuye el 45% de muertes en menores de 5 afios en todo el mundo(4).
Debido a ello distintas organizaciones de las Naciones Unidas solicitan accion
inmediata en cuanto a la prevencion, diagndstico y tratamiento oportuno con la
finalidad de proteger a los niflos en estado de vulnerabilidad, que en la
actualidad, existen mas de 30 millones de nifios que por motivo de la crisis
alimentaria padecen emaciacion y 8 millones sufren de desnutricion grave,

constituyendo una gran amenaza para su salud y desarrollo a largo plazo(5).

A nivel nacional, segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI)
reportaron que, en 2022 el 11.7% de los niflos menores de 5 afios padecen
desnutricidon cronica, cifra superior en 0.2% mas que el afio 2021, siendo el area
de residencia mas afectada la rural con 23.9%; informaron ademas que
Huancavelica, Loreto y Amazonas fueron los departamentos que mayor
incidencia presentaron. De la misma manera el Ministerio de Salud (MINSA) a
inicios del 2022, informaron una prevalencia de 3.8% en desnutricion global, 15%

en desnutricion crénica y 1.8% en desnutricion aguda(6,7).

Segun el INEI, el 3.2% de los nifios menores de 5 afios del departamento de
Tumbes presentaba desnutricion aguda para el 2023, asi mismo el 10.8%

presentaron riesgo de desnutricién aguda(8).

El diagnostico de la desnutricibn se basa principalmente en valoraciones
antropométricas como son el peso, la talla y el indice de masa corporal (IMC),
donde surgen indices que evaluan el tipo de malnutricién; sin embargo, se ha

demostrado cierta deficiencia en la estimacion de medidas debido a la
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composicién corporal, sobre todo el indice peso/talla que presenta problemas a
nivel comunitario con implicancias en costo y capacitaciones, mientras que el
IMC no es confiable ya que no discierne entre el tejido muscular y el adiposo(7).
Es por ello que una de las propuestas de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) es el uso de la cinta MUAC Z SCORE (por sus siglas en inglés mid-upper
arm circunference) al ser una cinta métrica que no precisa de tablas
estandarizadas, balanza o tallimetro, y ser un método mas viable al ser
econdémico, preciso y confiable, que facilita el seguimiento de los nifios

principalmente en lugares de bajos recursos(7,9).

Uno de los estudios realizados en Ecuador, concluy6 que el perimetro braquial
(PB) es una opcion que permite valorar el estado nutricional infantil; resultados
similares son los obtenidos en Espafia, quienes resaltan que la herramienta
MUAC Z SCORE vy peso para la talla deberian ser considerados indicadores

independientes para la valoracién nutricional en los nifios(9,10).

La presente investigacién tiene como objetivo valorar el estado nutricional
empleando la cinta MUAC Z SCORE en nifos entre 6 a 59 meses que se
encuentran hospitalizados en el servicio de Pediatria en el Hospital Regional
JAMO 1I-2 Tumbes, siendo importante ya que sera de utilidad para tener
informacion estadistica sobre la prevalencia e incidencia y asi ser de ayuda para

que en un futuro se logren disefar lineamientos o programas de intervencion(11).

18



Il. REVISION DE LA LITERATURA

2.1 Bases teoricas — cientificas

La desnutricién es una enfermedad multifactorial, sistémica e inespecifica,
generalmente reversible. El cuerpo humano no puede realizar muchas de
las actividades cotidianas con normalidad debido a la dificultad en la
obtencion de nutrientes, por déficit en la ingestion o mala absorcion, y se
presenta con diversos grados de desnutricion(9,10). La desnutricion infantil
tiene muchos efectos sociales y econdmicas, ya que afecta la habilidad
cognitiva de los nifios y la falta de conexién hacia los estudios, entre otras
cosas, lo que resulta en una baja productividad laboral en el futuro, lo que
llega a tener implicaciones econdmicas. Segun el informe sanitario
realizado en el 2015 por la OMS, la desnutricién infantil es causante del

45% de las defunciones nifios menores de 5 afos(9,11).

La OMS define la desnutricién como la carencia de nutrientes esenciales
que ocasionan un retraso en el crecimiento del nifio, todo como resultado
de una mala o insuficiente ingesta de alimentos de buena calidad como en
cantidad. Se concluye que las indicaciones de vida de los menores, la
desigualdad o inequidad, contribuyen a un deficiente consumo de
nutrientes esenciales que el organismo necesita para el desarrollo y

crecimiento del nifio(9,12).
Clasificacion
1. Desnutricion cronica

Este tipo de desnutricion esta fuertemente relacionado con una
deficiencia de nutrientes durante un largo periodo de tiempo, lo que
provoca un retraso en el desarrollo fisico y cognitivo, que comienza

cuando el nifo se encuentra en el vientre de la madre(9).
2. Desnutricion global

El peso para la edad representa el peso corporal del nifio en un dia

especifico; este indicador sirve para determinar si el nifio representa
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un bajo peso o un bajo peso severo; sin embargo, no se usa para

determinar si existe sobrepeso u obesidad(9).
Desnutricién aguda

No es necesario conocer la edad del nifo evaluado para esta
clasificaciéon de desnutricién, ya que normalmente se utilizan la
estatura y el peso como marcadores. Sin embargo, el perimetro
braquial también puede ayudar y, sobre todo, monitorear la
desnutricion aguda(3,10). La OMS clasifica la desnutricion aguda
como moderada con puntajes entre -2 y -3 desviaciones estandar

(DE), y severa con puntajes por debajo de -3 DE(7,11,12).
Desnutricion aguda moderada

Esta categoria de desnutricion se refiere a la baja de peso o
emaciacion involuntaria, acelerada y reciente u otro tipo de
inhabilidad para ganar peso, que generalmente se debe a una
disminucién en la ingesta de alimentos ricos en nutrientes, algunas
enfermedades infecciosas también pueden interferir con la

absorcién de nutrientes de manera indirecta(7).
Desnutricién aguda severa

Una de las caracteristicas principales de este tipo de desnutricion es
que causa problemas graves en el desarrollo y crecimiento del nifio,
incluso aumenta la mortalidad infantil. Es importante aclarar que este

tipo de desnutricion se subclasifica en(7):

Marasmo: Es un tipo de desnutricion energética y proteinica severa,
que se caracteriza por una baja ingesta caldrica y energética. Los
nifos con marasmo se identifican por flaqueza exagerada o dejando

los huesos forrados en la piel(7).

Kwashiorkor: esta enfermedad se distingue por un bajo consumo
de proteinas, especialmente en pacientes que son alimentados de
manera abundante durante el tiempo de solo leche materna, o en
lugares donde los alimentos a menudo carecen de las proteinas

necesarias o nulas. Esta enfermedad se representa por edemas
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bilaterales en los miembros, baja de peso que se enmascara por la

presencia de edema(7).
Perimetro braquial

Usado para evaluar la desnutricién aguda o emaciacion en nifios de 6 a 59
meses de edad, convirtiéndose en un pilar de la pérdida de masa muscular
del brazo izquierdo (0 no dominante), en la cual se debe medir la
circunferencia media de dicho brazo, ubicandose en el punto medio entre

el extremo del acromion de la escapula y el olecranon del cubito(13,14).

El uso de la circunferencia media de brazo y una cinta métrica Z score
pueden ser de gran beneficio, al ser un método mas sencillo, econémico y
certero, por lo que no se necesita de entrenamientos dificiles ni
angustiantes, tampoco de tablas estandarizadas, basculas o calibraciones
constantes de instrumentos, asi mismo existe una gran correlacion entre
MUAC con la edad y el sexo, por lo que podria denominarse como un

instrumento altamente confiable(7).

La cinta MUAC como instrumento antropométrico en nifos, nifias y/o
adolescentes agrega informacién crucial ya que tiene diferentes
caracteristicas en su uso y validaciéon. Es una herramienta avalada por
UNICEF y OMS en el 2007 como un criterio de diagnéstico independiente
para la desnutricion aguda, siendo un material de tamizaje nutricional; dicha
cinta es el reflejo de la composicién corporal del nifio, ya que sirve como

indicador del comportamiento muscular y del estatus proteico(7).

En aquellos pacientes donde el peso no es certero, la OMS recomienda
que se utilice en lugares donde no se cuenta con una balanza o tallimetro,
es en estas situaciones donde se puede utilizar de manera efectiva una
cinta métrica para registrar los valores del nifio y clasificarlo segun los

resultados del perimetro braquial(9).

Para llevar a cabo esta medicién, primero se debe medir la circunferencia
del brazo con una cinta métrica especializada, que se ajusta al milimetro
mas cercano. Mientras el brazo esta estirado a lo largo del costado, se mide

la distancia entre el acromion de la escapula y el olécranon (apéndice del
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hamero), luego se coloca la cinta alrededor del brazo y se mide la
circunferencia del brazo a la altura del punto medio, con firmeza sin llegar

a comprimir el tejido blando(7,14).

Después de esto, se procede a la interpretacion de los resultados, donde
la OMS clasifica el estado nutricional en funcién de diferentes medidas

antropométricas(7,11,14):

e Eutrdfico:-1a+1DE

¢ Riesgo de desnutricion: - 1 a-1.99 DE

e Desnutricién aguda: - 2 a - 2.99 DE

e Desnutricién aguda moderada: - 3 a - 3.99 DE

e Desnutricion aguda severa: - 4 DE

La desnutricion afecta la mortalidad de los pacientes con enfermedades
agudas o croénicas, ya que afecta su recuperacion, prolonga la duracion del
tratamiento y la estadia en el hospital. Por lo tanto, es importante reconocer
el estado nutricional de los nifios durante la valoracion médica y comenzar

el tratamiento oportuno de manera temprana(12).

2.2 Antecedentes

A nivel internacional:

Torres Buiay en 2022, realizé una investigacion en Riobamba — Ecuador,
donde busco establecer la precision diagndstica del perimetro braquial
como un indicador frente a distintos indicadores antropométricos en
menores de 5 anos. Para ello, disefié un estudio no experimental analitico
donde se incluyeron a 120 nifios menores de 5 afos. Los resultados
revelan que respecto al pilar de peso/talla consta de un total de 7 nifios
que se encuentran en desnutricion aguda moderada y severa, ademas,
en relacién al perimetro braquial/edad el total de 36 nifilos presentaron
desnutricibn moderada y severa; también se mostré al indicador de
peso/edad que 3 nifios presentaron emaciacion. La investigacion concluye
que la medida del perimetro braquial es una alternativa que permitira

evaluar el estado nutricional en nifios(9).
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Urrego et al. en 2022 publicaron un trabajo de investigacion en Cuaca —
Colombia, con el fin de averiguar los factores que se asocian a la
desnutricién aguda en menores de 5 afios en un periodo del 2016 al 2019.
Para lo cual, se planted un estudio descriptivo de corte transversal con un
analisis correlacional, cuya poblacion se conformé de 2 237 nifos
registrados en la ficha epidemiolégica del Sistema de Vigilancia en Salud
Publica, donde se emplearon medidas antropométricas como son
peso/talla y el perimetro braquial. Los resultados obtenidos indican que el
78.6% del total poblacional presentaron normopeso al nacer, el 88% se
registraron en el programa crecimiento y desarrollo; entre los factores
implicados se encuentra la escolaridad materna, de la cual el 56.73% de
las madres poseian grado de estudio en secundaria; respecto al sexo un
55.4% de los varones presentaron desnutricion entre los 6 y 12 meses.
Se concluy6 que la fase de lactancia materna, asi como la inscripcion en
el programa de crecimiento y desarrollo, el nivel educativo de la madre y
la edad del nifio se encuentran estrechamente relacionados en la

desnutricion aguda(15).

Lambebo et al. en 2022, publicaron una investigacion en Etiopia, cuya
finalidad fue determinar el rendimiento diagnéstico del MUAC para la
deteccion de desnutricion moderada entre nifios de distintos origenes
étnicos y desarrollar un punto de corte 6ptimo. Por lo que se realizé un
estudio transversal en bases comunitarias de 3 regiones: Somali, Amhara
y Gambella, cuya poblacion consto de 914 niflos menores de 5 afios, con
una muestra de 305 infantes seleccionados al azar de las 3 regiones.
Entre los hallazgos, se demostré concordancia entre el MUAC <12.5 cm
y la puntacién Z del pesol/talla <-2 en el diagndstico de desnutricidn en la
region de Somali (S= 16.7%, Kappa = 0.325, p = <0.001), en la regién de
Gambella (S = 16.7%, Kappa = 0.19, p = <0.001) y en la regién Amhara
(S = 16%, Kappa = 0.216). En cuanto a la muestra global, la sensibilidad
de MUAC <12.5 cm fue de 20.6%, con Kappa = 0.245y p = <0.001. Segun
el anadlisis ROC, el valor éptimo de MUAC para el diagnéstico de
desnutricidn aguda moderada en las regiones Gambella y Amhara fue de

13.85 cm, mientras que en Somali el corte fue de 13.75 cm. La
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investigacion concluye la fiabilidad intermedia de la medicion del MUAC
<12.5 cm y el peso/talla <-2 para diagnosticar desnutricion aguda
moderada entre los diferentes grupos étnicos, y el punto de corte variaba

en cada region(16).

Barro et al. en 2021, publicaron un estudio realizado en Mauritania, donde
se buscaba evaluar el valor agregado del uso de la longitud superior del
brazo (UAL) junto con la circunferencia media del brazo (MUAC) para
diagnosticar y estimar la prevalencia de la emaciacién en comparacion
con el estandar actual de la OMS. Para ello se recogieron medidas de la
UAL y las medidas antropométricas habituales durante una encuesta
nutricional, cuya poblacion consto de 12 590 nifios entre 6 a 59 meses de
edad. Los hallazgos revelaron que la prevalencia de emaciaciéon fue de
16.1%, 5% y 12.5% cuando se diagnosticé por métodos peso/altura <-2,
MUAC <12.5 cm y UAL respectivamente. El uso de UAL aumento la
sensibilidad de emaciacion del 17.98% con MUAC <12.5 cm al 39.43%
con UAL, por el contrario, la especificidad disminuyé del 97.49% con
MUAC <12.5 cm al 92.71% con UAL. En relacion al indice peso/altura y
MUAC <13.8cm, poseen una sensibilidad del 26.04% y 69.76%, con una
especificidad del 97.40% y 75.64% respectivamente. Los autores
concluyen que el método alternativo que utiliza la cinta MUAC para medir
la UAL aumenta la precisién del diagndstico de emaciacion permitiendo
una mejor estimacion de prevalencia, siendo posible emplearse en
situaciones de emergencia como el contexto de la enfermedad por Covid-
19(17).

Teopanta Cuzco en 2019, llevé a cabo una investigacion realizada en
Ibarra — Ecuador, donde se. Por lo que se llevd a cabo un estudio
cualitativo, cuantitativo, transversal, descriptivo y correlacional, siendo la
muestra de 128 nifios entre 6 a 59 meses con datos de peso, talla y
perimetro braquial. Los resultados indicaron que la sensibilidad de la cinta
braquial era del 66.7%, lo que significa que 7 de cada 10 nifos con
desnutricion se diagnostican correctamente. En conclusion, la cinta
braquial de la UNICEF es un criterio valido para diagnosticar desnutricion
aguda(11).
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En el ano 2018, Diez Navarro realizé un estudio en Madrid - Espanfia,
ejecutando un analisis comparativo de los indicadores antropométricos
utilizados para evaluar la desnutricion en menores de 5 afios, como el
peso para la talla y el perimetro braquial usando la cinta MUAC. La
muestra del estudio comparativo consistié en 100 620 nifios y nifias de 6
a 59 meses que fueron recolectados en diversas escuelas infantiles de la
comunidad. Segun los hallazgos, los varones son los que presentan
mayor peso Y talla en comparacién con las mujeres, y las dimensiones
corporales aumentan con la edad. En conclusion, la herramienta MUAC y
peso para la talla deberian ser considerados indicadores independientes

en la valoracion del estado nutricional(10).

En el afio 2018, Seyed et al en su investigacion ejecutada en Shiraz - Iran,
evaluaron el estado nutricional de los nifios sin ingreso hospitalario previo
o sospecha de la enfermedad cronica. Fue una investigacion
observacional transversal que utilizé un muestreo consecutivo de 400
ninos de 6 meses a 18 anos. Los hallazgos muestran que en relacién a la
cinta MUAC, el 14% de los nifios estaban desnutridos, el 8.3% se
encontraban en riesgo de desnutricion aguda, el 3.5% tenian desnutricion
aguda moderada y el 2.3% tenian desnutriciéon aguda severa; ademas
segun el indice de masa corporal (IMC), el 48.5% de los nifios tenian
retraso en el crecimiento, el 18.8% presentaron desnutricion leve, el
12.3% desnutricion moderada y el 17.5% registran desnutricion severa.
Se concluye que la desnutricion es comun en nifios hospitalizados, siendo
importante y a tener en consideracién porque la desnutricion afecta el

resultado de los pacientes hospitalizados(18).
A nivel nacional:

Ulloque Huayanca publicé en Lima en el 2024 una investigacién cuyo
objetivo fue determinar la utilidad de la medida de la circunferencia media
del brazo para la evaluacion nutricional en menores de 5 anos en la Clinica
San Marcos 2021 — 2022. Para ello, se ejecutd un estudio descriptivo
observacional, cuya poblacion fue de 1 080 nifios entre los 6 a 59 meses,
con una muestra de 284 nifios. Los resultados obtenidos reportaron que

de acuerdo a la circunferencia media del brazo el 20.1% presentaron
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desnutricién, seguido de un 9.2% de desnutricion segun el indice
peso/talla y finalmente un 6.4% de desnutricién segun el indice de masa
corporal (IMC). De esta manera, la investigacion concluye que la
circunferencia media del brazo fue util para determinar desnutricion
respecto al IMC vy peso/talla, pero en relacibn a valorar
sobrepeso/obesidad su utilidad no es buena teniendo el indice peso/talla
e IMC(7).

Huayta Paucar en su publicacién del 2016, ejecutado en Huanuco, buscé
identificar los signos de desnutricion en nifios de 1 a 2 afios en un centro
de salud mediante la medicion de los perimetros cefalico y braquial. Por
lo que diseid un estudio observacional, prospectivo, transversal y
analitico; cuya la poblacion consistié de 57 nifios seleccionados por
muestreo probabilistico por estrato. Los resultados muestran que nifos
evaluados poseian un perimetro cefalico con un promedio del 29.8% lo
que indicaba microcefalia con un minimo de 41 cm, y un perimetro
braquial con un promedio del 17.5% que indicaba desnutricion aguda con
un minimo de 12 cm. El autor concluye que las medidas del perimetro
cefalico como el braquial son indicativas en la valoracion nutricional para

los nifios de 1 a 2 afnos de edad(14).
A nivel regional:

No se han encontrado publicaciones que hagan referencia al uso de la
cinta MUAC Z SCORE como medida para el diagnostico de desnutricion

aguda infantil en nuestra regién Tumbes.
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M. MATERIALES Y METODOS

3.1 Tipo de investigaciéon

La presente investigacion fue ejecutada empleando el enfoque cuantitativo,
ya que el analisis de los datos recolectados se realizé siguiendo los métodos

estadisticos descriptivos(19).

3.2 Diseio de investigacion

El actual estudio fue elaborado bajo el método cuantitativo dado que se
fundamentdé por la medicién del perimetro braquial como indicador de
valoracion nutricional, asi mismo fue de tipo observacional debido a que no
existio intervencién por parte de los investigadores, y su alcance fue
transversal porque la medicién se realizé en una sola ocasion, sin aplicarse

ningun estimulo(20).

3.3 Poblacién y muestra

La poblacién de estudio estuvo constituida por los pacientes entre 6 a 59
meses hospitalizados en Pediatria del Hospital Regional JAMO I1-2 Tumbes,

durante el periodo de octubre del 2024.

Para el calculo de la muestra se empled la formula para poblacion finita, la
cual dio un total de 52 pacientes, empleandose ademas un muestreo
probabilistico aleatorio simple, dado que todos los pacientes tuvieron la

oportunidad de someterse al estudio(21).

3.4 Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

1. Pacientes entre 6 meses a 59 meses de edad

2. Pacientes hospitalizados como minimo 2 dias en el servicio de
Pediatria del Hospital regional JAMO II-2 Tumbes en el mes de
octubre del 2024

3. Padres que autoricen la participacién de menor en el estudio firmando

el consentimiento informado
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Criterios de exclusion

1. Pacientes menores de 6 meses hospitalizados en Pediatria - Hospital
Regional JAMO 1I-2 Tumbes

2. Pacientes mayores de 59 meses hospitalizados en Pediatria - Hospital
Regional JAMO II-2 Tumbes
Padres que se nieguen a incluir a su menor en estudio
Pacientes que soliciten retiro voluntario en < 48 horas de su ingreso a

hospitalizacion

3.5 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Antes de empezar el proceso de recoleccion de datos, se gestiond en la
oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion y la Direccion Ejecutiva del
Hospital Regional [I-2 JAMO Tumbes la autorizacion necesaria para
obtener acceso a los pacientes en el area de hospitalizacion del servicio
de Pediatria (Anexo 3).

Una vez obtenido el permiso, se procedidé a solicitar el consentimiento
correspondiente a los padres de familia o tutores para la inclusion de su
menor hijo en el estudio, seguidamente se mididé el perimetro braquial a
los niflos hospitalizados en pediatria con edades comprendidas entre los
6 a 59 meses, donde se midié desde el acromion hasta el olécranon, se
marco la mitad de la distancia y se tomé la medida de la parte media del
brazo con el mismo extendido y sin aplicar presion; simultaneamente se
fueron registrando manualmente y posteriormente digitalmente los valores
en nuestra ficha de recoleccion de datos codificando cada paciente
mediante el prefijo HRT seguido de numeros arabigos evitando asi
ingresos duplicados.

La ficha de recoleccion de datos empleada fue elaborada por los autores,
la cual consigna datos generales como la fecha que fue tomada la
muestra, la edad, el sexo, el perimetro braquial, asi como la clasificacion

segun el PB (Anexo 4).

3.6 Validacion del instrumento
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La cinta MUAC Z SCORE, tuvo el 88.26% coincidencia con el estado de
riesgo nutricional previsto por la puntuacién del indice de masa corporal,
y el 90.95% de coincidencias con las mediciones realizadas por el

personal médico de campo(22).

3.7Plan de procesamiento y analisis de datos

Una vez realizada la recoleccion de datos, la informacion que fue
ingresada al Software Microsoft Office Excel LTSC 2018, fue transferida a
una base de datos creada en el programa estadistico Stata versién 18.0
para su analisis correspondiente se presentaron en tablas de contingencia
con medias y desviaciones estandar o medianas y rangos intercuartilicos
segun el supuesto de normalidad.

Los datos categoricos fueron presentados en tablas de contingencia con
frecuencias relativas y absolutas y porcentajes; y los datos numéricos se
mostraron en tablas de contingencia con medias y desviaciones estandar
o0 medianas y rangos intercuartilicos segun el supuesto de normalidad.
Se utilizaron pruebas como Chi2 o la prueba exacta de Fisher que
determinaron la relacion entre las variables de interés, se estimaron las
razones de prevalencia (RP) donde se empleé el modelo lineal
generalizado (GLM) con familia binominal y funcién de enlace logaritmico.
Se utilizé el Log Likelihood (LL) como criterio de inclusién para cada
variable, empleando la regresién multiple por medio de un GLM con una
familia binominal y una funcién de enlace logaritmico que se calculd
mediante razones de prevalencia ajustadas (RPA). Mediante el factor de
inflacion de la varianza (VIF) se evalud la colinealidad de las variables; la
bondad de ajuste del modelo fue medido con la prueba de Hosmer y
Lameshow. Finalmente, se reportaron las razones de prevalencia (RP) y
sus intervalos de confianza (IC) al 95% para cada variable en el modelo
final, con una significancia estadistica p<0.05.

Se incluyo el modelo multivariado ajustado a nuestro estudio, solo por las
variables confusoras naturales como son el sexo y la edad, para entender

la influencia de las mismas en nuestro enlace de interés.
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3.8 Aspectos éticos
En la presente investigacion, se respetaron los criterios de Helsinki y cada

uno de los principios éticos:

Principio de autonomia: no se vio transgredida, ya que en el estudio
se solicitd el consentimiento informado por parte de los tutores o
padres de familia, de la misma manera se anonimizaron los datos para
proteger la identidad de los participantes

Principio de justicia: durante la seleccion de los pacientes, se
tomaron en cuenta los criterios de inclusidon sin que exista
favorabilidad alguna.

Principio de beneficencia y no maleficencia: se respetd la
integridad de los participantes, ya que al recolectar los datos se primé
el consentimiento informado por parte de los padres de los nifios en
estudio y todos los que cumplieron con los criterios de inclusion
tuvieron posibilidades de participar, asimismo se proporcioné una
charla informativa a los padres/tutor respecto al estado nutricional en
el que se encuentra su hijo y las posibles medidas que podrian tomar

al respecto.
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Resultados

En el presente estudio se incluyd un total de 52 nifios entre los 6 a 59
meses hospitalizados en Pediatria del Hospital Regional JAMO I[I-2
Tumbes en octubre del 2024, de los cuales hubo 22 pacientes del sexo
femenino (42.31%) y 30 del sexo masculino (57.69%). Asi mismo, segun

la edad se encontrdé una mediana de edad de 22 meses.

Tabla 01: Riesgo de desnutricion aguda en nifios entre 6 a 59 meses
hospitalizados en Pediatria — Hospital Regional JAMO II-2 Tumbes,
octubre del 2024

Sin Riesgo DA  Con Riesgo DA

Variables Frec. % RP (IC 95%) p
Frec. % Frec. %
Sexo
Femenino 22 42.31 15 68.18 7 31.82 Ref.
Masculino 30 57.69 25 83.33 5 16.67 0.52 (0.19-1.43) 0.208
Edad
Mediana - RIC 22 12 - 37 20 11-37 24 16.5-33.5 1.01(0.97-1.04) 0.756

p de modelo lineal generalizado, familia binomial enlace log.

En la tabla 01 se presenta un analisis de los nifios entre 6 y 59 meses
hospitalizados en Pediatria del Hospital Regional JAMO 1I-2 durante
octubre de 2024. Los resultados demuestran una prevalencia de riesgo de
desnutricién aguda de 23.08% (12/52). Al comparar la prevalencia segun
sexo, apreciamos predominio de riesgo de desnutricibn aguda en los
nifios entre 6 a 59 meses de sexo femenino, con 07 casos (31.82%), en
comparacion con 05 casos en pacientes del sexo masculino (16.67%);
podemos concluir que los pacientes de sexo masculino tienen 48% menos
chances de presentar riesgo a desnutricion aguda, no se ha encontrado
evidencia estadisticamente significativa para establecer esta probable
asociacion (RP=0.52; 1C95%: 0.19 - 1.43; p=0. 208).

En cuanto a la distribucién por edad, el 50% de los pacientes que
participan del estudio tienen edades comprendidas entre los 12 a 37

meses. Al comparar las edades de acuerdo al riesgo de presentar
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desnutricion aguda apreciamos que el 50% de los nifios entre 6 y 59
meses hospitalizados en Pediatria del Hospital Regional JAMO I[I-2
durante octubre de 2024 tienen edad comprendidas entre los 16.5y 33.5
meses. Podemos mostrar que ante el incremento en un mes de vida las
chances de presentar riesgo a desnutricion aguda se incrementan en 1%
(RP=1.01; 1C95%: 0.97 - 1.04; p=0.756), siendo esta asociacion

estadisticamente no significativa.

Tabla 02: Diagnostico de desnutricion aguda moderada utilizando la cinta
MUAC-Z-SCORE en nifios entre 6 a 59 meses hospitalizados en Pediatria
— Hospital Regional JAMO [I-2 Tumbes, octubre del 2024

_ Sexo Edad (meses)
Variables Frec. Prevaglg%la = Femenino 12 a 59
Frec. Prev. (IC95%) Frec. Prev. (IC95%)

Desnutricion
aguda moderada
(DAM)

Sin DAM 49 94,23 (83,19-98,18) 20 40,82 (27,79 - 55,28) 39 79,59 (65,69 - 88,82)

Con DAM 3 5,77 (1,82 - 16,81) 2 66,67 (14,61 - 95,90) 2 66,67 (14,61 - 95,90)

En la tabla 02, se detalla que de los nifios entre 6 a 59 meses
hospitalizados en Pediatria del Hospital Regional JAMO [I-2 en el periodo
de octubre del 2024, 03 pacientes presentaron riesgo de desnutricion
aguda moderada, esto corresponde a una prevalencia de 5.77% (IC95%:
1.82 - 16.81). De estos casos, el 66.67% son pacientes de sexo femenino
(1C95%: 14.61 - 95.90), asi mismo, el 66.67% son pacientes con edades
comprendidas entre los 12 a 59 meses (1C95%: 14.61 - 95.90).

Tabla 03: Desnutricion aguda severa utilizando la cinta MUAC-Z-SCORE
en nifos entre 6 a 59 meses hospitalizados en Pediatria — Hospital
Regional JAMO 1I-2 Tumbes, octubre del 2024

) Sexo Edad (meses)
Variables Frec. Prevaglg(r%:)la e Femenino 12 a 59
Frec. Prev. (IC95%) Frec. Prev. (IC95%)

Desnutricion
aguda severa
(DAS)

Sin DAS 51 98,08 (87,04 -99,74) 21 41,18(28,34-55,34) 40 78,43 (64,74 - 87,81)

Con DAS 1 1,92 (0,26 - 12,96) 1 100.00 1 100.00
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En la tabla 03, podemos observar que de los nifios entre 6 a 59 meses
hospitalizados en Pediatria del Hospital Regional JAMO [I-2 en el periodo
de octubre del 2024, 01 paciente presentd riesgo de desnutricion aguda
severa, esto corresponde a una prevalencia de 1.92% (IC95%: 0.26 —
12.96). perteneciendo al sexo femenino con edad comprendida entre los

12 a 59 meses siendo la prevalencia del 100%.

Tabla 04: Factores asociados a desnutricion Aguda en nifios entre 6 a 59
meses hospitalizados en Pediatria — Hospital Regional JAMO II-2 Tumbes,
octubre del 2024

. Sin DA Con DA Bivariado Multivariable
Variables Frec. %
Frec. % Frec. % RP IC95% p RPa 1C95% p

Sexo

Femenino 22 42.31 12 54.55 10 45.45 Ref. Ref.

Masculino 30 57.69 24 80.00 6 20.00 0.44 0.19-1.03 0.058 0.48 0.21-1.09 0.079
Edad (meses)

6all 11 21.15 10 90.91 1 9.09 Ref. Ref.

12 a 59 41 78.85 26 63.41 15 36.59 4.02 0.59-27.22 0.153 3.63 0.54-24.26 0.184

RP de modelo lineal generalizado familia binominal y funcién de enlace log.
RPa ajustado por edad
Prevalencia: 30.77% (IC 95%: 18.72 — 45.10)

En la tabla 04, se muestra que existe una prevalencia de 30.77% de nifios
entre 6 a 59 meses con desnutricién aguda en el Hospital JAMO 1I-2 en
octubre del 2024 (IC95%: 18.72 — 45.10); donde se identificaron a 10
pacientes del sexo femenino (45.45%) y 06 pacientes masculinos (20%)
con desnutricion aguda mediante la cinta MUAC Z SCORE.

En el analisis bivariado, se observa que ser del sexo masculino disminuye
en un 56% las oportunidades de padecer desnutricion aguda en
comparacion con el sexo femenino (1C95%: 0.19 — 1.03), sin embargo, no
hay fuerza estadistica suficiente para poder establecer esta asociacion.
En el analisis multivariado, ser del sexo masculino disminuye en un 52%
las probabilidades de padecer de desnutricion aguda comparado con el
sexo femenino, ajustado por la edad (IC95%: 0,21 — 1.09), con una
significancia de p=0.079 (p=0.005), siendo esta asociacion

estadisticamente no significativa.
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Perimetro braquial (cm)

Por otra parte, se encontré que los niflos hospitalizados en Pediatria del
Hospital Regional JAMO [I-2 durante octubre del 2024, 01 paciente
(9.09%) tiene entre los 6-11 meses, mientras que 15 pacientes (36.59%)
tienen entre 12 y 59 meses con diagnostico de desnutricion aguda segun
la cinta MUAC Z SCORE.

En el analisis bivariado, se observa que estar en el rango de edad de 12
a 59 meses incrementan en 4.02 veces mas la probabilidad de presentar
desnutricién aguda en comparacién con los pacientes de 6 a 11 meses
(IC95%: 0.59 - 27.22), con una significancia de p=0.153 (p=0.005), lo cual
no es estadisticamente significativo. En el analisis multivariado, estar en
el rango de edad de 12 a 59 meses aumenta en 3,63 veces las
posibilidades de padecer desnutricibn aguda en comparacion con los
pacientes de 6 a 11 meses, ajustado por el sexo (IC95%: 0.54 — 24,26),
con una significancia de p=0,184 (p=0.005), siendo esta asociacion

estadisticamente no significativa.

Fig. 01: Perimetro braquial segun sexo en nifios de 6 a 59 meses
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En la figura 01, se presenta un grafico modal que revela que el 50% de
las nifias hospitalizadas en Pediatria del Hospital Regional JAMO |I-2

durante el mes de octubre del 2024 tienen un perimetro braquial

34



Edad (meses)

comprendido entre 14 a 16 cm aproximadamente, en contraste, los nifios

del sexo masculino presentan valores entre 15a 17 cm.

Fig. 02: Perimetro braquial segun edad en nifios de 6 a 59 meses
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En la figura 02, se muestra un grafico de puntos donde se evidencia una
dispersion de datos, lo que indica que no hay relacidén entre el perimetro
braquial y la edad de los nifios hospitalizados en Pediatria del Hospital

Regional JAMO 11-2 en octubre del 2024.
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4.2 Discusion

La desnutricion aguda en los nifios es un problema de salud donde existen
innumerables causas, que podria originar danos irreversibles a la larga,
donde se vera afectado no solo el estado fisico del nifio, sino también su
estado cognitivo, entonces es importante determinarla en las edades
tempranas, ya que se estima que entre los 6 a 59 meses es donde los nifios
crecen de una manera rapida, por lo que es importante saber reconocer y
diagnosticar a los nifios entre estas edades para que no se vean afectados

de una manera negativa su salud (9,11).

Es por eso que la medicién del perimetro braquial con la cinta MUAC Z
SCORE, ha tenido aceptacion gracias a diversas investigaciones que se han
realizado, concluyendo que es una medida en la que nos dara nocion sobre
la cantidad de masa muscular y grasa subcutanea, un estudio ejecutado en
Malawi revela que la toma del perimetro braquial tuvo éxito en demostrar que
existen cambios en la composicién corporal de los nifios, debido a que entre

estas edades el crecimiento y desarrollo es de manera continua (9,11).

Un estudio realizado en Lima por Ulloque en la Clinica San Marcos entre los
afnos 2021-2022, tuvo una muestra de 284 nifios entre 6 a 59 meses, donde
los resultados revelan una prevalencia de riesgo a desnutricion aguda de
17.3%, entre ellos el 26.1% tenian 1 afo de edad, y el 53.9% fue del sexo
femenino; nuestro estudio en cambio tuvo una muestra de 52 nifios entre 6 a
59 meses, donde se encontré una prevalencia de 23.08%, con una mediana
de 22 meses y donde segun el RIC el 50% de los pacientes tienen edades
comprendidas entre 12 a 37 meses, y el 31.82% corresponde al sexo
femenino, cabe recalcar que dichas discrepancias puede deberse a la
diferencia considerable entre el tamafio de muestra, el tiempo de estudio y
posibles variaciones contextuales o socioeconémicas. Es por esto que en los
ninos mayores de un afo este periodo es critico para el proceso de su
desarrollo 6ptimo, y al existir esta condicion de desnutricion pueden concebir
consecuencias en el desarrollo mental y motor retrasado, ademas de mayor

susceptibilidad a enfermedades infecciosas sobre todo diarreicas, atribuibles
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a la mayor independencia alimentaria y movilidad de los nifios en esta etapa
(7,23).

En Ecuador, un estudio realizado por Torres Bufiay donde 120 niflos menores
de 5 afos participaron, se determiné que el 25.8% padecieron de desnutricion
aguda moderada con mayor proporcion en el sexo masculino 14.2% frente al
sexo femenino con 11.7%. Por el contrario, nuestra investigacion mostré una
prevalencia menor, del 5.77%, con una distribucion inversa entre los sexos
donde el 66.67% correspondié a nifas y el 33.33% a nifios. Aunque la
prevalencia general varia considerablemente, esta discrepancia puede
atribuirse al tamafio de muestra y al contexto en que se realizaron ambos
estudios. Es relevante destacar que, como se menciona en la literatura,
durante los primeros afos de vida el crecimiento corporal y cerebral de los
nifos requiere de un alto aporte energético, proteico y de micronutrientes. La
ausencia de estos elementos esenciales puede ocasionar consecuencias
irreversibles en el desarrollo cognitivo y motor, independientemente del sexo.
La literatura también apoya que, en etapas tempranas, las diferencias en la
ganancia de masa muscular y grasa subcutanea entre géneros son minimas,
lo que podria explicar que esta condicidn afecte a ambos sexos de manera
similar (9,24).

En relacion con la edad, nuestra investigacion muestra que el mayor
porcentaje de desnutricion aguda moderada se concentra en nifios de 12 a
59 meses, representando el 66.67%. En contraste, el estudio de Lambebo et
al. reporta un porcentaje menor, del 27.6%, en nifos de 12 a 60 meses, dicha
incompatibilidad podria estar relacionada, principalmente, con las diferencias
en las zonas donde se realizaron los estudios. El estudio de Lambebo et al.
se llevd a cabo en regiones de Africa, donde la desnutriciéon aguda se ve
fuertemente influenciada por la falta de acceso a los alimentos, debido a
fendmenos como las sequias o lluvias irregulares que afectan
significativamente la produccion de alimentos. Ademas, la escasez de
recursos como el agua potable y servicios de saneamiento contribuyen a un
aumento de infecciones gastrointestinales, lo que impacta negativamente en
la absorcién de nutrientes. Por otro lado, la literatura sefala que, con el

avance de la edad, la circunferencia del brazo (MUAC) tiende a

37



incrementarse, lo que refleja una mejora relativa en la composicién corporal
y el estado nutricional. Durante esta etapa del desarrollo, también se
observan diferencias marcadas entre nifilos y nifias, influenciadas
principalmente por los cambios hormonales asociados a la maduracion,
teniendo un impacto significativo en los valores del MUAC, haciéndolo un
indicador clave para evaluar el estado nutricional considerando la edad y el
sexo (16,25).

En relacién con el riesgo de desnutricion aguda severa detectada mediante
el MUAC, nuestra investigacion identificd una prevalencia del 1.92%, donde
el 100% de los casos correspondieron al sexo femenino, con edades
comprendidas entre los 12 a 59 meses. En el estudio de Torres, los datos
indican que el 4.2% de su poblacién estudiada estaba en riesgo de
desnutricién aguda severa, predominando el sexo femenino con un 3.3%, en
comparacion con el 0.8% en el sexo masculino. Esto coincide con la
tendencia observada en nuestro estudio, donde las nifias representan la
totalidad de los casos detectados, destacando una posible vulnerabilidad
diferencial por género en ciertos contextos. Por otro lado, los resultados
reportados por Huayta en su estudio realizado en Huanuco contrastan
significativamente, ya que no se identificaron casos de desnutricién aguda
severa (0%). Esta discordancia puede explicarse por las diferencias en las
caracteristicas metodologicas y demograficas de ambos estudios,
particularmente en el rango de edad de la poblacién evaluada. El estudio de
Huayta se centré en nifios de 1 a 2 afios, un rango de edad en el que la
nutricion comienza a depender en gran medida de la transicion hacia una
alimentacion complementaria. Durante esta etapa, una introduccion tardia o
inadecuada de alimentos densos en nutrientes, junto con el consumo de
alimentos poco nutritivos, puede agravar el estado nutricional y aumentar la
vulnerabilidad de los nifios a la desnutricion. Sin embargo, en nifios mayores,
como en nuestra investigacion, se introduce una mayor variabilidad en los
factores de riesgo debido a la creciente independencia alimentaria y las

condiciones socioecondmicas (14,16,26).

En Guayaquil, un estudio realizado por Cevallos a 114 nifios entre 2 a 5 afos

mostréo que el 35.96% de los pacientes presentaron desnutricion aguda
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diagnosticada mediante la cinta MUAC, siendo la mayoria del sexo
masculino, valores que podria asemejarse a los resultados de nuestro
estudio, que reportd una prevalencia de 30.77%, aunque con predominio del
sexo femenino. Esto podria deberse a la cercania en las zonas donde se
realizaron ambos estudios, donde la pobreza es uno de los factores mas
importantes que contribuyen a dicha condicion, ademas existe una
inseguridad alimentaria que se refleja en la falta de acceso constante a
alimentos saludables y balanceados, asi como la falta de acceso a agua
potable y saneamiento adecuado que contribuyen a la presencia de

enfermedades infecciosas (13,26).

En estudios con disefos distintos, como el realizado por Torres, se estimo
que segun el coeficiente de correlacidon rho de Spearman en relacion al
perimetro braquial, existe una correlacion positiva moderada de 0.58 a nivel
global y una correlacion positiva fuerte de 0.62 en hombres, mientras que en
nuestro estudio se estimé que ser de sexo masculino disminuye en un 52%
las probabilidades de padecer desnutricion aguda en comparacion con el
sexo femenino, ajustado por la edad, con una significancia de 0.079 (p<0.05),
lo que indica que esta relacion no es estadisticamente significativa, es decir
que, aunque existen diferencias hormonales inherentes entre los géneros, el
sexo por si mismo no constituye un factor determinante en la desnutricion
aguda, ya que los principales condicionantes suelen estar relacionados con
factores como el acceso adecuado a alimentos, la calidad nutricional de la
dieta y el estado de salud general, los cuales desempefian un papel
preponderante. Asimismo, es posible que, aunque se observe una tendencia
en la relacion entre el sexo y la desnutricion aguda, el tamafio de la muestra
o la variabilidad en los datos analizados no hayan proporcionado suficiente

poder estadistico para confirmar dicha relacion de manera concluyente (9).

Contrario a lo reportado, el estudio de Huayta revela que existe una relacién
moderada entre la medicion de perimetro braquial y la desnutricién aguda en
ninos de 1 a 2 anos, segun el coeficiente de correlacion de Sperman de 0.609
y con una p = 0.000, lo que indica una relacion estadisticamente significativa.
En cambio, en nuestra investigacion observamos que esta relacion no es

significativa, con un valor de p = 0.184. Esta diferencia podria explicarse por
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el hecho de que los disefos de ambos estudios son distintos, asi como el
tamafo muestral y el tipo de prueba estadistica empleada, lo que podria influir
en los resultados obtenidos, ademas a medida que la edad aumenta, también
lo hace proporcionalmente la MUAC, si no se da este aumento estariamos

ante un caso de desnutricion aguda (14).
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V. CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos, el presente estudio concluye que:

1.

Se valoré que el 30.77% de los nifos hospitalizados en el Hospital
Regional JAMO [I-2 fueron diagnosticados con desnutricion aguda
mediante la cinta MUAC Z SCORE, siendo el sexo femenino el mas
afectado (45.45%), con edades comprendidas entre los 12 a 59 meses
(36.59%), esto se deberia a que el paciente presenta enfermedades
recurrentes o cronicas, asi como una inadecuada alimentacion
complementaria después de los 6 meses.

Se determiné que el 23.08% de los nifios presentaron riesgo de
desnutricién aguda segun la cinta MUAC Z SCORE, con afectacion de un
31.82% del sexo femenino con un RIC de 12 a 37 meses, siendo el tipo
de desnutricion que mas destaco en este grupo poblacional.

Se diagnosticé al 5.77% de los nifios con riesgo de desnutricion aguda
moderada usando la cinta MUAC Z SCORE, con predominio del sexo
femenino (66.67%) con edades comprendidas entre 12 a 59 meses, esto
genera que el sistema inmune se vea comprometido debido a la falta de
nutrientes, generando que los nifios se vuelvan mas susceptibles a
infecciones.

Se determino que el 1.92% de los niflos hospitalizados presentaron riesgo
de desnutriciébn aguda severa segun la cinta MUAC Z SCORE, con la
prevalencia mas alta entre las nifias de 12 a 59 meses (100%),
ocasionando una afectacion drastica en la capacidad del sistema
inmunoldgico ya que hay una rapida pérdida de peso corporal y una

marcada reduccion de reservas energéticas y proteicas.
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VI. RECOMENDACIONES

Implementar en el Hospital Regional JAMO II-2 Tumbes evaluaciones
regulares utilizando herramientas como el MUAC Z SCORE en consultas
pediatricas de rutina, conservar el historial nutricional para monitorear el
progreso, ademas establecer una unidad especializada en nutricion
pediatrica que integre la atencién médica, nutricional y psicoldgica.

Se deben reforzar alimentos densos en nutrientes, de la misma manera
incrementar las frecuencias de las comidas con suplementos
nutricionales, es importante instruir al entorno familiar estas conductas
adecuadas para ayudar a fortalecer el sistema inmune de los nifios.

Recomendar a la DIRESA TUMBES el uso en las Microrredes durante el
control de crecimiento y desarrollo de los nifios < 5 afios de la cinta MUAC
Z-SCORE como una herramienta practica, sencilla y eficaz para el
tamizaje de la Desnutricion Aguda garantizando la intervencion

nutricional oportuna.
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VIIl. ANEXOS
Anexo 1: Matriz de consistencia
. , INSTRUMENTO DE
PREGUNTA DE TIPO Y DISENO POBLACION DE ,
TITULO . OBJETIVOS RECOLECCION DE
INVESTIGACION DE ESTUDIO ESTUDIO
DATOS
OBJETIVO GENERAL.:
¢ Cual es el estado | Valorar el estado nutricional
Valoracion del estado | nutricional de los | utilizando la cinta MUAC-Z-SCORE La poblacién de
nutricional utilizando la | nifios entre 6 a 59 | en nifos entre 6 a 59 meses estudio estuvo
cinta MUAC-Z-SCORE | meses hospitalizados en Pediatria — | Es un estudio de | conformada por
en nifios entre 6 a 59 | hospitalizados  en | Hospital Regional JAMO [I-2 | tipo observacional, | nifios entre 6 a 59 | _ N
o o o Ficha de recoleccion
meses hospitalizados | Pediatria del | Tumbes, octubre del 2024 descriptivo,  con | meses de datos elaborada
en Pediatria - Hospital | Hospital  Regional | OBJETIVOS ESPECIFICOS: alcance temporal | hospitalizados en | Para el estudio
Regional JAMO 11I-2 | JAMO I1I-2 Tumbes | 1.Determinar el riesgo  de | transversal Pediatria del
Tumbes, octubre del | utilizando la cinta | desnutricion aguda utilizando la Hospital Regional
2024 MUAC Z SCORE, | cinta MUAC-Z-SCORE en nifos JAMO I11I-2 Tumbes

octubre del 20247

entre 6 a 59 meses hospitalizados

en Pediatria - Hospital Regional
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JAMO [I-2 Tumbes, octubre del
2024

2.Diagnosticar desnutricion aguda
moderada utilizando la cinta
MUAC-Z-SCORE en nifios entre 6
a 59 meses hospitalizados en
Pediatria - Hospital Regional JAMO
lI-2 Tumbes, octubre del 2024
3.Determinar desnutricion aguda
severa usando la cinta MUAC-Z-
SCORE en nifios entre 6 a 59
meses hospitalizados en Pediatria -
Hospital Regional JAMO I-2
Tumbes, octubre del 2024
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Anexo 2: Operacionalizacion de variables

finicid Tipo por lad
Variable Definicion Definicion operacional su Esca_ ade Valores finales Instrumento de medicion
conceptual medicion
naturaleza
Riesgo de desnutricién
aguda, definido cuando
la circunferencia de la
parte media del brazo se
encuentra entre -2 a -1
DE
Desnutricion aguda
El peso se moderada, definido _ Ficha de recoleccién de
Desnutricion encuentra por cuando la circunferencia o _ 0=-2a-1DE datos
debajo de la talla de la parte media del Cuantitativa Ordinal 1=-3a-2DE
aguda L _
en ninos entre 6 brazo se encuentra 2=-4a-3DE

meses a 59 meses

entre -3a -2 DE

Desnutricion aguda
severa, definido cuando
la circunferencia de la
parte media del brazo se
encuentra -4 a -3 DE
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Tiempo
comprendido entre

Afos cumplidos (en

el ano de . o .
Edad nacimiento y la meses_) reglstra}d_os en la | Cuantitativa Ordinal En meses
historia clinica
fecha de la
evaluacion
Caracteristicas Caracteristica registrada 0= Masculino
Sexo fenotipicas del g Cualitativa | Dicotomica

nifio

en la historia clinica

1= Femenino

50




Anexo 3: Autorizacion de la Direccidon Ejecutiva del Hospital Regional JAMO II-
2 Tumbes

< ERIENEEES - ©

“ANO DEL BICENTENAMD DE LA CONSOLIOACION DE NUESTRA IWDEFENDENCIA ¥ DF LA CONMENORACION
OF LAS NEROICAS BATALLAS DE JUNW Y AYACUCHO*

Turmhes, 19 do Noviarsbes de 2024

h

o JFI¥ . S-DRST-HR-J SORAL 04 TusTes

SCURLTAL DF Entien oF LARRLIID

Sefhor:

Dr. MAURO PABLO MEZA OLIVERA,

DECANO

Universicad Nacional de Tumbes

Facultad de Ciencias de &a Salud.

Presonte.-

ASUNTO : AUTORIZACION PARA EJECUCION DE PROYECTO DE TESIS.
REFERENCIA ! a) OFICIO N*1080.2024/UNTUMBES FCS-D

b) INFORME N* 0148-2024/DRST-HR-JAMO-11-2-T-DE-U AP DOC,INV,
Reg N* 1959510 / 1680606

De mi mayor consideracion;

Modiante ol presome me drjo a usted, para expre sl M AleCiucses salucdos
y 0N Slanciin & documento dé |8 rederancia a), mediante gl cual solidta Autorizackin de Ejecucion de
Proyecto de Tesis para los estudantes SILUPU ORDINOLA DIANA LIZETH y GARCIA MOSCOL
GIUSSEPE ARTURO.

Ame elo, la Jefa de la Unidag de Apoyo a la Doonda medanta el documento
@ la refarsncia b), informa que habiande rvisada los axpadicntas prosantades y hadlenda curnpldo
con adpntar los documentcs exigdos a4 guenes se encuentrun interesados an  reskzat
IPWEsgAGIoNes &n Seres Humancs &n nuestra insStucidn es Factibie stender su Salicitud, para que
o estudiantes SILUPU ORDINOLA DIANA LIZETH y GARCIA MOSCOL GIUSSEPE ARTURO
sjecuten su Proyecto de Tesis titulsdo “VALORACION DEL ESTUDIO NUTRICIONAL UTILIZANDO
LA CINTA MUAC-Z-SCORE EN NINOS ENTRE 6 A 59 MESES HOSPITALIZADOS EN PEDIATRIA
DEL HOSPITAL REGIONAL JAMO IF-2, TUMBES OCTUBRE DEL 2024”, debianco cumpir con @
apicacién del consentimiento informads para garantzar que la rwestigacén se realce bop los
pringplos fundamentales dal respelo por la vida, la saiud, & aulodeterminaccn, i dignidsd y el
blenestar de los swetos a invesbgar, debiendo al finslizar of proceso realics ta socalizacion de ks
reaultados de la rraesligacon certfica en nuestrs ratiluodn, 80 duma & prasenta ol respectivo
rforme P Su conocsmiento Y cumplmomo respecivo,

Sin otro paticuar, 08 propicia la ocasian para mepifastarie las muestras do mi

consideracen y esima,
Atentamente;
Oerves
A
oL 3 BT .
N DOC. PR3y T

v A R

MOSPITAL REGIONAL 2 “JAMO™ TUMBES
Cale 24 oo Ao " 565 - Tuvdas

Pigins Wet: yoaw X ook pe
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Anexo 4: Ficha de recoleccion de datos

FICHA DE DATOS

Fecha: / 1202 _
Edad: meses
Sexo:

a) Masculino
b) Femenino

Perimetro braquial:

a) -2a-1DE
b) -3a-2DE
c) -4a-3DE

Clasificacion segun el perimetro braquial:
a) Riesgo de desnutricion aguda
b) Desnutricién aguda moderada
c) Desnutricion aguda severa

d) Nino/a sin desnutricion
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