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RESUMEN 

 

En el año 2023, el objetivo de la investigación es conocer las características clínicas de 

los pacientes que son diagnosticados con desnutrición aguda. Los pacientes son niños de 

hasta 5 años de edad atendidos en el “Hospital General Regional Manuel Núñez Butrón 

de Puno” (HRMNBP). En este estudio que es observacional, analítico, transversal y 

retrospectivo, con patrón horizontal. Trabajaremos con muestras de historias clínicas de 

pacientes con desnutrición aguda del hospital. Con los objetivos del estudio en mente, se 

preparó la hoja de información, es decir, recopilar información sobre las variables del 

estudio. Se utilizará SPSS versión 28 para el análisis de datos. Se esperan diferencias en 

la desnutrición aguda por grupo de edad, diferencias en la desnutrición Aguda por sexo y 

la consecuencia más común de la desnutrición es el bajo peso, el retraso en el crecimiento, 

la emaciación o la debilidad. sin hinchazón o incluso muerte. 

 

Palabra clave: Desnutrición aguda, características clínicas 
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ABSTRACT 

 

In the year 2023, the objective of the research is to get an understanding of the clinical 

features of patients who are diagnosed with acute malnutrition. The patients are children 

who are up to 5 years old and are being treated at the “Manuel Núñez Butrón Regional 

General Hospital in Puno”. This research follows a horizontal pattern and is cross-

sectional, retrospective, analytical, and observational. Samples from hospitalized patients' 

medical records who suffered from acute malnutrition will be used in our studies. The 

information sheet was created with the research's goals in mind, namely to gather data on 

the study variables. The data analysis will be conducted using SPSS version 28. The most 

frequent result of malnutrition is underweight, stunting, wasting, or frailty. There are 

variations in acute malnutrition by age group and sex as well. 

 

Keyword: Acute malnutrition, clinical characteristics.



9 

 

“CAPÍTULO I” 

“PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA” 

A. “Introducción ” 

La desnutrición se refiere a un problema de salud que surge de la ingesta insuficiente o 

excesiva de calorías, carbohidratos, vitaminas, proteínas o minerales en la dieta1,2. Es un 

estado de desnutrición o sobrenutrición, manifestado por falta o exceso de nutrientes 

esenciales3. Alimentar suficientemente a los niños equivale a una necesidad fundamental 

para su crecimiento, desarrollo, aprendizaje, juego y participación en actividades.  

Artículo 28(1) 1 letra c) La Declaración de Derechos de la Constitución de Sudáfrica 

garantiza a todos los niños el derecho a alimentación básica, vivienda, atención médica 

básica y servicios sociales para el interés superior del niño4. Acceso para todos Garantizar 

que los niños reciban una nutrición adecuada puede depender de los padres y de los niños 

determinar si se respeta este derecho. La desnutrición a menudo priva a los niños de sus 

sueños de infancia y amenaza su futuro5. Debido a su condición de primera causa de 

mortalidad infantil en estas regiones., sigue siendo un importante problema de salud 

pública para los niños menores de cinco años en varias naciones con ingresos bajos e 

intermedios6. Durante la adolescencia, los niños enfrentan mayores necesidades 

dietéticas, lo que los hace más vulnerables a deficiencias tanto de macronutrientes como 

de micronutrientes6,7. Cuando se trata de menores de cinco años, la desnutrición puede 

provocar diversas complicaciones médicas, como bajo peso al nacer, retraso en el 

desarrollo, emaciación con o sin edema y, en situaciones extremas, puede incluso causar 

la muerte8. 

La desnutrición es la consecuencia más grave de la inseguridad alimentaria en los 

menores de cinco años. La desnutrición aguda puede provocar enfermedades, muerte y 

discapacidad, al mismo tiempo que obstaculiza el crecimiento cognitivo y físico y 

aumenta la susceptibilidad a infecciones relacionadas9. Es un derecho básico de los niños 

desarrollar su salud tanto física como mental, y los niños pueden alcanzar niveles 

máximos de salud cuando reciben suficiente asistencia alimentaria10. 

B. “Formulación del problema” 

Problema general 
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¿Cuáles son las características clínicas en pacientes con desnutrición aguda en menores 

de 5 años en el “Hospital Regional Manuel Núñez Butrón de Puno” en el 2023? 

Problemas específicos 

● ¿Cuál es el grupo etario más frecuente de los pacientes con desnutrición aguda en el 

“Hospital Regional Manuel Núñez Butrón de Puno” en el 2023? 

● ¿Cuáles son las características clínicas por género en los pacientes con desnutrición 

aguda en el “Hospital Regional Manuel Núñez Butrón de Puno” en el 2023? 

● ¿Cuál es el efecto de la desnutrición aguda en pacientes del “Hospital Regional 

Manuel Núñez Butrón de Puno” en el 2023? 

C. “Delimitación de la investigación ” 

La investigación continuará desarrollándose en el HRMNBP durante el año 2023, este 

establecimiento de salud es considerado como un centro de referencia de la zona sur del 

departamento de Puno, cuenta con el servicio de pediatría y neonatología. 

D. Justificación de la investigación 

Este estudio está justificado ya que la deficiencia nutricional en niños de menos de cinco 

años surge de una interrelación multifacética entre la accesibilidad y disponibilidad de 

alimentos y el uso eficaz de los servicios de salud. Varios factores clave que contribuyen 

a la desnutrición en los niños incluyen una ingesta dietética insuficiente, una atención y 

educación inadecuadas, prácticas de alimentación subóptimas y enfermedades infecciosas 

asociadas. Los factores nutricionalmente sensibles abarcan la inseguridad alimentaria y 

la ausencia de recursos económicos a nivel individual, familiar y comunitario. El acceso 

restringido e insuficiente a la educación y la atención sanitaria, junto con una 

infraestructura y un saneamiento inadecuados, son cuestiones sensibles a la nutrición que 

repercuten negativamente en el bienestar nutricional de los niños de menos de cinco años. 
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CAPÍTULO II 

REVISION DE LITERATURA 

 

A. Antecedentes 

La malnutrición aguda es responsable del deterioro intelectual y cognitivo y representa 

casi el 25% de todas las muertes de niños menores de cinco años5. Mundialmente, se 

estima que el número de niños con bajo peso (índice de masa corporal a la edad Z <-2) es 

de 101 millones, o el 16%. En los niños menores de cinco años, la prevalencia de la 

malnutrición aguda y grave es superior al objetivo fijado por la Asamblea Mundial de la 

Salud, que consiste en reducir y mantener las tasas por debajo del 5% para el año 2025. 

Las investigaciones indican que la tasa de desnutrición aguda entre los niños 

hospitalizados en los países desarrollados varía del 6% al 51%, según diferentes métodos 

de evaluación. 8,9,10,11,12. 

En un estudio realizado en 2008, Pawellek et al. 11 utilizaron los criterios de Waterlow 

para determinar que el “24,1% de los niños tratados en hospitales terciarios en Alemania 

estaban desnutridos”. De ellos, el “17,9% presentaba desnutrición leve, el 4,4% 

desnutrición moderada y el 1,7% estaban clasificados como desnutridos severamente.” 

La prevalencia de la desnutrición difiere según las condiciones subyacentes específicas, 

con tasas que alcanzan el 40% en trastornos neurológicos, el 34,5% en enfermedades 

infecciosas, el 33,3% en fibrosis quística y el 28,6% en problemas cardiovasculares. 3% 

para cáncer y 23,6% para trastornos relacionados con el sistema digestivo. 

Los niños con diagnósticos múltiples enfrentaron un riesgo elevado de desnutrición, con 

una prevalencia del 43,8%. A pesar de diferencias considerables en las tasas de 

desnutrición, estos estudios indican claramente que existen niveles significativos de 

desnutrición incluso en las naciones desarrolladas4. 

Un informe de 2020 de “UNICEF, la OMS y el Grupo del Banco Mundial indica que 

aproximadamente “144 millones de niños menores de 5 años en todo el mundo se ven 

afectados por el retraso del crecimiento””. En todas las zonas del mundo, la incidencia de 

niños con retraso del crecimiento está disminuyendo, con la excepción de África, donde 

la prevalencia de niños con retraso del crecimiento está aumentando. A partir del año 

2000 y hasta el año 2019, los menores de cinco años con retraso en el crecimiento en 

África pasaron de 49,7 millones a 57 millones.14 
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Durante el mismo período, sólo en Sudáfrica, los menores de 5 años” con enanismo 

aumentó en 100.0006. 

B. Marco teórico 

La desnutrición aguda es una condición que surge de la falta de un consumo adecuado de 

proteínas o energía. En 1959, Jelliffe acuñó “el término desnutrición proteico-calórica, 

que fue sustituido por el término desnutrición aguda.” Olsen et al1 identificaron la 

desnutrición proteico-energética como una limitación nutricional en niños de países en 

desarrollo. No obstante, todos estos términos denotan desnutrición infantil como un 

estado nutricional caracterizado por deficiencias sustanciales de energía, proteínas y otros 

nutrientes vitales, lo que resulta en impactos negativos observables en los tejidos y 

funciones corporales, junto con repercusiones clínicas que obstaculizan el progreso del 

desarrollo2. 

La Sociedad Estadounidense de Nutrición Parenteral y Enteral (ASPEN) 3 caracteriza la 

desnutrición pediátrica como una disparidad entre las necesidades nutricionales de un 

niño y su consumo de alimentos, lo que resulta en una acumulación de deficiencias de 

energía, proteínas o micronutrientes que pueden obstaculizar el crecimiento, el desarrollo 

y causar problemas adicionales. La desnutrición puede surgir de afecciones médicas (en 

las que una o más enfermedades o lesiones contribuyen a este desequilibrio) o de 

influencias ambientales o conductuales que conducen a una menor ingesta de nutrientes. 

La desnutrición primaria aguda en los niños se debe a la escasez de alimentos impulsada 

por influencias socioeconómicas, políticas y ambientales, y es más frecuente en los países 

de ingresos bajos y medianos4,5. Hay una serie de factores que contribuyen a este 

problema, algunos de los cuales son la inseguridad alimentaria en los hogares, la pobreza, 

la nutrición inadecuada durante el embarazo, la restricción del crecimiento intrauterino, 

el bajo peso al nacer, las prácticas de lactancia subóptimas, la nutrición complementaria 

inadecuada, las infecciones frecuentes, el agua de calidad inadecuada y el saneamiento. 

En consecuencia, la desnutrición aguda primaria se debe más a factores sociales que 

biomédicos, aunque está influenciada por múltiples factores. Por ejemplo, se cree cada 

vez más que el deterioro de la calidad del agua y el saneamiento inadecuado conducen a 

una condición conocida como "enteropatía ambiental", que desempeña un papel en la 

desnutrición aguda entre los niños6. Los encuentros frecuentes con patógenos ambientales 

provocan que las bacterias se infiltren en el intestino delgado, lo que provoca una 
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acumulación de células inflamatorias en la mucosa intestinal. Este proceso daña las 

vellosidades intestinales y disminuye la absorción de nutrientes, lo que en última instancia 

contribuye a la desnutrición. 

La desnutrición aguda secundaria surge de una alteración en la absorción de nutrientes, 

una demanda elevada de energía o un consumo reducido de alimentos, frecuentemente 

asociada con afecciones crónicas subyacentes como fibrosis quística, enfermedad renal 

crónica, enfermedad hepática crónica, cánceres pediátricos y defectos cardíacos 

congénitos. y trastornos que afectan los sistemas nervioso y muscular4,5. 

El consumo insuficiente de calorías desencadena una serie de cambios fisiológicos, que 

incluyen retraso en el crecimiento, pérdida de grasa y tejido muscular, disminución de la 

masa visceral, menor tasa metabólica basal y disminución del gasto energético 

general.4,5,6. Los procesos metabólicos, las funciones hormonales y la regulación de la 

glucosa en sangre están influenciados por las alteraciones bioquímicas que tienen lugar 

en la desnutrición aguda. La insulina, la hormona del crecimiento (GH) y las hormonas 

tiroideas son las principales hormonas afectadas por esta enfermedad. Entre las 

alteraciones que se han producido están la disminución de las concentraciones de 

triyodotiroxina (T3), insulina y factor de crecimiento similar a la insulina-1 (IGF-1), así 

como el aumento de las cantidades de hormona del crecimiento y cortisol4. El 

agotamiento de las reservas de glucógeno suele provocar niveles bajos de glucosa al 

principio del proceso. 

En las fases iniciales, hay una rápida producción de glucosa a partir de fuentes distintas 

de los carbohidratos, que pronto se acompaña de una reducción de la masa del músculo 

esquelético a medida que se utilizan aminoácidos, piruvato y lactato. A esto le sigue 

posteriormente una fase de conservación de proteínas acompañada de la movilización de 

grasas, que da lugar a la lipólisis y la cetogénesis13,14,15. Las alteraciones notables en el 

equilibrio electrolítico, como la retención de sodio y la reducción del potasio intracelular, 

pueden atribuirse a variaciones en la actividad de la bomba de sodio dependiente de 

energía, sensibilidad a los glucósidos y mayor permeabilidad de las membranas celulares. 

En el contexto del kwashiorkor15. 

La desnutrición aguda afecta los sistemas orgánicos de diversas maneras4,15. La 

inmunidad celular se ve comprometida como resultado de la contracción del timo, los 

ganglios linfáticos y las amígdalas. Hay una reducción del grupo de diferenciación CD4 
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con células T CD8 normales, pérdida de hipersensibilidad de tipo retardado, fagocitosis 

alterada y disminución de la secreción de inmunoglobulina A. Por lo tanto, mayor 

susceptibilidad a infecciones invasivas (infecciones del tracto urinario, infecciones 

gastrointestinales, sepsis, etc.)15,16.  

Las causas de malabsorción son la atrofia de las vellosidades intestinales que conduce a 

la pérdida de disacaridasa, así como la hipoplasia de la bilis y los cambios en la 

permeabilidad intestinal. Otros aspectos incluyen el sobre crecimiento bacteriano y la 

atrofia pancreática, lo que conduce a una malabsorción de grasas y una alteración del 

metabolismo intestinal; El hígado graso también es común4, por lo que el metabolismo 

de los fármacos puede verse alterado por la reducción de las concentraciones plasmáticas 

de albúmina y glicoproteínas responsables de la unión de los fármacos17. 

Las fibras del músculo cardíaco experimentan una reducción de espesor, lo que provoca 

alteraciones en su capacidad de contracción. El gasto cardíaco disminuye en relación 

directa con la pérdida de peso y puede desarrollarse bradicardia junto con hipotensión, 

especialmente en casos graves4,16. La interacción de una frecuencia cardíaca lenta, una 

contractilidad cardíaca reducida y alteraciones electrolíticas puede contribuir a la 

aparición de arritmia. Una reducción de la masa muscular del pecho, una tasa metabólica 

más baja y desequilibrios en los electrolitos (como niveles bajos de potasio y fosfato) 

pueden provocar variaciones como disminución de la ventilación minuto y cambios en 

las reacciones respiratorias a la deficiencia de oxígeno4,16,18. 

Se ha sugerido que la desnutrición aguda disminuye la cantidad de neuronas, sinapsis, 

ramificación dendrítica y mielinización, lo que resulta en un tamaño cerebral más 

pequeño19. La corteza cerebral sufre una reducción de espesor, lo que provoca una 

desaceleración en el desarrollo del cerebro19. La desnutrición está relacionada con 

deficiencias en la actividad general, las habilidades motoras y la memoria. El impacto en 

un cerebro en desarrollo podría volverse permanente después de un período de tres a 

cuatro años5. 

Una evaluación nutricional integral implica recopilar un historial nutricional extenso, 

realizar un examen físico y tomar medidas antropométricas (como el peso corporal, la 

longitud y la circunferencia de la cabeza en niños pequeños) utilizando puntos de 

referencia adecuados como las tablas de crecimiento de la OMS22 y, cuando estén 

disponibles, análisis de laboratorio. valores de referencia. Además, la evaluación de la 
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composición corporal se puede realizar de forma eficaz mediante mediciones del espesor 

de los pliegues cutáneos y la circunferencia de la parte media superior del brazo. (MUAC) 

23 

La incorporación de preguntas sobre el horario de las comidas, los hábitos dietéticos y los 

desafíos relacionados con la alimentación en el proceso de entrevista estándar puede 

generar una descripción general rápida y reveladora del consumo de alimentos de una 

persona. Para obtener una evaluación más cuantitativa, es recomendable realizar una 

entrevista nutricional exhaustiva llevando un diario de alimentos o, menos comúnmente, 

midiendo el consumo de alimentos. Por lo general, esto se realiza en colaboración con un 

nutricionista calificado. Al evaluar la integridad nutricional, los valores de referencia 

dietéticos evalúan el espectro de necesidades de energía y nutrientes en todas las 

poblaciones humanas24.  
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“CAPÍTULO III” 

“HIPÓTESIS, OBJETIVOS Y OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES” 

A. “Hipótesis” 

 “1. General” 

Hay diferencias en la desnutrición aguda por grupo etareo en el “Hospital Regional 

Manuel Núñez Butrón de Puno en el 2023”. 

 2. Especificas 

● Hay diferencias en el efecto de la desnutrición aguda por grupo etareo en el 

“Hospital Regional Manuel Núñez Butrón de Puno en el 2023”. 

● Hay diferencias en la desnutrición aguda por género en el “Hospital Regional 

Manuel Núñez Butrón de Puno en el 2023”. 

3. Estadísticas o de trabajo 

H1: Hay diferencias en la desnutrición aguda por grupo etareo en el “Hospital 

Regional Manuel Núñez Butrón de Puno en el 2023”. 

Ho: No hay diferencias en la desnutrición aguda por grupo etareo en el “Hospital 

Regional Manuel Núñez Butrón de Puno en el 2023”. 

B. Objetivos 

Objetivo general 

Conocer las características clínicas en pacientes con desnutrición aguda en menores de 5 

años en el “Hospital Regional Manuel Núñez Butrón de Puno” en el 2023. 

Objetivos específicos 

1. Describir el grupo etareo más frecuente de los pacientes con desnutrición aguda en 

el “Hospital Regional Manuel Núñez Butrón de Puno” en el 2023. 

2. Diferenciar las características clínicas por género en los pacientes con desnutrición 

aguda en el “Hospital Regional Manuel Núñez Butrón” de Puno en el 2023. 

3. Determinar el efecto de la desnutrición aguda en pacientes del “Hospital Regional 
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Manuel Núñez Butrón" de Puno en el 2023. 

C. “Operacionalización de variables” 
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CAPÍTULO IV 

“MARCO METODOLÓGICO” 

 

A. “Tipo de investigación” 

 

Se realizará un trabajo observacional, analítico, transversal y retrospectivo en el “Hospital 

Regional Manuel Núñez Butrón de Puno”.  

 

B. “Diseño de investigación” 

 

Transversal 

 

C. “Población y Muestra” 

 

1.  Población:”  

 

todos los niños menores de cinco años que sufran desnutrición aguda durante el 2023, 

en el Hospital Regional Manuel Núñez Butrón de Puno 

 

2. Tamaño de muestra: Se utilizará la siguiente formula muestral: 

 

En el estudio no se efectuará muestreo alguno; sino, la aplicación de los instrumentos 

se realizará a toda la población señalada.  

 

3. Selección de la muestra:  

 

No se realizará ningún muestreo; así, el análisis se centrará en las historias clínicas de 

los pacientes menores de cinco años que recibieron tratamiento en el HRMNB de 

Puno.  

D. Criterios de selección. 

 

“Criterios de inclusión:”  

Todos los niños de menos de cinco años que cumplan con el diagnóstico de desnutrición 

aguda. 
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E. Material y Métodos 

● Inicialmente se buscará la aprobación para este proyecto del director del 

HRMNB de la ciudad Puno, así como de la “Universidad Nacional del 

Altiplano”. 

● Posteriormente colaborarán con el equipo de archivos para obtener permiso y 

acceder a los registros médicos de personas que padecen desnutrición aguda. 

● Previo a la introducción de datos en el formulario de recogida se valorarán los 

criterios de selección. 

● Se examinarán las historias clínicas de los pacientes diagnosticados con 

desnutrición aguda y que cumplan los criterios de selección especificados. 

● Las hojas de recogida serán numeradas secuencialmente y examinadas para 

evaluar el control de calidad del proceso de llenado. 

● En última instancia, estos datos se transferirán a una versión en español del 

software SPSS.v29, para su posterior análisis. 

F. “Instrumentos y procedimientos de recolección de datos” 

 

“1. Instrumentos:”  

 

Se utilizará el método documental y el formulario de recolección servirá de 

herramienta. El formulario de recolección constará de las siguientes secciones:  

Datos personales 

Características clínicas 

Efectos de la desnutrición 

La información contenida en esta ficha de recogida será valorada por expertos para 

asegurar su validez, que se comprobará mediante la comparación de los resultados 

mediante una prueba binomial. (ver anexos). 

 

“2. Procedimiento de recolección de datos:”  

 

Al tratarse de un instrumento de recopilación, expertos versados en el tema utilizarán 

su criterio para evaluar la validez del contenido de acuerdo con los objetivos del 

estudio. Posteriormente se completarán los formularios en base a los datos contenidos 
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en la historia clínica. No se requiere consentimiento informado por ser estudio 

retrospectivo. 

Las hojas de recopilación de datos serán almacenadas en archivadores seguros y 

cerrados en llave y solo serán accesibles bajo la supervisión del equipo de 

investigación. 

El investigador afirma que no existen posibles conflictos de intereses que revelar. 

Se sugiere compartir los hallazgos publicándolos en una revista científica. 

 

G. “Análisis estadístico de datos.”  

 

Se establecerá una base de datos utilizando SPSS 29, seguida de un procedimiento de 

control de calidad para garantizar la precisión antes de realizar el análisis estadístico 

relevante. 

 

Análisis descriptivo 

En el proceso de evaluación de variables cualitativas se utilizan tanto frecuencias 

absolutas como relativas (%). 

El cálculo de las medidas de tendencia central (media) y dispersión (desviación típica) es 

algo que hacemos cuando tratamos con datos cuantitativos. 

 

Análisis inferencial 

Se empleará prueba Chi-cuadrado para evaluar relación entre variables, con un umbral de 

significancia establecido en el 5% (p <0,05 considerado estadísticamente significativo). 

Además, se utilizará prueba t de Student para comparar las medias de diferentes grupos. 

autónomo 

 

“Presentación de resultados” 

Dependiendo de cómo se operacionalicen las variables, los resultados se mostrarán en 

una variedad de formatos, incluyendo tablas simples y dobles, gráficos de barras y 

círculos estadísticos, entre otras opciones. 

Se utilizará Microsoft Excel 2019. 
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CAPÍTULO V 

CRONOGRAMA Y PRESUPUESTO 

 

A. Cronograma:  

 

 

 

B. Presupuesto: 
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CAPITULO VII 

ANEXOS. 

1. FICHA DE DATOS 

 

Historia clínica N° 

Edad: 

Sexo:  

                                 

 

 

Procedencia: 

 

 

 

Desnutrición aguda: 

 

 

 

Peso insuficiente: 

 

 

 

Retraso insuficiente: 

 

 

 

Emanación con edema: 

 

 

 

Muerte: 

 

 

 

Diarrea: 

 

 

 

 

 

 

  

Masculino  

Femenino  

Lima  

Provincia  

Presente  

Ausente  

Presente  

Ausente  

Presente  

Ausente  

Presente  

Ausente  

Presente  

Ausente  

Presente  

Ausente  
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2. Validación por juicio de expertos” 

Estimado (a) juez experto (a):  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

“Teniendo como base los criterios que a continuación se presenta, se le solicita dar 

su opinión sobre el instrumento de recolección de datos que se adjuntan”    

 

Marcar con  (X) en SI o NO, en cada criterio según su opinión. 

 

“Sugerencias:                                                                                                               .  

                                                                                                                                     .  

                                                                                                                                     .  

                                                                                                                                     .  

                                                                                                                                     .  

                                                                                                                                     . 

 

 

                                . 

          “Firma y sello” 
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3. Validación por juicio de expertos” 

Estimado (a) juez experto (a): . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

“Teniendo como base los criterios que a continuación se presenta, se le solicita dar 

su opinión sobre el instrumento de recolección de datos que se adjuntan” 

 

 Marcar con  (X) en SI o NO, en cada criterio según su opinión. 

 

 

“Sugerencias: ”                                                                                                               .  

                                                                                                                                     .  

                                                                                                                                     .  

                                                                                                                                     .  

                                                                                                                                     .  

                                                                                                                                     . 

 

 

                                . 

          “Firma y sello” 
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