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RESUMEN

Objetivo: determinar la asociación entre la desnutrición y la evolución hospitalaria en pacientes  me-
nores de cinco años hospitalizados en el Servicio de Pediatría del Hospital Regional Lambayeque. 
Material y Métodos: estudio observacional analítico, de tipo cohorte retrospectiva. Se incluyeron 255 
pacientes divididos en dos grupos: Grupo de expuestos (85 desnutridos) y grupo de no expuestos 
(170 no desnutridos). Resultados: la desnutrición estuvo asociada significativamente a las infecciones 
nosocomiales (p<0.05) y tanto el reingreso hospitalario a los 90 días como la mortalidad, fueron más 
frecuentes en los pacientes desnutridos en comparación a los no desnutridos. A pesar que el promedio 
de días de hospitalización fue mayor en los pacientes desnutridos (11,98 ± 11,76 días) en comparación 
con los no desnutridos (9,63 ± 12,02 días), no se obtuvo una asociación estadísticamente significativa 
entre la desnutrición y la estancia hospitalaria prolongada (p=0.058). Conclusiones: Se concluye que, 
en pacientes pediátricos hospitalizados, el reingreso a los 90 días y  la mortalidad, se presentaron más 
frecuentemente en pacientes desnutridos, en comparación con los no desnutridos y las infecciones in-
trahospitalarias tuvieron una asociación estadísticamente significativa con la desnutrición al ingreso. La 
estancia hospitalaria prolongada no tuvo una asociación estadísticamente significativa con la desnutri-
ción y probablemente este influenciada por otros factores como la presencia de comorbilidades
Palabras clave:  desnutrición infantil, hospitalización, readmisión del paciente, mortalidad, infección hospitalaria (DeCS-BI-
REME).
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ABSTRACT

Objective. To explore the consumption of pyrazinamide as an indicator of the incidence of tuberculosis 
(TB) in La Libertad region during the 2013-2017 period. Material and Methods. It was a retrospective 
cross-sectional study. The information was collected from the database of the Integrated Supply System 
for Medicines and Medical-Surgical Supplies of the Ministerio de Salud, which was used to calculate 
the amount of daily dose defined per 100,000 inhabitants per day. Data of the incidence of TB in La 
Libertad, notified to the epidemiological surveillance system (ESS), were obtained from the Department 
of TB Prevention and Control of the Ministerio de Salud. The information was processed and the data 
obtained after applying the Pearson correlation test with α=5%. Results. There was a statistically signi-
ficant downward trend (r=0.9170, p=0.02) of pyrazinamide consumption during the study. A significant 
correlation was found (r=0.8411, p<0.05) between consumption of pyrazinamide and the incidence of 
TB. The incidence rate per 100,000 inhabitants estimated from the consumption of pyrazinamide from 
2013 to 2017 was 89.1, 82.2, 77.8, 74.6 and 75.8, respectively; on average per year, it was 30% higher 
than the reported to the ESS. Conclusions. The consumption of pyrazinamide could be an indicator of 
TB incidence in La Libertad region.
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INTRODUCCIÓN

La Organización Mundial de la Salud (OMS), estima que a 
nivel mundial casi uno de cada 4 niños menores de 5 años 
(165 millones, o el 26% en el 2011) sufre de desnutrición 
crónica, y más de 29 millones sufren desnutrición aguda,  
de forma moderada o grave, con la prevalencia más alta en 
el sur de Asia donde aproximadamente uno de cada seis 
niños sufre desnutrición aguda moderada o severa. La des-
nutrición aumenta el riesgo de complicaciones y muerte en 
pacientes con infecciones comunes de la infancia como neu-
monía, diarrea, malaria, VIH/SIDA o sarampión, teniendo los 
pacientes con desnutrición aguda grave nueve veces más 
probabilidades de morir que los niños eutróficos (1).

Desde los años 80, varios estudios en diferentes países, 
han reportado que la desnutrición aguda es una condición 
frecuente en los pacientes hospitalizados (2-5), con una preva-
lencia de desnutrición entre 6,1% y 32% en Alemania, Brasil, 
Francia, Inglaterra, Turquía, Estados Unidos y España (6,7). 

La desnutrición durante la estancia hospitalaria constituye 
un serio problema de salud debido al aumento de la mor-
bi-mortalidad, mayor riesgo de infecciones por alteración de 
la función inmunológica, cicatrización alterada, reducción de 
la función intestinal, pérdida de masa muscular, necesidad 
de asistencia respiratoria prolongada y mayor estancia hos-
pitalaria con un mayor costo económico en la atención. Las 
causas estarían relacionadas, tanto con la enfermedad sub-
yacente, como con los procedimientos diagnósticos y tera-
péuticos instaurados durante el curso clínico de la patología 
y a otros aspectos de la hospitalización (8).

El objetivo general del presente  estudio fue determinar la 
asociación entre la desnutrición y la evolución hospitalaria 
en pacientes menores de 5 años hospitalizados en el Servi-
cio de Pediatría del Hospital Regional Lambayeque (HRL). 
Se planteó además como objetivos específicos determinar la 
asociación entre la desnutrición infantil y la estancia hospita-
laria prolongada, el reingreso hospitalario a los 90 días, las 
infecciones nosocomiales y la mortalidad intrahospitalaria.

MATERIAL Y MÉTODOS
Tipo y diseño de la investigación
El presente es un estudio analítico, observacional de tipo 
cohorte, retrospectivo

Población y muestra

El trabajo abarcó los pacientes menores de 5 años hospitali-
zados en el Servicio de Pediatría del HRL en el periodo com-
prendido entre enero del 2014 hasta diciembre del 2016. Del 
total de 984 pacientes hospitalizados durante el periodo de 
estudio, ingresaron en forma aleatoria 255, conformándose 
dos grupos: 

a) Grupo desnutridos (n=85), que incluyó pacientes con dis-
tintos grados de desnutrición al ingreso (aguda, crónica,
crónica reagudizada y severa).

b) Grupo no desnutridos (n=270): sin desnutrición al ingreso.
Para establecer el diagnóstico nutricional se tuvo en cuen-
ta el peso al ingreso en todos los pacientes y la longitud
en decúbito en menores de dos añosk, y talla en aquellos
de dos años a más; calculando el z score de peso para la
talla y de la talla para la edad.

Para el cálculo de la muestra se usó el programa estadístico 
Epidat 3.1, teniendo en cuenta los datos obtenidos por Ma-
chado et al. (9) quienes reportaron una estancia hospitalaria 
prolongada en pacientes desnutridos del 29% y en pacien-
tes no desnutridos del 14% y considerando dos pacientes no 
expuestos por cada expuesto, con un nivel de confianza del 
95% y una potencia de 80%. El proceso de muestreo fue por 
selección aleatoria simple.

Se excluyeron los pacientes menores de un mes de edad, 
aquellos con patología neurológica (parálisis cerebral infan-
til, distrofia muscular, hidrocefalia congénita), cardiaca (car-
diopatías congénitas y adquiridas con insuficiencia cardiaca 
congestiva), neumológica (displasia broncopulmonar, fibro-
sis quística) y enfermedades genético-metabólicas, pacien-
tes con sobrepeso u obesidad; y pacientes con antecedente 
de parto pre término (<37 semanas de edad gestacional) con 
menos de un año al momento del  estudio, por la necesidad 
de curvas específicas para la evaluación antropométrica. 

Técnicas e instrumentos de recolección de datos

Las variables estudiadas fueron: estancia hospitalaria pro-
longada (mayor a nueve días según el estándar para un 
hospital Nivel III-1), reingreso a los 90 días, infecciones in-
trahospitalarias y mortalidad nosocomial. 

Se elaboró una ficha de recolección de datos con las va-
riables a ser investigadas. Los datos antropométricos, días 
de hospitalización, presencia y tipo de infección intrahospi-
talaria, así como la mortalidad fueron tomados de la historia 
clínica hospitalaria de los pacientes. 

Como indicadores del estado nutricional se utilizó el z score 
de peso para la talla (P/T) y de talla para edad (T/E), según 
criterios de la OMS, considerando a los  pacientes como no 
desnutridos si el z score de ambos parámetros se encontra-
ban entre -2 y + 2 y como pacientes desnutridos  aquellos 
con un z score por debajo de  -2. 

Análisis de datos

Para el análisis estadístico se calculó el Riesgo Relativo 
(RR) usando el programa Epidat 3.1 y para  establecer la 
relación entre las variables analizadas se usó el programa 
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SPSS® 24.0 para Windows, utilizando la  Prueba de Chi2, 
con un nivel de confianza del 95% considerando una asocia-
ción estadísticamente significativa si p< 0,05.

Consideraciones éticas

Se contó con la aprobación tanto del Comité de Ética en In-
vestigación como de la Dirección de Investigación del HRL, 
garantizando la confidencialidad de los datos obtenidos, en 
concordancia con los estándares éticos que rigen la investi-
gación en seres humanos (10).

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio se hospitalizaron 984 pacien-
tes, de los cuales 68 no fueron considerados por no tener 
datos completos en la historia clínica. Se excluyeron 183 pa-
cientes, según los criterios establecidos, quedando 733 pa-
cientes (642 eutróficos y 90 desnutridos). Luego del mues-
treo por selección aleatoria simple, finalmente  se incluyeron 
255 pacientes, 85 de ellos con desnutrición (grupo de ex-
puestos) y 170 no desnutridos (grupo de no expuestos). 

El promedio de días de hospitalización fue de 9,63 ± 12,02 
días para los pacientes no desnutridos y de 11,98 ± 11,76 
días para los desnutridos, sin embargo  no se encontró aso-
ciación entre la desnutrición y la estancia hospitalaria prolon-
gada. RR=1.42 (IC95%:0,99-2,00; p>0,05). Cuatro pacien

Variables Desnutrido   No desnutrido RR 
(IC95%) Valor P

N % N %

Estancia Prolongada 34 13,3 48 18,8 1.42 
(0,99-
2,01)

0,058

Reingreso Hospitalario a 90 días 4 1,6% 0 0,0 - <0,05*

Mortalidad 3 1,2% 0 0,0 - <0,05*

Infecciones nosocomiales 9 3,5 4 1,6 4.5 (1,42-
14,10)

<0,05*

(*) valor estadísticamente significativo (Prueba Chi2)
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Tabla  1. Asociación entre el estado nutricional y evolución hospitalaria en menores de cinco años hospitalizados en el Servicio de 
Pediatría del Hospital Regional Lambayeque 2014-2016.

tes (1,6%) fueron admitidos nuevamente en el Servicio de 
Pediatría dentro de los 90 días posteriores al alta, encon-
trando una asociación entre la desnutrición y el reingreso 
hospitalario a los 90 días (p<0,05). Ver tabla 1.

Durante el período de estudio fallecieron tres pacientes 
(1,2%), de los cuales todos eran  desnutridos y dos de 
ellos tenían desnutrición severa. Se encontró una aso-
ciación entre la desnutrición y la mortalidad hospitalaria 
(p<0,05). Sin embargo, tanto para el caso de reingreso 
hospitalario a los 90 días y mortalidad nosocomial, no fue 
posible calcular el RR debido a que la totalidad de eventos 
se presentaron en el grupo de expuestos (desnutridos).

Trece pacientes (5,1%) presentaron durante la hospitaliza-
ción infecciones nosocomiales. De estas la más frecuente 
fue neumonía intrahospitalaria (69,2%), seguida por in-
fección del tracto urinario (23%) e infección del torrente 
sanguíneo (7,8%). Se encontró una asociación entre la 
desnutrición y la presencia de infecciones nosocomia-
les en pacientes menores de cinco años con un RR=4,5 
(IC95%:1,42-14,19; p<0,05). Ver tabla 1.

El 38,5 % de los pacientes menores de cinco años con 
infecciones nosocomiales tuvo desnutrición crónica, el 7,7 
% desnutrición aguda y el 23,1 % desnutrición severa.
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DISCUSIÓN

La desnutrición hospitalaria en niños, se reporta cada vez 
con mayor frecuencia por diferentes autores, siendo la des-
nutrición crónica la más frecuentemente encontrada (11). Esto 
se debe a un inadecuado manejo nutricional con un impacto 
negativo en el crecimiento, que ya está establecido desde 
antes de la hospitalización, la falta de evaluación  antro-
pométrica rutinaria, que es un procedimiento sencillo, eco-
nómico y no invasivo y a la ausencia de planes de Educa-
ción Nutricional efectivos en el primer nivel de atención (12,13).

La estancia prolongada es un indicador hospitalario cuestio-
nado por estar influenciado por múltiples factores no siem-
pre relacionados al aspecto nutricional, pero que aumentan 
el riesgo de infecciones, complicaciones digestivas y falla 
orgánica en pacientes desnutridos  tal como lo reporta Si-
moes et al (11,14), quienes encontraron que el tiempo de estan-
cia hospitalaria posterior a un procedimiento quirúrgico era 
diferente, según la especialidad, siendo mayor en pacientes 
sometidos a trasplante hepático o portadores de alguna he-
patopatía (media de 17,1 días) en comparación con aquellos 
sometidos a cirugía cardiaca, cirugía general, otorrinolarin-
gológica, oftalmológica o  plástica. A diferencia de lo repor-
tado por varios autores (9,11,14-17), en el presente estudio no 
se halló asociación estadísticamente significativa entre la 
desnutrición  y la estancia hospitalaria prolongada, como 
también lo reportan Tarlovsky et al. (18) y Velandia et al. (19). 

Esto puede explicarse debido a que se excluyeron pacientes 
con comorbilidad (patología neurológica, cardiaca, neumoló-
gica o con enfermedades genético-metabólicas), sobrepeso 
y obesidad, por estar asociadas por sí mismas a alto riesgo 
de morbimortalidad nosocomial, independientemente del es-
tado nutricional, pudiendo condicionar una mayor estancia 
hospitalaria. 

Sin embargo, si hubo un mayor promedio de días de es-
tancia hospitalaria en pacientes con desnutrición en compa-
ración con los eutróficos (11,98 vs 9,63 días). Asimismo, si 
consideramos solamente a los pacientes desnutridos, casi 
la cuarta parte de los pacientes con estancia hospitalaria 
prolongada tuvieron infección nosocomial y cerca del 12% 
reingresaron al Hospital dentro de los 90 días posteriores al 
alta, lo cual muestra  la influencia de la estancia hospitalaria 
prolongada sobre las infecciones nosocomiales y la readmi-
sión a los servicios de hospitalización (19).

En el caso del reingreso hospitalario, Lin et al, reporto en 
adultos, que los pacientes desnutridos tuvieron más riesgo 
de readmisión hospitalaria  a los 15 días (RR=1,9; IC95%: 
1,1-3,2; p=0.025), a los 90 días (RR=1,4; IC95%: 0,9-
2,0; p=0,101), y a los 6 meses (RR=1,3;  IC95%: 1,0-1,8; 
p=0,097) en comparación con los pacientes eutróficos (20). El 
único reporte en población pediátrica es el de Russell et al, 
quien estudio a 55 niños indígenas hospitalizados  en Aus-
tralia de 0,6 a 41,4 meses de edad, de los cuales en el 37% 

de pacientes la readmisión ocurrió dentro de los tres 
meses y en el 52% dentro de los seis meses posteriores al 
alta. Además, el 25% de todas las readmisiones fueron por 
diagnóstico primario de desnutrición (21). 
En nuestro estudio, si bien se encontró asociación estadís-
ticamente significativa entre la desnutrición y el reingreso a 
los 90 días, la totalidad de casos se presentó en el grupo 
de desnutridos, haciendo imposible la comparación de los 
riesgos tanto en el grupo de expuestos como en el de no 
expuestos. La inanición, secundaria a la ingesta disminuida 
de alimentos o por falta de apetito, condiciona un estado hi-
percatabólico, lo cual disminuye las reservas de energía en 
el tejido muscular y adiposo provocando déficit nutricional y 
complicaciones tanto en enfermedades agudas como cróni-
cas, aumentado el riesgo de necesidad de hospitalización y 
por ende, de reingresos (22,23).

La influencia del estado nutricional sobre la mortalidad in-
fantil se ha reportado en varios estudios en los últimos años 
(24-26). Al igual que Ngiravega (24) en el presente estudio se en-
contró una asociación estadísticamente significativa entre la 
desnutrición (principalmente desnutrición severa)  y la mor-
talidad hospitalaria, sin embargo al igual que en el caso de 
reingreso hospitalario a los 90 días, la totalidad de eventos 
se presentaron en el grupo de desnutridos. 

La mortalidad y la  desnutrición tienen una asociación no 
causal con las infecciones como causa básica de muerte, no 
siendo posible muchas veces establecer si la desnutrición 
fue causa antecedente o efecto en el episodio que finalmen-
te conllevo a la muerte. Sin embargo si se puede afirmar que 
constituye el resultado de la interacción infección-desnutri-
ción-infección (27), como se puede observar en nuestra serie 
donde los tres pacientes fallecidos fueron desnutridos y dos 
de ellos  tuvieron además infecciones intrahospitalarias.

En este estudio, al igual que Secker et al (28), también se en-
contró una asociación estadísticamente significativa entre la 
desnutrición y las infecciones nosocomiales. Quiroga reporta 
que la frecuencia de la enfermedad infecciosa como causa 
básica de muerte en menores de cinco años colombianos, 
es siete veces mayor cuando coexiste la desnutrición como 
causa antecedente (29), lo cual demuestra la importancia de 
la interacción entre desnutrición e infección como binomio 
patológico de consecuencias extremas, particularmente en 
niños con otras enfermedades, como es el caso de los hos-
pitalizados. 

Se sabe además  que la desnutrición es una de las causas 
más frecuentes de inmunosupresión, ya que puede afectar 
prácticamente todos los componentes del sistema inmune,  
pero principalmente al sistema inmune celular, condicionan-
do linfopenia y alteración del cociente CD4/CD8. 
Podemos concluir que en pacientes pediátricos hospitaliza
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dos, el reingreso a los 90 días y  la mortalidad, se presenta-
ron más frecuentemente en pacientes desnutridos, en com-
paración con no desnutridos. Las infecciones intrahospita-
larias tuvieron una asociación estadísticamente significativa 
con la desnutrición al ingreso y la estancia hospitalaria pro-
longada no tuvo una asociación estadísticamente significa-
tiva con la desnutrición y probablemente este influenciada 
por otros factores como la presencia de comorbilidades.La 
limitación principal del presente estudio fue la poca cantidad 
de casos que presentaron los eventos estudiados dentro de 
la evolución hospitalaria.

Se recomienda realizar estudios prospectivos con una ma-
yor muestra para establecer adecuadamente la asociación 
estadísticamente significativa entre la desnutrición infantil y  
la evolución hospitalaria en  nuestra población.

Fuentes de financiamiento:   Financiado por los autores.
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