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Resumen

Titulo: Efectividad de la formula terapéutica F-75 en la recuperacion nutricional de pacientes entre los 6 a

59 meses de edad con desnutricion aguda en la E.S.E Hospital Universitario de Santander.*

Autor: Karen Lorena Cala Argiiello.**

Palabras clave: Desnutricion aguda, formula terapéutica F-75, recuperacion nutricional, fase de

estabilizacion.

Descripcion:

La desnutricion aguda contintia siendo un problema de salud publica relevante en la poblacion pedidtrica.
La formula terapéutica F-75 es recomendada por la Organizacion Mundial de la Salud para la fase de

estabilizacion; sin embargo, la evidencia local sobre su efectividad y seguridad es limitada.

Se realizo un estudio longitudinal analitico, en el cual se incluyeron nifios entre 6 y 59 meses de edad con
desnutricion aguda. Se excluyeron aquellos con diagnostico de acondroplasia, paralisis cerebral infantil,

sindrome de Down y sindrome de Noonan.

Se recolectaron variables sociodemograficas, asi como variables antropométricas y bioquimicas, las cuales

fueron evaluadas en tiempos previamente establecidos a lo largo del seguimiento.

El peso promedio aument6 de 6,77 kg (1C95%: 6,14—7,41) a 6,93 kg (IC95%: 6,30-7,56), observandose una
diferencia estadisticamente significativa (p = 0,0412), consistente con la fase de estabilizacion. El perimetro
braquial promedio fue de 11,85 cm (IC95%: 11,39—-12,56). No se evidenciaron alteraciones clinicamente
relevantes en los electrolitos séricos durante el seguimiento. La frecuencia de efectos adversos fue de 25,8%,

predominando la diarrea (22,6%) y el vomito (3,2%), todos de caracter leve.

La F-75 durante la fase de estabilizacion demostrd ser una intervencion segura y efectiva, garantizando la
estabilidad clinica y metabodlica sin complicaciones mayores, lo cual respalda su uso conforme a los

lineamientos internacionales y aporta evidencia local relevante para el contexto hospitalario colombiano.

* Trabajo de Grado.
** Facultad de Salud. Escuela de Medicina. Director: Germéan Lauro Pradilla Arenas. Médico Pediatra.
Asesor metodoldgico: Sergio Eduardo Serrano Gomez. Médico, MsC en Epidemiologia.
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Abstract

Title: Effectiveness of the Therapeutic Formula F-75 in the Nutritional Recovery of Patients Aged 6 to 59
Months with Acute Malnutrition at the E.S.E. Hospital Universitario de Santander.*

Author: Karen Lorena Cala Argiiello.**

Key words: Acute malnutrition, therapeutic formula F-75, nutritional recovery, stabilization pase.

Description:
Acute malnutrition remains a significant public health problem in the pediatric population. The therapeutic
formula F-75 is recommended by the World Health Organization for the stabilization phase; however, local

evidence regarding its effectiveness and safety is limited.

A longitudinal analytical study was conducted, including children aged 6 to 59 months diagnosed with acute
malnutrition. Children with a diagnosis of achondroplasia, cerebral palsy, Down syndrome, or Noonan

syndrome were excluded.

Sociodemographic variables, as well as anthropometric and biochemical variables, were collected and

evaluated at previously established time points throughout follow-up.

Mean body weight increased from 6.77 kg (95% CI: 6.14-7.41) to 6.93 kg (95% CI: 6.30-7.56), showing a
statistically significant difference (p = 0.0412), consistent with the stabilization phase. Mean mid—upper arm
circumference was 11.85 cm (95% CI: 11.39-12.56). No clinically relevant alterations in serum electrolytes
were observed during follow-up. The frequency of adverse events was 25.8%, with diarrhea (22.6%) and

vomiting (3.2%) being the most common, all of which were mild.

The use of F-75 during the stabilization phase proved to be a safe and effective intervention, ensuring clinical
and metabolic stability without major complications. These findings support its use in accordance with

international guidelines and provide relevant local evidence for the Colombian hospital setting.

* Degree work.
™ Facultad de Salud. Escuela de Medicina. Director: German Lauro Pradilla Arenas. Médico Pediatra.
Asesor metodologico: Sergio Eduardo Serrano Gémez. Médico, MSc en Epidemiologia.



EFECTIVIDAD DE LA F-75 EN DESNUTRICION AGUDA 13

Introduccion

1. Justificacion

La desnutricion infantil es un importante problema de salud publica, que afecta
principalmente la poblacion menor de 5 afios, es de resaltar que el 6ptimo estado nutricional de los
nifios en este rango etario es de gran importancia, ya que es considerado un factor determinante en
su salud fisica y mental a lo largo de su vida. Seglin la Sociedad Estadounidense de Nutricion
Parenteral y Enteral (ASPEN), la desnutricion pediatrica se define como “un desequilibrio entre el
requerimiento y la ingesta de nutrientes, que resulta en déficit acumulativos de energia, proteinas
o micronutrientes que pueden afectar negativamente el crecimiento, el desarrollo, y otros resultados

relevantes”™ (1).

Desde un enfoque social, la desnutricion infantil es el resultado de la inseguridad alimentaria
y nutricional en el hogar (2). La asociacion de dichas variables aunado a la falta de acceso a una
adecuada atencion en salud, deficientes condiciones de salubridad y factores maternos tales como
edad, nivel educativo, inadecuada nutricion, anemia, deficientes controles prenatales y periodos
cortos de lactancia materna (3), conllevan a un mayor deterioro clinico del paciente pediatrico,

incluso a aumentar las cifras de mortalidad infantil (1).

Dado lo anterior, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en asocio con el Fondo de
las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) desarrollaron pautas de atencion para pacientes
con desnutricion aguda en 10 pasos, uno de ellos consiste en definir el manejo nutricional con

formulas terapéuticas (F-75 y F-100), y que aunado al aporte generado por los trabajos de
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investigacion realizados por John Waterlow en varios paises del tercer mundo, gener6 que
un grupo de investigadores desarrollaran la férmula lactea F-100, quienes posteriormente
recibieron apoyo del Comité Cientifico de Accion Contra el Hambre para su implementacion y
comercializacion, con lo cual, empez6 a fabricarse industrialmente para ser usada a gran escala y
es asi como debido al impacto generado en el tratamiento de dicha poblacion la OMS las reconoce

desde el afio 1995 en sus manuales de manejo de la desnutricion aguda (4).

Este estudio proyecta evaluar la efectividad de la foérmula terapéutica F-75 en la
recuperacion nutricional de pacientes entre 6 a 59 meses de edad con desnutricion aguda moderada
a severa en un centro de referencia del nororiente colombiano, como lo es el Hospital Universitario
de Santander (HUS), dado que en esta institucion se atiende un gran porcentaje de poblacion local
y migrante expuesta a un mayor nimero de situaciones carenciales que afectan sus determinantes
en salud. Con el desarrollo de esta investigacion se pretende medir el impacto que tiene el uso de
la formula terapéutica F-75 y asi mismo evaluar el comportamiento clinico y paraclinico y describir
las principales caracteristicas sociodemograficas de la poblacion a estudio. Lo anterior permitira
realizar aportes importantes en los parametros de atencion de dicha poblacion y asi mismo
fortalecera la adherencia al “Lineamiento para el manejo integrado de la desnutricion aguda
moderada y severa en nifios y nifias de 0 a 59 meses”, establecido por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social y el Fondo de las Nacidas Unidas para la infancia — UNICEF. De este modo, el
personal asistencial del area de Pediatria del Hospital Universitario de Santander contara con una

mejor preparacion al momento de prestar atencion a esta poblacion.
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2. Estado del arte

Para el afio 2022, la Organizacion Mundial de la Salud estimé que 45 millones de nifios
menores de cinco afios (6,8%) se vieron afectados por desnutricion, de los cuales 13,60 millones
(2,1%) padecian desnutricion grave. Respecto a América Latina se estimaron 0,70 millones de
casos de desnutricion infantil, de los cuales 0,20 millones correspondian a casos de desnutricion
severa. Se estimo, ademas, que el 1% de dicha poblacién vivia en paises de altos ingresos, el 6%
en paises de altos — medianos ingresos, el 76% en paises de medianos — bajos ingresos y el 18%
vivian en paises de bajos ingresos (5). Respecto a Colombia, entre 2017 a 2019, se observo un
aumento en la notificacion de los casos pasando de una prevalencia de 0,28 a 0,46 por cada 100
menores de 5 anos. Contrario a lo que ocurrié entre 2020 y 2021, donde se presentd una
disminucién en la prevalencia con 0,20 y 0,41 por cada 100 menores de 5 afios respectivamente,
con subregistro derivado del cierre de servicios de atencion en salud ambulatorios como respuesta
a la pandemia por COVID-19. Sin embargo, para el ano 2022 se presentd la prevalencia mas alta
registrada, con 0,55 por cada 100 menores de 5 afios y se reportd una tasa de mortalidad de 1,31

por cada 100 000 menores de cinco afos (6).

Con fundamento en lo anterior, se puede afirmar que la desnutricion sigue siendo una de
las principales causas de morbimortalidad temprana en la poblacién infantil, particularmente, en
paises en desarrollo. Adicionalmente, debe tenerse en cuenta que esta patologia no solo genera
efectos negativos en el crecimiento y desarrollo de la poblacion pediatrica si no también crea

efectos nocivos respecto a la reduccion de los ingresos individuales y del PIB del pais. Segin un
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estudio realizado por UNICEF, se estim6 que un adulto afectado por la desnutricion pierde

el 22% de sus ingresos al afio (3).

En estudio realizado a nivel local por la Universidad Industrial de Santander en asocio con
el Hospital Universitario de Santander, en el afio 2020, cuyo objetivo principal fue identificar la
morbilidad y mortalidad asociadas al diagndstico de desnutriciéon aguda en pacientes menores de
12 afios durante su estancia en el Hospital Universitario de Santander, se identifico una prevalencia
de 0,80% y una tasa de mortalidad del 0%, determinando que el 59% de los participantes
correspondian al sexo masculino, la mediana de edad fue de 1 afio y el 74% no contaban con

seguridad social al momento del ingreso.

En relacién con sus determinantes sociales, la mayoria de los pacientes pertenecian a
familias numerosas, asi mismo se resalta la ausencia de figura paterna y la falta de actividad

economica formal por parte de las madres.

Respecto a la causa principal del déficit nutricional, se identificaron tres problemas
predominantes: las comorbilidades, los problemas de acceso a la alimentacion y las dificultades en
la preparacion de los alimentos. Las patologias de origen neuroldgico fueron la principal
comorbilidad previo al ingreso y en su permanencia en el hospital se destacaron las infecciones
respiratorias y gastrointestinales. Finalmente, el estudio evidenci6 la necesidad de continuar con la
sensibilizacion del personal de salud sobre el diagnostico, manejo y seguimiento del paciente con
desnutricion aguda, asi mismo, se destaco la importancia de incluir de forma rutinaria dentro de la

valoracion antropométrica inicial la medicion del perimetro braquial (7).
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La desnutricion, etioldégicamente se puede clasificar en desnutricion aguda primaria o
secundaria. La desnutricion aguda primaria hace referencia al suministro inadecuado de alimentos
donde los factores responsables incluyen la inseguridad alimentaria en los hogares, la pobreza, la
mala nutricion durante la gestacion, la restriccion del crecimiento intrauterino, el bajo peso al nacer,
la lactancia materna deficiente, la alimentacion complementaria inadecuada, las enfermedades
infecciosas frecuentes y las condiciones de insalubridad, es decir que su origen radica

principalmente en determinantes de tipo social (1).

Caso diferente a lo que ocurre en la desnutricion aguda secundaria, la cual se caracteriza por
una pérdida andmala de nutrientes, una ingesta deficiente o un mayor gasto energético;
frecuentemente se presenta en el contexto de enfermedades subyacentes, en su mayoria cronicas,
como las cardiopatias congénitas, la insuficiencia renal cronica y las enfermedades

neuromusculares (1).

La desnutricion aguda se clasifica en, desnutricion aguda moderada cuando el puntaje Z del
indicador de peso para la talla/longitud esta por debajo de menos dos y por encima de menos tres
desviaciones estandar. Entre tanto la desnutricién aguda severa se presenta cuando el puntaje Z del
indicador peso para la talla/longitud es menor a menos tres desviaciones estdndar o cuando se
presenta edema bilateral de origen nutricional, asi mismo, esta tltima, clinicamente tiene tres
formas de presentacion: el kwashiorkor, el marasmo y estados intermedios de kwashiorkor

marasmico (2).

Para determinar la clasificacion nutricional, previamente se deben establecer las medidas
antropométricas, en las que se incluye principalmente peso y talla/longitud, y como medidas

complementarias, valoracion de presencia de edemas, perimetro cefalico y perimetro braquial, éste
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ultimo como predictor de riesgo de muerte por desnutricion (2). Adicionalmente, se destaca

la importancia de indagar antecedentes dietarios, antecedentes clinicos y determinantes en salud.

La ingesta inadecuada de nutrientes conlleva a una serie de fenomenos adaptativos, entre
los que se destacan la restriccion del crecimiento, la pérdida de grasa, masculo y masa visceral, la
reduccion de la tasa metabolica basal y del gasto energético total (1,2), es decir, se establece un
modo de funcionamiento econémico que combina la optimizacién del uso de las reservas lipidicas
via cetogénesis y el ahorro proteico, lo cual busca asegurar y mantener las funciones esenciales
para la supervivencia (8). A nivel bioquimico, se generan cambios en los mecanismos metabolicos
y en las hormonas contrarreguladoras, donde las principales hormonas afectadas son las hormonas
tiroideas, la insulina y la hormona del crecimiento (GH), generando una expresion clinica y
complicaciones diversas, las cuales varian de acuerdo con el sistema afectado y el tiempo de

instauracion del déficit nutricional (1,2).

Por otra parte, el aumento del estrés metabdlico genera la liberacion de citoquinas de
predominio proinflamatorio como la interleucina-1 (IL1) y el factor de necrosis tumoral (TNF),
las cuales alteran la respuesta a la infeccion e incrementan el estrés celular, agudizando el
hipercatabolismo y agotando los mecanismos adaptativos y resultando en un rapido deterioro de

las funciones corporales (1,2).

A nivel del sistema cardiovascular, hay un adelgazamiento de las miofibrillas miocardicas

lo que produce una disminucién de la contractilidad y por ende una reduccién del gasto cardiaco
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(1). Este fendmeno genera a su vez hipoperfusion renal y reduccion de la tasa de filtracion
glomerular, por lo que hay una mayor excrecion de potasio y reduccion de la excrecion de sodio,

fosfatos, acidos y sobrecarga hidrica (2,9).

Referente al sistema respiratorio, la reduccion de la masa muscular toracica, la inadecuada
funcion de los musculos diafragmaticos y respiratorios y los desequilibrios electroliticos, como la
hipokalemia e hipofosfatemia provocan alteraciones en la dindmica ventilatoria y el intercambio
gaseoso, asi mismo, la movilizacion defectuosa de secreciones, aumentan la probabilidad de

presentar infecciones respiratorias y perpetua estos cuadros infecciosos (1,9).

Respecto al sistema gastrointestinal la atrofia de las vellosidades, la hipoplasia de las criptas
y alteracion de la permeabilidad intestinal provoca malabsorcion, que clinicamente se ve
representado con cuadros de enfermedad diarreica aguda, ademas, el sobrecrecimiento bacteriano
luminal y la pérdida de la funcion de la barrera intestinal aumentan el riesgo de bacteriemia y
sepsis, patologias que se asocian con una alta tasa de mortalidad en pacientes gravemente
desnutridos (1,2,7,9). La frecuencia de entidades clinicas secundarias a procesos infecciosos se

acentta debido a la alteracion del sistema inmunoldgico (9).

En relacion con el sistema neurolégico, existe una reduccion en el nimero de neuronas,

sinapsis, arborizaciones dendriticas y mielinizaciones, resultando en una disminucién del tamano
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del cerebro y adelgazamiento de la corteza cerebral, lo que traduce retrasos en las funciones
motoras, dichos efectos son de gran relevancia, ya que pueden ser irreversibles después de los 3 a

4 afios de edad (9).

Igualmente, es importante resaltar que la desnutricion no solo genera alteraciones fisicas,
sino también efectos psicosociales tales como la apatia, la depresion y la ansiedad (9). Dado el alto
riesgo de complicaciones entre las que se destaca el sindrome de realimentacion, se debe realizar
seguimiento hidroelectrolitico, esto con el objetivo de generar pautas seguras en la administracion

y ascenso de los aportes caldricos requeridos en dicha poblacion (1,2).

Ahora bien, partiendo del lineamiento para el manejo integrado de la desnutricion aguda
moderada y severa en nifios y nifias de 0 a 59 meses de edad, referente al manejo intrahospitalario
se contemplan 10 items, control de la hipoxemia y el esfuerzo respiratorio, prevencion,
identificacién y manejo de la hipoglicemia, deteccion de signos de choque, compromiso de la piel,
correccion cautelosa de la deshidratacion, vigilancia de la funcion renal y gastrointestinal,
correccion de la anemia, control de la hipotermia, inicio de antibioticoterapia empirica segun
condicion clinica del paciente, administracion de micronutrientes y definicion de manejo
nutricional e inicio cauteloso (2). Considerando este ultimo, un elemento central en el proceso de
recuperacion nutricional. Para este proposito y acogiéndose a las recomendaciones de la OMS el
lineamiento propone iniciar manejo con la formula terapéutica F-75, a continuacion, se presenta la

figura 1, correspondiente a la composicion de dicha formula (10).
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Figura 1.

Composicion de la formula terapéutica F-75
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Energia / nutrientes Contenido en 100 ml

* Energia * 75 keal

* Proteina *09gr

* Lipidos *25gr

* Acidos grasos n 6 * 6.5 % de energia total
* Acidos grasos n 3 * 1.5 % de energia total
* Carbohidratos *12gr

* Lactosa * 1.4 gr max.

* Sodio * 17 mg max.

* Potasio *122a 156 mg

* Calcio * 508100 mg

* Fosforo ® 50 a 100 mg

* Magnesio * 8.5a 11mg

* Hierro * 0.05 mg max.

* Zinc *18a3.0mg

* Cobre *02a 6.3 mg

* Selenio *35a7mg

* lodo * 123a245ug

* Vitamina A *01a03mg

* Vitamina D3 *25a5m

* Vitamina E *33a65mg

* Vitamina K * 2.5 ;g minimo

* Acido Ascarbico * 10 mg minimo

* Tiamina * 0.08 mg minimo
* Riboflavina * 0.3 mg mimmo
* Niacina * 0.8 mg minimo
* Acido Pantoténico * 0.5 mg minimo
* Vitamina B6-Biotina * 0.1 mg minimo
* Acido Folico * 35 pg minimo

* Vitamina 812 * 0.3 pig minimo

Nota. Tomado del Lineamiento para el manejo integrado de la desnutricion aguda moderada y severa en nifios y niiias de 0

a 59 meses de edad.

Del mismo modo, este lincamiento plantea tres fases para la atencion de la desnutricion
aguda moderada y severa, teniendo como primera fase la de estabilizacion, que comprende la
reanimacion y correccion de condiciones médicas agudas potencialmente mortales e inicio

cauteloso de manejo nutricional, en un periodo comprendido entre 24 a 72 horas.



EFECTIVIDAD DE LA F-75 EN DESNUTRICION AGUDA 22

La fase 2 transicion, establece el paso progresivo entre F-75 e introduccion de alimentos
requeridos en la recuperacion de las condiciones nutricionales (leche materna o FTLC), igualmente,
continuando tratamiento y vigilancia de condiciones agudas ya estabilizadas, esta etapa en un
periodo de 3 a 7 -14 dias. Finalmente, la etapa 3 denominada fase de rehabilitacion propone realizar
aumentos progresivos del aporte calorico con el fin de alcanzar la velocidad de crecimiento
compensatorio e involucra el seguimiento ambulatorio periddico del nifio y vigilancia de sus

condiciones nutricionales y de salud (2).

En concordancia con el lineamiento, una vez establecida la clasificacion nutricional y
previa estabilizacion de las condiciones que ponen en riesgo la vida del menor, es importante iniciar
el suministro de la férmula terapéutica F-75, siguiendo las indicaciones conforme lo muestran las
siguientes figuras:

Figura 2.

Suministro de F-75 en fase de estabilizacion en desnutricion aguda moderada de 6 a 59 meses

Primeras 24 horas
cuando se comprueba diuresis Cada 3 horas

25 - 48 horas 14 84

10 60

Nota. Tomado del Lineamiento para el manejo integrado de la desnutricion aguda moderada y severa en nifios y nifias de 0

a 59 meses de edad.
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Figura 3.

Suministro de F-75 en fase de estabilizacion en desnutricion aguda severa de 6 a 59 meses

Primeras 24 horas

n mpr iuresi
cuando se comprueba diuresis Cada 3 horas

25 - 48 horas 10 60 7 42

Nota. Tomado del Lineamiento para el manejo integrado de la desnutricién aguda moderada y severa en nifios y nifias de 0

a 59 meses de edad.

Paralelamente, a los 10 pasos citados con antelacion, es relevante la vigilancia estricta de la
tolerancia de la férmula terapéutica F-75, los efectos secundarios al uso de esta, como presencia de
emesis y alteracion en el numero y consistencia de deposiciones, pardmetros antropométricos
(peso), clinicos (signos vitales, diuresis, estado de conciencia) y paraclinicos (control de
electrolitos). Todo lo anterior, en procura de la adecuada atencién de la poblacion infantil con

diagnostico de desnutricion.

Atendiendo la relevancia clinica y social de la desnutricién aguda infantil en especial en la
poblacién de 6 a 59 meses, a nivel internacional se han desarrollado diversos estudios, entre ellos,
el estudio: “Efficacy of therapeutic F75 & F100 in malnourished child admitted at NICH”, realizado
en Karachi - Pakistdn en el afo 2022, articulo que concluye incrementos estadisticamente
significativos en el peso y perimetro braquial después de la administracion de la dieta F-75/F-100
en nifos gravemente desnutridos (11). De otra parte, el articulo “Outcome of Children with Severe
Acute Malnutrition and Diarrhea: a Cohort Study” determind que el manejo de la desnutricion
aguda basado en protocolos reduce significativamente el riesgo de muerte en nifilos con

complicaciones médicas, conclusion a la que se llegd mediante la comparacion de los resultados
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en paciente de 2 meses a 5 afios con desnutricion aguda y diarrea, frente a los pacientes con

complicaciones médicas diferentes (12).

En tal sentido, se han realizado otros estudios que evaluan la efectividad de las formulas
terapéuticas en la prevencion de complicaciones en pacientes con desnutricion en edad de 6 a 59
meses, como la investigacion titulada “Assessment of the Efficacy Therapeutic Milk in Prevention
the Complications of Sever Acute Malnutrition in Children 6 - 59 Months at Therapeutic Feeding
Center in Public Hospitals in Hodeida City—Yemen” efectuada en el afio 2019, la cual concluyd
que estadisticamente existe una relacion entre la administracion de formulas terapéuticas y la

resolucion de complicaciones en las primeras de semanas de manejo (13).

Teniendo en cuenta la heterogeneidad clinica y la importancia del contexto social en la
instauracion, manejo y resolucion de la desnutricion aguda, diversos articulos han evaluado la
efectividad de las formulas terapéuticas (F-75 y F-100) indicadas para el manejo de esta patologia,
en igual sentido, han desarrollo diferentes hipotesis respecto a la efectividad en modificaciones de
la composicion de la formula F-75 frente a la formula estandar, para el efecto en Kenia y Malawi
entre 2014 y 2015 se realiz6 un ensayo multicéntrico doble ciego titulado “A reduced-carbohydrate
and lactose-free formulation for stabilization among hospitalized children with severe acute
malnutrition: A double-blind, randomized controlled trial” con la hipotesis que al modificar la
formula F-75 (sin lactosa y baja en carbohidratos) generaria reduccion en el tiempo de estancia
hospitalaria durante la fase de estabilizacion, reduccion de la mortalidad intrahospitalaria, y
desarrollo de complicaciones como el sindrome de realimentacion, para finalmente concluir que la
instauracion de la formula modificada no mejoro los resultados clinicos relevantes frente al uso de

la formula terapéutica estandar (14).
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Por otra parte, se han desarrollado investigaciones que tienen por objetivo comparar la
efectividad de los alimentos terapéuticos indicados por la OMS y UNICEF (F-75 y F-100) frente a
alimentos caseros, en consecuencia en Uttar Pradesh, India, en el afio 2018 se realizdé un estudio
denominado “Comparison study on efficacy of UNICEF specified therapeutic food (F-75/F-100)
with traditionally used home based food in management of severe acute malnutrition” para lo cual
mediante un estudio de tipo prospectivo y observacional compard 84 nifios de 6 a 60 meses con
desnutricion aguda severa que recibieron manejo intrahospitalario con férmulas terapéuticas F75/F-
100 frente a niflos que recibieron atencion ambulatoria con alimentos caseros, evidenciando
aumentos significativos en el peso del grupo de pacientes hospitalizados, no obstante, no ocurrid

lo mismo en el grupo de pacientes con manejo ambulatorio (15).

En contraste, el articulo “The Effect of Therapeutic Formulae on the Weight Gain of
Malnourished Children under Two in River Nile State, Sudan”, evalud el efecto de diferentes
formulas terapéuticas en ninos desnutridos en edad de 0 a 23 meses que asistieron a algunos
hospitales seleccionados en el estado del Rio Nilo, Sudéan, concluyendo que el aumento porcentual
de peso a los 7 dias de estancia hospitalaria presentd un minimo del 1,37% con la féormula F-75 y
un maximo del 8,32% con la formula RUTF, en comparacién con un aumento porcentual de peso
del 5,75% con la formula F-100 y del 5,59% con la muestra de control respectivamente;
porcentajes de ganancia de peso fueron significativamente mayores al peso que tenian los nifos al
momento del ingreso hospitalario. La formula terapéutica RUTF produjo aumentos de peso
superiores a los de F-100, control y F-75, respectivamente. Frente a estos resultados, recomendo
fomentar el uso de formulas terapéuticas RUTF y realizar mas estudios e investigaciones centrados

en la malnutricién en nifios menores de cinco anos (16).
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En relacion con lo anterior, la revista médica britanica “The Lancet”, publicé un articulo de
revision titulado “Management of severe acute malnutrition in children”, en el cual se planted que
el modelo de tratamiento hospitalario de la OMS en pacientes con desnutricion reduce las tasas de
letalidad por esta causa, sin embargo, ponen en consideracion que dicho manejo requiere de grandes
inversiones tanto econdmicas como a nivel de infraestructura y de personal capacitado, condicion
que no se da en paises de escasos recursos, limitando el efecto del tratamiento, por esta razon
plantean la atencion terapéutica comunitaria basada en alimentos terapéuticos listos para consumir
considerando que estos permiten reducir los costos, aumentar las tasas de cobertura y por lo tanto,

reducen sustancialmente las tasas de letalidad (17).

Finalmente, conviene sefalar que a nivel nacional no se cuentan con estudios que precisen
la efectividad de la formula F-75, por lo cual, concibo de suma importancia el desarrollo de la
presente investigacion titulada “Efectividad de la féormula terapéutica F-75 en la recuperacion
nutricional de pacientes entre 6 a 59 meses de edad con desnutricion aguda en la E.S.E Hospital
Universitario de Santander” y de este modo generar aportes importantes en los pardmetros de

atencion a dicha poblacion.

3. Objetivos

3.1. Objetivo general
Evaluar la efectividad de la formula terapéutica F-75 en la recuperacion nutricional de nifios
entre los 6 a 59 meses de edad con desnutricion aguda moderada a severa hospitalizados en el

Hospital Universitario de Santander.
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3.2. Objetivos especificos
e Describir las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de la poblacion a estudio.
e Describir el tratamiento con formula F-75 (duracion del tratamiento, razon para suspension,
incidencia de efectos secundarios).
e Determinar el estado nutricional de la poblacién a estudio al cuarto dia de tratamiento y al
culminar el manejo con la formula terapéutica F-75.

e Evaluar el comportamiento clinico y paraclinico de la poblacion a estudio.

4. Metodologia

4.1. Tipo de estudio

Estudio longitudinal, analitico.

4.2. Poblacion
Poblacion pediatrica entre 6 y 59 meses de edad con diagndstico de desnutricion aguda,
hospitalizados en los servicios de urgencias y hospitalizacion pediatrica del Hospital Universitario

de Santander, entre el 26 de agosto del 2024 y el 03 de octubre del 2025.

4.3. Criterios de inclusion
Poblacion pediatrica entre 6 a 59 meses de edad en quienes se instaura manejo inicial con

férmula terapéutica F — 75.
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4.4. Criterios de exclusion
Nifios con diagnoésticos de: acondroplasia, paralisis cerebral infantil, sindrome de Down y

sindrome de Noonan.

4.5. Tamaiio de la muestra

El tamafo de la muestra se realizé mediante un test de diferencias de medias, obteniendo
un total de 58 sujetos de investigacion. Para este calculo se tomd como referencia el estudio
“Efficacy of therapeutic F75 & F100 in malnourished child admitted at NICH”. Se consideraron
los siguientes parametros: nivel de significancia con un alfa de 0,05, poder estadistico del 0,8 y un

delta de 0,368 kg en la recuperacion del peso.

4.6. Variables

4.6.1. Variables propias del participante.

Tabla 1.

Variables del participante

Escala de Valores que

Variable Definicion Naturaleza . ., .
medicion asume la variable

Tiempo de existencia de una o
P ) Cuantitativa
Edad persona. Meses cumplidos al . , Meses 6 meses a 59 meses
S continua, de razon
momento del diagndstico.

Caracteristica biologica que

. Cualitativa, . a. Femenino
Sexo define si es hombre o . |, . Nominal .
. dicotomica b. Masculino
mujeres.
Peso al i i o
Magnitud que mide la fuerza Cuantitativa

momento del con la que la gravedad atrae
diagnostico un cuerpo hacia la tierra.

. , Kilogramos Valor numérico
continua, de razon
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Peso en la

Magnitud que mide la fuerza

Cuantitativa
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mitad del con la que la gravedad atrae continua. de razén Kilogramos Valor numérico
tratamiento  un cuerpo hacia la tierra. ’
Peso al . . I
. Magnitud que mide la fuerza  Cuantitativa . .
finalizar el . , Kilogramos Valor numérico
tratamiento  °" la que la gravedad atrac ~ continua, de razén
un cuerpo hacia la tierra.
Talla/longitud oo
al momento EstaFura de un 1nd1Ylduo, Cuantitativa ’ N
. , .. medida desde los pies hasta . , Centimetros Valor numérico
del diagnostico la coronilla continua, de razon
Talla/longitud Estatura de un individuo, Cuantitativa
al finalizar el medida desde los pies hasta continua. de razén Centimetros Valor numérico
tratamiento  la coronilla. ’
Medicion del perimetro del
Perimetro brazo en el punto medio entre
braquial ~ al el acromion y el 'olecranon. Cuantitativa ’ N
Considero  predictor  del . , Centimetros Valor numérico
momento del continua, de razon
diaenésti riesgo de muerte por
1agnostico desnutricion en nifios de 6 a
59 meses de edad.
Medicion del perimetro del
Perimetro brazo en el punto medio entre

braquial al
finalizar el
tratamiento

el acromion y el olécranon.
Considero  predictor  del
riesgo de muerte por
desnutricion en nifios de 6 a
59 meses de edad.

Cuantitativa
continua, de razén

Centimetros Valor numérico

Edemas al
momento del
diagnéstico

Aumento  patologico  del
liquido intersticial. Produce
hinchazén  localizada o
difusa.

Cualitativa,
dicotomica

Nominal
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Edemas al
momento del
diagnostico

Aumento  patoldgico del
liquido intersticial. Produce
hinchazén  localizada o
difusa.

Cualitativa ordinal
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Leve (+)
Grados Moderado (++)
Severo (+++)

Edemas en la

Aumento  patologico  del
liquido intersticial. Produce

Leve (+)

mitad del . . . Cualitativa ordinal ~ Grados Moderado (++)
. hinchazén  localizada o
tratamiento dif Severo (+++)
ifusa.
Edemas al Aumento patologico del Leve (+)
finalizar el liquido intersticial. Produce  Cualitativa ordinal ~ Grados Moderado (++)
tratamiento  hinchazon localizada o difusa. Severo (+++)
Electrolito mas importante
del liquido intracelular.
Regula la  excitabilidad
Potasio a] celular,  conduccion - del ¢, iativa ..
impulso Nnervioso, . , mmol/L Valor numérico
nfomernt(.) del osmolaridad intracelular, continua, de razon
diagnostico contraccion ~ muscular y
potencial de reposo de la
membrana.
Electrolito mas importante
del liquido intracelular.
Potasio en la Regula la  excitabilidad o
. celular, conduccion del Cuantitativa "
mitad del ’ ) . , mmol/L Valor numérico
tratamiento impulso nervioso, continua, de razén
osmolaridad intracelular,
contraccion  muscular y
potencial de reposo de Ia
membrana.
Electrolito mas importante
del liquido intracelular.
Regula la  excitabilidad
Potasio  al celular, conduccion  del
llegar al 80% impulso nervioso, Cuantitativa , .
del osmolaridad intracelular, continua, de razon mmol/L Valor numérico
tratamiento  contraccion  muscular y

potencial de reposo de la
membrana.
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Electrolito presente en el
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Calcio al  liqui o
liquido eXt.r,a cqlular. Cuantitativa .
momento del Mayor cation involucrado en . , mg/dl Valor numérico
. . . -, continua, de razén
diagnéstico la estructura y funcion de los
huesos.
Electrolito presente en el
Calcio en la liquido extracelular. o
. ., Cuantitativa .
mitad del Mayor cation . , mg/dl Valor numérico
. . continua, de razon
tratamiento  involucrado en la
estructura y funcion de los
huesos.
Calcio al Fleggohto prleslente en el
llegar al 80% ‘d%do ex‘Fr’ac‘e ar. Cuantitativa .
Mayor catién involucrado en . , mg/dl Valor numérico
del 9 continua, de razéon
tratamient la estructura y funcién de los
ratamiento |
Componente estructural
esencial de las membranas
celulares y acidos nucleicos,
Fosforo al ici o
pa.rt101pfc1 ., en , la Cuantitativa L.
momento del mineralizacion Osea, : \ mg/dl Valor numérico
R o . continua, de razon
diagnostico produccion  de  energia,
seflalizacion  celular vy
regulacion de la homeostasis
acido basica.
Componente estructural
esencial de las membranas
celulares y 4cidos nucleicos,
participa en la mineralizacion
Fqsforo en la 4sea, produccion de energia,Cyantitativa .
mitad del mg/dl Valor numérico

tratamiento

sefializacion celular Ycontinua, de razén
regulacion de la homeostasis
acido basica.
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Fosforo

al

llegar al 80%

del
tratamiento

Componente estructural
esencial de las membranas
celulares y acidos nucleicos,
participa en la
mineralizacion oOsea,
produccion de  energia,
sefializacion ~ celular y
regulacidn de la homeostasis
acido basica.

Cuantitativa
continua, de razéon

mg/dl
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Valor numérico

Magnesio

al

momento del

diagnostico

Electrolito presente en el
liquido intracelular. Actua
como catalizado de
reacciones enzimaticas,
regula contraccion
neuromuscular y contribuye
a la sintesis proteica y al
trasporte de iones como Na™
yel K"

Cuantitativa
continua, de razéon

mg/dl

Valor numérico

Magnesio

en

la mitad del

tratamiento

Electrolito presente en el
liquido intracelular. Actla
como catalizador  de
reacciones enzimaticas,
regula contraccion
neuromuscular y contribuye
a la sintesis proteica y al
trasporte de iones como Na*
yel K"

Cuantitativa
continua, de razon

mg/dl

Valor numérico

Magnesio al
llegar al 80%

del
tratamiento

Electrolito presente en el
liquido intracelular. Actua
como catalizador de
reacciones enzimaticas,
regula

contraccion
neuromuscular y contribuye
a la sintesis proteica y al
trasporte de iones como Na*
yel K"

Cuantitativa
continua, de razéon

mg/dl

Valor numérico

Duracion
tratamiento

de

Dias de tratamiento exclusivo Cuantitativa

con F-75.

continua, de razon

Dias

Valor numérico



EFECTIVIDAD DE LA F-75 EN DESNUTRICION AGUDA 33

Deposiciones  Disminucion de la
diarreicas consistencia de las heces oo ,
. .. Cualitativa, . Si
secundarias al (blandas o liquidas) youn . . Nominal
) ) . dicotomica No
manejo  con incremento en su frecuencia
F75 a tres o mas en 24 horas.
Voémito Expulsié forzad del
. xpulsion rz o )
secundario al puisio , orzada N Cualitativa, . Si
. contenido gastrico por la ..~ . Nominal
manejo con dicotémica No

boca.
F75

Nota: La mitad del tratamiento, corresponde al 50% del manejo o el 4to dia ante el cumplimiento
de 7 dias con la féormula F-75.

4.6.2. Variables del cuidador

Tabla 2.

Variables del cuidador

. Definicion para el Escala de Valores que asume
Variables p Naturaleza . oy 1 .
estudio medicion la variable
Tiempo de existencia de
una persona. Afos
Edad cumplidos en el momento Cuantitativa continua, Afos Valor numérico
del diagnostico. de razon
Caracteristica bioldgica . .
. & Cualitativa, . a. Femenino
Sexo que define si es hombreo ., . Nominal )
mujer dicotémica b. Masculino
. , . a. Primaria
Nivel minimo de b Secundaria
. escolaridad aprobado al L . RN
Escolaridad momento del Cualitativa Ordinal c. Técnico
) . d. Pregrado
diagnostico. 8
e. Posgrado
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4.6.3. Variables sociales

Tabla 3.

Variables sociales

34

Definicion para el Escala de Valores que sume
Variable p Naturaleza . os q'
estudio medicion la variable
. Areade procedencia Cualitativa, . Rural
Procedencia . ., Nominal
previo a la consulta dicotémica Urbana
Afiliacion a Afiliacion - a . .
. seguridad social en Cualitativa, . Si
seguridad ., . Nominal
) el momento del dicotomica No
social . .
diagnéstico.
Numero de Numero de hijos al Cuantitativa discreta, Numero L.
.. momento del , .. Valor numérico
Hijos de razon hijos

diagnostico.

. Procedimiento de recoleccion

5.1. Identificacion del sujeto de investigacion

Tras la aprobacion del estudio por parte del Comité de Posgrado de la Escuela de Medicina de

la Universidad Industrial de Santander (UIS), del Comité de Etica en Investigacion Cientifica,

CEINCI-UIS y del Comité de Etica de Investigacion del Hospital Universitario de Santander - CEI

HUS, el investigador principal realizé la socializacion y capacitacion del personal asistencial

(pediatras, residentes de pediatria, médicos generales y médicos internos) de los servicios de
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urgencias y hospitalizacion de Pediatria del Hospital Universitario de Santander, con el fin de
dar a conocer los objetivos del estudio y las variables a evaluar, garantizando asi la correcta

recoleccion de la muestra.

Una vez identificados los participantes que cumplian los criterios de inclusion, la
investigadora principal o su colaboradora procedieron a diligenciar el consentimiento informado,

lo que permiti6 iniciar la recoleccion de datos.

5.2. Obtencion del consentimiento informado

En el consentimiento informado se explicé al representante legal del menor de forma clara
y detallada la finalidad del trabajo de investigacion, haciendo especial énfasis en que el inico
objetivo de dicha autorizacion consistia en recolectar informacion relacionada a las variables

planteadas; proceso que se realizé tanto de forma verbal como escrita.

5.3. Recoleccion de datos
Una vez obtenido el consentimiento informado, se revisaron los datos consignados en la

historia clinica de la poblacion objeto, identificando las variables propias del sujeto de
investigacion, asi como las variables del cuidador y las variables sociales relacionadas, estas
ultimas con propodsito de caracterizar el perfil sociodemograficas de la poblacion estudiada. Para
ello, se analizaron la historia clinica de ingreso al servicio de Urgencias de Pediatria, la primera
valoraciéon Nutricional ejecutada por el servicio de Nutricion pedidtrica y los registros
correspondientes a los momentos definidos en el estudio, dado que en estos se establecieron los

lineamientos, pautas y criterios para abordar los sujetos con desnutricion aguda.

Durante este proceso, se realizd seguimiento de las variables propias de los sujetos de

investigacion —incluyendo datos antropométricos, comportamiento clinico y pardmetros
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paraclinico— durante la fase de estabilizacion, conforme a los tiempos establecidos en el
Procedimiento para la atencion nutricional en paciente pediatrico desnutrido (GAT-NUT-PR-08,
VERSION 3, ABRIL DE 2024) (18) elaborado por el servicio de Nutricion del Hospital
Universitario de Santander y adaptada de la guia del Ministerio de Salud y Proteccion Social. Una
vez establecido el diagnostico de desnutricion aguda, se efectud el seguimiento de las variables de
talla y perimetro braquial en dos momentos: al inicio y al finalizar el manejo con la férmula

terapéutica F-75.

En cuanto a las variables de peso y edemas, el seguimiento se realiz6 al diagnostico, en la
mitad del tratamiento, es decir al lograr el 50% del manejo o el 4to dia ante el cumplimiento de 7
dias con la féormula F-75 —considerando que, segun la literatura, este punto suele coincidir con el
inicio de la resolucion de edemas—y al finalizar el tratamiento. Respecto a la variable de electrélitos
(potasio, fosforo, calcio y magnesio) los controles se llevaron a cabo al momento del diagndstico,

en la mitad del manejo y al alcanzar el 80% de aportes con F-75.

Cabe resaltar que, aunque el lineamiento institucional y el lineamiento determinado por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social y el Fondo de las Nacidas Unidas para la infancia —
UNICEEF “Lineamiento para el manejo integrado de la desnutricion aguda moderada y severa en
nifios y nifias de 0 a 59 meses” no establecen intervalos especificos para el control de esta variable,
si contemplan el riesgo de desarrollar sindrome de realimentacion al instaurar de forma inadecuada
soporte nutricional. Por ello, con el objetivo de anticipar, detectar y monitorizar esta complicacion,

en el servicio de Pediatria del Hospital Universitario de Santander se implement6 un seguimiento
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estricto de estos electrolitos, realizando controles cada 48 horas y ejecutando el ultimo

control al alcanzar 80% de aportes caloricos con F-75.

Finalmente, las variables relacionadas con deposiciones diarreicas y vomitos se evaluaron
al concluir el manejo con la formula terapéutica F-75, dado que ambos parametros se consideran
efectos secundarios asociados a su uso. Una vez iniciada la fase de transicion, se registro la

duracion total del tratamiento con F-75.

Para garantizar la confidencialidad y el adecuado registro de la informacién, a cada
participante se le asignd un codigo interno de dos digitos en el instrumento de recoleccion de datos.
Posteriormente, la informacion fue tabulada en una base de datos de Excel, bajo la custodia del
asesor académico, médico Epidemidlogo y Pediatra, en una carpeta creada en el correo

institucional, lo que permiti6 realizar el analisis estadistico correspondiente.

5.4. Analisis estadistico

Se realizd un analisis univariado, las variables cuantitativas se describieron mediante
medidas de tendencia central y dispersion, el promedio y desviacion estdndar para las variables
que siguen una distribucion normal; se empleé mediana y rango intercuartil para las variables con
distribucion no normal, la normalidad se evalué mediante un test de Shapiro Francia. Las variables
cualitativas se describieron mediante frecuencias absolutas y relativas con sus respectivos

intervalos de confianza.
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Adicionalmente, se realizd un andlisis bivariado para evaluar los cambios en las
caracteristicas antropométricas antes y después del tratamiento. Para ello, se aplicd una prueba de

diferencia de medias pareada, considerando un nivel de significancia estadistica con un alfa

de 0,05.

6. Consideraciones éticas

Este estudio se desarrolld conforme a los principios establecidos en la Declaracion de Helsinki,
las Pautas CIOMS y en la Resoluciéon 008430 de octubre 4 de 1993, clasificandose como
investigacion de riesgo minimo segliin los aspectos mencionados con el Articulo 6 de dicha

Resolucion:

* No maleficencia, dado que es un estudio longitudinal, analitico, que no genera dafios,
riesgos o incomodidades en los participantes, ya que no se modificaron esquemas

terapéuticos, ni se solicito informacion sensible de forma presencial o telefonica.

* Se garantiz6 el principio de Autonomia, dado que se obtuvo el consentimiento informado
del representante legal, quien conservo el derecho de retirar al participante en cualquier

momento sin repercusiones en la atencion médica.

* Los datos que se pretenden producir en el presente estudio no pueden ser obtenidos a partir

de simulaciones, formulas matematicas o investigacion en animales, u otras muestras.
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* Justicia, no se expuso a los participantes a discriminacidon ni beneficios diferenciales,
evitando cualquier situacion de vulnerabilidad legal o subordinacion con motivo de esta

investigacion.

* Beneficencia, el beneficio fue indirecto, derivado del conocimiento generado para mejorar

el tratamiento futuro de pacientes con desnutricion aguda.

* Respeto, se reconocio la dignidad y autonomia de los individuos, con especial proteccion

para quienes presentan disminucion en su autodeterminacion.

* Este tipo de estudio ya ha sido realizado previamente en seres humanos, sin que generen un

dafio potencial o real al grupo evaluado.

» Esta investigacion fue ejecutada por profesionales con experiencia en el manejo de la

patologia estudiada. Ademas, del conocimiento para la ejecucion de este tipo de proyectos.

» La recoleccion de datos inicié unicamente tras la aprobacion institucional y el aval de los

Comités de Eticas correspondientes.

* La informacion recolectada se almacen6 bajo custodia del director académico del estudio,

en carpeta creada en correo institucional, custodia que se mantendra durante 3 afios.
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* Los investigadores no presentaron conflictos de intereses econdmicos, legales o personales

asociados con el estudio de investigacion.

6.1. Tratamiento de datos

La investigacion se desarrolld de acuerdo con la Ley Estatutaria 1581 de 2012, Decreto
Reglamentario 1377 de 2013 y la Resolucion de Rectoria 1227 de 2013, mediante las cuales la
Universidad Industrial de Santander adopta la politica nacional para el tratamiento de datos
personales. Esta politica fue informada a todos los titulares de los datos recolectados o que en el
futuro se obtengan en el ejercicio de las actividades académicas, culturales, comerciales o laborales

derivadas de este proyecto de investigacion.

La investigadora principal garantiz6 los derechos de privacidad, intimidad y buen nombre
de los participantes, en el tratamiento de los datos personales; en consecuencia, todas sus
actuaciones se rigieron por los principios de legalidad, finalidad, libertad, veracidad o calidad,
transparencia, acceso, circulacion restringida, seguridad y confidencialidad. En consecuencia, los
participantes tuvieron la posibilidad de conocer, actualizar, rectificar o suprimir la informacién

suministrada durante el desarrollo del estudio.

Se cumplieron los lineamientos de la Ley de Habeas Data (1581/2012, articulos 6, 7, 9, 11,
12, 18 y 26), asegurando la proteccion de la identidad de los participantes y sus datos clinicos,

manteniendo la confidencialidad y permitiendo el retiro del consentimiento en cualquier momento.
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La informacion no fue transferida a terceros y se manejé de forma andénima mediante dos
bases de datos: una de codificacion y otra con la informacién clinica, asociables Unicamente

mediante el conocimiento de ambas.

Se aclar6 que, una vez finalizado el proyecto o ante solicitud de retiro se daria por terminado
la autorizacion para la revision de datos, sin afectar la atencion del menor. No obstante, los datos
ya publicados en articulos y presentaciones derivados del estudio no serian eliminados. Para
futuros estudios, se elaborard un nuevo protocolo y consentimiento informado, que debera contar
con la aprobacién del Comité de Etica para la Investigacion Cientifica de la UIS y el Comité de

Etica del Hospital Universitario de Santander.

7. Cronograma

Este estudio se ejecutd en tres afos, distribuyendo el tiempo en actividades claves para

garantizar la calidad y el cumplimiento de los objetivos. Tabla 4.
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Tabla 4.
Cronograma
2026
ACTIVIDADES 2023 2024 2025

Nov Dic Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sept Oct Nov Dic En Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sept Oct Nov Dic Ene
Socializacion del
protocolo ante el
departamento y
correcciones
Presentacion del
protocolo a  pares
evaluadores y
correcciones

Entrega de documentos a
Comit¢ de Etica, y

correcciones
Socializacion del
protocolo con el
personal

Desarrollo de prueba
piloto

Recoleccion de la
informacion

Organizacion y
procesamiento de los
datos

Analisis de datos

Presentacion de informe
final y redaccion de
manuscrito

Sustentacion de tesis

Envio de manuscrito a
revista cientifica para
publicacion
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8. Resultados

8.1. Caracteristicas de la poblacion
Se evaluaron 31 pacientes con edad promedio de 13,9 meses (DE + 7,82) y
distribucion por sexo de 54,84% masculino y 45,16% femenino. La mayoria de
procedencia urbana (77,42%) y del régimen subsidiado (87,10%). El cuidador principal fue
femenino en el 100% de los casos, con edad promedio de 26,41 afios (DE + 8,02) y un
promedio de 2,70 hijos (DE + 2,06); el nivel educativo mas frecuente fue primaria
(45,16%), seguido de secundaria (32,26%). Todas las caracteristicas sociodemograficas se

presentan en la tabla 5.

Tabla 5.

Caracteristicas sociodemogrdficas de los sujetos de investigacion

Parametro

Edad (meses) 13,90 + 7,82
Sexo

Masculino 14,00 (45,16%)
Femenino 17,00 (54,84%)

Tipo de aseguramiento

Contributivo 4,00 (12,90%)

Subsidiado 27 (87,10%)

Lugar de residencia
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Urbana 24,00 (77,42%)

Rural 7,00 (22,58%)

Sexo del cuidador

Femenino 31,00 (100,00%)

Edad del cuidador (aiios) 26,41 + 8,02

Escolaridad del cuidador

Primaria 14,00 (45,16%)
Basica secundaria 4,00 (12,90%)
Secundaria 10,00 (32,26%)
Técnico 1,00 (3,23%)
Sin escolaridad 2,00 (6,45%)
Nuimero de hijos del cuidador 2,70 + 2,06

8.2. Clasificacion nutricional y fenotipos clinicos
Al ingreso, 58,06% presentaron desnutricion moderada y 41,94% desnutricion
severa. El fenotipo marasmatico predomind (87,10%), mientras que Kwashiorkor se

observo en 12,90%. Ver figura4 y 5.
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Figura 4.

Clasificacion nutricional de la poblacion estudiada

( Clasificacion nutricional h
B DNT moderada
B DNT severa
N\ J
Figura 5.
Fenotipos de la poblacion estudiada
( Fenotipo A
m Kwashiorkor
B Marasmo
N\ J

8.3. Curso del tratamiento con F-75

La duracion promedio del tratamiento con F-75 fue de 4,36 dias (DE + 2,25).
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8.4. Variables antropométricas

Durante la fase de estabilizacion se document6 un peso al diagndstico: 6,77 kg (IC95%:
6,14-7,41), en la mitad del tratamiento: 6,85 kg (1C95%: 6,21-7,49) y final: 6,93 kg (1C95%:
6,29-7,56). El cambio promedio de peso entre el inicio y el final fue de +153,22 g (I1C95%: 6,61—
299,83; DE + 370,61), evidenciando heterogeneidad en la respuesta. La ganancia ponderal
esperada calculada fue 50,66 g (DE + 29,15), y el porcentaje de ganancia vs. peso esperado mostro

una media de 371,87% (DE + 667,23), influenciada por valores extremos. Tabla 6 y figura 6.

Tabla 6.

Comportamiento ganancia de peso

Al final del
Parametro Al diagnéstico p
tratamiento
Peso (kg) 6,77 + 1,60 6,93 + 1,60 0,0412

Figura 6.

Evolucion del peso promedio entre mediciones

8
Evolucion del peso promedio

7.5
=
N’
2
g 7
£
=
S
26,5
=3
wn
D
~

6

Peso al momento del diagnostico Peso al finalizar el tratamiento

Medicion
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8.5. Antropometria complementaria
No se observaron cambios significativos en talla durante el breve intervalo de
seguimiento (diagnostico 71,63 cm [IC95%: 69,03—76,23] vs. final 71,71 cm [1C95%:
68,66—74,76)). El perimetro braquial aument6 ligeramente de 11,85 cm (I1C95%: 11,23—

12,47) a 12,08 cm (I1C95%: 11,48-12,68). Tabla 7.

Tabla 7.

Otras variables antropométricas

Al final del
Parametro Al diagnéstico p
tratamiento
Talla (cm) 71,63 + 7,69 71,71 +7,70 0.07
Perimetro braquial
11,85+ 1,56 12,08 + 1,52 0.0063

(cm)

8.6. Evolucion de edemas

La presencia de edemas se identifico en 12,90% de los casos. Ver grafica 4; Al
ingreso, el grado severo (+++) fue el mas frecuente (75% de quienes presentaron edema),
a la mitad del tratamiento se desplazé hacia moderado (++) y leve (+) y al finalizar el

tratamiento todos los casos se registraron en grado leve (+). Figura 7.
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Figura 7.

Presencia de edemas en los participantes

Presencia de edemas

30 m 87,10%

n=27 mNo mSi
25
20

15

10

Numero de pacientes

H 12,90%
5 n=4

o =

No Edemas Si

8.7. Parametros metaboélicos

La siguiente tabla resume los valores promedio y los intervalos de confianza al 95%
(IC95%) de los principales electrolitos evaluados en tres momentos del tratamiento con la
formula terapéutica F-75: al diagnostico, al alcanzar 50% del manejo y al alcanzar el 80%
de los aportes caldricos. Estos parametros fueron monitoreados para identificar posibles
alteraciones metabdlicas y prevenir el riesgo de sindrome de realimentacion durante la fase
de estabilizacion. Los resultados evidencian una estabilidad bioquimica en potasio, calcio,
fosforo y magnesio, lo que respalda la seguridad del esquema nutricional implementado.

Tabla 8 y figura 8.
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Tabla 8.

Comportamiento de electrolitos

Diagnostico 50% de aportes 80% de aportes
Electrolito
(Media, IC95%) (Media, IC95%) (Media, IC95%)
Potasio (mmol/L) 4,34 (4,13-4,55) 4,65 (4,45-4,85) 4,67 (4,51-4,83)

Calcio (mg/dL) 9,34 (8,76-9,92) 9,40 (8,94-9,86) 9,31 (8,76-9,85)

Fosforo (mg/dL) 4,86 (4,51-5,22) 5,91 (5,54-6,28) 6,13 (5,79-6,47)

Magnesio (mg/dL) 2,05 (1,94-2,16) 2,14 (2,06-2,21) 2,17 (2,09-2,25)
Figura 8.

Evolucion de concentracion de electrolitos

Evolucion concentracion de electrolitos

mg/dl
=]
8 -
7 -
g
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=
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4+
Electrolitos
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—e— Fosforo mg/dl
2+ Magnesio
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8.8. Efectos adversos
Se registraron efectos adversos en 25,81% de los pacientes (tabla 9); la diarrea
ocurrid en 22,58% y el vomito en 3,23%. No se documentaron eventos graves atribuibles

a la férmula durante la hospitalizacion. Figura 9.
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Tabla 9.

Efectos adversos

Parametro Si No
Efecto adverso 8 (25,81%) 23 (74,19%)
Figura 9.

Distribucion de efectos adversos

Distribucion de efectos adversos

®Vomito M Diarrea

9. Discusion

El presente estudio evaluo la efectividad de la formula terapéutica F-75 durante la fase de
estabilizacion en pacientes pediatricos entre 6 y 59 meses de edad con diagndstico de desnutricion
aguda moderada y severa tratados en un centro de referencia del nororiente colombiano. Los
hallazgos principales evidencian una ganancia ponderal discreta, un incremento leve del perimetro

braquial, estabilidad metabdlica de los electrolitos evaluados y una baja frecuencia de efectos
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adversos, en su mayoria leves. Estos resultados son coherentes con los objetivos
fisiologicos de la fase de estabilizacion descritos en los lineamientos de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), y respaldan el
uso de la F-75 como una estrategia segura y efectiva para la estabilizacion clinica inicial de la

desnutricion aguda.

9.1 Interpretacion de la evolucion antropométrica

La ganancia ponderal observada al finalizar el manejo con F-75 fue modesta, hallazgo que
resulta fisioldgicamente esperable durante la fase de estabilizacion. En esta etapa, el objetivo
terapéutico no es inducir crecimiento acelerado, sino restablecer la homeostasis metabdlica,
corregir desequilibrios hidroelectroliticos y reducir el riesgo de complicaciones potencialmente
mortales. Diversos autores han descrito que, durante los primeros dias de realimentacion, las
variaciones del peso pueden estar influenciadas por la resolucion de edemas y los ajustes del
compartimento hidrico, sin que ello represente cambios reales en la masa corporal ni fracaso

terapéutico (1,2,8,9).

Estos hallazgos son consistentes con estudios previos que han evaluado la efectividad de
las formulas terapéuticas F-75 y F-100, los cuales coinciden en que la recuperacion ponderal
significativa se consolida principalmente durante la fase de rehabilitacion, una vez superada la
estabilizacién metabdlica inicial (11,13,15). Revisiones recientes refuerzan que la F-75 no esta
disefiada para promover ganancia de peso acelerada, sino para reducir la mortalidad temprana y

preparar al paciente para fases posteriores del tratamiento nutricional (19, 20).
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El incremento leve del perimetro braquial observado en este estudio es clinicamente
relevante, dado que este indicador ha sido reconocido como un predictor sensible del riesgo de
mortalidad en niflos con desnutricion aguda. Estudios sistematicos han demostrado que el
perimetro braquial puede evidenciar cambios tempranos en el estado nutricional antes que otros
indicadores antropométricos, lo que respalda su utilidad en el seguimiento durante la fase de
estabilizacion (2,7,21). En contraste, la ausencia de cambios significativos en la talla es esperable,
ya que el crecimiento lineal requiere periodos prolongados de seguimiento y condiciones

nutricionales sostenidas en el tiempo (9,17).

9.2 Seguridad metabdlica y prevencion del sindrome de realimentacion

La estabilidad de los electrolitos séricos (potasio, calcio, fosforo y magnesio) a lo largo del
tratamiento constituye un hallazgo relevante que respalda el perfil de seguridad de la formula F-
75. El monitoreo periddico de estos pardmetros permitid anticipar y prevenir alteraciones
asociadas al sindrome de realimentacion, una complicacion potencialmente grave en pacientes con

desnutricion severa, ampliamente descrita en la literatura pediatrica (1,2,8).

Estudios recientes enfatizan que la vigilancia estrecha de electrolitos durante la fase de
estabilizacion reduce la incidencia de eventos adversos graves y la mortalidad intrahospitalaria,
especialmente en contextos hospitalarios de paises de ingresos bajos y medios (22, 23). En este
sentido, los resultados del presente estudio respaldan la pertinencia de implementar esquemas de
ascenso calorico cautelosos y transiciones progresivas hacia férmulas de rehabilitacion, tal como

lo recomiendan los lineamientos internacionales vigentes (2,10).
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9.3 Tolerancia clinica y efectos adversos

La formula F-75 mostré una adecuada tolerancia clinica en la mayoria de los pacientes.
Los efectos adversos registrados, principalmente diarrea y vomito, fueron de baja frecuencia y
caracter leve, sin comprometer la continuidad del tratamiento ni generar eventos clinicos graves.
Estos hallazgos son consistentes con lo reportado en estudios observacionales y cohortes clinicas,
que describen una buena tolerancia gastrointestinal de la F-75 durante la fase de estabilizacion

(11,13, 24).

La presencia de diarrea leve ha sido atribuida a la atrofia de la mucosa intestinal y a la
alteracion de la permeabilidad intestinal propias de la desnutricion, mas que a un efecto adverso
directo de la formula terapéutica (1,9). En conjunto, estos resultados refuerzan la seguridad clinica

de la F-75 y su viabilidad operativa en escenarios hospitalarios.

9.4 Comparacion con la evidencia disponible

Los resultados del presente estudio concuerdan con la evidencia internacional que respalda
el uso de las formulas terapéuticas recomendadas por la OMS y UNICEF como pilar del manejo
intrahospitalario de la desnutricion aguda (11,13,15). Ensayos clinicos que han evaluado
modificaciones en la composicion de la F-75, como férmulas bajas en carbohidratos o libres de
lactosa, no han demostrado beneficios clinicos superiores frente a la formula estandar en

desenlaces relevantes, lo que apoya su uso convencional durante la fase de estabilizacion (14).
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Asimismo, revisiones recientes sefialan que el mayor impacto en la ganancia ponderal
ocurre durante la fase de rehabilitacion, particularmente con el uso de F-100 o alimentos
terapéuticos listos para consumir (RUTF), tanto en contextos hospitalarios como comunitarios
(25,19). Estos hallazgos son concordantes con la ganancia pondera de la F-75 observado en este

estudio.

9.5 Determinantes sociales y contexto asistencial

La caracterizacion sociodemogréfica de la poblacion estudiada evidencio condiciones de
vulnerabilidad social, como bajo nivel educativo del cuidador y alta afiliaciéon al régimen
subsidiado. Estos hallazgos coinciden con lo descrito en estudios nacionales e internacionales, que
destacan la estrecha relacion entre los determinantes sociales y la desnutricion infantil (2,3,5,6,
26).

La desnutricion aguda no debe entenderse unicamente como un problema clinico, sino
como el resultado de factores estructurales que requieren intervenciones integrales. En este
contexto, organismos internacionales han enfatizado la necesidad de complementar el manejo
clinico con estrategias de seguridad alimentaria, educacion al cuidador y fortalecimiento de la
atencion primaria para lograr impactos sostenidos en la reduccion de la desnutricion infantil

(UNICEF, 2023).

10. Fortalezas

Entre las principales fortalezas del presente estudio se destaca, en primer lugar, su disefio

longitudinal, que permiti6 evaluar de manera dinamica la evolucion clinica, antropométrica y
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metabolica de los pacientes durante la fase de estabilizacion. Este enfoque posibilité una
valoracién mas precisa de los cambios tempranos asociados al uso de la formula F-75, en contraste

con estudios de corte transversal que limitan la interpretacion temporal de los resultados.

Asimismo, el estudio incorpord un seguimiento estandarizado de variables antropométricas
clave, incluyendo peso y perimetro braquial, asi como un monitoreo sistematico de electrolitos
séricos (potasio, calcio, fésforo y magnesio). Este abordaje integral fortalece la validez interna del
estudio, al permitir no solo evaluar la efectividad clinica de la F-75, sino también su perfil de
seguridad metabolica, aspecto fundamental en pacientes con desnutricion aguda moderada y

severa y alto riesgo de sindrome de realimentacion.

Otra fortaleza relevante es la aplicacion de protocolos institucionales alineados con las
guias de la Organizacion Mundial de la Salud y UNICEF, lo que garantiza que los resultados
reflejen practicas clinicas basadas en la evidencia y comparables con estandares internacionales.
Esto favorece la reproducibilidad de los hallazgos y su aplicabilidad en otros contextos

hospitalarios similares.

El estudio fue realizado en un centro de referencia pediatrica, lo cual asegura una adecuada
capacidad diagndstica, seguimiento clinico continuo y manejo oportuno de posibles
complicaciones. Este entorno asistencial permitié una vigilancia estrecha de los pacientes y un

registro confiable de los efectos adversos, fortaleciendo la calidad de los datos recolectados.
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Adicionalmente, el trabajo aporta evidencia local colombiana, un aspecto particularmente
relevante dado que la mayoria de los estudios disponibles sobre el uso de formulas terapéuticas
como la F-75 provienen de contextos internacionales. En este sentido, los resultados contribuyen
a reducir la brecha de informacién regional y ofrecen insumos utiles para la toma de decisiones

clinicas y programaticas en el &mbito nacional.

Finalmente, la inclusion de variables clinicas, antropométricas, bioquimicas y
sociodemograficas permitié una vision integral del paciente con desnutricion aguda, reconociendo
la interaccion entre factores bioldgicos y determinantes sociales, lo que refuerza la pertinencia

clinica y epidemiologica del estudio.

11. Limitaciones

La principal limitacion del estudio fue la dificultad para alcanzar el tamafio de muestra
inicialmente calculado. El disefio metodologico contemplod 58 pacientes, estimados mediante una
prueba de diferencias de medias con pardmetros estadisticos predefinidos (alfa de 0,05; poder
estadistico 0,80; delta de 0,368 kg). Sin embargo, la muestra definitiva estuvo conformada por 31
pacientes, lo que representa una reduccion del 46,5% respecto a lo proyectado. Esta limitacion se

explica por factores operativos y contextuales:

e Disponibilidad de casos: Aunque el Hospital Universitario de Santander es centro

de referencia regional, la prevalencia de desnutricion aguda moderada y severa en
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el periodo de estudio fue menor a la esperada, lo que restringié la inclusion de

pacientes.

e C(riterios de inclusion estrictos: Se exigidé manejo inicial con formula F-75 y
exclusion de patologias especificas (acondroplasia, pardlisis cerebral infantil,

sindrome de Down y Noonan), lo que redujo el universo elegible.

e Enfoque en pacientes mayores de 6 meses: El estudio se centr6 exclusivamente en
poblacion pedidtrica entre 6 y 59 meses. Dado que en los pacientes menores de 6
meses el manejo nutricional incluye estrategias especificas como la promocion de
lactancia materna exclusiva. No obstante, la exclusion de este grupo etario pudo
contribuir a la dificultad para alcanzar el tamafio de muestra inicialmente
proyectado. Por lo anterior, se recomienda que futuros estudios consideren

estrategias diferenciadas para incluir lactantes menores de 6 meses.

e Factores asistenciales y sociales: Algunos pacientes no completaron la fase de
estabilizacion con F-75, lo que impidid su incorporacion al analisis. La
disminucion del tamafio muestral puede afectar la potencia estadistica y limitar la
capacidad para detectar diferencias pequefnas en variables antropométricas y

bioquimicas.

A pesar de estas limitaciones, el andlisis estadistico demostrd que los resultados fueron

consistentes y clinicamente relevantes: se alcanzd significancia estadistica en la variable
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de peso entre el inicio y el final del tratamiento, y se mantuvo la estabilidad de los
electrolitos (potasio, calcio, fosforo y magnesio) durante todo el manejo, lo que respalda la
seguridad de la formula F-75 y la validez interna del estudio. No obstante, se recomienda
realizar investigaciones multicéntricas con mayor tamano muestral y considerar la

inclusion de lactantes menores de 6 meses para mejorar la validez externa de los hallazgos.

12. Conclusiones

El presente estudio evaluo la efectividad de la formula terapéutica F-75 en la recuperacion
nutricional de pacientes pediatricos entre 6 y 59 meses con diagnostico de desnutricion aguda
moderada y severa, tratados en el Hospital Universitario de Santander. Los hallazgos permiten

establecer las siguientes conclusiones:

e Eficacia del manejo con F-75

La administracion de la férmula F-75 durante la fase de estabilizacion demostro ser efectiva
y segura, garantizando la estabilidad clinica y metabodlica sin complicaciones mayores. La
ganancia de peso observada fue discreta, coherente con la fisiologia de la realimentacion inicial,
lo cual, no representa un fracaso terapéutico. Se evidencié un incremento leve en el perimetro
braquial, mientras que la talla permaneci6 estable, esperable en el corto tiempo de seguimiento
correspondiente a la fase de estabilizacion. Este resultado respalda su uso como primera linea en
el manejo intrahospitalario de la desnutricion aguda, conforme a las recomendaciones nacionales

e internacionales.
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e Estabilidad metabolica

Durante el manejo con F-75 se mantuvo la estabilidad de los electrolitos (potasio, calcio,
fosforo y magnesio), lo que respalda la seguridad de la formula y su papel en la prevencion del
sindrome de realimentacién, una complicacion frecuente en la fase inicial del tratamiento

nutricional.

e Tolerancia y efectos adversos
La férmula mostré buena tolerancia en la mayoria de los pacientes. Los efectos adversos
reportados fueron leves (25,80% de los participantes) y no comprometieron la continuidad del

tratamiento, confirmando la viabilidad del uso de F-75 en entornos hospitalarios.

e Determinantes sociales y contexto clinico
La caracterizacion sociodemografica evidencid condiciones de vulnerabilidad social, como bajo
nivel educativo del cuidador y afiliacion al régimen subsidiado, evidenciando el impacto que estas

tienen con la desnutricion infantil, y la necesidad de intervenciones integrales.

e Proyeccion para futuras investigaciones
Los hallazgos refuerzan la necesidad de realizar estudios multicéntricos con mayor tamafo
muestral, incluir lactantes menores de 6 meses y evaluar la fase de rehabilitacion para ampliar la
evidencia sobre la efectividad de la formula F-75 frente a otras alternativas terapéuticas, como F-

100 y alimentos terapéuticos listos para usar (RUTF).
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13. Divulgaciones

13.1. Presentaciones orales
Este trabajo de grado se presentd como ponencia oral en el XXXI Congreso de Residentes
de Pediatria UIS: “Patologias respiratorias, alergias gastrointestinales y cutdneas: Rompiendo

paradigmas”, desarrollado del 7 al 9 de octubre de 2025 en la cuidad de Bucaramanga.

Igualmente, presentado como ponencia oral en el 25° Encuentro Nacional de Investigacion
Pediatrica y 11° Jornadas de becarios de la Sociedad Argentina de Pediatria, desarrollado del 31

de octubre al 1 de noviembre de 2025 en la ciudad Autéonoma de Buenos Aires.
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Apéndices

Apéndice A.

Instrumento recoleccion de datos

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS DE PARA EVALUAR LA EFECTIVIDAD DE LA
FORMULA TERAPEUTICA F-75 EN LA RECUPERACION NUTRICIONAL DE PACIENTES
ENTRE LOS 6 A 59 MESES DE EDAD CON DESNUTRICION AGUDA EN LA E.S.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE SANTANDER

Cédigo interno:

VARIABLES PROPIAS DEL PARTICIPANTE

Edad: meses Sexo: Femenino Masculino

Datos antropométricos y datos clinicos

Peso (kg)
Al momento del diagnéstico En la mitad de manejo

Al finalizar el tratamiento

Talla/Longitud (cm)
Al momento del diagnéstico

Al finalizar el tratamiento

Perimetro braquial (cm)
Al momento del diagnéstico

Al finalizar el tratamiento

Edemas: Si No
(Leve +, Moderado ++, Severo +++)
Edema

Al momento del diagnéstico | Ep |a mitad de manejo

Al finalizar el tratamiento

Efectos adversos por el uso de F-75: Si No
+ Deposiciones diarreicas: Si No
* Voémito: Si No

Duracioén del tratamiento con F-75: dias

Datos paraclinicos

Potasio (mmol/L)

Al momento del diagnéstico En la mitad de manejo

Al llegar al 80% de tratamiento
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Calcio (mg/dl)
Al momento del diagnéstico

o .
En la mitad de manejo Al llegar al 80% de tratamiento

Fosforo (mg/dl)

Al momento del diagnéstico | En la mitad de manejo Al llegar al 80% de tratamiento
Magnesio (mg/dl) En la mitad de manejo Al llegar al 80% de tratamiento
Al momento del diagnéstico

VARIABLES DEL CUIDADOR

Edad: anos Sexo: Femenino Masculino

Escolaridad: Primaria Secundaria Técnico Pregrado Posgrado

VARIABLES SOCIALES

Procedencia: Rural Urbana

Afiliacion a seguridad social: Si No

Numero de hijos:




