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RESUMEN 

 

La organización mundial de la salud (OMS) define a la desnutrición como un 

estado patológico debido a la disminución en la ingesta o por absorción insuficiente 

de nutrientes esenciales que modifica la fisiología del que la padece, en forma aguda 

o crónica. Según la (OMS) mueren anualmente alrededor de 12 millones de niños 

menores de 5 años, que pertenecen, principalmente, a países en desarrollo y es 

evidente que tanto los niños con desnutrición severa como con déficit nutricionales 

leves o moderados están en un alto riesgo de muerte. Objetivo general: Evaluar la 

incidencia de desnutrición en pacientes menores de 2 años hospitalizados en el 

servicio de pediatría del Hospital Universitario Antonio Patricio de Alcalá (HUAPA) 

durante el periodo 2015-2019 Materiales y métodos: estudio descriptivo, 

retrospectivo de corte longitudinal, en pacientes menores de 2 años hospitalizados 

con desnutrición en el Servicio de pediatría del HUAPA, en el periodo comprendido 
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2015 –  2019. Se realizó recolección de los datos; a través de formularios diseñados 

acorde a la investigación, y por medio de la base de datos del departamento de 

historias médicas del HUAPA. Resultados: en el periodo estudiado (5 años). De 

1201 pacientes, 15,40% (185) resultaron desnutridos. Se registró que el grupo etario 

más afectado era el de los lactantes menores, con 54,05% (100) casos y según sexo 

predomina el género masculino con 57,84 % (85) El motivo de ingreso más común 

según comorbilidad fueron las patologías gastrointestinales con un 60,98% , el tipo de 

lactancia que prevalece es la mixta con un 38,38%, la desnutrición según severidad 

más predominante es el riesgo de desnutrición con un 40% Conclusiones: la 

desnutrición infantil ha sido ampliamente estudiada a nivel mundial, sin embargo 

continua siendo una de las principales causas de mortalidad infantil y por ende un 

problema de salud pública, y Venezuela no escapa de esta realidad, además la 

inflación y escasez de alimentos ha dificultado el acceso de la población venezolana a 

una dieta balanceada , siendo la población infantil los más afectados, 

predisponiéndolos a enfermedades infecciosas y estancias hospitalarias prolongadas, 

al ser los lactantes menores los más afectados y la lactancia mixta y otros alimentos 

los que sobresalen en el estudio se concluye que se debe fomentar y enseñar mejores 

usos y prácticas de la lactancia materna.  

Palabras Clave: nutrición, desnutrición infantil, valoración nutricional. 
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INTRODUCCIÓN 

 

La desnutrición infantil se registra como uno de los principales problemas de 

salud pública y bienestar social de América Latina; pues es una de las mayores causas 

de morbimortalidad evitable en los niños y niñas de Latinoamérica; que, además se 

encuentra relacionada por los deficientes determinantes sociales, económicos y 

políticas de salud de la gran mayoría de países de la región.
 
(1-5) 

La organización Mundial de la Salud (OMS), la define como la condición en 

la que los requerimientos corporales no se alcanzan debido a un consumo ineficiente 

o trastornos en la absorción y utilización de los nutrientes. Y la ICD 11th ed 2015 

determina que puede estar dada por la falta de acceso al alimento o ser consecuencia 

de una enfermedad. puede referirse al déficit de energía, pero también al déficit de 

nutrientes específicos y, se manifiesta de forma aguda o crónica.
 
(5-10) 

La primera etapa de la vida, es de vital importancia la alimentación, ya que el 

sistema nervioso alcanza hasta un 70% de crecimiento durante este periodo, razón por 

la cual es importante una nutrición adecuada, la carencia en esta etapa puede causar 

daños físicos y cerebrales irreversibles. Esta condición sigue siendo un problema 

grave hoy en día, debido a que la alimentación adecuada es un derecho fundamental 

que condiciona el goce de otros, como el de la vida y a la salud. (1,5-13) 

Según la OMS mueren anualmente alrededor de 12 millones de niños menores 

de 5 años, que pertenecen principalmente a países en subdesarrollo. Para esta entidad 

es evidente que tanto los niños con desnutrición severa como con déficit nutricionales 

leves o moderados están en un alto riesgo de muerte
. (12-15)

. Además, es un problema 

de salud pública en América Latina y el Caribe, reflejo de pobreza que padecen 

muchas personas en estos países. (7-10) 

 El Informe Global de Nutrición calcula una prevalencia de emaciación del 

4,1%, mientras que el Estado de la Seguridad Alimentaria y la Nutrición en el Mundo 

2017 sugiere (una medida del hambre que indica la proporción de la población con un 
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consumo insuficiente de alimentos) en Venezuela ha crecido de un 10,5% a un 13% 

entre 2004-2006 y 2014-2016
. 
(15-17) 

Según el informe trimestral de Cáritas de agosto de 2017, el 15,5% de los 

niños evaluados presentaban síntomas de emaciación (comparado con el 11,1% en el 

trimestre anterior), y un 20% adicional de niños en riesgo de desnutrición. El informe 

del año 2019 diciembre, demuestra que Cumaná presenta una tasa de 21% de 

desnutrición. En Venezuela, ha sido ampliamente estudiada la desnutrición, según el 

último anuario del Ministerio del Poder Popular para la Salud (MPPS) para el año 

2011, ocupa la sexta posición como causa de mortalidad en niños de 1-4 años. (14-

18) 

 Landaeta y Cols., en el año 2015 en su estudio, consideran que las 

condiciones de escasez, desabastecimiento e hiperinflación hacen compleja la 

alimentación del venezolano.
  
(22-23).  

 

La desnutrición se puede clasificar  

De acuerdo a la etiología, puede ser primaria, secundaria o mixta. 

De acuerdo a la Severidad: 

Riesgo de Desnutrición: Percentil: P/T: -1 SD 

Moderada: Percentil: P/T: -2 SD 

Severa: Percentil: P/T: -3 SD, Circunferencia Braquial (CB): 11,5cms, y/o 

Edema nutricional. 

la lactancia materna es una forma de nutrición, capaz de proporcionar lo ideal 

para el desarrollo y crecimiento adecuado en los primeros meses del lactante. Una 

gran ventaja de la lactancia materna, es que no sugiere ningún gasto económico y está 

disponible al momento, sumado el fortalecimiento del binomio madre-hijo. (15-20, 

22) 

Siendo la desnutrición una patología muy frecuente en los pacientes 

pediátricos, ya sea como parte de una comorbilidad o como patología propiamente, y 

por tratarse de un problema mundial del cual Venezuela en especial Cumaná no 
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escapa de esta realidad; surge la necesidad de conocer el impacto de todo este 

detrimento económico y cultural en la población.  Los niños menores de 2 años, las 

madres son los más vulnerables a las consecuencias negativas de la carencia de 

alimentos y de la falta de un plan de contención informativo para realizar las opciones 

más óptimas para obtener el sustento. Este trabajo sirve para caracterizar la magnitud 

del problema, el manejo que se le está realizando y las complicaciones más 

frecuentes, por esta razón es necesario estudiar la incidencia de esta patología en 

pacientes menores de 2 años hospitalizados en el HUAPA en los últimos 5 años en 

nuestra institución, además de aportar datos estadísticos acerca de la desnutrición en 

este centro hospitalario.(30-35)  
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OBJETIVOS 

 

Objetivo General 

Evaluar la incidencia de pacientes con desnutrición menores de 2 años 

hospitalizados en el servicio de pediatría del Hospital Universitario Antonio Patricio 

de Alcalá durante el periodo 2015 - 2019. 

 

Objetivos Específicos 

1. Cuantificar los menores de 2 años con desnutrición. 

2. Enumerar según grupo etario los pacientes objeto de estudio. 

3. Categorizar a los menores de 2 años según género.  

4. Identificar el patrón de alimentación en base a lactancia recibida en la 

población estudiada. 

5. Clasificar el tipo de Desnutrición según severidad en pacientes objeto 

de estudio. 

6. Determinar las comorbilidades asociadas a la patología estudiada.   
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MATERIALES Y METODOS 

 

El tipo de investigación que se realizó fue descriptivo, retrospectivo de corte 

longitudinal, se describió, los factores que determinan la desnutrición en los pacientes 

menores de 2 años hospitalizados en el Servicio de pediatría del HUAPA, en el 

periodo comprendido 2015-2019, que cumplieron con los criterios de inclusión. 

La recolección de los datos de la investigación se obtuvo a través de 

formularios diseñados acorde a la investigación, y por medio de la base de datos del 

departamento de historias médicas del HUAPA. Se revisaron las historias clínicas de 

los pacientes menores de 2 años hospitalizados con diagnóstico de desnutrición 

hospitalizados en el HUAPA en el periodo 2015-2019, en donde se verificaba el tipo 

de alimentación recibida, así como las comorbilidades presentes, posteriormente se 

ordenaron y analizaron los datos a través de tablas de contingencia con análisis e 

interpretación de los porcentajes con sus respectivos gráficos a través de EXCEL®, 

se elaboraron conclusiones y recomendaciones según sea el caso. 

En el desarrollo de este estudio se utilizó libros, revistas especializadas, 

historias clínicas, formularios, clasificación de la desnutrición, Excel®,  

Población. 

La población estuvo conformada por todos los pacientes lactantes mayores y 

menores ingresados con diagnóstico de desnutrición en el servicio de pediatría del 

Hospital Universitario Antonio Patricio de Alcalá, durante el periodo 2015-2019. 

Muestra. 

La muestra estuvo conformada por todos los pacientes lactantes ingresados 

con diagnóstico de desnutrición en el servicio de pediatría del Hospital Universitario 

Antonio Patricio de Alcalá, durante el periodo 2015-2019, que cumplan los criterios 

de inclusión 
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Criterios de inclusión. 

1. Pacientes de 28 días a 24 meses (lactantes menores y mayores) con 

diagnóstico de desnutrición 

Criterios de exclusión 

1. Pacientes que no se encuentren en el rango del grupo etario. 

2. Pacientes que no se encuentren hospitalizados 

3. Pacientes con malformaciones y/o síndromes con alteraciones 

anatómicas que no permitan un desarrollo antropométrico adecuado y 

acorde a su edad. 

4. Pacientes con tratamiento que altere la biodisponibilidad de los 

nutrientes como quimioterapia antineoplásica, inmunosupresores, 

corticoides, entre otros. 

5. Pacientes con patologías oncológicas 
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RESULTADOS 

 

Tabla N°1: Distribución Absoluta y porcentual de niños ≤ de 2 años 

hospitalizados con desnutrición en el servicio de pediatría del HUAPA.  2015 - 

2019. 

Menores de 2 años hospitalizados con desnutrición 

Año 
Pacientes Hospitalizados 

Con Desnutrición 
% Pacientes Ingresados % 

2015 35 15,63 224 18,65 

2016 42 19,53 215 17,90 

2017 31 12,86 241 20,07 

2018 36 14,01 257 21,40 

2019 41 15,53 264 21,98 

Total 185 15,40% 1201 100% 

Fuente: Departamento de Admisión y Estadísticas del HUAPA. 

Grafica N° 1 

Pacientes Hospitalizados Menores de 2 años con Desnutrición 

Fuente: Tabla N°1 

En cuanto a los pacientes que ingresaron con diagnóstico de desnutrición, se 

encontró que el mayor porcentaje de ingresos en relación con los pacientes generales 

fue en el año 2016 con un 19,53% con descenso los siguientes años hasta el 2019 con 

un nuevo incremento que representa el 15,53% de la población estudiada ese año. 
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Tabla N°2. Distribución Absoluta y porcentual de niños ≤ de 2 años con 

desnutrición, según grupo etario, en el servicio de pediatría del HUAPA. 2015- 

2019. 

Grupo Etario 

Años 
Lactante Menor Lactante Mayor TOTAL 

N % N % N % 

2015 23 23,00 12 14,12 35 18,92 

2016 17 17,00 25 29,41 42 22,70 

2017 18 18,00 13 15,29 31 16,76 

2018 19 19,00 17 20,00 36 19,46 

2019 23 23,00 18 21,18 41 22,16 

Total 100 54,05% 85 45,95% 185 100% 

Fuente: Departamento de Admisión y Estadísticas del HUAPA. 

Grafica N°2 

Fuente: Tabla N°2 

El mayor grupo etario encontrado en el estudio es el correspondiente a los 

lactantes menores, con un 54,05%, en los últimos 5 años, siendo el año 2015 y 2019 

los de más alto número de pacientes con un 23,0% cada año. En los lactantes mayores 

el año que muestra un alto porcentaje de casos fue en 2017 con un 29,41%. 
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Tabla N° 3. Distribución Absoluta y porcentual según el sexo de niños ≤ de 2 años 

con desnutrición, en el servicio de pediatría del HUAPA. 2015- 2019. 

Sexo 

AÑOS 
Masculino Femenino Total 

N % N % N % 

2015 21 19,63 14 17,95 35 18,92 

2016 20 18,69 22 28,21 42 22,70 

2017 19 17,76 12 15,38 31 16,76 

2018 20 18,69 16 20,51 36 19,46 

2019 27 25,23 14 17,95 41 22,16 

Total 107 57,84% 78 42,16% 185 100% 
Fuente: Departamento de Admisión y Estadísticas del HUAPA. 

Grafica N°3 

Fuente: Tabla N°3 

Clasificando el sexo de los pacientes en el trabajo realizado se identificó al 

sexo masculino que predomino en los últimos 5 años con un porcentaje de 57,84% en 

comparación con el femenino con un 24,16%, marcando una gran diferencia y 

atención el año 2019 con el mayor porcentaje anual con un 22,16% teniendo en 

cuenta que las cifras venían en descenso desde el año 2017. 
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Tabla N° 4. Identificar el patrón de alimentación en base a la lactancia recibida, 

en los pacientes menores de 2 años con desnutrición hospitalizados en el 

HUAPA. 2015-2019. 

Patrón de Alimentación Basado en la Lactancia 

Año 
LME Artificial Mixta Otros Total 

N % N % N % N % N % 

2015 5 14,29 5 14,29 15 42,86 10 28,57 35 18,92 

2016 7 16,67 4 9,52 16 38,10 15 35,71 42 22,70 

2017 4 12,90 6 19,35 10 32,26 11 35,48 31 16,76 

2018 6 16,67 4 11,11 14 38,89 12 33,33 36 19,46 

2019 10 24,39 4 9,76 16 39,02 11 26,83 41 22,16 

Total 32 17,30% 23 12,43% 71 38,38% 59 31,89% 185 100% 

Fuente: Departamento de Admisión y Estadísticas del HUAPA. 

Grafica N°4 

Patrón de Alimentación Basado en la 

Lactancia 

Fuente: Tabla N°4 

Se identificó y evaluó que la mayoría de los pacientes menores de 2 años con 

desnutrición han recibido lactancia mixta en los últimos 5 años por encima del 

promedio general con un 38,38%, mientras que con lactancia exclusiva materna es de 

17,30% y la menor cifra la tiene la lactancia artificial con un 12,43% en los últimos 5 

año, la clasificación y estudio del trabajo nos demuestra que existe un gran porcentaje 
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de pacientes recibiendo otro tipo de alimentación con un valor de 31,89% que según 

el estudio no corresponde a ningún tipo de leche. 

Tabla N°5. Distribución Absoluta y porcentual según el tipo de Desnutrición de 

acuerdo a la severidad de niños ≤ de 2 años en el HUAPA.  2015 -  2019. 

Fuente: Departamento de Admisión y Estadísticas del HUAPA. 

Grafica N° 5 

 

 

 

 

 

 

Fuente: 

Tabla N°5 

En el trabajo realizado se Identificó la Desnutrición de acuerdo a la severidad 

en los últimos 5 años, hallándose un porcentaje de niños en Riesgo de desnutrición de 

un 40%, Seguido de la desnutrición severa con 31,89% y la moderada en un 28,11%. 

El año que presento mayor porcentaje de casos fue el 2016 con un 42,86%. 

Tipos de Desnutrición 

Años 
Riesgo Moderada Severa Total  

N % N % N % N % 

2015 10 28,57 15 42,86 10 28,57 35 18,92 

2016 18 42,86 12 28,57 12 28,57 42 22,70 

2017 11 35,48 9 29,03 11 35,48 31 16,76 

2018 15 41,67 6 16,67 15 41,67 36 19,46 

2019 20 48,78 10 24,39 11 26,83 41 22,16 

Total 74 40% 52 28,11% 59 31,89% 185 100% 
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Tabla N° 6. Determinar las comorbilidades asociadas a la desnutrición en los 

pacientes menores de 2 años hospitalizados en el HUAPA 2015-2019 

AÑOS 

Comorbilidades  
2015 2016 2017 2018 2019 TOTAL 

N  % N %  N %  N %  N %  N %  

Respiratorias 12 34,29 16 38,10 14 45,16 12 33,33 14 34,15 68 36,76 

Gastrointestinales 15 42,86 21 50,00 16 51,61 19 52,78 25 60,98 96 51,89 

Neurológicas 2 5,71 1 2,38 0 0,00 2 5,56 0 0,00 5 2,70 

Otras 6 17,14 4 9,52 1 3,23 3 8,33 2 4,88 16 8,65 

Total 35 18,92% 42 22,70% 31 16,76% 36 19,46% 41 22,16% 185 100,% 

Fuente: Departamento de Admisión y Estadísticas del HUAPA. 

GRAFICA 6 

 Fuente: Tabla N°6 

En cuanto a las comorbilidades, se encontró con gran predominio las 

patologías Gastrointestinales con un porcentaje de 60,98% en comparación al restante 
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DISCUSIÓN 

El estado nutricional es reflejo de una buena alimentación considerado además 

uno componente principal para alcanzar una salud óptima y garantizar una buena 

calidad de vida. Un buen estado nutricional garantiza el crecimiento y desarrollo del 

infante, por lo que al estar malnutrido por déficit se produce un retardo y detención 

del crecimiento y la maduración del niño. (5-10,20-21) 

  La organización mundial de la salud (OMS) nos muestra que se puede 

considerar la desnutrición como un estado patológico, la disminución en la ingesta y 

absorción de nutrientes esenciales, modifica la fisiología del que la padece, en forma 

aguda o crónica, según su tiempo de instauración, la cual tiene una etiopatogenia 

multifactorial, estando condicionada por una serie de factores entre los cuales se 

encuentran el medio socioeconómico en el que crece y se desarrolla el niño, además 

se ve agravada por la enfermedad que motiva la internación, patologías crónicas de 

base, ayunos parciales o prolongados y aporte calórico inadecuado de la dieta 

formulada durante su hospitalización. (18-19, 20,21) 

La UNICEF describe la desnutrición como una enfermedad de origen social, 

expresión de la situación de inseguridad alimentaria y nutricional de una población, 

que afecta principalmente a los niños, caracterizada por un deterioro de la 

composición corporal y alteración sistémica de las funciones orgánicas y 

psicosociales, la cual está asociada a diversas variables dentro de las que destacan el 

estrato socioeconómico
. 
(1-5, 14)

 

Ahora bien, en el presente estudio de un total de 1,210 pacientes ingresados en 

el servicio de pediatría, HUAPA, menores de 2 años durante el periodo de 5 años 

(enero 2015- diciembre 2019), 185 resultaron con desnutrición lo que represento un 

15,40%, esta cifra nos hace un llamado de atención sanitaria; sin embargo, se 

considera baja al ser comparada con el estudio realizado por Pontiles y Cols, en 2016 

quienes describen que aproximadamente el 30 a 50% de pacientes pediátricos 

ingresan al hospital con algún grado de desnutrición o en riesgo de estarlo, porcentaje 
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que se eleva al ser dados de alta hospitalaria por el mantenimiento del ciclo 

desnutrición-infección y coincide con Metha y Col, en 2016 y 2017 quienes 

plantearon una relación de 6 a 51%. (19,22,21)
 

Según el Monitoreo Centinela de la Desnutrición Infantil y la Seguridad 

Alimentaria Familiar Octubre – Diciembre 2019 – Venezuela, emitido por Caritas en 

un estudio retrospectivo a nivel nacional en 15 Estados evaluados a septiembre 2019 

(Entre ellos Sucre) se registró que el 66% de los niños evaluados tenían algún grado 

de déficit nutricional o estaban en riesgo de tenerlo, cifra que está por encima de 

nuestra frecuencia, Sin embargo Para el estado Sucre muestran un porcentaje de 

desnutrición a finales del 2019 con un 14,9%. Que nos revela que nuestra frecuencia 

está por encima
. 
Sin embargo, concuerdan con nuestro trabajo con respecto al grupo 

etario más afectado ya que nos muestran que el 18% de los niños menores de 6 meses 

evaluados se detectó desnutrición aguda moderada o severa. En el último mes del 

período evaluado (dic. 2019) la desnutrición aguda moderada y severa alcanzó 31% 

entre niños menores de 1 mes, Similar a nuestro estudio con un predominio en los 

lactantes menores
. 
(34)

 

Al considerar el estudio de Dra. Tania L. Hernández Palacios y colaboradores 

del Hospital Pediátrico Docente Provincial José Martí y Pérez de Sancti Spíritus al 

realizar un estudio descriptivo retrospectivo de pacientes ingresados la edad de los 

niños al diagnóstico de la desnutrición se aprecia una mayor incidencia en los 

menores de 3 meses con un 40,9% de los casos, seguido de los niños en el grupo de 4 

a 6 meses con el 31,8%. La incidencia fue menor en los grupos de 7 a 9 y 10 a 12 

meses con (22,7%) (4,5%) respectivamente, coincidiendo nuevamente con nuestro 

trabajo. (26)
 

Se determinó que el género más común fue el de los lactantes de sexo 

masculino, con un porcentaje de 57,84% en comparación al sexo femenino el cual 

represento un 42,16%, lo cual concuerda con el trabajo de Gómez sobre lactantes, en 

Maracaibo en el año 2016, en el cual el género masculino representó 58,3%, 

contraponiéndose al trabajo de Zurita realizado en Ecuador en el año 2017, el cual 
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reporta que el mayor porcentaje sexo femenino con un 53,3% , mientras que el 

estudio de Caritas demuestra que la desnutrición aguda global registrada fue más 

frecuente entre niño que en niñas, pero la diferencia entre ambos no fue 

significativa.(27,34)
 

Por otro lado, el motivo de ingreso predominante fueron las patologías 

gastrointestinales con 51,89%, dato que difiere de Rodríguez y cols. En el 2018, 

quienes indican en su estudio predominio por patologías respiratorias, sin embargo, 

existe una fuerte asociación entre la desnutrición y las infecciones respiratorias y 

gastrointestinales. Así mismo Hobbs y cols. En el 2016 describen que la desnutrición 

está estrechamente relacionada con las infecciones, esto debido a que se crea un 

círculo vicioso entre la desnutrición que debilita las defensas que protegen a los 

niños, y las infecciones debido a que reducen el apetito e impiden la normal absorción 

de los alimentos, agravando el grado de desnutrición. (11,23,19)
 

Dra. Ana Margarita Cordero Herrera y col, realizaron un estudio en Cuba, 

llamado “Principales enfermedades asociadas al estado nutricional en el niño menor 

de un año” hacían menores de un año ingresados en el Hospital Pediátrico «José Luis 

Miranda» de la provincia de Villa Clara 2017, las enfermedades diarreicas estuvieron 

presentes en 56 (90 %) de los niños desnutridos de 0-6 meses, y la sepsis en los de 0-

6 meses de ambos grupos, con relación a los de 7-12 meses, lo que demostró la 

interacción estado nutricional, inmunidad y evolución de la enfermedad infecciosa. 

(33) 

En base al tipo de alimentación nuestro estudio revela que el mayor porcentaje 

lo presentaron en los 5 años anteriores los pacientes con lactancia materna mixta con 

un 38,38%, y el porcentaje más bajo lo presento la lactancia artificial con un 12,43% 

y la lactancia exclusiva con un 17,30%, Sin embargo, el resultado de la presente 

investigación difiere con los hallazgos de la investigación realizada por Betancourt en 

su estudio “Tipo de lactancia y su relación con la prevalencia de obesidad en lactantes 

de 1 a 24 meses, en el centro de salud urbano del municipio de Zinacantepec” en el 

2017, en la cual concluyen que se practica con mayor frecuencia la lactancia artificial 
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con un 44%, la lactancia materna exclusiva con 32.5% y finalmente la lactancia mixta 

con un 23.5% no obstante reflexionan sobre la necesidad de duplicar esfuerzos para 

motivar y facilitar circunstancias que disminuyan el riesgo de abandono de la 

lactancia materna, principalmente en las madres que laboran fuera de casa o las que 

desconocen sus beneficios.(28) 

Asimismo, los hallazgos encontrados por Sánchez en su estudio titulado 

“Prácticas inadecuadas de alimentación entre el 4º y 6º mes de vida y su asociación 

con el déficit nutricional en un grupo de lactantes venezolanos” muestran un 

panorama diferente a los resultados de la presente investigación, ya que solo 27% de 

los niños recibieron lactancia materna exclusiva entre el 4º y 6º mes de vida, 

porcentaje menor al 50% del resultado de la presente investigación. Sin embargo, el 

estudio demuestra la asociación de la leche materna con el déficit nutricional, dado 

que evidencio una prevalencia del déficit para los indicadores peso/talla en 11.3% y 

talla/edad en 5,4% para los que consumieron leche. (28-30)
 

De igual forma, el resultado obtenido guarda relación con la investigación 

realizado por Argote , en su tesis “Relación del tipo de lactancia y el estado, 

nutricional de los niños menores de seis meses – C.S. Chilca 2016”, donde manifiesta 

que existe una relación intensa y significativa entre el tipo de lactancia y el estado 

nutricional de los niños menores de seis meses comprobado por la prueba V de 

Cramer, además concluye que los niños que se alimentan por lactancia materna 

exclusiva tienen un estado nutricional óptimo materna exclusiva, mientras los 

lactantes que recibieron otros tipos de lactancia presentaron un riesgo 5,25 veces 

mayor de estar en déficit nutricional.(32)
 

Por otra parte, la desnutrición predominante según la severidad fue riesgo de 

desnutrición con 40%, contradice las estimaciones del BANCO 

MUNDIAL/OMS/UNICEF en el 2016, quienes describen que cada año 50 millones 

de niños(as) en el mundo sufren de desnutrición aguda, de los cuales 34 millones 

(68%) tienen desnutrición moderada; mientras que la desnutrición grave representó 
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en este estudio el 4,92%, encontrándose similitud con lo reportado por la OMS en 

2016, con un 5% de desnutridos graves. (35) 

Toussaint G. et al. Determinaron el estado nutricional en los pacientes que 

ingresaron a las unidades de terapia intensiva pediátrica. Por lo cual se realizó un 

estudio retrospectivo en el Hospital Infantil Ciudad de México, donde se registraron 

los datos de antropometría de los niños a su ingreso a la unidad de cuidado críticos. 

Los autores determinaron las prevalencias para desnutrición (36,2%) riesgo de 

desnutrición coincidiendo con nuestro trabajo. (33)
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CONCLUSIONES 

La desnutrición infantil ha sido ampliamente estudiada a nivel mundial, sin 

embargo, continúa siendo una de las principales causas de mortalidad infantil y por 

ende un problema de salud pública, Venezuela no escapa de esta realidad. 

En estos últimos cinco años, la mayor incidencia fue en el año 2016, siendo 

los lactantes menores y el sexo masculino los que predominaron. Realizándonos un 

llamado de atención sanitaria.  

Existe un mayor predominio en la lactancia mixta y sobre todo en otros tipos 

de alimentación atribuyendo así a la desnutrición en los lactantes menores, lo que nos 

invita a realizar nuevos estudios e iniciativas para promover y fomentar la lactancia 

materna exclusiva su importancia y el correcto manejo. 

En estos años estudiados la inflación y el escaso poder adquisitivo dificultó el 

acceso a una dieta balanceada, siendo la población infantil la más afectada, las 

madres no se alimentan de manera necesaria para el gasto energético que conlleva 

amamantar y con ello la disminución de la misma predisponiendo a nuestros niños a 

enfermedades infecciosas y estancias hospitalarias prolongadas. 

El riesgo de desnutrición se encontró en mayor porcentaje seguido de la 

desnutrición grave, por lo que es un llamado a la concientización de la importancia de 

una alimentación balanceada en la niñez y su detección temprana.  
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Líneas y sublíneas de investigación: 

 

Resumen: 

La organización mundial de la salud (OMS) define a la desnutrición como un 

estado patológico debido a la disminución en la ingesta o por absorción insuficiente 

de nutrientes esenciales que modifica la fisiología del que la padece, en forma aguda 

o crónica. Según la (OMS) mueren anualmente alrededor de 12 millones de niños 

menores de 5 años, que pertenecen, principalmente, a países en desarrollo y es 

evidente que tanto los niños con desnutrición severa como con déficit nutricionales 

leves o moderados están en un alto riesgo de muerte. Objetivo general: Evaluar la 

incidencia de desnutrición en pacientes menores de 2 años hospitalizados en el 

servicio de pediatría del Hospital Universitario Antonio Patricio de Alcalá (HUAPA) 

durante el periodo 2015-2019 Materiales y métodos: estudio descriptivo, 

retrospectivo de corte longitudinal, en pacientes menores de 2 años hospitalizados 

con desnutrición en el Servicio de pediatría del HUAPA, en el periodo comprendido 

2015 –  2019. Se realizó recolección de los datos; a través de formularios diseñados 

acorde a la investigación, y por medio de la base de datos del departamento de 

historias médicas del HUAPA. Resultados: en el periodo estudiado (5 años). De 

1201 pacientes, 15,40% (185) resultaron desnutridos. Se registró que el grupo etario 

más afectado era el de los lactantes menores, con 54,05% (100) casos y según sexo 

predomina el género masculino con 57,84 % (85) El motivo de ingreso más común 

según comorbilidad fueron las patologías gastrointestinales con un 60,98% , el tipo de 

lactancia que prevalece es la mixta con un 38,38%, la desnutrición según severidad 
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más predominante es el riesgo de desnutrición con un 40% Conclusiones: la 

desnutrición infantil ha sido ampliamente estudiada a nivel mundial, sin embargo 

continua siendo una de las principales causas de mortalidad infantil y por ende un 

problema de salud pública, y Venezuela no escapa de esta realidad, además la 

inflación y escasez de alimentos ha dificultado el acceso de la población venezolana a 

una dieta balanceada , siendo la población infantil los más afectados, 

predisponiéndolos a enfermedades infecciosas y estancias hospitalarias prolongadas, 

al ser los lactantes menores los más afectados y la lactancia mixta y otros alimentos 

los que sobresalen en el estudio se concluye que se debe fomentar y enseñar mejores 

usos y prácticas de la lactancia materna.  

Palabras Clave: nutrición, desnutrición infantil, valoración nutricional. 
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