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INCIDENCIA DE LA DESNUTRICION INFANTIL EN GRUPO
ETARIO DE 1 A 5 ANOS. SERVICIO DE PEDIATRIA Il. COMPLEJO
HOSPITALARIO UNIVERSITARIO RUIZ Y PAEZ. CIUDAD BOLIVAR,
ESTADO BOLIVAR. | SEMESTRE 2024
Esquivel Beraza, Yennifer Daniela.
Valdez Garcia, Isabella.

RESUMEN

Segun la Organizacién Mundial para la Salud (OMS), se ha reportado en junio
de 2021 que 52 millones de nifios menores de 5 afios presentan emaciacion, 17
millones padecen emaciacion grave, y 155 millones sufren retraso del crecimiento. El
objetivo general fue Determinar la incidencia de la desnutricion infantil en grupo
etario de 1 a 5 afios. Servicio de pediatria Il. Complejo hospitalario Universitario
Ruiz y Péez. Esta investigacion fue de tipo Descriptiva, de corte transversal y de
campo. Se emple6 como instrumento de recoleccion de datos la entrevista,
realizdndose un cuestionario. La muestra del estudio consistio en un total de 15
pacientes (25%) de 1 a 5 afios con diagndstico de desnutricion infantil. Segun los
datos obtenidos, el sexo predominante fue el masculino con un 53,33%. Los nifios de
1 afio mostraron la mayor frecuencia (66,67%). La talla de 70-74 cm represent6 el
mayor porcentaje (33%). EI mayor nimero de nifios pesé entre 5K y 9K (87%). La
Enfermedad Linfoproliferativa fue la enfermedad preexistente mas frecuente (20%).
Se encontré que los rangos de peso de las femeninas de 1 afio estan entre 5,3kg y
8,2kg con una talla entre 70cm y 81cm, y de los varones de un 1 afio el rango de peso
esta entre 53kg y 7,85kg con una talla entre 7lcm y 8lcm. Los nifios con
desnutricion aguda representaron el porcentaje total de la muestra, siendo severa en el
66,67%, En este trabajo, la tasa de incidencia de desnutricién infantil en el grupo
etario de 1 a 5 afios fue de 15 pacientes de un total de 60, dando como resultado una
tasa de incidencia de 0,25 casos; con un 25 % de probabilidad de presentarse esta
patologia en esas edades.

Palabras claves: Desnutricion infantil, nutricién, incidencia
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INTRODUCCION

Para comenzar este interesante tema es imperativo adentrarnos en definiciones
y reflexiones que nos orienten en el contexto de la investigacion. EI hambre y la
desnutricion se descubren en el siglo XX, tanto en su dimension social como
fisioldgica. Es en ese momento cuando se empezaron a perfilar conceptos como los
de hipoalimentacion o alimentacion hipocalorica, alimentacion carencial o
malnutriciénl. La desnutricion en sus diversas formas es la m&s comdn de las

enfermedades en la infancia2.

En la 111 Conferencia Internacional de Alimentacion celebrada en Buenos Aires
en octubre de 1939, se reconocia que América Latina vivia una verdadera tragedia
por la subalimentacion que afectaba a la mayoria de sus paises. Al mismo tiempo que
se denunciaba que una parte importante de la poblacion latinoamericana "no
alcanzaba a comer lo minimo que debia exigirse para conservar la vida y permitir un
rendimiento normal de trabajo humano" se concluyé que, en los paises
latinoamericanos mas favorecidos, la cuarta parte de su poblacion obrera no

alcanzaba a ganar lo suficiente para poder adquirir los alimentos necesariosL.

Segun la Organizacién Mundial para la Salud (OMS), se ha reportado en junio
de 2021 que 52 millones de nifios menores de 5 afios presentan emaciacion, 17
millones padecen emaciacion grave, y 155 millones sufren retraso del crecimiento3.
Tomando en consideracién al Fondo de las naciones unidas para la infancia
(UNICEF) en 2022, informé que, en todo el mundo, al menos 13,6 millones de nifios
menores de cinco afios sufren de emaciacion grave, un problema que causa una de

cada cinco muertes en este grupo de edad 4.



Segun la UNICEF vy el informe trimestral de Céritas de agosto de 2017, el 15,5
% de los nifios evaluados presentaban sintomas de emaciacién (comparado con el
11,1 % en el trimestre anterior enero-marzo), y un 20% adicional de nifios en riesgo
de desnutricion5. Asi mismo, en 2020 Caritas informo que la desnutricion infantil en
Venezuela subi6 al 26 % entre diciembre de 2019 y marzo de 20206. Segun su
monitoreo centinela, Caritas alertd sobre la desnutricion infantil en 2020-2021, donde

se reportaron altos niveles de desnutricion aguda y retraso en el crecimiento?.

Mientras que la Academia Nacional de Medicina, alertd que la desnutricion
infantil en Venezuela habria aumentado de 20 % en 2021 a 33 % en los primeros
meses del afio 20228. La Oficina de Naciones Unidas para la Coordinacion de
Asuntos Humanitarios estimo, que para el cierre del afio 2022 en Venezuela cerca de
9.000 nifios y nifias menores de 5 afios sufrian de desnutricion aguda9. La
desnutricion infantil por defecto contintia siendo un problema muy serio para la salud
publica, y es la deficiencia nutricional de mayor importancia en la poblacion infantil

de paises no industrializados10.

Segin el manual internacional de clasificacion de enfermedades, es una
complicacién médica posible, pero que puede prevenirse, y que tiene impacto muy
importante sobre el resultado de los tratamientos2. La malnutricion es una condicion
fisiopatolégica causada por deficiencias, excesos o desequilibrios en la ingesta de
calorias, proteinas u otros nutrientes, lo que permite clasificarla bien sea por exceso o
déficit; esta ultima también llamada desnutricion. Cuando influyen de manera
negativa, comprometen el estado nutricional afectando el crecimiento y desarrollo de

los nifios, dando lugar a la malnutricion infantil11.

En un trabajo realizado por Brown y Pollitt (1996), aseveraron que el tipo de
dieta afecta el coeficiente intelectual de los nifios en edades tempranas y este persiste

en la adultez. Se basan en que durante los primeros afios de vida e incluso durante la



gestacion, el tipo de nutrientes consumidos tendran efectos directos en la formacion
del cerebro. Estos dafios pueden ser mitigados durante la formacion académica y

social del individuo, pero no podran ser erradicados12.

Para promover el crecimiento y cubrir los requerimientos fisioldgicos del nifio
en las distintas fases de su desarrollo, las necesidades nutricionales varian
considerablemente con la edad, nivel de actividad y condiciones ambientales y estan
en relacion directa con la tasa de crecimientol3. Todos los paises del mundo estan
afectados por una o més formas de malnutricion. Combatir todas las formas de
malnutricion es uno de los mayores problemas sanitarios a escala mundial. Las
mujeres, los lactantes, los nifios y los adolescentes estan particularmente expuestos a

la malnutricion14.

La optimizacion de la nutricion al comienzo de la vida (en particular durante los
1000 dias que transcurren entre la concepcion y el segundo aniversario del nifio)
asegura el mejor arranque posible de la vida, con beneficios a largo plazo. La pobreza
multiplica el riesgo de sufrir malnutricién y sus consecuencias. Las personas de bajos
recursos tienen una mayor probabilidad de sufrir distintas formas de malnutricion.
Por su parte, la malnutricion aumenta los costos de la atencién de salud, reduce la
productividad y frena el crecimiento econémico, lo que puede perpetuar el ciclo de

pobreza y mala salud14.

La primera vez que se hablé de desnutricibn como un problema, lo hizo el
doctor Moises Behar (1954) quien describe la desnutricibn como una deficiencia
grande de proteinas en comparacion a las caloricasl5. Mas reciente, esta Gutiérrez
(2011) quien la describe como la disminucion anormal del peso del nifio que puede
acarrear consecuencias en las facultades de reacciones defensivas de
aprovechamiento que normalmente tiene el organismo, que afecta la fisiologia normal

del cuerpol6.



La desnutricion hace referencia a un conjunto de manifestaciones clinicas,
alteraciones bioquimicas y antropométricas producidas por la ingesta deficiente y/o
aprovechamiento biolégico de macronutrientes, ocasionando la insatisfaccion de
requerimientos nutricionales. La desnutricion disminuye las defensas del organismo,
aumentando la susceptibilidad a las enfermedades, que implica tener un peso corporal
0 una estatura inferior a lo que corresponde de acuerdo a la edad.12 En relacion con
lo anterior podemos definir y clasificar la desnutricion infantil en diferentes tipos,

dependiendo de su ingesta de nutrientes17.

La Kwashiorkor o energético proteica, donde la etiologia méas frecuentemente
descrita es por la baja ingesta de proteinas, sobre todo en pacientes que son
alimentados con leche materna prolongadamente, o en zonas endémicas donde los
alimentos sean pobres en proteinas animales o vegetales. Usualmente, se presenta en
pacientes de mas de un afio de edad, y su evolucion es aguda. Las manifestaciones
clinicas son una apariencia edematosa, el tejido muscular es disminuido, pueden
acompariarse de esteatosis hepatica y hepatomegalia, lesiones himedas de la piel

(dermatosis)17.

La marasmatica o energético-caldrica, es un tipo de malnutricion energética y
proteinica severa acompafiada de emaciacion, caracterizada por una deficiencia
caldrica y energética. Suele presentarse en pacientes de 6 a 18 meses, y puede estar
ocasionado por el consumo insuficiente de leche materna, el uso inadecuado de
formulas o leches muy liquidas18. Se caracteriza por: desgaste muscular y ausencia
de grasa subcutanea, se presenta retraso del crecimiento, pérdida de peso, atrofia

muscular19.

La Kwashiorkor-marasmatico o mixta, la cual se diagnostica a todo nifio con
malnutricion grave que tiene edema y un peso por debajo de 60 por ciento de lo

esperado para la edad. Los nifios con Kwashiorkor marasmico tienen todas las



caracteristicas del marasmo nutricional, incluso emaciacion grave, falta de grasa
subcutanea, crecimiento deficiente, y ademas del edema, que siempre se encuentra,
pueden tener también algunas de las caracteristicas del Kwashiorkor ya descritas,
como: hipoalbuminemia, edema, higado adiposo crecido, suele conservarse la grasa

subcutanea y puede ocultarse el desgaste muscular por el edemal.

Por otro lado, tenemos segln su tiempo de aparicion, donde encontramos: la
desnutricion crénica o retraso en el crecimiento que evoluciona lenta y
progresivamente, se produce en especial en los primeros 1000 dias de vida (durante el
embarazo y hasta los 2 afios) cuando hay una ingesta insuficiente de nutrientes, o
existen infecciones y enfermedades que impiden asimilar esos nutrientes. En estos
casos la estatura del nifio es demasiado reducida para su edad, y tanto el desarrollo

fisico como el cognitivo se ven mermados, con consecuencias para toda la vida20.

La desnutricién aguda o emaciacion, la cual se identifica por un bajo peso
respecto a la altura, y se produce cuando los nifios o nifias pierden demasiado peso o
no ganan suficiente, por una ingesta insuficiente de alimentos en un periodo de
tiempo reciente 0 como consecuencia de alguna enfermedad. Este tipo de
desnutricion se dispara habitualmente en situaciones de emergencia con sequias
prolongadas, crisis alimentarias y conflictos, pero se da también de forma muy
preocupante en paises con situaciones mas estables y ha aumentado con la pandemia
de COVID-19 y el cambio climético20.

Por supuesto, no se puede hablar de desnutricién infantil sin mencionar algunos
de los sintomas de esta patologia como lo son: Pérdida permanente de peso, estatura
baja en relacion con la edad, desarrollo inadecuado de los musculos (atrofia
muscular), detencion del crecimiento y desarrollo. Asi mismo, pueden encontrarse
alteraciones en el desarrollo del lenguaje, alteracion en el desarrollo motor, alteracion

en el desarrollo del comportamiento (irritabilidad, indiferencia u hostilidad)21.



Asi mismo, se puede presentar edema de piernas, brazos y cara, manos y pies
muy frios y cianéticos debidos a trastornos circulatorios. Delgadez excesiva, piel
seca, aspera y descamacion, debilidad del cabello (seco, quebradizo, de color rojizo y
de facil desprendimiento) fisuras en los parpados, labios y pliegues de rodillas y
codos, hematomas (moretones), en los casos en que la deficiencia de vitamina C,

repetidos procesos infecciosos21.

La antropometria es, ademas, una de las formas mas accesibles y frecuentes de
evaluar este estado, tanto en nifios como en adultos. Es una técnica no invasiva,
sencilla, rapida y econdmica. El bajo peso para la talla (P/T) es un indicador de
desnutricion aguda y es independiente de la edad. Esto lo convierte en un indicador
muy Util en aquellos contextos en los que la edad es desconocida. Se caracteriza por
una delgadez extrema resultante de una pérdida de peso asociada a periodos recientes
de hambruna o enfermedad ocurridos en un corto periodo de tiempo, y pese a que es
reversible, requiere intervencion temprana y lleva asociada un aumento de la

morbimortalidad22.

La baja talla para la edad (T/E) es una evidencia de desnutricidn crénica, lo que
implica que el déficit alimentario se ha mantenido durante un largo periodo, dando
como resultado una talla inferior a los limites normales de variacion para la edad y
sexo que también tiene consecuencias negativas sobre el desarrollo intelectual. Este
indicador refleja la historia nutricional del sujeto y permite diagnosticar el

crecimiento retardado. Su recuperacion es complicada22.

El bajo peso para la edad (P/E) es considerado un indicador de desnutricion
global y esta estrechamente asociado a la mortalidad en menores de 5 afios, cuya tasa
se utiliza como principal indicador de progreso en el bienestar infantil. Un déficit en
el peso para la edad manifiesta una pérdida de masa corporal, pero no discrimina

entre desnutricion cronica o aguda, resultado de una ingesta alimentaria inadecuada,



episodios de desnutricion pasados 0 unas condiciones sanitarias inadecuadas. El peso
para la edad fue gradualmente sustituido por el peso para la talla, y en 1999, la OMS
adopto oficialmente éste ultimo como indicador de preferencia para el diagnostico de

la desnutricion aguda22.

Junto a estos indicadores clasicos que parten del peso y la talla, el perimetro del
brazo a nivel mesobraquial también denominado MUAC por sus siglas en inglés
(Middle-Upper-Arm-Circunference) es una herramienta con gran valor diagnostico
que poco a poco se ha ido introduciendo para la evaluacién de la desnutricién aguda,
sobre todo en contextos de emergencia. La valoracion consiste en aplicar los
percentiles del perimetro del brazo sobre una barra con niveles de estatura

grabados22.

La medicion del crecimiento de los lactantes y los nifios es una parte importante
de la vigilancia de la salud infantil. EI crecimiento inadecuado de los lactantes debido
a una mala alimentacion conduce a la desnutricién de los nifios en muchos paises de
ingresos bajos y medios, lo que, si va seguido mas adelante de un aumento de la
ingesta de calorias, puede dar lugar a sobrepeso u obesidad. Los patrones de
crecimiento infantil de la OMS incluyen tablas para nifios y nifias por separado, que

abarcan desde el nacimiento hasta los 5 afos23.

Los patrones de crecimiento infantil de la OMS son una herramienta de
diagnostico utilizada para monitorear y evaluar el estado nutricional de los lactantes y
nifos pequefios en todo el mundo. Mediante el seguimiento de la estatura y el peso
corporal de los nifios, los patrones permiten detectar a los nifios o las poblaciones que
no estan creciendo adecuadamente, o que tienen un peso inferior al normal o corren el
riesgo de sufrir sobrepeso y que pueden requerir servicios de salud especificos o

respuestas de salud publica23.



Ademaés de, valorar el peso, talla y explorar al paciente, es util una analitica
sanguinea que incluya marcadores nutricionales, como las proteinas viscerales (por
ejemplo, albumina), micronutrientes, parametros inflamatorios (que pueden ser causa
de desnutricion) y hemograma, por el riesgo de afectacion del sistema inmune en
pacientes desnutridos. Asimismo, puede ser util realizar una valoracion de la
composicion corporal con técnicas como la bioimpedancia, que nos proporciona

informacidn sobre la masa muscular y grasa corporal24.

Desde luego, el tratamiento de la desnutricion consiste en un aumento gradual
del nimero de calorias consumidas. La mejor manera es consumiendo un buen
numero de comidas al dia, pequefias pero nutritivas. A las personas que han estado
privadas de alimento se les administra primero pequefias cantidades de alimentos de
forma frecuente; entre 6 y 12 veces al dia. Luego se incrementa gradualmente la
cantidad de alimentos. Una alimentacién demasiado rapida tras una desnutricion
grave puede causar complicaciones, como diarrea, desequilibrio hidrico y
desequilibrios en la glucosa. Estas complicaciones generalmente mejoran si se

ralentiza la alimentacién25.

A las personas con desnutricién severa suelen administrarseles farmacos para
estimularles el apetito, como el dronabinol o megestrol, u otros que sirven para
aumentar la masa muscular, como la hormona del crecimiento o un esteroide
anabolizante (por ejemplo, nandrolona o testosterona). Quienes tienen dificultad para
digerir alimentos sélidos probablemente necesitaran suplementos liquidos o una dieta
liquida y nutricion enteral o parenteral, segin sea el caso. También se suministran
suplementos multivitaminicos para asegurarse de que reciban todos los nutrientes que

necesitan25.

Por tanto, se puede decir que la desnutricion es considerada como un fenémeno

de origen multifactorial, resultado de una amplia gama de condiciones sociales y



economicas, siendo uno de los problemas més apremiantes en la poblacion infantil11.
A lo largo de los afos, se han investigado diversos temas relacionados con la
desnutricion infantil, como las secuelas y consecuencias de dicha enfermedad sobre
todo en una poblacion tan pequefia y en auges de desarrollo; se ha descrito los
diversos tratamientos y se han establecido algunos factores de riesgos generalizados
para la poblacion global los cuales destacan multiples motivos para resaltar la

relevancia en este tema26.

Si las causas que subyacen en la desnutricién no se corrigen, la situacion puede
agravarse, de manera que se convierta en una emergencia nutricional como la que
esta viviendo el Cuerno de Africa. A lo largo de toda la historia de la humanidad, la
desnutricion ha sido una patologia de las clases sociales menos privilegiadas, donde
la educacion, salud, recursos econdmicos son escasos, donde esta dolencia alcanza su
auge. La convencion sobre los derechos de los nifios reconoce la importancia de la
cooperacion internacional para mejorar las condiciones de vida de los nifios en todos

los paises, en particular en los paises en desarrollo27.

En lo concerniente a Venezuela, el Programa de Alimentacion Escolar se crea
formalmente en el 18 de junio de 1996, mediante el decreto nimero 1.376 publicado
en la Gaceta Oficial 35.991, con el objetivo de proveer alimentacion en las
instituciones educativas y, asi, responder a la ldgica de atencion integral que
promueve la dotacion de condiciones adecuadas para que el proceso de aprendizaje
pueda desarrollarse, minimizando los potenciales impactos que se derivan de las

caracteristicas socioecondmicas de los estudiantes y de las condiciones del entorno28.

Simultdneamente, el Articulo 4 del Proyecto de ley de garantia de la
alimentacion escolar establece que “La asistencia alimentaria se lleva a cabo a través
de la provision de merienda y comida, dependiendo del nivel educativo y horario de

atencion, y debe por lo menos comprender lo siguiente: Planteles de Educacion
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Inicial y Primaria: 1. Turno Unico: merienda, 2. Turno integral: 2 meriendas y 1 una

comida...”29.

En ese sentido también se puede hablar del Articulo 7 del mismo proyecto de
Ley el que dictamina que “El aporte calorico para cada tipo de asistencia alimentaria
(merienda y comida) no debe ser menor al treinta por ciento (30 %) del total de los
requerimientos nutricionales de los escolares seglin su edad” En el cual menciona que
las comidas brindadas por todas las instituciones desde el nivel inicial hasta

educacion media deben tener al menos el 30 % de aporte calérico29.

El Estado Venezolano contempla una serie de leyes que amparan el derecho a la
alimentacion. El pais forma parte del Pacto Internacional de Derechos Econémicos,
Sociales y Culturales desde el afio 1978, que en su articulo 11.2 reconoce el derecho
de toda persona de estar protegida contra el hambre. Igualmente, forma parte de la
Convenciéon Americana sobre Derechos Humanos (CADH) que en su articulo 26 se

encuentra el Derecho a la Alimentacion30.

En el ambito nacional, la Constitucién de la RepuUblica Bolivariana de
Venezuela, establece en su articulo 305, la garantia de la seguridad alimentaria para la
poblacién, otorgando caracter constitucional a los diferentes tratados de derechos
humanos suscritos por la Republica. Los instrumentos legales que existen protegen a
sectores muy especificos de la poblacion como los trabajadores y nifios, a través del

establecimiento de medidas especificas para estos grupos humanos30.

Para garantizar el estado nutricional de la poblacion, existe en el pais una ley
importante: Ley de Alimentacion para los Trabajadores promulgada en el afio 2004.
Estas leyes crean dispositivos especificos para otorgar un bono alimentario al
personal que labora en las empresas publicas y privadas29. Las tendencias globales

en el enfoque del combate a la malnutricion apuntan acciones preventivas de inicio



11

tan temprano como en hombres y mujeres en edad fértil, con una perspectiva de
equidad y un enfoque de respeto a los derechos humanos fundamentales con una
configuracién holistica para el logro de una vida sana, productiva y sostenible para la

poblacién3l.

En un articulo publicado en 2018 que lleva como titulo: “Venezuela entre la
inseguridad alimentaria y la malnutricién”, aseveraron que ninguno de los objetivos
propuestos anteriormente ha sido alcanzado en Venezuela, por causa de las
limitaciones para el desarrollo de la poblacién, debido a que son multiples y
mantienen a la misma enfocada en la satisfaccion de las necesidades bésicas de
alimentacion, sin poder dedicar tiempo y esfuerzo a labores mas elevadas y
complejas, como la dedicacion del tiempo necesario para la educacion y cultivo de

habilidades que permitan su desarrollo integral31.

En Republica Dominicana (2017), una investigacion realizada por la Dra. Kenia
Mufioz, titulada “Incidencia de desnutricién en nifios de 0-5 afios atendidos en la
unidad de atencion primaria Magueyal, Azua, Republica Dominicana, en el periodo
enero 2017-diciembre 2017.” Donde la muestra estuvo constituida por 244 nifios
atendidos de 0-5 afios, obtuvieron que la incidencia de desnutricion en ellos, fue de
un 100 %, ya que fueron observados todos los pacientes atendidos. El 25 %de los
pacientes tenian 3 afios, el 54 % de los nifios fueron varones y el 0,9 % presentaron
falcemia en el diagndstico de ingreso32.

En Ecuador (2021), se realiz6 una investigacion conducida por la Lcda. Freire
Cervantes Veronica Elizabeth, titulada “Prevalencia de desnutricion en nifios menores
de 5 afios del CDI “Mis Pequenios Angelitos” de la ciudad de Milagro. Enero - mayo
2021” donde obtuvieron resultados segun el sexo, en el segmento de las nifas se
identificd que el 24 % posee problemas de desnutricion, mientras que en el grupo de

los nifios se establecio un porcentaje de prevalencia del 21 %; sin embargo, es



12

importante destacar que, de los 45 infantes evaluados, el 62 % son varones. Es decir,
existe un mayor nimero de menores de sexo masculino con problemas nutricionales y

de crecimiento33.

En Peru (2018), se desarroll6 una investigacion ejecutada por el Bach. Oroya
Surichaqui, Jiban titulada “Prevalencia de desnutricion en menores de 5 afios en el
distrito de Huacrapuquio, 2018 con un el tamafio de la muestra de 78 menores de 5
afios, dado los resultados existe un 12,8 % de menores desnutridos segun la relacion
peso/edad, un 44,9% de menores con talla baja para la relacion talla/edad y no se
presenta desnutricion en la relacion peso/talla. En general se ha encontrado un 44,87

% de desnutricidn cronica y un 2,56 % de desnutricion aguda34.

En Caracas, Venezuela (2018) una investigacion ejecutada por los Bachilleres
Henrique José, Hurtado Mata y Jacobo Alejandro, Uztariz Fiorito, titulada
“Desnutricion infantil en Venezuela y su impacto sobre el crecimiento econdémico, a
través de la productividad” donde se analizan en promedio la desnutricion infantil
segun el indicador antropométrico peso-edad para los nifios menores de 15 afios, por
estado segun la intensidad, durante el periodo 1988-1999. Se observa que el estado
con mayor desnutricién es Aragua con un promedio de 9.997 nifios desnutridos y el
estado con menor desnutricion es Amazonas con un promedio de 689 nifios

desnutridos12.

En Venezuela, Estado Sucre (2019) la investigacion realizada por las Br.
Roselys Del Valle, Betancourt Garcia y Br. Luiselvy Elena, Tovar Lara, titulada
“Estado nutricional en los nifios y nifias de la escuela bolivariana los frailes, Cumana,
estado sucre” quienes comprenden una muestra representada por 97 nifios en edad
escolar, con edades comprendidas entre 5-12 afios. Donde se combinaron las medidas
antropomeétricas (talla/peso). Los resultados muestran que 65 escolares (67,0 %) se

encuentran bajo peso, 18 escolares (18,6 %) sobre peso y 14 escolares (14,4 %)
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normo peso. Este alto porcentaje de escolares de bajo peso puede ser debido a la poca
ingesta de alimentos ricos en nutrientes y/o la deficiencia en cuanto a la calidad de los

mMismos35.

En Venezuela, Estado Zulia (2020), otra investigacion realizada por las
Bachilleres Caroline Mufioz, Daniela Nieves, Roxy Orozco y Jalimar Morales, que
lleva como titulo “Factores de riesgo en la desnutricion infantil” con una muestra de
125 infantes, se observo que, segun el tipo de desnutricion, el marasmo representa el
62.5 % de la poblacion y seguido de Kwashiorkor con un 20,8 %. Se demuestra que
la prevalencia de desnutricion infantil segin peso/talla de 0 a 5 afios de edad
representa un alto porcentaje en la desnutricién infantil global, con un 8,9 % de la

poblaciénl3.

En Venezuela, Estado Sucre (2021) se realizd una investigacién conducida por
la Dra. Keity Pineda, titulada “Desnutricion en lactantes en el servicio de pediatria
hospital universitario Antonio Patricio de Alcala. 2015 — 2019” en donde se
analizaron el nimero de pacientes ingresados en el servicio de pediatria que
presentaban desnutricién desde el afio 2015 hasta 2019, obteniendo como resultados
que en cuanto a los pacientes que ingresaron con diagndstico de desnutricion, se
encontré que el mayor porcentaje de ingresos en relacion con los pacientes generales
fue en el afio 2016 con un 19,53 % con descenso los siguientes afios hasta el 2019 con

un nuevo incremento que representa el 15,53 % de la poblacion estudiada ese afio36.

Los resultados de estos estudios previamente mencionados, aunque no
representan el total de la poblacién, son un indicador del continuo deterioro del
estado nutricional de los nifios. La escasa e imprecisa informacion existente para el
dominio publico en Venezuela y el Estado Bolivar, no nos permite determinar una

cifra puntual de incidencia de la desnutricion infantil, por lo cual no se puede saber el
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nivel del problema a nivel estatal, ocasionando que la informacion no impacte en la

poblacion como deberia hacerlo?.

La desnutricion infantil conforma el principal nucleo duro de privacion y
exclusion que deberia ser prioritario en las politicas puablicas.37Existen muchas
barreras para su conocimiento y andlisis, que dependen a su vez de la escala que se
utiliza y las fuentes que se emplean. La valoracion nutricional debe formar parte
integral de toda evaluacion clinica con el fin de identificar pacientes que requieren un
soporte nutricional agresivo y temprano con el fin de disminuir los riesgos de
morbimortalidad secundarios a la desnutricion preexistente en los pacientes

hospitalizados. Dando asi la relevancia que merece el tema38.

Prevenir esta enfermedad en su etapa inicial podria no solo reducir el nimero
de incidencia, sino también las consecuencias que produce esta enfermedad tanto a
corto plazo, como a largo plazo. Ante esta situacion, se basa la investigacion de la
desnutricion especificamente en el Estado Bolivar, proporcionando y difundiendo asi
datos precisos del nivel de incidencia para incentivar el accionar de otras instituciones

del pais tanto gubernamentales como independientes para combatir la desnutricion27.

Debido a que se desconocen cifras exactas en Ciudad Bolivar, por
organizaciones gubernamentales y la informacién existente de ONG e instituciones
independientes, sefialan un incremento sobre la desnutricion infantil en ciudad
Bolivar, se propone en esta investigacion determinar nivel de incidencia de la
desnutricion infantil en grupo etario de 1 a 5 afios. Servicio de pediatria I1I. Complejo
hospitalario Universitario Ruiz y Paez. Ciudad Bolivar, estado Bolivar, en el |
semestre de 2024.



JUSTIFICACION

La desnutricion infantil, no es una simple enfermedad, sino que acarrea un sin
fin de consecuencias, las cuales no solo afectan al que la padece, sino que afecta a
toda una nacion. Debido a que los nifios son el pilar fundamental de esta39. Las altas
cifras de desnutricion en un pais retrasan su desarrollo y en si, el desarrollo de los
nifios como personas sanas, teniendo consecuencias tanto a nivel cognitivo como a
nivel fisico. Los efectos de la desnutricion en la primera infancia (0 a 8 afios) pueden
ser devastadores y duraderos. Pueden impedir el desarrollo conductual y cognitivo, el
rendimiento escolar y la salud reproductiva, debilitando asi la futura productividad en

el trabajo40.

El estado nutricional de los infantes durante los primeros afios de vida, puede
tener un efecto profundo en su salud, asi como en su habilidad para aprender,
comunicarse, pensar analiticamente, socializar efectivamente y adaptarse a nuevos
ambientes y personas. Una buena nutricion es la primera linea de defensa contra
numerosas enfermedades infantiles que pueden dejar huellas en los nifios de por vida.
Cuando no hay suficiente comida, el cuerpo tiene que tomar una decision sobre como
invertir la cantidad limitada de sustancias alimenticias disponibles. Primero esta la

supervivencia, luego el crecimiento40.

Debido a la escasa informacion encontrada en el Estado Bolivar anudado a que
el estado no esta exento de esta realidad, surge la necesidad de realizar un trabajo de
investigacion que permita dar a conocer el nivel de incidencia de la desnutricion
infantil, el cual brindara una vision clara y precisa de los nuevos casos y asi obtener
una mejor perspectiva y clara amplitud del problema. Este trabajo podria ser tomado
en cuenta en futuras investigaciones, asi como también para el posterior desarrollo de

programas de prevencion para evitar el surgimiento de nuevos casos.
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OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar la incidencia de la desnutricion infantil en grupo etario de 1 a 5
afios. Servicio de pediatria Il. Complejo hospitalario Universitario Ruiz y Paez.
Ciudad Bolivar, estado Bolivar. | semestre de 2024.
Objetivos especificos

1. Clasificar a la poblacion infantil entre 1 a 5 afios segun edad y sexo.

2. Detallar medidas antropométricas (Talla y peso) de los infantes en

estudio.

3. Indagar la presencia de alguna patologia preexistente en la poblacién en

estudio.

4. Relacionar talla con el peso y talla con edad de los infantes.

5. Establecer el tipo de desnutricion segin los patrones de crecimiento
infantil de la OMS.

6. Estimar la incidencia de desnutricion infantil en niflos de 1 a 5 afios en

el servicio.
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METODOLOGIA

Tipo de estudio

La investigacion fue de tipo Descriptiva, de corte transversal y de campo.
Poblacion

La poblacién estuvo representada por todos los pacientes (180) en el servicio de
pediatria Il del Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y Paez, en Ciudad Bolivar,
Municipio Angostura del Orinoco en el | semestre de 2024.
Muestra

La muestra consistié en un total de 15 pacientes (25%) de 1 a 5 afios con
diagnostico de desnutricion infantil durante el | semestre del 2024. El tipo de
muestreo fue no probabilistico e intencional.
Criterios de inclusion

Nifios de 1 a 5 afios con diagndstico médico de desnutricion infantil que se
encontraban en el servicio de Pediatria 1l del Complejo Hospitalario Universitario
Ruiz y Paez, en Ciudad Bolivar, Municipio Angostura del Orinoco.

Criterios de exclusién

Nifios cuyos padres, madres o representantes legales no autorizaron su

participacion en la investigacion.
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Métodos e instrumento de recoleccion de datos

Como método de recoleccion de datos destaca la entrevista, en la cual se realzo
un cuestionario (Apéndice “A”) constituido por V partes: donde la parte I, se clasifico
a la poblacién segun edad y sexo, en la parte 1l se valoro talla y peso del grupo etario
seleccionado, en la Il parte se identificd la presencia de alguna patologia
preexistente, y en la IV se establecio el estado nutricional y tipo de desnutricion
segun los patrones de crecimiento infantil de la OMS, dando lugar asi, a la V y Gltima
parte donde se determind la incidencia de la desnutricion infantil en el servicio.
Mientras que, para el célculo de la incidencia se realiz6 aplicando la formula, la cual
es, una fraccion cuyo numerador son, los eventos ocurridos en una poblacion dada y

cuyo denominador, es el tiempo de observacion en el que ocurrieron dichos eventos.

. . Numero de eventos ocurridos
Incidencia absoluta = - * 100
Total de eventos

Procedimientos

1. Se realiz6 la solicitud, bajo una correspondencia escrita (carta) al
personal coordinador del area de pediatria Il del Complejo Hospitalario
Universitario Ruiz y Péaez, para poder llevar a cabo nuestra
investigacion.

2. Se identifico a los pacientes diagnosticados con desnutricion infantil
mediante historias médicas.

3. Se le informd a los padres, madres o representantes legales, los
objetivos y requerimientos de nuestra investigacion, posteriormente se
solicitd su autorizacion escrita (carta) para proceder a la recoleccion de

datos.
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4. Se realiz6 la toma de medidas: talla y peso de la muestra estipulada en
la investigacion.

5. Se establecio el estado nutricional y tipo de desnutricion segun los
patrones de crecimiento infantil de la OMS.

6. Se procedio a la tabulacion y analisis de datos.
Validacion
Para determinar la validez del instrumento se utilizé el juicio de tres expertos en
el tema, los cuales fueron un Pediatra Puericultor con 25 afios de servicio y dos
enfermeras, con 6 afos de servicio del area de pediatria Il.
Plan de tabulacion y analisis de datos
Se aplico estadistica descriptiva. El anélisis de los datos recolectados, se

expresaron de forma cuantitativa y descriptiva a través de porcentajes. Se presentd en

tablas simples y de asociacion



RESULTADOS

Segun informacién suministrada del servicio de Pediatria 1l del Complejo
Hospitalario Universitario Ruiz y Paez durante el | Semestre del 2024, se relaciona
con un total de Sesenta (60) pacientes del grupo etario entre 1 a 5 afios, lo cual
permite establecer que el 25% representara la muestra requerida para el estudio. La
poblacion definida como muestra esta representada por Quince (15) nifios de 1 a 5
afios con desnutricion infantil, quienes se les aplicaron con previo consentimiento
escrito de sus padres, madres o representantes, el instrumento considerado para la

recoleccion de informacion.

Los datos obtenidos en el instrumento permiten mostrar los siguientes

resultados:
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Tabla N°1

Pacientes con desnutricion infantil seguin su edad y sexo. Servicio de Pediatria Il.
Complejo hospitalario universitario ""Ruiz y Paez". Ciudad Bolivar. Estado

Bolivar. Il Semestre 2024.

Sexo Total
Edad Femenino Masculino
FR % FR % FR %

laio 5 3333 5 3333 10 66.67

2 9 1333 1 667 3 20,00
anos

3 90 000 1 667 1 6.67
anos

49 000 0 000 0 0,00
anos

S 9 000 1 667 1 6.67
anos
Total 7 4667 8 5333 15 100,00

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.

Anélisis: La tabla N°1 indica el mayor porcentaje de pacientes en &mbitos de
frecuencia, estuvo en el rango de 1 afio con 66,67 %, a continuacién, tenemos el
rango de los 2 afios con 20,00 % Yy finalizamos con 3 y 5 afios que constituyen un
6,66 % de la muestra, encontramos un 0 % en los nifios de 4 afios. Prevaleciendo el
sexo masculino con un 53,33 %, sobre el 46,67 % del sexo femenino. Teniendo en
cuenta que el sexo masculino cuenta con 33,33% en el rango de 1 afio, en 2 y 3 afos
con porcentaje de 6,67 % cada una, en el rango de 4 afios se encontré un 0%,
finalizando con un 6,67 % en el rango de 5 afos. En relacion al sexo femenino el cual
lo constituyen; un 33,33 % en el rango de 1 afio, de 2 afio cuenta con un 13,33%,

teniendo un 0% en los rangos de 3, 4 y 5 afio
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Tabla N°2

Pacientes con desnutricidn infantil segun su talla y peso. Servicio de
Pediatria 1. Complejo hospitalario universitario ""Ruiz y Paez". Ciudad Bolivar.

Estado Bolivar. Il Semestre 2024.

Talla FR %
70-74 5 33
75-79 2 13
80-84 6 40
85-89 0 0
90-94 0 0
95-99 1 7
100-104 1 7
TOTAL 15 100
Peso FR %
1-4 1 6,66
5-9 13 87
10-15 1 6,66
TOTAL 15 100

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.

Analisis: Se puede apreciar en la tabla N°2 el mayor porcentaje presentado en
la talla es de 70-74cm con un 33 %, continuando con la talla de 80-84cm con un 40
%, 75-79cm representa un 13 %, mientras que 95-99 cm y 100-104 cm mantiene cada
una un 7 %, y un 0 % entre 85-89cm y 90-94cm. En relacion con el peso encontramos
qgue el mayor porcentaje de peso se obtiene en los rangos 5K-9K con un 87 %,

continuando con los rangos 1K-4K y 10K-15K que obtienen cada uno un 6,66 %.
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Tabla N°3

Pacientes con desnutricion infantil segun la preexistencia de alguna
patologia. Servicio de Pediatria Il. Complejo hospitalario universitario ""Ruiz y

Paez". Ciudad Bolivar. Estado Bolivar. 11 Semestre 2024.

Patologias preexistentes FR %

_ Enfermedad 3 20,00
linfoproliferativa

Anemia Severa 1 6,67

Ascaridiasis 1 6,67

Cardlop_atla congeénita 1 6.67

acianogena
Total 6 40,00

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.

Anélisis: En relacién a la valoracion de enfermedades preexistentes los datos
obtenidos arrojaron un 20 % en enfermedad linfoproliferativa; en cuanto a la anemia
severa, ascaridiasis y cardiopatia congénita acianogena tienen un porcentaje de 6,67

% cada una.
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Tabla N°4

Pacientes con desnutricidn infantil segun su talla/peso y peso/edad. Servicio
de Pediatria I1. Complejo hospitalario universitario ""Ruiz y Paez". Ciudad

Bolivar. Estado Bolivar. Il Semestre 2024.

Nivel T/P T/E
FR % FR %
Normal 0 0 6 40
Leve 5 33 4 27
Moierad 10 67 5 33
Grave 0 0 0 0
Total 15 100 15 100

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.

Anélisis: De acuerdo a los datos obtenidos en la tabla N°4 se puede observar
que un 67 % obtuvo un peso moderadamente bajo para la talla y el 33 % tiene un
peso levemente bajo en relacion a su talla, mientras que un 0 % representa a todos
aquellos nifios quienes no tienen un peso normal para su talla. Por otro lado,
observamos que los nifios que tienen una longitud talla normal para su edad
representa el 40 %, a su vez el 33 % obtuvo una talla moderadamente baja para la
edad, mientras que observamos que el 27 % tiene una talla levemente baja para la
edad.
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Tabla N°5

Pacientes con desnutricion infantil segin su tipo de desnutricion. Servicio de
Pediatria Il. Complejo hospitalario universitario "Ruiz y Paez". Ciudad Bolivar.
Estado Bolivar. 11 Semestre 2024.

Tipo FR %
Desnutricion
aguda 5 33,33
moderada
Desnutricion 10 66,67
aguda severa
Tipo FR %
Desnutricion 0 0,00
cronica
Desnutricion
15 100,00

aguda

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.

Andlisis: En la tabla N°5 se puede observar que los nifios con desnutricion
aguda representan un 100 % mientras que la desnutricion cronica un 0 %. De acuerdo
con el porcentaje de la desnutricion aguda, encontramos un 66,67 % en desnutricion

aguda severa y un 33,33 % en desnutricion aguda moderada.

TASA DE INCIDENCIA = 0,25 casos.



DISCUSION

En el trabajo se aprecia segun los datos obtenidos que el sexo predominante fue
el masculino con un 53,33 % el cual guarda relacion con el estudio previamente
realizado en Republica Dominicana (Mufioz, K) publicado en 2019 con el titulo de:
“Incidencia de desnutricion en nifios de 0-5 afios atendidos en la unidad de atencion
primaria Magueyal, Azua, Republica Dominicana, en el periodo enero 2017-
diciembre 2017 donde se evidencio el 54 % de prevalencia en el sexo masculino.
Mientras que difiere en el mayor porcentaje de nifios en ambitos de frecuencia, él
estuvo en el rango de 1 afio con 66,67 % en esta investigacion, en contraste con la
investigacion mencionada previamente realizada en Republica Dominicana el cual el

mayor rango de edad estuvo en los 3 afios con un 25%.

Se puede apreciar en el estudio que el mayor porcentaje presentado en la talla es
de 80-84cm con un 40 %, continuando con la talla de 70-74cm con un 33 %. En
relacion con el peso encontramos que el mayor porcentaje de peso se obtiene en los
rangos 5K-9K con un 87 %, continuando con los rangos 1K-4K y 10K-15K que

obtienen cada uno un 7 %.

Los resultados difieren con un estudio realizado en Republica Dominicana
(Muioz, K) publicado en 2019 con el titulo de: “Incidencia de desnutricion en nifios
de 0-5 afios atendidos en la unidad de atencion primaria Magueyal, Azua, Republica
Dominicana, en el periodo enero 2017-diciembre 2017 donde se evidencio El 48,2
% de los nifios tenian de peso 13-17 kg, el 39,3 % de 8-12 kg, el 7,6 % mas o igual a
18 kg y el 4,9 % menos de 8 kg. Mientras que en la talla se observa que el 28,1 % de
los nifios tenian de talla 90-99 cm, el 20,5 % de 100-109 cm, el 13,4 % de 70-79 cm,

el 9,8 % menos de 70 cm y el 3,1 % mas o igual a 110 cm.
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En relacion a la valoracion de enfermedades preexistentes los datos obtenidos
arrojaron un 20 % en enfermedad linfoproliferativa, mientras que, la anemia severa,
ascaridiasis y cardiopatia congénita acianogena tienen un porcentaje de 6,67 % cada
una. Los resultados difieren con un estudio realizado en Sucre, Venezuela (Pineda, K)
publicado en 2021 con el titulo de: “Desnutriciéon en lactantes en el servicio de
pediatria hospital universitario antonio patricio de alcala. 2015 — 2019” en el que, en
comorbilidades, se encontré con gran predominio las patologias Gastrointestinales
con un porcentaje de 60,98% en comparacion al restante y siendo en afio 2019 el del
mayor predominio, seguidas de las Respiratorias con un 45,16%, y la de menor tasa

son de causa neuroldgica con dos afios sin cifras.

De acuerdo a los datos obtenidos en la tabla N°4 se puede observar que un 67
% obtuvo un peso moderadamente bajo para la talla y el 33 % tiene un peso
levemente bajo en relacion a su talla, mientras que un 0 % representa a todos aquellos
nifios quienes no tienen un peso normal para su talla. Por otro lado, observamos que
los nifios que tienen una longitud talla normal para su edad representan el 40 %, a su
vez el 33 % obtuvo una talla moderadamente baja para la edad, mientras que
observamos que el 27 % tiene una talla levemente baja para la edad.

Los resultados difieren con un estudio realizado en Peru (Surichaqui, O)
publicado en 2019 que lleva como titulo: “Prevalencia de desnutriciéon en menores de
5 afios en el distrito de huacrapuquio, 2018” donde se observa la clasificacion del
estado nutricional segun las relaciones establecidas por la norma técnica del
diagnostico nutricional emitida en la estrategia de Crecimiento y Desarrollo de
nuestro pais, aqui observamos que existe un 12.8% de menores desnutridos segun la
relacion peso/edad, un 44,9% de menores con talla baja para la relacion talla/edad y

un 100% de normalidad para la relacion peso talla.
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Se puede observar que los nifios con desnutricion aguda representan un 100 %
mientras que la desnutricién cronica un 0 %. De acuerdo con el porcentaje de la
desnutricion aguda, encontramos un 66,67 % en desnutricion aguda severa 'y un 33,33
% en desnutricion aguda moderada. Los resultados difieren con un estudio realizado
en Sucre, Venezuela (Pineda, K) publicado en 2021 con el titulo de: “Desnutricion en
lactantes en el servicio de pediatria hospital universitario Antonio Patricio de Alcal.
2015 — 2019” En el trabajo realizado se Identificd la Desnutricion de acuerdo a la
severidad en los ultimos 5 afios, hallandose un porcentaje de nifios en Riesgo de
desnutricion de un 40%, Seguido de la desnutricién severa con 31,89% y la moderada
enun 28,11.

Para finalizar podemos encontrar en este trabajo, la tasa de incidencia de
desnutricion infantil en el grupo etario de 1 a 5 afios fue de 15 pacientes de un total de
60, dando como resultado una tasa de incidencia de 0,25 casos; con un 25 % de
probabilidad de presentarse esta patologia en esas edades. Esto difiere de otros
estudios ya que en con el estudio previamente realizado en Republica Dominicana
(Muitioz, K) publicado en 2019 con el titulo de: “Incidencia de desnutricion en niflos
de 0-5 afios atendidos en la unidad de atencion primaria Magueyal, Azua, Republica
Dominicana, en el periodo enero 2017-diciembre 2017 donde se evidencio que la
incidencia de desnutricion en nifios de 0-5 afios fue de un 100.0 por ciento, ya que

fueron observados todos los pacientes atendidos.



CONCLUSIONES

Analizados y discutidos los resultados se ha llegado a las siguientes
conclusiones: Segun los datos obtenidos en el servicio de Pediatria Il del complejo
hospitalario universitario Ruiz y Paez el sexo predominante en el estudio fue el sexo
masculino el cual obtuvo un 53,33 %, sobre el 46,67 % del sexo femenino.
Concuerda con la literatura que manifiesta obtener un alto nivel de frecuencia de

dicho sexo masculino.

Teniendo en cuenta que el sexo masculino cuenta con 33,33% en el rango de 1
afio, en 2 y 3 afios con porcentaje de 6,67 % cada una, en el rango de 4 afios se
encontrd un 0%, finalizando con un 6,67 % en el rango de 5 afios. En relacion al sexo
femenino el cual lo constituyen; un 33,33 % en el rango de 1 afio, de 2 afio cuenta con
un 13,33%, teniendo un 0% en los rangos de 3, 4 y 5 afios. Continuando con lo
anteriormente expuesto, se observé una mayor frecuencia en los nifios de 1 afio,
difiriendo con algunos estudios previamente mencionados donde, se encuentra una

mayor frecuencia en la edad de 3 afos.

En consideracion a la talla y peso de los nifios con desnutricion infantil en el
grupo etario de 1 a 5 afios en el servicio de Pediatria 1l del complejo hospitalario
universitario Ruiz y Péaez se puede apreciar en el estudio que la talla predominante es
de 70-74cm con un 33 %, continuando con la talla de 80-84cm con un 40 %, 75-79cm
representa un 13 %, mientras que 95-99 cm y 100-104 cm mantiene cada una un 7 %,
y un 0 % entre 85-89cm y 90-94cm. En relacion con el peso encontramos que el
mayor porcentaje de peso se obtiene en los rangos 5K-9K con un 87 %, continuando
con los rangos 1K-4K y 10K-15K que obtienen cada uno un 7 % que obtienen cada

uno porcentaje bajo en comparacion al anterior mencionado.
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En relacion a los datos obtenidos en enfermedades prexistentes de los nifios con
desnutricion infantil en el grupo etario de 1 a 5 afios en el servicio de Pediatria Il del
complejo hospitalario universitario Ruiz y Paez, la valoracion de enfermedades
prexistentes segin los datos obtenidos arrojaron un 20 % en enfermedad
linfoproliferativa; en cuanto a la anemia severa, ascaridiasis y cardiopatia congénita

acianogena tienen un porcentaje de 6,67 % cada una.

Asi mismo, en cuanto a la relacién entre talla, peso, edad y sexo de los nifios
con desnutricién infantil en el grupo etario de 1 a 5 afios en el servicio de Pediatria Il
del complejo hospitalario universitario Ruiz y P&ez, de acuerdo a los datos obtenidos
se puede observar que tanto el sexo femenino como masculino, presentan un peso

bajo para la talla y edad.

Finalizando con el tipo de desnutricion de los nifios con desnutricion infantil en
el grupo etario de 1 a 5 afios en el servicio de Pediatria 11 del complejo hospitalario
universitario Ruiz y Péaez, Se puede observar que los nifios con desnutricion aguda
representan el porcentaje total de la muestra con un 100 % mientras que la
desnutricion crénica un 0 %. De acuerdo con el porcentaje de la desnutricion aguda,
encontramos un 66,67 % en desnutricion aguda severa y un 33,33 % en desnutricion
aguda moderada. Durante el periodo de investigacion en el area de Pediatria Il del
complejo hospitalario universitario Ruiz y Paez, se identificaron 15 pacientes con
desnutricion infantil de un total de 60 pacientes en el grupo etario establecido en el
area mencionada. Al final se determina la incidencia de desnutricion infantil
dividiendo el nimero de casos de desnutricion infantil en el grupo etario de 1 a 5
afios, con el total de pacientes del mismo grupo etario hospitalizadas en el servicio de
Pediatria 11 en el tiempo que se recolecto los datos. Dando como resultado la tasa de
incidencia el cual es 0,25 casos. Con una probabilidad de presentar esta patologia de

un 25 % en esas edades.



RECOMENDACIONES

Se recomienda que el personal de enfermeria fomente la promocion de
la salud en la poblacion de riesgo, educar sobre la importancia de acudir
al centro de salud para el manejo nutricional adecuado de los nifios/as.
Es importante proporcionar orientacion a las madres para fomentar el
cuidado de los nifios en el hogar con la meta de disminuir la
desnutricién infantil y su consecuencia, ensefiandoles a aprovechar los
recursos que se encuentren a su alcance en beneficio de la nutricion de

sus hijos.

Se recomienda que el personal de enfermeria promover la lactancia
materna exclusiva durante los seis primeros meses de vida por que la
leche materna es una excelente fuente de zinc biodisponible durante este
periodo. Fomentar la alimentacion de los nifios con una edad
recomendada, con un menu de comidas balanceadas, preparacion de
alimentos, practicas de una alimentacién sana y que sean de costos
accesibles para la poblacion. Se sugiere incrementar en la dieta las
porciones, frecuencia y densidad energética de los nifios menores de

cinco afos.

Se sugiere coordinar con Instituciones del estado y ONG temas
relacionados a la promocion de la lactancia materna, habitos
alimentarios saludables, vigilancia del crecimiento de los nifios y nifias
menores de 5 afios en la comunidad y todos los temas relacionados a la

nutricion de los mismao.
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Se sugiere continuar con investigaciones sobre la desnutricion infantil
en el grupo etario de 1 a 5 afios para fortalecer el conocimiento y saber
si aumenta o disminuye su incidencia en el complejo hospitalario
universitario Ruiz y Pé&ez en Ciudad Bolivar, estado Bolivar. Es
importante seguir explorando mecanismos subyacentes que puedan
explicar la incidencia de la desnutricion infantil en este grupo de edad y
desarrollar estrategias para disminuir su impacto. Aumentar el nivel de
concienciacion de los padres, educando sobre esta patologia para que

mantengan un cuidado y prevencidn constante.
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Apéndice A

ENCUESTA

PARTE I:
Edad: afos y meses
Sexo:

PARTE II:

Peso: Talla:

PARTE IlI:
Enfermedad preexistente Si:

pregunta anterior, indique cual es:

PARTE IV:

Tipo de desnutricion infantil:

Desnutriciéon Cronica_

Desnutricion Aguda_~
Desnutricion Aguda leve_
Desnutricion Aguda moderada

Desnutricién Aguda severa

43

No: En dado caso de ser afirmativa la
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Apeéndice B

CERTIFICADO DE VALIDEZ

Yo , en mi condicion de , quien

labora en el servicio de con _ afos de servicio ejerciendo mi profesion en
esta prestigiosa institucion certifico que he recibido el instrumento que se aplicara
para obtener datos de la investigacién que desarrollan las bachilleres: Isabella
Andreina Valdez Garcia Cl: 28.162.521 y Yennifer Daniela Esquivel Beraza C.I:
27.922.436 Titulada: INCIDENCIA DE LA DESNUTRICION INFANTIL EN
GRUPO ETARIO DE 1 A 5 ANOS. SERVICIO DE PEDIATRIA 11
COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO RUIZ Y PAEZ. CIUDAD
BOLIVAR, ESTADO BOLIVAR. | SEMESTRE 2024. Luego de realizar la
observacion se verifica que el instrumento cumple los requerimientos por el cual ha

sido disefiado y por ello certifico su validez.

En Ciudad Bolivar, a los dias del mes de del afio

Atentamente
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Apéndice C

CONSENTIMIENTO INFORMADO MENORES DE EDAD

Fecha:
Yo, , mayor de edad, con nimero de cédula:
Padre del menor Madre del menor
Yo, , mayor de edad, con nimero de cédula:
Padre del menor Madre del menor
MANIFIESTAN
Yo, , responsable directo del menor de
edad de afios de edad, manifiesto que ha

obtenido de manera libre y voluntaria mi permiso para que se le incluya como
participante en la investigacion “INCIDENCIA DE LA DESNUTRICION
INFANTIL EN GRUPO ETARIO DE 1 A 5 ANOS. SERVICIO DE
PEDIATRIA 1. COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO RUIZ Y
PAEZ. CIUDAD BOLIVAR, ESTADO BOLIVAR. I SEMESTRE 2024~
conducidas por los bachilleres, Isabella Andreina Valdez Garcia, y Yennifer Daniela
Esquivel Beraza, estudiantes de la carrera de Licenciatura en enfermeria, en la
Universidad de Oriente.

MANIFIESTAN

Declaro que he recibido una explicacion clara y completa sobre el caracter general y
los propositos de la investigacion en ejecucion. Ademas, he sido informado de los
tipos de procedimientos que se aplicardn al participante y la manera en que se
utilizaran los resultados. Entendiendo que:
1. No habra consecuencias en ningin ambito, en caso de decidir no participar en
el estudio
2. No se realizara ningun gasto, ni recibiremos remuneracion alguna por la
colaboracion en la investigacion
3. Se guardara estricta confidencialidad sobre los datos obtenidos de la
colaboracion
4. No se administrard ningun medicamento, ni se realizara procedimientos
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invasivos para la salud del menor.
5. Solo se obtendra el peso, talla y edad del menor, para la aplicacion del
instrumento de evaluacion de la investigacion.
Las dudas e inquietudes han sido resueltas y se constata en caso de decidir no
participar en el estudio no existirdn consecuencias en ningun ambito.

Firma del representante Br. Isabella Valdez Br.Yennifer Esquivel
Investigador responsable Investigador responsable
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Anexo 1

Peso para la longitud nifios. Percentiles (nacimiento a 2 aiios)
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Peso para la longitud nifias. Percentiles (nacimiento a 2 afos)
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Longitud para la edad nifios. Percentiles (nacimiento a 2 aios)
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Anexo 2

Longitud para la edad niiias. Percentiles (nacimiento a 2 afios)
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Prof. JESUS MARTINEZ YEPEZ
Vicerrector Académico
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Su Despacho

Estimado Profesor Martinez:

Cumpilo en notificarle que el Consejo Universitario, en Reunién Ordinaria
celebrada en Centro de Convenciones de Cantaura, losdtas28y29de)ubo
de 2009, conocié el punto de agenda “SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
PUBLICAR TODA LA PRODUCCION INTELECTUAL DE LA UNIVERSIDAD
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Abul K. Bashirullah, Director de Bibliotecas, este Cuerpo Colegiado decidi6, por
unanimidad, autorizar la publicacién de toda la produccién intelectual de la
Universidad de Oriente en el Repositorio en cuestién.
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