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RESUMEN 

 

En la última década se ha observado como el poder adquisitivo del venezolano 

ha disminuido, esto es visible incluso en el área de la salud, donde muchos de los 

pacientes hospitalizados por diversas patologías presentan algún déficit nutricional, 

asociados como responsables muchos factores ambientales, socioeconómicos, y 

aquellos relacionados a la dieta, por lo que se realizó un estudio de tipo descriptivo, 

de corte transversal, de campo, no experimental, para evaluar los factores asociados a 

alteraciones nutricionales en pacientes con neumonía hospitalizados en los servicios 

de Pediatría  del  Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y Páez. Ciudad Bolívar, 

Estado Bolívar durante el período comprendido entre Agosto- Octubre 2023. La 

muestra quedó constituida por 40 niños, lactantes, preescolares y escolares. A cada 

niño se le determinaron las medidas antropométricas y se les realizó una encuesta tipo 

cuestionario a los padres y representantes. Encontrándose que 50% fueron lactantes, 

como factores de riesgo socioeconómicos el Estrato III 62,5%, nivel de ingreso bajo 

en 67,5%, escolaridad de los padres Bachiller 62,5%. En los factores nutricionales 

52,5% no recibieron lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses, 52,5% ablactaron 

antes de los 6 meses y 62,5% tuvieron una dieta no equilibrada. Como factores de 

riesgo ambientales 20% procedían de zonas rurales, 27,5% sin suministro de agua 

potable, 30% quemaban la basura y 10% con disposición de excretas al aire libre. 

Según el estado nutricional para la curvas peso/ talla 50% se encontraban en zona 

crítica y en la curva peso/edad 37,5% con  estado nutricional normal. Los factores de 

riesgo socioeconómicos dados por el bajo nivel de ingreso están asociados en mayor 

proporción al estado nutricional en los niños con neumonía, sin embargo 

evidentemente está influenciado a su vez por múltiples factores ambientales  y 

nutricionales. 

 

Palabras claves: Desnutrición, Factores, Alimentación, Riesgo, Niños. 
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INTRODUCCION 

 

La nutrición es la ciencia que estudia la forma en que el organismo utiliza la 

energía de los alimentos para mantenerse y crecer, mediante el análisis de los 

procesos por los cuales ingiere, digiere, absorbe, transporta, utiliza y extrae los 

nutrientes esenciales para la vida, y su interacción con la salud y la enfermedad 

(Royo, 2017). 

 

Los niveles de nutrición no son solo un resultado del desarrollo social y 

económico en general, sino que también son un aspecto esencial que afecta a la salud, 

la productividad y el bienestar. Las personas que presentan alteraciones nutricionales 

tienen menos defensas ante las enfermedades, por lo tanto se afectan con mayor 

frecuencia y son menos capaces de recuperarse rápida y completamente  (SOFA, 

2013). 

 

Por lo tanto es imprescindible hacer referencia al estado nutricional como  la 

condición física que suelen presentar los infantes cuando existe un balance entre sus 

necesidades, gasto de energía alimentaria y otros nutrientes necesarios para mantener 

una salud integral. El estado nutricional en los niños depende de los nutrientes que 

contengan lo alimentos que ingiere, en los primeros años de un niño cualquier factor 

que altere su estado incidirá en su crecimiento físico e intelectual (Freire, 2021). 

 

Sin duda alguna la adecuada alimentación en los primeros años de vida, es 

esencial para un desarrollo y crecimiento normal; sin embargo esto no depende 

únicamente de una dieta debidamente ajustada en calidad y cantidad; existen factores 

que asociados a estos dos valores alimenticios, determinan un correcto estado 

nutricional, que de no guardar un equilibrio podría derivar en malnutrición (Mejía, 

2017).
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Las alteraciones nutricionales se clasifica en 3 grupos de afecciones diferentes: 

uno es la malnutrición ocasionada por la carencia o exceso de micronutrientes 

(vitaminas o minerales); dentro de un segundo grupo encontramos lo referente al 

sobrepeso, la obesidad y las enfermedades no transmisibles que están relacionadas 

con los hábitos de alimentación, encontrando aquí la diabetes, algunas cardiopatías y 

canceres; por último, se enmarcan las alteraciones denominadas desnutrición, que 

consiste en la poca o reducida ingesta de alimentos que se evidencian en el bajo peso 

para la talla, bajo peso para la edad y otras variables que influyen en el adecuado 

desarrollo biopsicomotor de las personas, y que afectan principalmente a niños entre 

los 0 y 5 años (Giraldo et al., 2018). 

 

En la III Conferencia Internacional de Alimentación celebrada en Buenos Aires 

en octubre de 1939 se reconocía que América Latina vivía una verdadera tragedia por 

la subalimentación que afectaba a la mayoría de sus países. Al mismo tiempo que se 

denunciaba que una parte importante de la población latinoamericana "no alcanzaba a 

comer lo mínimo que debía exigirse para conservar la vida y permitir un rendimiento 

normal de trabajo humano" (Bernabeu- Mestre, 2010). 

 

En la historia la lucha contra el hambre y la desnutrición ha sido más que una 

obligación moral o una opción política; en muchos países es una obligación de 

derechos humanos jurídicamente obligatoria. Lo amparan asimismo tratados 

regionales y constituciones nacionales. Además, el derecho a la alimentación de 

algunos grupos ha sido reconocido en varias convenciones internacionales. Todos los 

seres humanos, independientemente de su raza, color, sexo, idioma, religión, opinión 

política o de otro orden, origen nacional o social, posesiones, nacimiento u otra 

condición, tienen derecho a la alimentación adecuada y el derecho de vivir libres del 

hambre (ONU, 2010). 
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Pero a pesar de los diversos tratados consensuados y firmados, aun en la 

actualidad se manejan cifras de relevancia en la población infantil donde 52 millones 

de niños menores de 5 años presentan emaciación, 17 millones padecen emaciación 

grave, y 155 millones sufren retraso del crecimiento, mientras que 41 millones tienen 

sobrepeso o son obesos. Alrededor del 45% de las muertes de menores de 5 años 

tienen que ver con la desnutrición. En su mayoría se registran en los países de 

ingresos bajos y medianos. Al mismo tiempo, en esos países están aumentando las 

tasas de sobrepeso y obesidad en la niñez. (OMS, 2021). 

 

En el año 2016, UNICEF cifró en más de 150 millones los niños menores de 5 

años que en todo el planeta sufrían desnutrición crónica, mientras que fueron 50 

millones los que en algún momento se enfrentaron al riesgo mortal de la desnutrición 

aguda. Si las tendencias continúan, la Organización Mundial de la Salud (OMS) 

maneja proyecciones que indican que al menos 127 millones de niños menores de 5 

años sufrirán los efectos de la malnutrición y algún tipo de retraso en el crecimiento 

para el año 2025 (Juárez et al., 2020). 

 

Las cifras mencionadas anteriormente son de relevancia ya que el derecho a una 

alimentación adecuada está reconocido en diversos instrumentos de derecho 

internacional. El Pacto Internacional de Derechos Económicos, Sociales y Culturales 

trata el derecho a una alimentación adecuada más extensamente que cualquier otro 

instrumento internacional. En el párrafo 1 del artículo 11 del Pacto, los Estados Partes 

reconocen "el derecho de toda persona a un nivel de vida adecuado para sí y su 

familia, incluso alimentación, vestido y vivienda adecuados, y a una mejora continua 

de las condiciones de existencia", y en el párrafo 2 del artículo 11 reconocen que 

posiblemente deberán adoptarse medidas más inmediatas y urgentes para garantizar 

"el derecho fundamental de toda persona a estar protegida contra el hambre" y la 

malnutrición (ONU, 1999). 
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El estado nutricional se calcula mediante las medidas antropométricas, que son 

peso, talla y edad del niño. El peso y la talla son los indicadores que más se usan y 

son sencillos de efectuar ya sea en grupo o individual, que disponen para descubrir 

precozmente a niños con una anomalía en el crecimiento y brindarle seguimiento, 

atención y tratamiento adecuado. La talla nos apoya para reconocer a niños o niñas 

con baja talla a consecuencia de una contribución muy poca de nutrientes o 

enfermedades repetitivo y/o maltrato. (Aquije y Villa 2020). 

 

Y el peso nos permite ver  la medida de la masa corporal en cantidad, de un 

cuerpo calculado y es expresado en gramos o kilogramos. Así mismo existen 

indicadores de crecimiento como el peso para la talla (P/T), este indicador nos aporta 

el peso físico en relación al crecimiento alcanzado en longitud. Valora si el peso es 

adecuado a la talla o si hay presencia de obesidad, desnutrición aguda o severa. En su 

mayoría las personas se indica que la presencia de obesidad, va de acuerdo al peso 

corporal. El peso para la edad (P/E) es un indicador que  nos produce el peso corporal 

respectivo a la edad del niño en un día determinado. A la vez nos accede a evaluar si 

el menor este en el peso adecuado o inadecuado y por último la talla para la edad 

(T/E) nos permite  reconocer el crecimiento basado entre la talla y la edad del niño. 

De igual modo, ayuda a disponer a los niños con talla elevada, con retraso en el 

crecimiento (bajo talla) a la vez nos apoya a la valoración de la desnutrición crónica a 

consecuencia de una mala alimentación en nutrientes o consecuencias en 

enfermedades (Aquije y Villa 2020). 

 

El estado nutricional en los niños está determinado por diferentes factores 

dietéticos, socioeconómicos, funcionales, mentales, psicológicos y biológicos. Por lo 

tanto la evaluación de estado nutricional debe incluir información sobre estas 

dimensiones, esto implica que debe ser de forma interdisciplinaria con el objetivo de 

ayudar a entender la etiología de posibles deficiencias y diseñar las intervenciones 

correctivas para mejorar ese estado (Flores et al., 2016). 
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La mayor parte de las alteraciones del estado nutricional no están condicionadas 

a un solo factor, sino que presentan una combinación de condiciones necesarias y 

propicias que influyen en el estado de la población entre los cuales tenemos los 

socioeconómicos: consumos limitados de alimentos por el bajo nivel de ingresos, 

escasa escolaridad de los padres, aislamiento social, alto crecimiento demográfico; 

ambientales: falta en el suministro de agua potable, servicios higiénicos inadecuados, 

alcantarillado insuficiente y falta de eliminación de desechos; biológicos: prematurez, 

defecto congénito (labio leporino, paladar hendido), defectos genéticos (síndrome de 

Down) y enfermedades crónicas; y por último se mencionan los nutricionales: donde 

resaltan el abandono de la lactancia materna antes de los seis meses de edad,  

ablactación antes del segundo mes o después del sexto mes de edad, inclusión 

temprana e inadecuada de sucedáneos de la leche materna y otros alimentos (García, 

2019). 

 

Existen numerosas causas posibles de desnutrición, muchas de las cuales tienen 

un impacto sobre la desnutrición aguda y crónica. Dichas causas se suelen dividir en 

tres niveles: inmediatas, subyacentes y básicas. Estos tres niveles se basan en el 

marco conceptual desarrollado por UNICEF durante los años 90, que sigue 

considerándose, a día de hoy, como una herramienta de referencia. Entre las causas 

inmediatas se encuentran en el nivel individual y tienen dos dimensiones: la ingesta 

alimentaria (energía, proteínas, grasas y micronutrientes) y la presencia de 

enfermedades (Diarreas, parasitosis). Las causas subyacentes operan a nivel familiar 

y comunitario, comprenden tres categorías: seguridad alimentaria de las familias 

(Disponibilidad de alimentos),  prácticas de cuidado materno-infantil, entorno 

saludable y servicios de salud (Acceso a agua segura). Las causas básicas incluyen 

una serie de factores que operan a nivel provincial, nacional e internacional, desde la 

disponibilidad de recursos naturales, a entornos socio-económicos y a contextos 

políticos (Comisión Europea, 2013). 
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La privación de nutrientes como la que se da en situaciones de malnutrición 

proteico-energética es una causa frecuente de inmunodeficiencias que conducen al 

aumento de la frecuencia y gravedad de las infecciones. Estas manifestaciones 

patológicas se reflejan en un daño significativo que se observa en diversos aspectos 

de la inmunidad como son, la respuesta inmune celular, la producción de 

inmunoglobulina A secretora, la fagocitosis, el sistema del complemento y la 

producción de citoquinas  (Ascensión, 2015). 

 

En el desarrollo del individuo el estado nutricional juega un papel esencial, 

siendo este más importante en la edad temprana; y en el cual, alguna alteración de la 

curva normal pude afectar las actividades diarias, disminuyendo su capacidad de 

aprendizaje, y propiciando un estado de riesgo a presentar infecciones, tomando gran 

relevancia las infecciones de tipo respiratorias (Vera et al., 2013). 

 

La situación de pobreza y de crisis económica ha sido similar en la mayoría de 

los países de América Latina. En Argentina, país con el mayor porcentaje de 

población urbana de Latinoamérica al inicio de los 90, 36% de los hogares no 

satisfacían las necesidades básicas, la mitad de la población dedicaba 33% de sus 

ingresos a la compra de alimentos. En Brasil en estudios realizados en niños entre 1 y 

6 años, habitantes de Sao Paulo, presentaron una desnutrición de un 19,1%, para la 

década de los 80. En Costa Rica, para 1986 se encontró un incremento en el déficit 

nutricional, donde 30% de los niños presentaban un retardo en el crecimiento; 

situación  que se explica por los ajustes económicos realizados a finales de la década 

del 80. En 1996, los niños entre 1 y 6 años tenían una prevalencia de desnutrición de 

22,4%, de esto un 5,1% con desnutrición moderada o grave; un 21,4% con talla baja y 

un sobrepeso de 4,2% (Oviedo et al., 2001). 

 

En Latinoamérica la prevalencia de neumonía llega a 919 casos por cada 

100.000 niños menores de 5 años siendo más frecuente en países como Chile y 
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Uruguay demostrando un bajo grado de mortalidad en comparación con Perú y 

Guyana (Martínez et al., 2022). 

 

Para la OPS, más de 480.000 niños menores de cinco años mueren cada año en 

la región de las Américas y cerca de 152.000 (3,1%) debido a deficiencias 

nutricionales. Las enfermedades infecciosas y la malnutrición representan entre el 

40% y 70% de las hospitalizaciones y entre el 60% y 80% de las consultas en este 

grupo de edad. (Fonseca et al., 2020). 

 

Se ha identificado un número de factores predisponentes o de riesgo, los cuales 

pueden agruparse de acuerdo a la relación con el huésped, el medioambiente que lo 

rodea y el agente infeccioso. En la mayoría de los niños enfermos por infección 

respiratoria aguda puede encontrarse más de un factor de riesgo, pero los de índole 

socioeconómico son el denominador común para el bajo peso al nacer, la 

desnutrición, la falta de inmunizaciones y las condiciones ambientales desfavorables  

(Aguirre et al., 2014). 

 

La neumonía adquirida en la comunidad (NAC) constituye la principal causa 

individual de mortalidad infantil en todo el mundo. Se calcula que provoca 1,2 

millones de fallecimientos anuales en niños menores de 5 años, lo que supone el 18% 

de todas las muertes a esta edad, ocurriendo el 99% en países con pocos recursos 

(Moreno et al., 2015). 

 

Por su parte la Organización Mundial de la Salud (OMS) estima que la 

infección del tracto respiratorio inferior es responsable de aproximadamente el 20% 

de las muertes en niños menores de cinco años de edad en todo el mundo y que el 

90% de éstas es a causa de un proceso neumónico; siendo más alta la mortalidad en 

poblaciones de bajos recursos socioeconómicos, por lo que su diagnóstico y 
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tratamiento oportuno son motivo de constante revisión y actualización (Reed et al., 

2012). 

 

Un estudio realizado en Perú por Vera et al.,(2012) donde evaluaron el estado 

nutricional de pacientes con  neumonía menores de 5 años atendidos en el  Hospital 

Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo; 52 casos; 34 pacientes fueron de sexo 

masculino(65,4%) y 18 de sexo femenino (34,6%); la edad media de los pacientes 

que ingresaron al estudio fue de 22,13 meses; el peso promedio obtenido fue de 9,745 

Kg, la talla de 77,54 cm y el IMC promedio es 16,09 Kg/m2; el tiempo de 

enfermedad, desde que inició la sintomatología reconocida por la madre hasta su 

llegada al servicio de emergencia pediátrica del HNAAA fue 10,31 días; más del 65% 

eran provenientes de zonas urbanas; 61,5% de los casos recibió lactancia materna 

exclusiva durante los primeros 6 meses; la desnutrición global fue del 51,9%, 

resaltando los grados leve (23-32,7%) y moderado (17-21%); el 68,6 % alcanza un 

infra peso o delgadez moderada-severa, incluso el sobrepeso y la obesidad alcanzan 

valores de 1,9%. 

 

Otra investigación realizada por Delgado et al., (2017) en Colombia, estudiaron  

121  casos  para describir la incidencia, mortalidad y factores pronósticos en niños 

entre 2 meses y 5 años de edad, que ingresaron a dos hospitales de referencia de nivel 

III de atención del departamento del Cauca con infección respiratoria aguda grave 

adquirida en la comunidad (neumonía adquirida y bronquiolitis), siendo la 

desnutrición frecuente en 55 pacientes (45,4%), de los cuales 9 (7,4%) presentaron 

desnutrición severa, mientras que sobrepeso u obesidad infantil con menor incidencia 

en 16 niños (13,3%), otros factores de riesgo fueron  baja escolaridad materna 61,2%, 

hacinamiento en 22,3% y nacimiento pre término en 14,9%. 
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Bustos et al., en el 2019  realizaron un estudio en el Hospital Josefina Martínez 

de Chile, cuyo objetivo era estudiar la relación entre el sobrepeso y obesidad con 

respecto a la evolución de pacientes pediátricos hospitalizados por infección 

respiratoria aguda baja; se analizaron 678 pacientes, con rango de edad menor de 24 

meses, que posean evaluación antropométrica previa, excluyendo a aquellos pacientes 

con antecedentes de enfermedades crónicas o prematuros. Los resultados demuestran 

un predominio de casos en el sexo masculino en un 55%, presentándose con mayor 

frecuencia neumonía viral en el 67% de los pacientes; respecto al estado nutricional, 

la malnutrición por exceso mostro ser el factor principal para la aparición de 

infección respiratoria baja siendo el 34.8% asociado a peor evolución clínica, 

mientras que aquellos con malnutrición por déficit siendo el 10% requirió con mayor 

frecuencia ventilación mecánica. 

 

Posteriormente Granda y Guevara (2020) realizaron un estudio  sobre el 

impacto de la desnutrición infantil en la evolución de la neumonía en el Hospital 

Alfredo Noboa Montenegro Guayaquil, Ecuador, donde se comprobó que existe 

predominio de neumonía en pacientes de edades entre 1 a 4 años, representando el 

52,9%  de los casos, siendo más frecuente el sexo masculino en un 57.9%; el estado 

nutricional de los pacientes, revela  desnutrición de leve a moderada en 47,1% de los 

casos, seguido de estado nutricional normal en 46,3% y por último sobrepeso y 

obesidad en 3,3%. Por lo que no existe asociación estadísticamente significativa entre 

el estado nutricional con la evolución de la neumonía, pero existe fuerte predominio 

de pacientes pediátricos desnutridos con neumonía. 

 

En Venezuela, la evolución de la situación nutricional ha tenido una relación 

directa con la economía del país, con una inflación acelerada y un elevado costo de 

los alimentos. Reportes del Instituto Nacional de Nutrición para 1996, indican que el 

déficit nutricional en los menores de 15 años, para el indicador peso/talla, había 
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disminuido a partir de 1991 hasta 1994, para tener un ligero incremento de 0,2% en el 

año 1995 y situarse el déficit nutricional en 11,6%  (Torres, 2012). 

 

La inseguridad alimentaria en Venezuela desempeña un papel importante como 

factor determinante de la malnutrición que afecta a la población. Las características 

son particulares, en cuanto a una distribución desigual geográfica, social, económica 

y del grado de severidad, moderado o severo. En ambas circunstancias la capacidad 

de las personas para obtener alimentos y mantener, la calidad y la cantidad de la dieta 

que consume está muy limitada, se alteran los hábitos alimentarios normales y omiten 

comidas debido a la falta de dinero u otros recursos. Cuando la inseguridad es grave, 

ya las personas no tienen alimentos, han pasado varios días sin comer, lo cual pone en 

peligro su salud y bienestar. Esta situación genera el incremento de la malnutrición en 

todas sus formas y del hambre oculta en la población más vulnerable, niños, mujeres 

embarazadas y adultos mayores, siendo su impacto mayor en los más pobres (Jiménez 

et al., 2018). 

 

Pantoja  (2016), en el servicio de pediatría del Hospital Central de Maracay, 

Venezuela, analizó las características clínicas y epidemiológicas de los pacientes con 

neumonías adquiridas en la comunidad complicadas con edades comprendidas entre 1 

mes y 12 años de edad; siendo 57,7% para el sexo masculino y el 42,3%  el sexo 

femenino; 46,2% fueron  lactantes y 26,9% preescolares. La principal complicación 

en la muestra es el derrame pleural, seguido de atelectasia y piotórax, en niños con 

estratos socioeconómicos bajos, predomina la desnutrición en cualquiera de sus 

estadios con 63,6% para los pacientes con complicaciones por lo que se considera un 

factor de riesgo para la aparición de las mismas. 

 

Un estudio realizado por Echenique (2017) en el hospital “Dr. Jorge Lizárraga”, 

Valencia, Edo. Carabobo, analizó el estado nutricional  según parámetros 

antropométricos  y niveles de zinc en niños con neumonía; de los 33 pacientes 
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estudiados en esta investigación, predominaron los lactantes con  51,52%, seguidos 

de los preescolares 33,33%. Respecto al sexo la mayor cantidad de pacientes 

estudiados fueron  masculinos 63,64%. En la evaluación antropométrica y nutricional, 

69.7% de los pacientes tenían déficit nutricional, siendo el grupo más representativo 

el de desnutrición aguda leve con 57,58%; 24,24% estaban eutróficos y 6,06% con 

sobrepeso; los pacientes con mayor déficit de zinc fueron los desnutridos agudos leve 

en 84,21% de los casos, con mayor incidencia en preescolares de 73%. 

 

Castillo y Pérez en Caracas  2018, realizaron un estudio en el Hospital 

Pediátrico Dr. Elías Toro del Instituto Venezolano de los Seguros Sociales (IVSS), 

describiendo las infecciones bacterianas más frecuentes en niños con desnutrición; se 

identificaron 92 casos, de los que 44,6% (41 casos) corresponde a lactantes menores y 

33,7% (31 casos) lactantes mayores; 52,2% (48 casos) presentaban desnutrición leve, 

seguido de un 34,8% (32 casos) cursaron con desnutrición moderada y con 

desnutrición severa 13%. La infección más frecuente fue Infección respiratoria baja 

representando 58,7% (54 casos), seguida de infección de piel 19,6% (18 casos), 

infección gastrointestinal 12% (18casos) e infección urinaria 9,8% (9 casos). 

 

Bolívar es el estado con el territorio más extenso de Venezuela. Cuenta con una 

superficie de 240.528 km² y está dividido en 11 municipios, donde residen 2 millones 

de habitantes con una baja densidad de 5,8 hab/Km². Como en el resto del país, los 

derechos humanos en Bolívar presentan múltiples y dramáticos retrocesos como 

producto de una emergencia humanitaria compleja que afecta todos los planos de la 

vida de la población del estado. En 93% disminuyó la capacidad de atención a la 

salud de niños debido a cierre de servicios de pediatría en los hospitales del estado 

Bolívar, 90% de los cuales presentaban cuadros de desnutrición (Reporte Estado 

Bolívar, 2018). 
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El número de víctimas de la crisis alimentaria en el municipio Caroní superó los 

40 infantes en 2017; 80% de los pacientes que ingresaron al Pediátrico Menca de 

Leoni, en San Félix, presentan algún grado de desnutrición. Vista al Sol, Cristóbal 

Colón, 25 de Marzo, 11 de Abril, Las Amazonas, Cambalache, Core 8, Los Monos y 

zonas rurales, son algunos de los sectores más afectados entre San Félix y Puerto 

Ordaz. Se estima que los casos aumentaron considerablemente ese año. En 

porcentajes, se habla de un aproximado de 60% en cuanto a casos leves o moderados 

y entre 15 y 20% en lo que respecta a desnutrición severa (Transparencia Venezuela, 

2021). 

 

Yary et al., 2020, en Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y Páez”. 

Ciudad Bolívar. Estado Bolívar,  realizaron una investigación sobre la relación entre 

el tipo de lactancia y la incidencia de infecciones respiratorias en niños menores de 2 

años; se diagnosticaron 47 casos,  siendo 16 casos  laringotraqueobronquitis, 5 

correspondían a pacientes con lactancia exclusiva y 11 a lactancia artificial; 15 casos 

de neumonía, 7 con lactancia exclusiva y 8 con lactancia artificial;  14 casos de 

bronquiolitis (5 lactancia exclusiva y 9 lactancia artificial). Con respecto al estado 

nutricional según la curva peso/edad, los que recibieron lactancia materna exclusiva 

se hallaron 9 casos en bajo peso para la edad y resultaron con lactancia artificial 

desde el primer al cuarto mes de vida, 4, 2, 9 y 7 casos con bajo peso para la edad, 

respectivamente. 

 

La valoración nutricional debe formar parte integral de toda evaluación clínica 

hospitalaria con el fin de identificar a quienes requieren un soporte nutricional 

intensivo y temprano, con vistas a disminuir los riesgos de morbilidad y mortalidad 

atribuibles a la desnutrición preexistente en los pacientes hospitalizados (Baute y 

Castañeda, 2014). 
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Teniendo en cuenta la influencia que tienen las alteraciones nutricionales en el 

desarrollo de diversas enfermedades, entre ellas las infecciones respiratorias que 

además representan una alta morbilidad y mortalidad a nivel mundial, nacional y 

local afectando no sólo de forma momentánea la vida del niño, sino también todo su 

desarrollo y adquisición de capacidades, se debe considerar cuáles con los factores 

asociados a alteraciones nutricionales en pacientes con neumonía hospitalizados en  

los servicios de Pediatría del Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y Páez en el 

período  comprendido entre Agosto- Octubre 2023. 
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JUSTIFICACION  

 

La malnutrición es uno de los factores que más contribuyen a la carga mundial 

de morbilidad, pues una tercera parte de las enfermedades infantiles en todo el mundo 

se atribuyen a la desnutrición; sus causas se deben, en general, a deficientes recursos 

económicos o a enfermedades que afectan el buen estado nutricional. Según el 

manual internacional de clasificación de enfermedades, es una complicación médica 

posible pero que puede prevenirse, y esto último tiene un impacto muy importante 

sobre el resultado de los tratamientos (Cordero, 2014; Hurtado et al., 2016). 

 

Puede estar relacionada con una enfermedad o no estarlo, puede provocarse por 

infecciones o anomalías congénitas, así como por lesiones o cirugías. Otras causas 

incluyen ambientales, psicosociales o factores de comportamiento. Los pacientes con 

malnutrición pueden presentar desaceleración del crecimiento, crecimiento irregular o 

incluso pérdida de peso, medido por parámetros antropométricos, incluyendo el peso, 

la altura/longitud, pliegues cutáneos y circunferencia media del brazo (Kliegman et 

al., 2020). 

 

El tema de esta investigación busca determinar los factores asociados a 

alteraciones nutricionales  en pacientes con neumonía, hospitalizados en los Servicios 

de Pediatría  del Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y Páez Ciudad Bolívar, 

Estado Bolívar debido a la alta incidencia de estas en los pacientes pediátricos, lo que 

servirá para el esclarecimiento de la situación actual en nuestro medio para esta 

patología, fundamentando las bases para adecuadas estrategias de prevención y 

abordaje. 
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OBJETIVOS 

 

Objetivo general 

 

Evaluar los factores asociados a alteraciones nutricionales en pacientes con 

neumonía hospitalizados en los servicios de Pediatría  del  Complejo Hospitalario 

Universitario Ruiz y Páez. Ciudad Bolívar, Estado Bolívar durante el período 

comprendido entre Agosto- Octubre 2023. 

 

Objetivos específicos 

 

1. Clasificar a los pacientes con Neumonía por grupo etario. 

 

2. Enumerar los factores de riesgo socioeconómicos en  pacientes con 

neumonía. 

 

3. Identificar los factores de riesgo nutricionales en pacientes con 

neumonía. 

 

4. Determinar los factores de riesgo  ambientales en pacientes con 

neumonía.  

 

5. Examinar el estado nutricional de acuerdo a la curva peso/talla  

peso/edad. 

 

6. Relacionar el estado nutricional de los pacientes con neumonía y el 

estrato socioeconómico según la escala de Graffar Méndez Castellano. 
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METODOLOGIA 

 

Tipo de estudio y diseño de la investigación 

 

Estudio de tipo descriptivo, de corte transversal, de campo, no experimental. 

 

Universo 

 

Lo conformaron todos los pacientes menores de 12 años de edad  hospitalizados 

con diagnóstico de neumonía en los servicios de Pediatría del Complejo Hospitalario 

Universitario Ruiz y Páez ubicado en Ciudad Bolívar, Estado Bolívar, durante el 

período Agosto- Octubre 2023. 

 

Muestra 

 

La muestra quedó constituida por los pacientes menores de 12 años 

hospitalizados con  diagnóstico de neumonía en los servicios de Pediatría del 

Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y Páez ubicado en Ciudad Bolívar, Estado 

Bolívar, durante el período Agosto- Octubre 2023 que cumplieron con los criterios de 

inclusión. 

 

Criterios de inclusión 

 

• Pacientes diagnosticados con neumonía adquirida en la comunidad. 

• Pacientes de ambos sexos con edad comprendida entre 29 días y 12 años 

de edad. 

• Padres de pacientes pediátricos que accedieron a participar en el estudio. 
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Criterios de exclusión 

 

• Pacientes con enfermedades Oncológicas.   

• Pacientes que se encontraron en aislamiento.  

• Pacientes que fueron egresados del hospital antes de la recolección de 

datos. 

 

Procedimiento 

 

Se solicitó autorización a la Jefatura del Servicio de Pediatría del Complejo 

Hospitalario Universitario Ruiz y Páez para la realización del presente trabajo en los 

servicios de pediatría (Apéndice B),  se requirió  permiso de los jefes de cada servicio 

y se les notificó a los representantes de los pacientes el objetivo del estudio con el fin 

de que firmaran el consentimiento informado (Apéndice C). 

 

Se realizó un instrumento de recolección de datos por los autores que constó de 

tres partes, la primera parte abarcó la identificación del niño, una segunda parte que 

expresó los aspectos nutricionales dados por las curvas peso/talla y peso/edad, como 

curva más importante para establecer el estado nutricional se tomó en menores de 2 

años la curva peso/edad y en mayores de 2 años la curva peso/talla. 

 

Una tercera parte donde se evaluaron como factores de riesgo socioeconómicos 

el estrato  través de la escala Graffar Méndez Castellano (Anexo 1), el ingreso 

familiar por mes tomando como bajo nivel de ingresos el salario mínimo y los bonos 

que este implica, así como los que se encuentran por debajo del mismo, como nivel 

medio aquellos con dos a tres salarios mínimos y en nivel alto más de cuatro salarios 

mínimos; se evaluó la escolaridad de los padres como factor socioeconómico, 

tomando como factor de riesgo el menor nivel de escolaridad entre ambos padres, 
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estableciendo en nivel bajo los analfabetas y primaria, medio hasta bachillerato y alto 

con estudios universitarios, especialidades y demás. 

 

Como factores ambientales se evaluó si procedían de una zona rural o urbana, el 

suministro de agua potable,  si hierven el agua de consumo, disposición de la basura y 

disposición de excretas;  y por último  los factores nutricionales donde resaltan la 

lactancia materna exclusiva hasta los seis meses de edad, edad de ablactación y los 

alimentos que consume diariamente estableciendo como dieta equilibrada aquellos 

que en las tres comidas principales consumen carbohidratos, proteínas y grasas; y 

como dieta no equilibrada cuando en algunas de las tres comidas hay ausencia de los 

tres elementos principales de la dieta,  a este instrumento se le realizó validación 

externa a través del juicio de expertos, por evaluación de tres especialistas en el área 

y se hicieron las correcciones pertinentes(Apéndice D). 

 

Para los datos antropométricos los pacientes fueron  pesados y tallados por 

métodos  estandarizados de la  Organización mundial de la Salud y estas medidas se 

extrapolaron a las curvas de crecimiento y desarrollo de peso/talla, peso/edad de  la 

Fundación Centro de Estudios Sobre Crecimiento y Desarrollo de la Población 

Venezolana (FUNDACREDESA) (Anexo 2) estableciendo como puntos de corte los 

percentiles 10 a 90. 

 

Análisis e Interpretación de los datos 

 

Para el manejo estadístico de los resultados del estudio se utilizaron programas 

de Microsoft Office Excel. Los resultados se presentaron en tablas de frecuencia 

simple de doble entrada y se analizaron por estadísticas descriptivas (porcentajes). 
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RESULTADOS 

 

El 50%  eran lactantes menores (Ver tabla 1). 

 

Los principales factores de riesgo socioeconómico fueron el estrato III 62,5%, 

bajo nivel de ingresos 67,5%  y  escolaridad bachiller 62,5% (Ver tabla 2). 

 

Los principales factores de riesgo nutricional fueron abandono de la lactancia 

materna exclusiva antes de los 6 meses con 52,5%, ablactación antes de los 6 meses 

52,5%, y dieta no equilibrada en 62,5% (Ver tabla 3). 

 

Los principales factores de riesgo ambiental fueron procedencia urbana en 80%, 

suministro de agua potable 72,5%, no hierven el agua de consumo 70%, aseo urbano 

45% y pozo séptico 55% (Ver tabla). 

 

Para la curvas peso/talla 50% se encontraban en zona crítica y en la curva 

peso/edad 37,5% normal (Ver tabla 5). 

 

El 35% eran de estrato III y con estado nutricional normal  (Ver tabla 6). 
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Tabla Nº 1 

 

Niños con neumonía según grupo etario. Servicios de pediatría.  Complejo 

Hospitalario Universitario Ruiz y Páez Agosto-Octubre 2023. 

 

Grupo etario N % 

Lactante menores 20 50 

Lactante mayores 6 15 

Preescolares 11 27,5 

Escolares 3 7,5 

Total 40 100 

Fuente: Hoja de recolección de información. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



21 

 

 

Tabla Nº2 

 

Niños con neumonía  según factores de riesgo socioeconómico. Servicios de 

pediatría. Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y Páez Agosto-Octubre 

2023. 

 

Factores de riesgo 

socioeconómico 

N % 

Estrato socioeconómico  
  

Estrato  I 0 0 

Estrato II 3 7,5 

 Estrato III 25 62,5 

 Estrato IV 7 17,5 

Estrato V 5 12,5 

               Total 40 100 

Nivel de ingresos   

               Bajo 27 67,5 

               Medio 13 32,5 

               Alto 0  

               Total 40 100 

Escolaridad de los padres   

 Analfabeta 2 5 

              Primaria 4 10 

              Bachiller 25 62,5 

              Universitario 9 22,5 

              Total 40 100 

Fuente: Hoja de recolección de información. 
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Tabla Nº3 

 

Niños con neumonía según factores de riesgo nutricionales. Servicios de 

pediatría. Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y Páez Agosto-Octubre 

2023. 

 

Factores de riesgo nutricionales N % 

Lactancia materna exclusiva hasta los 

6meses 

  

                  Si 19 47,5 

                  No 21 52,5 

                  Total 40 100 

Edad de ablactación    

                 < 6 meses 21 52,5 

                    6 meses 0 0 

                 > 6 meses 9 22,5 

                  Sin Ablactar 10 25 

                  Total 40 100 

Dieta   

                 Equilibrada 15 37,5 

                 No equilibrada 25 62,5 

                  Total 40 100 

Fuente: Hoja de recolección de información. 
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Tabla Nº4 

 

Niños con neumonía según factores de riesgo ambientales. Servicios de 

pediatría.  Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y Páez Agosto-Octubre 

2023. 

 

Factores de riesgo ambientales N % 

Procedencia   

Rural 8 20 

  Urbana 32 80 

Total  40 100 

Suministro de agua potable   

                       Si 29 72,5 

                       No 11 27,5 

                       Total 40 100 

Hierve el agua   

                       Si 12 30 

                       No 28 70 

                       Total 40 100 

Disposición de basura   

Aseo urbano 18 45 

                Quema 12 30 

                Bota lejos de la vivienda 10 25 

                Total 40 100 

Disposición de excretas   

Pozo  séptico 22 55 

                 Cloacas 14 35 

                 Aire Libre 4 10 

                 Total 40 100 

Fuente: Hoja de recolección de información 
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Tabla Nº5 

 

Niños con neumonía según  estado nutricional de acuerdo a la curvas 

peso/talla  peso/edad. Servicios de pediatría.  Complejo Hospitalario 

Universitario Ruiz y Páez Agosto-Octubre 2023. 

 

Estado Nutricional Curva peso/talla Curva peso/edad 

N % N % 

Sobre la norma 1 2,5 3 7,5 

Normal 16 40 15 37,5 

Zona crítica  20 50 10 25 

Desnutrición leve 3 7,5 11 27,5 

Desnutrición moderada 0 0 1 2,5 

Desnutrición severa 0 0 0 0 

Total 40 100 40 100 

Fuente: Hoja de recolección de información. 
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Tabla Nº6 

 

Niños con neumonía según estado nutricional y estrato socioeconómico. 

Servicios de pediatría.  Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y Páez Agosto-

Octubre 2023. 

 

Estado 

nutricional 

Estrato socioeconómico (escala de Graffar Méndez 

Castellano) 

TOTAL 

I II III IV V  

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

Sobre la norma 0 0 2 5 0 0 0 0 0 0 2 5 

Normal 0 0 1 2,5 14 35 3 7,5 1 2,5 19 47,5 

Zona critica 0 0 0 0 6 15 3 7,5 0 0 9  22,5 

Desnutrición 

leve 

0 0 1 2,5 4 10 1 2,5 4 10 10 25 

Desnutrición 

moderada 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Desnutrición 

severa 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

TOTAL 0 0 4 10 24 60 7 17,5 5 12,5 40 100 

Fuente: Hoja de recolección de información. 
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DISCUSION 

 

Este estudio tuvo como objetivo general evaluar los factores asociados a 

alteraciones nutricionales en pacientes con neumonía hospitalizados en los servicios 

de Pediatría  del  Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y Páez. Ciudad Bolívar, 

Estado Bolívar durante el período comprendido entre Agosto- Octubre 2023.  

 

En tal efecto se encontró que de los niños que participaron en el estudio 40 en 

total, el grupo etario predominante fueron lactantes menores en un 50%. Hecho que 

coincide con el trabajo publicado por Arroyo et al., en el año 2020, en Nicaragua, 

donde se encontró como grupo etario predominante lactantes menores en 36%.  En 

este mismo orden de ideas los resultados de la presente investigación coinciden con lo 

publicado por Torre,  en el año 2020, Perú, donde el 58,10% fueron lactantes menores 

los que presentaron bronquiolitis o neumonía. 

 

Con respecto a la presencia de factores de riesgo socioeconómico, de los 40 

niños, predominó el bajo nivel de ingresos en 27 niños, seguido del nivel medio en 13 

niños, lo que coincide con el trabajo publicado por López para el año 2022 en 

Ecuador, donde se encontró que influye la economía de la familia, con un nivel menor 

o igual al salario básico en un 71, 66%  de los participantes.  

 

Así mismo los resultados de este estudio coinciden con los del trabajo 

publicado por Moncada et al., en Honduras, en el 2022 donde la mayor parte de las 

familias tenían un ingreso familiar mensual menor al salario mínimo con un 76.7% 

que representaban 33 de los niños estudiados. Esto, se traduce en que la mayoría de 

las familias encuestadas eran de muy bajos recursos.  
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Otro factor socioeconómico prevalente fue el estrato III, según la escala de 

Graffar Méndez Castellano, lo que difiere con el estudio de González  realizado en 

Ecuador, en el año 2019, donde la mayoría de los niños estudiados pertenecieron a 

familias con un nivel de pobreza relativa (estrato IV). El 62,5% de los padres de este 

estudio fueron bachilleres, correspondiente al nivel de educación medio, lo que 

coincide con el estudio realizado por Bruno et al., en el año 2023, en Perú donde 

32.3% de las madres tuvieron estudios secundarios. A su vez estos resultados 

coinciden con lo publicado por Sánchez y Quispe, en el año 2022, en Perú, donde el 

grado de instrucción fue  36% de secundaria completa. 

 

En los factores de riesgo nutricional se evidenció que de un total de 40 niños, el 

mayor número no tuvieron lactancia materna exclusiva dado por 21 niños y solo 19 

recibieron lactancia materna exclusiva hasta los seis meses, estos resultados coinciden  

con el trabajo de Pardo, en el año 2021, en Perú,  donde  75.8% de los niños menores 

de 6 meses abandonaron  la lactancia materna exclusiva, en tanto que el 24.2% no 

tienen abandono. 

 

En el presente estudio 21 niños ablactaron antes de los 6 meses, seguido de 10 

que no han ablactado ya que aún no tienen la edad correspondiente,  y 9 que 

ablactaron después de los 6 meses, esto coincide con los datos de Castro et al., en el 

año 2018, en Caracas, donde recibieron ablactación precoz un 83% de los niños 

estudiados. Esto difiere con el estudio de Taco et al., en el 2023, en Honduras  donde 

el 39% de los niños inició a los 6 meses de edad la alimentación complementaria. Sin 

embargo, también se registró una población significativa de 10 niños, que reciben 

alimentos complementarios antes de la edad recomendada de 6 meses, mientras que 

un pequeño número de personas de 7 niños inició la alimentación luego de los 9 

meses. 
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Por otro lado, de los 40 niños en total, 25 tenían  una dieta no equilibrada y 15 

con dieta equilibrada, lo que coincide  con los resultados publicados por  Cárdena et 

al., en el 2011, en Caracas donde el patrón de alimentación estuvo constituido por 

mayor consumo de carbohidratos 53,8%, seguido de grasas 30,6% y  en menor 

medida de proteínas en 15,6%, constituyendo una dieta no equilibrada. Así mismo, 

coincide con los resultados de un estudio publicado por  González et al., en el 2018, 

en  Venezuela, donde los tres grupos de mayor predominancia fueron: Grasas y 

aceites vegetales 88,07%, lácteos, carnes y huevos 70,43% y carbohidratos 70,20%. 

 

En lo que respecta a los factores de riesgos ambientales, de 40 niños en total, 32 

procedían de zona urbana y 8 de zona rural. Del mismo modo, en la disposición de 

basura, 18 niños contaban con aseo urbano, 12 la quemaban y 10 la botaban lejos de 

la vivienda. Así mismo en la disposición de excreta 22 niños con pozo séptico, 14 

cloacas, y 4 al aire libre. Resultados que coinciden con el trabajo de Flores, en el 

2016, en Ecuador, donde se encontró que el 54,2% de los niños residían en área 

urbana  y 45,7% en área rural. Así mismo, el 88,6% contaba con una adecuada 

eliminación de excreta y el 65,7% contaban con el servicio de aseo urbano.  

 

Además referente  al suministro de agua potable contaban con este servicio 29 

de los niños encuestados representando el 72,5%,  mientras que 11 no contaban con el 

mismo, resultados que coinciden con el trabajo de García, en el 2020, en Ecuador, 

donde el 78% de los pacientes poseían servicios de agua potable, y recolector de 

basura. 

 

Álvarez, en el 2020, en Nicaragua, obtuvo como resultado que el 98.6% de las 

familias solo tienen acceso al agua 1 vez al día, lo que indicaba que el acceso al 

servicio de agua no es permanente, por lo tanto difiere con los resultados obtenidos en 

el presente trabajo. 
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El trabajo realizado por Cisneros, en el 2023, en Ecuador, reportó que el 52% 

de los hogares encuestados afirmaban hervir el agua antes de consumirla, mientras 

que el 48% no lo hace. Resultados que difieren con lo que se obtuvo en el presente 

trabajo, donde el 70% indicó que no hervían el agua lo que representó 28 de los niños 

encuestados. 

 

En cuanto al estado nutricional de acuerdo a las curva peso/ talla 50% se 

encontraban en zona crítica, resultados que difieren con los publicados en el trabajo 

de Álvarez, en el 2016, en Caracas, donde se observó en la curva peso/talla que una 

menor proporción de los pacientes evaluados en un  9,5%  se encontraban en zona 

crítica.   

 

De acuerdo al estado nutricional por las curvas peso/ edad se halló que 37,5% 

de los niños se encontraban en un estado nutricional normal, resultados que difieren 

con los reportados en el trabajo de García, en el 2020, en Perú, que de acuerdo al 

indicador de crecimiento peso para la edad el 85,43% de la población estudiada 

presentó un estado nutricional normal que corresponde a 129 pacientes pediátricos 

menores de 5 años. El trabajo publicado por Vázquez, en San salvador, evidenció que 

el 99% de niños del sexo masculino y el 94% del sexo femenino presentaron estado 

nutricional normal, lo que difieren con los publicados en el presente trabajo. 

 

Con respecto a los niños con neumonía según el estado nutricional y estrato 

socioeconómico, se obtuvo que 35% pertenecieran al estrato III y con estado 

nutricional normal. Resultados que difieren con el trabajo publicado por Furgiuele, en 

el 2016, en Ecuador, donde predominó el estrato socioeconómico IV, encontrándose 

de igual forma todos los niños evaluados en un estado nutricional normal. Muñoz en 

el 2020, en Colombia, encontró que de los hogares que contaban con un miembro en 

situación de desnutrición, 43% de estos pertenecían al estrato 1, resultados que 

difieren con los obtenidos en este trabajo. 
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CONCLUSIONES 

 

El mayor número de niños estudiados  en los servicios de pediatría lo 

conforman los lactantes menores, seguidos de preescolares, lactantes mayores y 

escolares. 

 

En cuanto al factor de riesgo socioeconómico predominante fue el bajo nivel de 

ingresos. 

 

Considerando los factores de riesgo nutricionales la dieta no equilibrada 

predominó en los niños del estudio. 

 

La mayor proporción de niños presentaron como factor  de riesgo ambiental la 

quema de basura. 

 

En relación a la curva peso/talla en los niños estudiados el mayor número se 

encontró en zona crítica y para la curva peso/edad predominó el estado nutricional 

normal, seguido de desnutrición leve. 

 

Además se determinó que en la relación del estado nutricional con el estrato 

socioeconómico según la escala Graffar Méndez Castellano predominó el estrato III y 

estado nutricional normal en los niños estudiados. 

 

De tal manera se encontró  que existen factores de riesgo asociados alteraciones 

nutricionales en los niños estudiados, que son de importancia tener en cuenta para 

mejorar  la calidad de vida en los infantes. 
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RECOMENDACIONES 

 

Se debe instar a los padres de familia del Hospital Universitario Ruiz y Páez, a 

mantener un adecuado estado nutricional para sus hijos, inculcando a desarrollar 

hábitos de alimentación saludables y complementándolo con la actividad física. 

 

Se sugiere al personal del Hospital Universitario Ruiz y Páez, continuar con las 

acciones de prevención de la desnutrición infantil y de mejoramiento de los factores 

sociodemográficos de mayor riesgo; de tal manera que se logre mantener el buen 

estado nutricional de los niños y revertir los porcentajes de desnutrición encontrados. 

 

Se recomienda a las autoridades de salud de la Región, dar prioridad a las 

actividades de promoción de la salud, en temas de alimentación, nutrición y 

desarrollo del niño; dirigido a los padres de familia, con la finalidad de seguir 

fortaleciendo la salud de los niños, y con prioridad al grupo que presentó mal estado 

nutricional. 

 

Resulta importante que se realicen nuevas investigaciones sobre los factores 

asociados a la desnutrición en los niños con diagnóstico de neumonía.     
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Apéndice B 

 

UNIVERSIDAD DE ORIENTE 

NÚCLEO BOLÍVAR 

ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD 

“Dr. Francisco Battistini Casalta” 

SERVICIO DE PEDIATRIA 

 

Ciudad Bolívar, Julio 2023 

 

Dr.  

Jefe de Servicio de Pediatría del Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y Páez. 

 

Solicitud de permiso para realización de Trabajo de Grado 

Sirva la presente para saludarle a la vez que deseamos solicitarle con el debido 

respeto, toda la colaboración que pueda brindarnos para la elaboración de la 

investigación que lleva por título: “FACTORES ASOCIADOS A  

ALTERACIONES NUTRICIONALES EN PACIENTES CON NEUMONIA. 

SERVICIOS DE PEDIATRÍA.COMPLEJO HOSPITALARIO 

UNIVERSITARIO RUIZ Y PÁEZ, DE CIUDAD BOLÍVAR, ESTADO 

BOLIVAR. AGOSTO-OCTUBRE 2023”. Que será presentada a posteriori como 

trabajo de grado, siendo un requisito parcial para optar por el título de Médico 

Cirujano. 

 

En el mencionado trabajo de investigación contaremos con la asesoría de la 

Dra.  Rita Pérez.  

 

Esperando recibir de usted una respuesta satisfactoria que nos aproxime a la 

realización de esta tarea.  

 

Atentamente. 

 

______________________          ________________________ 

Br. Rojas Naulismar                   Br. Ruiz Gabriela 

Tesistas 
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Apéndice C 

 

UNIVERSIDAD DE ORIENTE 

NÚCLEO BOLÍVAR 

ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD 

“Dr. Francisco Battistini Casalta” 

SERVICIOS DE PEDIATRIA  

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Yo, ___________________________________, portador de la Cédula de Identidad 

número _________________, declaro que he sido informado sobre los objetivos y 

alcances de la investigación titulada, FACTORES ASOCIADOS A  

ALTERACIONES NUTRICIONALES EN PACIENTES CON NEUMONIA. 

SERVICIOS DE PEDIATRÍA. COMPLEJO HOSPITALARIO 

UNIVERSITARIO RUIZ Y PÁEZ, DE CIUDAD BOLÍVAR. AGOSTO-

OCTUBRE 2023. Desarrollada por las bachilleres, Rojas Zaragoza, Naulismar 

Anahis  C.I V- 27.162.695 y Ruiz Aquino Gabriela Isabel  C.I V- 25.936.652. Por 

medio de la presente declaro que conozco y comprendo la información que me ha 

sido suministrada y acepto participar como sujeto de investigación. 

 

En Ciudad Bolívar, a los ____ días del mes de _______________ de 2023_ 

____________________________ 

FIRMA 
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Apéndice D 

 

UNIVERSIDAD DE ORIENTE 

NÚCLEO BOLÍVAR 

ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD 

“Dr. Francisco Battistini Casalta” 

SERVICIOS DE PEDIATRIA 

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS 

I Parte. Identificación del paciente.  

Nombre: 

Sexo: 

Edad : 

Peso: 

Talla: 

 

II Parte. Aspectos nutricionales  

Curva peso/talla: 

Curva peso/edad: 

 

III Parte. Factores socioeconómicos   

Estratos según Graffar-Méndez Castellano 

Estrato I__  

Estrato II__  

Estrato III __ 

Estrato IV__ 

 Estrato V__ 

 

 

 

Ingreso familiar mensual: __ 

Escolaridad de los padres:__ 

 

Factores ambientales: 

Zona Rural__ Zona Urbana__ 
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Suministro de agua potable Si__NO__ 

Hierve el agua Si__NO__ 

Disposición de basura 

Aseo__ Quema_ Bota lejos de la vivienda__ 

Disposición de excretas:  

Pozo séptico____ Cloacas___Aire libre___ 

Factores nutricionales: 

Lactancia materna exclusiva hasta los 6 

meses de edad  Si__NO__  

Edad de ablactación: 

<6meses__ 

A los 6 meses___ 

>6meses__ 

Sin ablactar__ 

Alimentos que consume diariamente en el: 

Desayuno:___ 

Almuerzo:___ 

Cena: ____ 
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Anexo 1 

 

ESTADIFICACION SOCIAL 

 

Instrumento Graffar Méndez Castellano para el nivel socioeconómico 

 

 

 

INTERPRETACION DEL PUNTAJE OBTENIDO 

 

Puntaje Interpretación 

4-6 ESTRATO I = estrato alto 

7-9 ESTRATO II = estrato medio alto 

10-12 ESTRATO III= estrato medio bajo 

13-16 ESTRATO  IV= estrato bajo 

17-20 ESTRATO  V = estrato muy bajo 
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Anexo 2 

 

TABLA DE FUNDACREDESA 

 

 



 

 

METADATOS PARA TRABAJOS DE GRADO, TESIS Y ASCENSO: 
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2023. 

 

 

 

AUTOR (ES): 

APELLIDOS Y NOMBRES CÓDIGO CVLAC / E MAIL 
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E MAIL: naulismarrojas8@gmail.com 
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RESUMEN (ABSTRACT): 

 

En la última década se ha observado como el poder adquisitivo del venezolano 

ha disminuido, esto es visible incluso en el área de la salud, donde muchos de los 

pacientes hospitalizados por diversas patologías presentan algún déficit nutricional, 

asociados como responsables muchos factores ambientales, socioeconómicos, y 

aquellos relacionados a la dieta, por lo que se realizó un estudio de tipo descriptivo, 

de corte transversal, de campo, no experimental, para evaluar los factores asociados a 

alteraciones nutricionales en pacientes con neumonía hospitalizados en los servicios 

de Pediatría  del  Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y Páez. Ciudad Bolívar, 

Estado Bolívar durante el período comprendido entre Agosto- Octubre 2023. La 

muestra quedó constituida por 40 niños, lactantes, preescolares y escolares. A cada 

niño se le determinaron las medidas antropométricas y se les realizó una encuesta tipo 

cuestionario a los padres y representantes. Encontrándose que 50% fueron lactantes, 

como factores de riesgo socioeconómicos el Estrato III 62,5%, nivel de ingreso bajo 

en 67,5%, escolaridad de los padres Bachiller 62,5%. En los factores nutricionales 

52,5% no recibieron lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses, 52,5% ablactaron 

antes de los 6 meses y 62,5% tuvieron una dieta no equilibrada. Como factores de 

riesgo ambientales 20% procedían de zonas rurales, 27,5% sin suministro de agua 

potable, 30% quemaban la basura y 10% con disposición de excretas al aire libre. 

Según el estado nutricional para la curvas peso/ talla 50% se encontraban en zona 

crítica y en la curva peso/edad 37,5% con  estado nutricional normal. Los factores de 

riesgo socioeconómicos dados por el bajo nivel de ingreso están asociados en mayor 

proporción al estado nutricional en los niños con neumonía, sin embargo 

evidentemente está influenciado a su vez por múltiples factores ambientales  y 

nutricionales. 
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