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RESUMEN

La desnutricion infantil constituye un grave problema de salud publica,
influyendo tanto en las altas tasas de morbilidad y mortalidad infantil como en la
prevalencia de ciertas enfermedades crénicas dificiles de cuantificar, donde la
existencia de un factor comun como la pobreza parece ser el principal determinante
de esta situacion. Objetivo: Determinar la eficiencia del programa de nutricion en
nifilos menores de 5 afios con diagnostico de desnutricion que acuden a la consulta de
pediatria en el ambulatorio urbano tipo Il la sabanita de Ciudad Bolivar, Estado
Bolivar en el periodo de octubre 2023 a febrero 2024. Metodologia: Estudio
descriptivo de corte transversal de campo no experimental. Resultados: Se encontrd
que, de 41 pacientes pediatricos, 56,10 % fueron de sexo femenino, donde el 14,63 %
tenian 1 afio. 78,05 % de los pacientes presentaron riesgo de desnutricion, 19,51 %
desnutricion moderada y 2,44 % desnutricion severa. El 31,71 % de los individuos
que se agruparon en el estrato Il tenian riesgo de desnutricion. 63,41 % que se
encontraban con riesgo de desnutricion, posterior a la administracién de RUFT, 58,54
% se encontraron con un peso adecuado. Por otro lado, 9,76 % que se hallaron con
riesgo de desnutricion, se administré macronutrientes observandose un incremento de
peso en los pacientes estudiados (12,20 %). Segun el tiempo de recuperacion, se pudo
evidenciar cambios significativos posteriores a la administracion del tratamiento en
63,42 % en un lapso de 15 — 30 dias. 73,17 % de los sujetos con riesgo de
desnutricion en la primera consulta, posterior a la aplicacién del tratamiento se
observo un cambio significativo en el estado nutricional de estos pacientes,
encontrandose 70,73% con un peso adecuado. Conclusiones: Se evidenciaron
cambios en el estado nutricional de los nifios durante la ejecucion de este estudio.

Palabras clave: desnutricién, programa, nifios.



INTRODUCCION

Uno de los problemas que mas influyen a nivel global es la desnutricion
infantil, generando efectos negativos; a nivel fisico, emocional e intelectual. (OMS,
2022). Actualmente la desnutricion en los menores es considerada un problema de
salud publica, considerando que el 45% de muertes en menores estan relacionadas a
dicha condicion. (ACNUR, 2020).

La organizacion mundial de la salud (OMS) define la desnutricion como el
estado proteico originado por el consumo deficiente de alimentos y de una ingestion
energética inferior a los requerimientos durante periodos prolongados. También se
define desnutricion como un trastorno nutritivo potencialmente reversible, que se
manifiesta por un retardo pondoestatural, facilidad de sufrir procesos infecciosos y
alteraciones del desarrollo neuropsiquico y de la conducta. Es un sindrome
multicausal, pues reconoce la accién combinada o aislada de mdltiples factores.
(Fonseca et al., 2020).

Las principales causas de desnutricion son diversas por lo que incluyen una
alimentacion de baja calidad, trastornos alimentarios, problemas para la digestion de
alimentos, inanicién a causa de la falta de alimentos, consumo de farmacos que
intervienen en el consumo de alimentos y enfermedades que afectan el consumo,
metabolismo y absorcion de nutrientes. Estas causas son las que generalmente se
presentan en esta condicion de salud, ademas de la pobreza que es un determinante
esencial en esta patologia, ya que no permite que la persona tenga acceso a los
nutrientes necesarios para su desarrollo (Robles, 2022).

Las préacticas de alimentacion de los nifios y nifias no son adecuadas en la

region, segun las dltimas estimaciones de UNICEF. S6lo 2 de cada 5 bebés de 0 a 5



meses se alimentan exclusivamente de lactancia materna. Ademas, 1 de cada 5 nifios
y nifias menores de 2 afios no come frutas ni verduras. En América Latinay el Caribe,
méas de 10 millones de nifios y nifias menores de cinco afos estan malnutridos.
Algunos de estos nifios y nifias no reciben suficientes alimentos, mientras que otros
comen los alimentos equivocados. Esto dificulta que crezcan sanos y alcancen todo su
potencial (UNICEF 2023).

En Latinoamérica segun la Organizacion de la Naciones Unidas para la
Alimentacion y la Agricultura (FAO) en 2022, el 20% de infantes mas pobres tienen
el nivel més alto de desnutricién, debido a los cambios presentados en los sistemas
alimenticios, afectando a la poblacion de los sectores mas alejados. Los cuales se ven
limitados al consumo de alimentos saludables con alto contenido proteico y
vitaminico, por lo contrario han incrementado el consumo de carbohidratos y grasas
en su alimentacion puesto que estos productos son mas econdmicos y de facil acceso
para la poblacion. Por otro lado se estimaba que, para el cierre de 2022, en Venezuela
cerca de 9.000 nifios sufrian de desnutricion aguda. En tanto que Venezuela ha
alertado que la situacion alimentaria de los nifios menores de 5 afios en el pais sigue
siendo critica. La desnutricién infantil en el pais sigue siendo de 65%, lo que tendra
un impacto a largo plazo en las generaciones futuras que se encuentran mal

alimentadas y sin los nutrientes necesarios en plena etapa de desarrollo (FAO, 2023).

El Dr. Federico Gomez, clasifica la desnutricion en grados, leve, moderada y
severa, utilizando como indice antropomeétrico el peso para la edad. Teniendo como
formula Porcentaje de peso/edad = (peso real/peso ideal) x100. Interpretandose los
resultados de acuerdo al déficit 0-10 % normal, 10-24 % leve, 25 al 40 % moderada y
mas del 41 % severa. (Maldonado, C. 2022). La clasificacion de Waterlow es
considerada una herramienta compleja, precisa que permite determinar el proceso
evolutivo y la intensidad de la desnutricion. De ella se obtienen dos indicadores el

peso para la talla y la talla para la edad. El punto de corte del primero es de 85% de la



media, a partir de este se considera que puede existir desnutricion aguda o
emaciacion, y en talla para la edad un valor igual o menor a 90% de la media indica la

presencia de desnutricion cronica o desmedro (Morales et al., 2021).

Méas de 149 millones de nifios y nifias menores de cinco afios sufren
desnutricion cronica y 45 millones padecen desnutricién aguda, trayendo como
Consecuencias e impacto en la vida de los nifios afectando la salud y supervivencia
de nifios y nifias, pero también a su capacidad de crecer fuertes, sanos e inteligentes.
La desnutricion debilita el sistema inmune, con lo que aumenta el riesgo de contraer
enfermedades potencialmente mortales como la neumonia, la diarrea, la malaria, el
VIH/SIDA 'y el sarampion, y de superarlas (UNICEF, 2024).

Dentro de los sintomas de desnutricion infantil podemos encontrar los
siguientes:  pérdida de peso, palidez extrema, hundimiento o abultamiento del
abdomen, pomulos sobresalidos, pérdida de memoria, crecimiento lento, sequedad en
la piel, caida del pelo cambiando su coloracion, sensacion de plenitud y pesadez
después de comer en forma ligera, agotamiento fisico, pérdida de masa muscular,
alteraciones en coagulacion sanguinea y sistema inmunolégicos, dedos de manos y
pies frios y azulados debido a trastornos circulatorios, fragilidad en las ufias, delgadez

extrema y anemia (Andrade, 2023).

El diagndstico se basa en la historia clinica, el examen fisico, el andlisis de la
composicion corporal y a veces, en pruebas de laboratorio. El examen fisico debe
centrarse en los signos de deficiencias de nutrientes especificos, signos de
desnutricion proteico caldrica. El examen también debe buscar signos de enfermedad
que puedan causar deficiencias nutricionales, como problemas dentales. Las pruebas
de laboratorio son necesarias y depende del estado del paciente, si la causa es obvia y
se puede solucionar, otros pacientes pueden requerir una evaluacion mas detallada.

(Mufoz, M. Pinzon. O. Pardo, C. Castafieda, J. 2023). Es importante tener en cuenta



que el diagndstico de laboratorio debe ser interpretado en el contexto clinico y no
debe ser interpretado de manera aislada para establecer el diagndstico de desnutricion
pediatrica (Villamar, 2023).

La consulta nutricional es un proceso estructurado, destinado a orientar a
pacientes de forma individual en la modificacion de sus conductas alimentarias para
mejorar los resultados de salud. (Rivas y Pincheira, 2022). En la consulta de
crecimiento y desarrollo infantil se realiza en forma periddica una evaluacién
antropomeétrica, por medio de los indicadores peso/edad, talla/edad, IMC para la edad,
para medir las variaciones de las dimensiones fisicas y la composicion global del
cuerpo Y realizar un diagnostico precoz de estados patoldgicos como la desnutricion
(Aldas, 2023).

Las variables antropométricas mas usadas para evaluar el estado nutricional
son: edad, talla, peso, circunferencia cefalica, circunferencia braquial; y los indices:
talla para la edad, peso para la edad, y peso para la talla. En los dltimos afios la OMS
y la UNICEF han promovido el uso de puntaje Z; que compara el sujeto de estudio
con respecto a la media del patrén de referencia expresada en unidades de desviacion
estandar. (Lopez, A. Medina, N. 2024).

El término se emplea para analizar variables como la talla o peso de una
muestra. En la poblacién de referencia, todos los nifios de la misma talla se
distribuyen en torno a la mediana de peso. Algunos de ellos tienen un peso superior y
otro inferior. La desviacion estandar se refiere a una medida de la dispersién de un
conjunto de datos alrededor de la media. Generalmente, cuanto mayor es la
distribucion de valores alrededor de la media, mayor es la desviacion estandar. Es
decir que el Puntaje Z Permite medir la magnitud del déficit o exceso cuando el
valor se encuentra por fuera de los centiles y comparar 2 mediciones antropométricas
diferentes de un nifio (Del Pino, 2022).



El tratamiento de la desnutricion en los nifios, s un proceso que contempla una
serie de procedimientos que deben ser ejecutados de manera continua y ordenada,
ajustandose a la valoracion del infante, obtenida mediante un minucioso diagnéstico
médico. El éxito de estas operaciones, incluye la efectiva reposicion de los
nutrimentos faltantes en el organismo del infante y salvaguardar o aliviar las
manifestaciones clinicas que pueden presentar los nifios/as. De manera general, el
tratamiento de la desnutricion infantil, conlleva aumentar, de manera gradual y
progresiva, la cantidad de calorias que hacen parte de su dieta alimenticia. Esto se lo
puede conseguir, ingiriendo un buen nimero de comidas diariamente, en cantidades

pequerias, pero considerando diferentes alimentos que sean nutritivos (Correa, 2022).

Otro tratamiento a considerar en el abordaje de la desnutricion de los nifios/as,
es la administracién de suplementos multivitaminicos, que incluyen una serie de
componentes alimenticios, que garantizarian el correcto suministro, de todos los
nutrientes, vitaminas, proteinas y anticuerpos faltantes en el organismo del infante,
con el objetivo de restablecer sus funciones vitales y prever cualquier enfermedad que
derive de esta condicion. (Morley, 2021). Gracias a las conclusiones de diferentes
estudios sabemos que los factores nutricionales y la instauracion de un tratamiento

nutricional pueden influir sobre la evolucidn del paciente (Jiménez et al., 2021).

Los micronutrientes, generalmente derivados de la ingesta de alimentos, son
pequefias cantidades de vitaminas y minerales requeridos por el cuerpo para la
mayoria de las funciones celulares. Las deficiencias mas comunes de micronutrientes
incluyen vitamina A, vitamina D, vitamina B12, hierro, yodo y zinc. Las estrategias
centradas en la ingesta de alimentos variados y ricos en nutrientes, alimentos
enriquecidos y suplementos vitaminicos pueden ayudar a prevenir deficiencias de
micronutrientes (OPS, 2022).



Vitamin and mineral powder es un suplemento de micronutrientes maltiples en
polvo (MNP) que contiene 15 vitaminas y minerales esenciales en la base de un
portador. Cada sobre pesa 1 gramo y se presenta en cajas o bolsitas de 30 sobres. Los
MNP estan disefiados para el enriquecimiento en el punto de uso de alimentos
complementarios para nifios y poblaciones vulnerables para prevenir la anemia y las

deficiencias de vitaminas y minerales en nifios de 6 a 59 meses. (Unicef, 2020).

De acuerdo a la OMS, el tratamiento exitoso de la desnutricion infantil,
contempla el uso de alimentos terapéuticos, que son una especie de pasta concentrada
de diferentes sabores, cuya composicion contiene una serie de nutrientes que el
organismo de nifio/a afectado, requiere para restablecer su estado de salud a corto,

mediano y largo plazo (Correa, 2022).

El alimento terapéutico listo para usar (Ready-to-Use Therapeutic Food en
inglés), es una pasta preparada a base de mani, rica en nutrientes, que contribuye a
salvar la vida de millones de nifios y nifias amenazados por la desnutricién aguda en
todo el mundo. Este alimento tiene enormes beneficios porque no necesita
conservacion en frio y se mantiene fresco hasta dos afios. Ademas, no se mezcla con
agua que, en muchas zonas, podria estar contaminada. Cada paquete viene listo para
usar, son alimentos densos en energia, estos incluyen, Plumpy'Doz™ color amarillo,

Plumpy'Sup™ de color naranjay Plumpy'Nut® de color rojo (UNICEF, 2023).

Plumpy'Doz™, el cual es un Suplemento Nutritivo a Base de Soya Listo para el
Consumo, que corresponde a la definicién de Lipid-based Nutrient Supplement -
Medium Quantity (LNS-MQ), a partir de los 6 meses de edad y disefiado para tratar
la desnutricion moderada y para la prevencion del riesgo de desnutricion en los paises
donde es endémica. Al proporcionarles mediante una toma diaria, 270 kilocalorias,
proteinas de calidad, acidos grasos y nutrientes esenciales en 50gramos (Nutriset,

2018). Ayudan a reducir la incidencia de la desnutricion en las regiones con una



fuerte inseguridad alimentaria, es un suplemento a la lactancia materna y a la dieta
habitual, y es especialmente adecuado para emergencias humanitarias en las que un
gran namero de nifios pequefios estan en riesgo de desnutricion y puede administrarse

sin receta médica (Unicef, 2020).

Plumpy'Sup™, es un Suplemento Nutritivo Listo para el Uso (RUSF), que
también se define como Lipid-based Nutrient Supplement - Large Quantity (LNS-
LQ), ha sido disefiado para el tratamiento de la desnutricibn moderada a partir de los
6 meses de edad, como parte de los programas de suplementos nutritivos, contiene
540 kilocalorias en 100gr . (Nutriset, 2018) También es adecuado para los nifios que
salen de los programas de nutricion terapéutica, con el objetivo de prevenir la recaida

en la desnutrcion severa. (Unicef 2023)

Plumpy'Nut®, que es el Alimento Terapéutico Listo para el Uso (RUTF),
disefiado para la rehabilitacion nutricional de nifios a partir de los 6 meses que sufren
de desnutricion, envasado en un paquete de 92 g que contiene 500 kcal. (Nutriset,
2018). Con este producto es posible el tratamiento ambulatorio a domicilio para nifios
severamente mal alimentados con apetito y sin complicaciones médicas, puede hacer
recuperar 1 kilo por semana y Posee el mismo valor nutricional que la leche
terapéutica F-100 (pero sin las mismas limitaciones de uso), estas caracteristicas han
permitido aumentar significativamente el ndmero de nifios desnutridos tratados,
mejorando al mismo tiempo la adherencia al tratamiento y la tasa de curacion
(Cérdenas y Chong en el 2023).

La OMS y la UNICEF implemento un protocolo de tratamiento con los
alimentos terapéuticos para cada tipo de desnutricion, en caso de desnutricion severa
el tratamiento es Rutf de color rojo (Plumpy'Nut®) 2 sobres por dia por 2 semanas,
luego 1 sobre por dia hasta tener un peso adecuado, el seguimiento es cada semana el

primer mes, luego casa dos semanas y tiene una duracion maxima de 75 dias. Para



desnutricion moderada la indicacién es 1 sobre naranja (Plumpy'Sup™), por dia por
2 semanas y continuar hasta un peso adecuado, el seguimiento es cada 2 semanas con
una duracion maxima de 60 dias. En el caso de riesgo de desnutricion 1 sobre de los
amarillos (Plumpy'Doz™) por dia durantes 2 semanas y continuar hasta llegar a un
peso adecuado, el seguimiento es cada dos semanas y tiene una duracién méxima de
60 dias (Unicef, 2020)

Referente a la fundamentacion teorica en la desnutricion infantil en los paises
de Latinoamérica: Venezuela, Colombia, Ecuador, Paraguay, correspondientes a los
afios 2018 hasta 2022, se observd que la desnutricion infantil presente en estos paises,
se da por la falta de consumo de alimentos y una ingesta inadecuada de nutrientes,
responsables del impacto negativo al crecimiento, desarrollo y funcionamiento del

organismo en los menores (Zavala et al., 2024).

Ekmeiro et al., en 2023 realizaron un estudio De 1717 nifias y nifios menores de
5 afios que acudieron a 20 operativos médicos comunitarios en 8 barrios de las
parroquias Pozuelo, Puerto La Cruz y Guanta, que forman parte del é&rea
metropolitana de Puerto La Cruz. El 7.74% de los infantes obtuvieron un diagndstico
de desnutricion; de ellos el 94.73% eran menores de 23 meses por lo que la incidencia
de emaciacion entre estos ascendio al 4,54%, siendo este diagnostico de desnutricion
aguda particularmente critico en el grupo de menores de 11 meses que constituian el
83,45% de la incidencia reportada. (Ekmeiro et al., 2023).

Un estudio mas reciente, realizado por Lopez y Medina en 2024, en Caracas,
Venezuela los resultados en relacion con los diagnosticos segun Indicador Peso/Talla
(puntaje Z) de crecimiento infantil de la OMS; conforme a este, el 53,61 % de los
infantes tienen un peso adecuado para la talla; 24,70 % riesgo de sobrepeso; 9,04 %

sobrepeso; 6,63 % riesgo de desnutricion aguda, 3,01 % Obesidad, 2,41 %



desnutricion aguda moderada y 0,60 % desnutricion aguda severa. (Lopez y Medina,
2024).

Céardenas y Chong en el 2023, realizaron un estudio en el centro pediatrico
LALA de Ciudad Bolivar, donde, al analizar la evaluacion nutricional inicial de los
pacientes pediatricos, se encontré que al ingresar los datos antropométricos en la
aplicacion mévil Maventy®, segun el puntaje PTZ, el 72,46% fueron diagnosticados
con Riesgo de Desnutricion Aguda (RDA), un 24,64% Desnutricion Aguda
Moderada (DAM), y por Gltimo un 2,9% con Desnutricion Aguda Severa (DAS). En
cuanto al Perimetro Braquial, fueron diagnosticados con un rango adecuado un
47,10%, en RDA un 36,96%, DAM 12,32%, y por Gltimo DAS un 3,62% (Céardenas
y Chong, 2023).

Para detectar la desnutricion, igual que ocurre con cualquier otra patologia, hay
que pensar en ella y para esto el primer paso es una consulta de nutricién, ya que
sirve para detectar a aquellos pacientes en riesgo nutricional, de este modo decidir si
precisan 0 no una intervencién. Para seguir contribuyendo con el conocimiento de la
desnutricion regional, se realiz6 un estudio de la efectividad en la consulta de
nutricion en nifios menores de 5 afios con desnutricion, en el ambulatorio urbano tipo
Il La Sabanita, Ciudad Bolivar Octubre 2023- Febrero 2024.



JUSTIFICACION

La desnutricién infantil constituye un grave problema de salud publica,
influyendo tanto en las altas tasas de morbilidad y mortalidad infantil como en la
prevalencia de ciertas enfermedades crénicas dificiles de cuantificar, donde la
existencia de un factor comdn como la pobreza parece ser el principal determinante
de esta situacion (Marte y Ojukwu, 2022). El 90% de los estados de desnutricidn se
encuentran relacionados con la deficiencia en la calidad o en la cantidad de los
alimentos consumidos, esta situacion determina la presencia de varios factores como
son la alimentacion pobre, falta de higiene, alimentaciones no adecuadas para la edad

o falta de técnica en la alimentacion de los nifios. (Morales et al., 2021).

La desnutriciéon, tanto aguda como cronica, es un problema de muchas
implicaciones en el paciente pediatrico, siendo el grupo de mayor riesgo los menores
de 5 afios. Segun la organizacion mundial de la salud (OMS), la desnutricién crénica
es el resultado de que los nifios menores de 5 afios no obtengan los nutrientes
necesarios en el periodo de crecimiento mas critico, generando secuelas mentales y
fisicas que llegan a ser permanentes y disminuyen futuras oportunidades de desarrollo

personal a mediano y largo plazo. (Aguirre et al., 2021).

El aumento de la prevalencia de la desnutricion en América Latina continla
siendo uno de los mas serios problemas de salud publica y bienestar social de los
paises de la region. Los multiples factores causantes de esta situacion y la
complejidad de las acciones necesarias para extinguirla exigen un esfuerzo deliberado
y especifico en este campo, para evitar mas muertes de nifios y nifias con desnutricion
y minimizar las secuelas irreparables que afectan su calidad de vida en la edad adulta
(BVS, 2023).
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Una de las consecuencias de no atender las enfermedades a tiempo es la
desnutricion. (Aguirre y Montealegre, 2021). Por lo que surge la necesidad urgente de
generar intervenciones efectivas y globales tanto para prevenir, como para tratar
dicho evento clinico. Teniendo en cuenta la elevada cifra de prevalencia de
desnutricion y sus consecuencias sanitarias, se considera util evidenciar la efectividad
en la consulta de nutricion en nifios menores de 5 afios con desnutricion, en el
ambulatorio urbano tipo Il La Sabanita, Ciudad Bolivar Octubre 2023- Febrero 2024.
El andlisis de los datos que surjan de este trabajo podra ser utilizado bien para
fortalecer, bien para desestimar este tipo de programa y valorar su uso en el

tratamiento y evolucion de nifios desnutridos.



OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar la eficiencia del programa de nutricion en nifios menores de 5 afios
con diagnoéstico de desnutricion que acudieron a la consulta de pediatria en el
ambulatorio urbano tipo Il la sabanita de Ciudad Bolivar, Estado Bolivar en el
periodo de octubre 2023 a febrero 2024.

Objetivos especificos

1. Clasificar el grupo de estudio segln edad y sexo

2. ldentificar el nivel de desnutricion de cada nifio que acude al programa

de nutricion.

3. Correlacion entre el nivel de desnutricion y el estrato socioeconémico

de cada nifio.

4. Evaluar la eficacia del tratamiento en los diferentes tipos de desnutricion

en los nifos.

5. Establecer el tiempo de recuperacion de los nifios con desnutricion que

acuden al programa de nutricion

6. Definir la eficiencia del programa de nutricion comparando el estado
nutricional del nifio en su primera consulta y al momento de la

evaluacion.
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METODOLOGIA

Tipo de estudio

Es un estudio de tipo descriptivo de corte transversal de campo no
experimental, el cual permitié identificar la efectividad en la consulta de nutricién en
nifios menores de 5 afios con desnutricion, en el Ambulatorio urbano tipo Il la
sabanita, ciudad bolivar octubre 2023 - febrero 2024.

Area de estudio

El estudio se llevé a cabo en el ambulatorio urbano tipo Il La Sabanita, ubicado
en la Parroguia La Sabanita, Sector los Aceiticos, Calle principal, Ciudad Bolivar,

Estado Bolivar, VVenezuela.

Universo

Todos los nifios y nifias de edades comprendida de 0 a 5 afios que acudieron al
programa de nutricion en el ambulatorio urbano tipo Il la sabanita de Ciudad Bolivar

Estado Bolivar en el periodo de octubre 2023 a febrero 2024.

Muestra

La muestra en estudio estuvo representada por los nifios y nifias de edades
comprendida de 0 a 5 afios con diagndstico previo de desnutricion que acudieron al
programa de nutricion en el ambulatorio tipo Il la sabanita de Ciudad Bolivar Estado
Bolivar en el periodo de octubre 2023 a febrero 2024, que aceptaron participar en el

estudio y que cumplieron con los criterios de inclusion.
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Criterios de inclusién

e Niflos o nifias menores de 5 afios con diagnostico previo de
desnutricion.

e Niflos o nifias menor de 5 afios con bajo peso segun el puntaje z de
desnutricion.

¢ Nifios o nifias menor de 5 afios con desnutricidén segun la clasificacion

de Waterlow.

Criterios de exclusion

¢ Niflos y nifias cuyos padres no acepten participar en la investigacion.
¢ Niflos y nifias que aporten datos incompletos y/o incongruentes.

e Nifios y nifias que abandonen el programa.

Procedimientos

Los individuos que participaron en el estudio se les solicitaron sus datos
personales y sociodemograficos (nombres, apellidos, edad, sexo y lugar de
procedencia). Como método de recoleccién se realizd un examen fisico donde se
tomaron sus medidas antropomeétricas (peso, talla y perimetro braquial) en cada una
de las consultas que asistieron, datos que se colocaron en una encuesta para ver el

progreso de cada nifio o nifia.

Se utilizo la escala de Graffar-Mendez para determinar el estrato social de cada
nifio y se utilizd la aplicacion AnthroCal disponible en play store, es una aplicacion

de evaluacion del crecimiento infantil que calcula las puntuaciones Z para diferentes
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parametros de crecimiento segin la OMS de 2007 y las tablas de crecimiento

revisadas de la academia India de Pediatria.

Luego de tener el diagnostico se le aplicara el tratamiento del alimento
terapéutico, en caso de desnutricion severa se le indicaran 2 Ruft Rojos
(Plumpy'Nut®) por dia y se citara a consulta en 15 dias, en caso de desnutricion
moderada o leve se le indicaran 1 Ruft rojo (Plumpy'Nut®) por dia y se citara a una

nueva consulta en 15dias.
Anélisis Estadistico
Los datos fueron analizados por medio del programa Microsoft Excel,

aplicando estadisticos descriptivos, para luego ser presentados en tablas para una

correcta y resumida interpretacion.



RESULTADOS

Fueron evaluados 41 nifios menores de 5 afios con diagnostico de desnutricion,
en el ambulatorio urbano tipo la sabanita, ciudad Bolivar, Venezuela. De ellos 23
(56,10 %) eran del género femenino. En relacion con la edad predominaron los de 1
afio con 10 nifios (24,39%) (Tabla 1).

Un total de 32 nifios (78,05%) presentaron riesgo de desnutricion, mientras que

8 nifos (19,51%) presentaron desnutricion moderada (Tabla 2).

En cuanto al estrato socioeconémico 19 (46,34%) de los pacientes se agruparon
en el estrato 1V, de los cuales 13 (31,71%) tenian riesgos de desnutricion (Tabla 3)

Se evidencio que 26 nifios (63,41 %) se encontraban con riesgo de desnutricion,
que posterior a la administracion de RUFT, 24 nifios (58,54 %) se encontraron con un
peso adecuado. Por otro lado, 6 nifios (14,63%) quienes se hallaron con riesgo de
desnutricion, posterior a la administracién de macronutrientes se observo un
incremento de peso en los pacientes estudiados, con 5 nifios (12,20 %) en su peso
ideal (Tabla 4).

Segun el tiempo de recuperacion, se pudo evidenciar cambios significativos en
26 pacientes (63,42 %) posterior a la administracién del tratamiento en un lapso de 15
— 30 dias (Tabla 5).

En la primera consulta se evidencio que 32 nifios (78,05%) se encontraban con
riesgo de desnutricion, que posterior a la aplicacion del tratamiento en la segunda
consulta tuvieron un cambio significativo en el estado nutricional, encontrandose que

29 de ellos (70,73%) lograron un peso adecuado (Tabla 6)

16



17

Tabla 1

NINOS MENORES DE 5 ANOS CON DIAGNOSTICO DE
DESNUTRICION SEGUN EDAD Y SEXO. CONSULTA DE PEDIATRIA.
AMBULATORIO URBANO TIPO II. LA SABANITA DE CIUDAD BOLIVAR,
ESTADO BOLIVAR. OCTUBRE 2023 A FEBRERO 2024,

Sexo
Edad Masculino Femenino Total
(ARO0Ss) N % N % N %
1 4 9,76 6 14,63 10 24,39
2 2 4,88 5 12,20 7 17,07
3 3 7,32 3 7,32 6 14,63
4 5 12,20 4 9,76 9 21,95
5 4 9,76 5 12,20 9 21,95
Total 18 43,90 23 56,10 41 100

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.
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Tabla 2

NINOS MENORES DE 5 ANOS CON DIAGNOSTICO DE
DESNUTRICION SEGUN NIVEL DE DESNUTRICION. CONSULTA DE
PEDIATRIA. AMBULATORIO URBANO TIPO II. LA SABANITA DE
CIUDAD BOLIVAR, ESTADO BOLIVAR. PERIODO DE OCTUBRE 2023 A

FEBRERO 2024.

Estado nutricional N %
Riesgo de desnutricion 32 78,05
Desnutricion moderada 8 19,51

Desnutricién severa 1 2,44

Total 41 100

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.



Tabla 3
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NINOS MENORES DE 5 ANOS CON DIAGNOSTICO DE
DESNUTRICION SEGUN NIVEL DE DESNUTRICION Y ESTRATO
SOCIOECONOMICO. CONSULTA DE PEDIATRIA. AMBULATORIO
URBANO TIPO II. LA SABANITA DE CIUDAD BOLIVAR, ESTADO
BOLIVAR, OCTUBRE 2023 A FEBRERO 2024.

Estado nutricional
Estrato Riesgo de Desnutricion Desnutricion Total
socioeconémico desnutricion moderada severa
N % N % N % N %
| 0 0 0 0 0 0 0

11 3 7,32 0 0 0 0 3 7,32
] 9 21,45 1 2,44 0 0 10 | 24,39
v 13 31,71 6 14,63 0 0 19 | 46,34
Vv 7 17,07 1 2,44 1 2,44 9 |2195

Total 32 78,05 8 19,51 1 2,44 | 41 100

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.




20

Tabla 4

NINOS MENORES DE 5 ANOS CON DIAGNOSTICO DE
DESNUTRICION SEGUN EFICACIA DEL TRATAMIENTO EMPLEADO.
CONSULTA DE PEDIATRIA. AMBULATORIO URBANO TIPO II. LA
SABANITA DE CIUDAD BOLIVAR, ESTADO BOLIVAR. OCTUBRE 2023 A

FEBRERO 2024.
RUTF (Rojo) Suplemento de Micronutriente
Antes Después Antes Después
Estado nutricional N % N %

Peso adecuado 0 0 24 58,54 0 0 5 12,20
Riesgo de desnutricion 26 63,41 5 12,20 6 1463 1 2,44
Desnutricion moderada 8 1951 6 14,63 0 0 0 0

Desnutricion severa 1 244 0 0 0 0 0 0
Total 35 8537 35 8537 6 1463 6 14,63

RUTF: Ready-to-Use Therapeutic Food

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.
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Tabla5

NINOS MENORES DE 5 ANOS CON DIAGNOSTICO DE
DESNUTRICION SEGUN EL TIEMPO DE RECUPERACION. CONSULTA
DE PEDIATRIA. AMBULATORIO URBANO TIPO II. LA SABANITA DE
CIUDAD BOLIVAR, ESTADO BOLIVAR. OCTUBRE 2023 A FEBRERO

2024,

Tiempo de recuperacion N %
Menor de 15 dias 2 4,88
15 — 30 dias 26 63,42
30 — 45 dias 5 12,20

45 — 60 dias 3 7,32
Mayor de 60 dias 5 12,20
Total 41 100

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.
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Tabla 6

NINOS MENORES DE 5 ANOS CON DIAGNOSTICO DE
DESNUTRICION SEGUN EFICIENCIA DEL PROGRAMA DE NUTRICION.
CONSULTA DE PEDIATRIA. AMBULATORIO URBANO TIPO II. LA
SABANITA DE CIUDAD BOLIVAR, ESTADO BOLIVAR. OCTUBRE 2023 A
FEBRERO 2024.

Consulta cada 15 dias

Estado nutricional 1ra 2da 3ra 4ta 5ta

N % N % N % N % N %

Peso adecuado 0 0 29 70,73 33 80,48 36 87,80 41 100

Riesgo de 32 7805 6 1463 5 1220 5 1220 O 0
desnutricion
Desnutricién 8 1951 6 1463 2 488 0 0 0 0
moderada

Desnutricién 1 2,44 0 0 0 0 0 0 0 0

Severa

Total 41 100 41 100 41 100 41 100 41 100

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.



DISCUSION

En el presente estudio se pudo evidenciar que, de 41 pacientes pediatricos
estudiados, 56,10 % (n=23) fueron de sexo femenino y el 43,90% (n=18) fueron de
sexo masculino, resultados que coinciden con los estudios de Wilhelm (2014),
Espinoza (2020), Torres y Camacho (2021), quienes destacaron una muestra
representativa obtenida donde la mayoria fueron de sexo femenina con 52, 55 y 51%
respectivamente, lo cual difiere con el estudio de Cabarcas (2017) donde muestra que
el género masculino presento un porcentaje mayor 57,4% que el sexo femenino
46,6%.

En cuanto a la edad predominante fueron los nifios de 1 afio con 24,39% (n=10)
coincidiendo con el estudio de Torres y Camacho (2021) donde se observd un
promedio de edad menor de 2 afios con un 58,1%, en este sentido ambos estudios
presentaron en su mayoria lactantes menores. Por otro lado, difiere del estudio de
Céardenas y Chong, (2023) quienes observaron un gran numero de pacientes
pediatricos en edad preescolar (>2 afios de edad) abarcando el 66,66% de la muestra
total, donde las edades entre 48 — 59 meses fueron la mayoria representando un
31,88% y de acuerdo a la distribucion por género, en su mayoria fue femenina 68,70
%.

En relacién a la edad y sexo, el sexo femenino tuvo mayor prevalencia en la
edad de 1 afio con un 14,63% (n=6), coincidiendo con el estudio de Torres y
Camacho (2021) donde el sexo femenino tuvo mayor prevalencia en la edad de 1 afio,
mientras que en el sexo masculino tuvo mayor prevalencia en la edad de 4 afios con
un 12,20% (n=5) lo cual difiere con el estudio de Torres y Camacho (2021) donde el

sexo masculino tuvo mayor prevalencia en la edad de 2 afios.
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La evaluacion adecuada del estado nutricional es un requisito indispensable en
la vigilancia pediatrica del nifio sano e imperativa en el nifio enfermo, permite la
identificacion temprana de alteraciones y facilita la posibilidad de tratamiento
oportuno; ademas de servir para la prevencion primaria de desarrollo futuro de

desnutricién.

Al determinar el estado nutricional, 78,05 % (n=32) de los pacientes
presentaron riesgo de desnutricion, 19,51 % (n=8) desnutricion moderada y 2,44
%(n=1) indicaron desnutricion severa, hecho que coincide con los resultados de
Cérdenas y Chong (2023) quienes determinaron que el 72,46% fueron diagnosticados
con Riesgo de Desnutricion (RD), un 24,64% con Desnutricion Moderada (DM), y

por Gltimo un 2,9% con Desnutricion Severa (DS).

Por otro lado, difiere del trabajo de investigacion de Espinoza (2020), por no
incluir el diagndstico de Riesgo de desnutricion en su estudio, obteniendo que de
acuerdo al estado nutricional inicial de los pacientes evaluados, el 55% se encontro
en desnutricion severa, mientras que el 45% presento desnutricion moderada. De
igual formar difiere del estudio de Ekmeiro (2023) Quien obtuvo como resultado un
estado de desnutricion aguda particularmente critico en el grupo de menores de 11
meses representando el 83,45% de la incidencia reportada., mientras que en un
estudio mas reciente realizado por Lopez y Medina (2024) resaltaron que 24,7 % de
los pacientes tenian riesgo de sobrepeso, 9,04 % sobrepeso, 6,63 % riesgo de
desnutricion aguda, 3,01 % obesidad, 2,41 % desnutricibn moderada y 0,60 %

desnutricién severa.

En otros estados como, distritito capital, Vargas, miranda y Zulia (Caritas de
Venezuela 2017) se han informado de prevalencia menores a la aqui determinada,
encontrandose riesgo de desnutricion 27%, desnutricion moderada 8%, desnutricion

severa 3% Yy 62% no presentaban déficit nutricional.



25

Con respecto a la asociacion del estado nutricional con el estrato
socioeconomico, 31,71 % (n=13) de los individuos que se agruparon en el estrato 1V
y 21,45% (n=9) se encontraban en el estrato 11l tenian riesgo de desnutricion, hecho
que coincide con el estudio de Duno et al (2018) quienes en su articulo sobre la
Desnutricion en el Servicio de Pediatria del Hospital Universitario Dr. Angel Larralde
Estado Carabobo, estratificaron a nivel socioeconémico por medio del método de
Graffar-Méndez Castellanos en aquellos pacientes con riesgo de desnutricion donde
un 31,1 % pertenecian a los estratos Il y IV. De igual forma coincidiendo con el
estudio de Cabarcas (2017) donde el 78% del riesgo de desnutricidn pertenecié a los
estratos mas bajos , representando la pobreza extrema con un 67% en el estrato IV y
el 13% al estrato V

Tal situacion es atribuible a la realidad econdmica venezolana, en la que el alto
costo de la vida y sobre todo de los alimentos, obliga a que se emplee méas de un
salario minimo para el mantenimiento del hogar, lo que hace que las madres se
incorporen a este. Esta situacion fue confirmada por Landaeta y col (2016) quienes al
realizar un estudio acerca de la alimentacion de los venezolanos basandose en la
Encuesta de Condiciones de Vida, pudieron determinar que de 6500 hogares el 82%
de estos estaban en pobreza, y por ende Venezuela, ahora es considerado el pais "mas

pobre de América Latina".

Uno de los tratamientos mas efectivos contra la desnutricion son los alimentos
terapéuticos listos para usar (los RUTF o ready-to-use therapeutic food, en inglés).
Con una calidad nutricional comparable a la de la leche terapéutica. Gracias a ellos, la
mayoria de los nifios y nifias pueden ser tratados en casa por su familia con consultas

de seguimiento.

El uso de estos productos ha aumentado en los Gltimos afios y sustituye a

ciertos alimentos como leches para tratar la desnutricion aguda, recomendado por la
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OMS, UNICEF, el Programa Mundial de Alimentos y el Comité de Nutricion de las
Naciones Unidas (Nutriset, 2018).

El 63,41 % que se encontraban con riesgo de desnutricion, posterior a la
administracion de RUFT, 58,54 % se encontraron con un peso adecuado. Por otro
lado, 14,63 % que se hallaron con riesgo de desnutricién, se administré suplementos
de micronutrientes observandose un incremento de peso en los pacientes estudiados
(12,20 %), hecho que se diferencia del trabajo de investigacion de Espinoza (2020)
quien destacé en su estudio sobre que solo el 36% de los nifios consumié el nimero
de sobres que indica el tratamiento, su aceptabilidad en la poblacién estudiada fue de
74% dado los beneficios que otorgaban, incluso describe el 26 % las madres que
usaron alguna otra técnica alternativa para que el nifio continuara con él mismo

Ilegaron a su peso ideal.

De acuerdo con UNICEF (2021), el uso del tratamiento con Alimento
Terapéutico se ha extendido en los Gltimos afios, en los pacientes con Desnutricion
Aguda debido a su eficiencia en un corto plazo de 6 a 8 semanas. De acuerdo a este
estudio el tiempo de recuperacion, se pudo evidenciar cambios significativos
posterior a la administracion del tratamiento en 63,41 % (n=26) en un lapso de 15 —
30 dias, 12,20% (n=5) en un lapso de 30-45 dias y mayor de 60 dias, hecho que
difiere del trabajo de Cardenas y Chong (2023) donde establecieron que de acuerdo a
los participantes el tiempo de evolucién para la ganancia de peso optima se encontr
en un rango menor a los 6 meses, destacando un 44,20% tenian entre 2 a 3 meses
cumpliendo tratamiento y otro 24,63% tenian 4 a 5 meses, con promedio de
recuperacion en 4 meses y que 69 pacientes continuaron en seguimiento de

tratamiento al finalizar el periodo de estudio.

El 78,05 % de los sujetos con riesgo de desnutricion en la primera consulta

posterior a la aplicacion del tratamiento se observd un cambio significativo en el
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estado nutricional de estos pacientes, encontrandose en la segunda consulta 70,73%
con un peso adecuado, hecho que difiere del estudio de Wilhelm (2014) y Espinoza
(2020), donde se pudo evidenciar que al finalizar el tratamiento y diagnosticar por
medio de antropometria, un 26 a 32,4% alcanzaron un peso adecuado para la edad,
39% estaban en riesgo de desnutricion, entre 32 a 64,7 % cursaron con desnutricion

moderada y por ultimo entre un 2 a 3% presentaron desnutricidn severa.

Obteniendo estos resultados satisfactorios, podemos decir que el tratamiento
fue eficaz y que el programa de desnutricion en el ambulatorio urbano tipo Il la
sabanita cumple con su finalidad, que es mejorar la salud de los nifios para su
correcto desarrollo, ya que el 100% de los nifios obtuvieron un peso adecuado luego
del tratamiento, a pesar de la variable de tiempo y de las condiciones

socioecondmicas de cada nifio se cumpli6 el objetivo.



CONCLUSIONES

Mas de la mitad de los pacientes pediatricos fueron de sexo femenino,

donde una porcion significativa de ellos tenia alrededor de 1 afio.

La mayoria de los pacientes pediatricos evaluados se encontraron en
riesgo de desnutricion, mientras que el restante cursd con desnutricion

moderada y severa.

Gran parte de los pacientes pediatricos que se agruparon en el cuarto

estrato presentaron riesgo de desnutricion.

Mas del 50 % de los pacientes pediatricos quienes se les administrd
RUFT, presentaron resultados favorables observandose un peso
adecuado.

Se evidenciaron cambios significativos en el estado nutricional posterior

a la administracion del tratamiento en un lapso de 15 — 30 dias.
Se observaron cambios significativos en el estado nutricional de los

pacientes en estudio, en el cual, la mayoria de estos se encontraron con

un peso adecuado posterior al tratamiento.
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RECOMENDACIONES

Fomentar en la poblacion el estudio de las leyes que amparan al nifio,
nifia y adolescente para conocer los derechos y las leyes que los

protegen ante una situacion que atente contra su correcto desarrollo.

Educar y capacitar a la comunidad sobre las consecuencias en el
desarrollo que pueden ser causadas por la desnutricion en los nifios,

nifias y adolescentes.

Incentivar a la comunidad a ampliar el &rea de estudio sobre la lactancia
materna y la alimentacion complementaria, su correcta aplicacion y

beneficios en la prevencion de la desnutricion.
Realizar jornadas de despistaje de desnutricion en la comunidad e
incentivarlos que asistan a la consulta pediatrica para llevar un control

de peso adecuado.

Realizar otros estudios descriptivos que permitan comparar los
hallazgos de este estudio.
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Apéndice A

Ciudad Bolivar, febrero 2024.

Dra. Rossaura Prieto, Directora del ambulatorio urbano tipo Il La Sabanita.

Saludos cordiales, sirva la presente para solicitar con todo respeto su
colaboracion para el desarrollo del trabajo de investigacién que lleva por titulo:
EFECTIVIDAD EN LA CONSULTA DE NUTRICION EN NINOS MENORES DE
5 ANOS CON DESNUTRICION, EN EL AMBULATORIO URBANO TIPO Il LA
SABANITA, CIUDAD BOLIVAR OCTUBRE 2023- FEBRERO 2024. De los
bachilleres: JIMENEZ MARTINEZ ADONAI JOSE C.I: 25.932.411 LONGAR Y
CALL ZOIDIRMA DEL CARMEN C.I: 25.354.401 que serad presentado como

trabajo de grado como requisito para optar por el titulo de médico cirujano.

En este proyecto se contara con la tutoria de la Dra. Monica Gomez, esperando
recibir de su persona una respuesta satisfactoria para llevar a cabo le realizacion de

dicha investigacion.

Br. Jiménez Martinez Adonai José Br. Longar Call Zoidirma Del Carmen
C.I1: 25.932.411 C.I: 25.354.401
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Apéndice B

Yo, doy mi
consentimiento para participar voluntariamente en el estudio que lleva por nombre:
EFECTIVIDAD EN LA CONSULTA DE NUTRICION EN NINOS MENORES DE
5 ANOS CON DESNUTRICION, EN EL AMBULATORIO URBANO TIPO Il LA
SABANITA, CIUDAD BOLIVAR OCTUBRE 2023- FEBRERO 2024. De los
bachilleres: JIMENEZ MARTINEZ ADONAI JOSE C.I: 25.932.411 LONGAR Y
CALL ZOIDIRMA DEL CARMEN C.I: 25.354.401 y autorizo que mi informacion
se utilice es este. Asimismo, estoy de acuerdo que mi identidad sea tratada de manera
confidencial, es decir que en los resultados de dicho estudio reflejados en la tesis de
grado no se hara ninguna referencia expresa de mi nombre y los tesistas utilizaran un

cadigo de identificacion o pseuddnimo.
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NOMBRE Y APELLIDO

SEXO

FECHA DE NACIMIENTO

LUGAR DE PROCEDENCIA

Peso Talla

Perimetro Braquial | Puntaje Z

DIAGNOSTICO

TRATAMIENTO

NOMBRE Y APELLIDO DE FAMILIAR

CEDULA

PARENTESCO




Anexo 2

ESTRATIFICACION SOCIAL

METODO GRAFFAR-MENDEZ CASTELLANO

1°* PROFESION DEL JEFE DE FAMILIA

3° FUENTE DE INGRESO EN LA FAMILIA

1 Profesion universitaria, financistas, 1 Fortuna heredada o adquirida
banqueros, empresarios, comerciantes, 2 Ganancias, beneficios, honorarios
ganaderos y hacendados todos de alta
productividad, oficiales de las F.A.N (si profesionales
tienen rango de educacion superior) 3 Sueldo mensual

2 Profesion técnica superior, medianos 2 Salario semanal, por dia o entrada a
comerciantes o productores

- S ———r— destajo

3 Empleados sin profesion universitaria,
con técnica media, pequefios 5 Donaciones de origen publico o privado
comerciantes o productores

4 Obreros especializados, parte de los
trabajadores del sector informal dela
economia (primaria completa)

5 Obreros no especializados y otra parte 4°TIPO DE VIVIENDA
del sector informal de la economia (sin — — —

S 1 Vivienda con optimas condiciones
primaris complets) sanitarias y ambientales de gran lujo y
grandes espacios

2° NIVEL DE INSTRUCCION DE LA MADRE 2 Vivienda con optimas condiciones

sanitarias en ambientes con lujo sin

1 Enseiianza universitaria o su excesos y suficientes espacios
equivalente 3 Vivienda con buenas condiciones

2 Ensefianza secundaria completa. sanitarias en espacios reducidos o no,
Técnica superior completa sin lujo

3 Ensefianza secundaria incompleta. 4 Vivienda con ambientes espaciosos o
Técnica inferior reducidos y deficiencias en algunas

4 Enseiianza primaria o alfabeta con condiciones sanitarias
algun grado de educacion primaria 5 Rancho o vivienda con condiciones

5 Analfabetas sanitarias marcadamente inadecuadas

Vi ] vz | E Va | [TOTAL |
TOTAL VALOR OBTENIDO ESTRATO
4,5,6 I
7,89 Il
10, 11,12 1l
13,14,15,16 v
17,18, 19, 20 Vv
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