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RESUMEN

Se determind el estado nutricional en lactantes y preescolares en el area de influencia
del ambulatorio tipo I “Dr. Jos¢ Maria Vargas” de Veragacha, Municipio Iribarren,
Barquisimeto, se realizé un estudio descriptivo en una muestra no probabilistica accidental
de 103 nifios de 1 mes a 6 afios. Se aplico a las madres una encuesta estructurada la cual
contenia las variables: edad, sexo, estrato socio-econdémico y datos antropométricos (peso
y talla). Los datos antropométricos fueron llevados a las tablas de la OMS e interpretados
segun la combinacion de indicadores peso/edad, peso/talla y talla/edad. Se obtuvieron los
siguientes resultados: Del total de la muestra estudiada 66,0% present6 estado nutricional
normal; 8,7% desnutricion actual, 6,8% talla baja y 8,7% malnutricién por exceso.
La mayoria de los nifios pertenecia al estrato IV (77,0%) y se aprecié un aumento de
desnutricion en estratos mas bajos. No se encontrd diferencia estadisticamente significativa
entre las variables estudiadas y el estado nutricional. Con este trabajo se espera incentivar el
desarrollo de programas que permitan mejorar el estado nutricional de los nifios del sector,
la deteccion y correccidon temprana de los factores de riesgo presentes.
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NUTRITIONAL STATUS IN INFANTS AND CHILDREN
UNDER SIX YEARS OF AGE. AMBULATORY “DR. J. M.
VARGAS” BARQUISIMETO, LARA

ABSTRACT

The purpose was to determine the nutritional status of the infants and children under
six years old in the area of the type I ambulatory “Dr. José Maria Vargas” located in
Veragacha, Irribarren county, Barquisimeto. A descriptive study was conducted in a non-
probabilistic sample of one hundred and three (103) kids from 1 month to 6 years old. A
questionnaire was applied to the mothers and structured in: age, sex, socio-economic status
and anthropometric data (height and weight). The anthropometric data was taken to the
OMS’s tables and was interpreted according to the combination of indicators: weight/age,
weight/height and height/age. The analysis showed the following results: According to the
total of the sample: 66.0% presented normal nutritional status; 8.7% current malnutrition;
6.8% low stature and 8.7% excess malnutrition. Most of children belonged to the stratum IV
(77.0%) and was appreciated an increment of malnutrition in the lower stratums. There was
no statistical significant difference between the variables under investigation. This work
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expects to stimulate the development of plans and programs that improve the nutritional
status of the children in the area, the detection and the early correction of the current risk

factors.

Key words: nutritional status, undernutrition, malnutrition

INTRODUCCION.

La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) considera la desnutricion como un
problema grave de los paises en vias de
desarrollo, que estd asociado a factores
de tipos socioeconomicos y culturales
M. Las consecuencias de la desnutricion
abarcan multiples ambitos; dentro de las
consecuencias a corto plazo se encuentran
la disminucion del crecimiento y desarrollo
neuroldgico, la baja resistencia a las
infecciones, anemia, deterioro de la funcién
renal y otros drganos, cambios endocrinos
y cardiovasculares. A largo plazo, la talla
es una de las variables principalmente
afectadas, asi como el desarrollo intelectual
de los nifios a través de daflo cerebral
estructural @.

Unas de las principales consecuencias
negativas de la desnutricion en la poblacion
infantil, es inasistencia y bajo rendimiento
escolar, y se refleja ademas, en abandono
de la escolaridad, repeticion de grados y
durante la adultez menor éxito durante test
cognitivos®. Segtin el Fondo de Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF) 140
millones de niflos menores de 5 aflos
sufren desnutricion en el mundo, lo que
representa en paises en vias de desarrollo
aproximadamente 3% de desnutricion
severa, 25% de desnutricion moderada y
40-45% de desnutricion leve®.

Segun informacion suministrada por
el Sistema de Vigilancia Alimenticia y
Nutricional (SISVAN) en Venezuela en
2005, 12% de los lactantes y 24,3% de
los pre-escolares sufrian algiin grado de
desnutricién®. Asi mismo, la Oficina
Panamericana de la Salud (OPS) en 2007
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revela que el déficit de nutrientes representa
la 4ta causa de muerte en la poblacion
menor de 5 afios en el pais con 9,8%; las
alteraciones mas importantes se observaron
en la talla baja para la edad (12,5%), peso
bajo (5,2%) y déficit nutricional agudo
(4,1%)©®. Segun los registros de SISVAN
™ para el afio 2006, la desnutricion en
el municipio Iribarren alcanzé 13,03%
en niflos menores de 2 afios y 20,29% en
nifios de 2 a 6 afios. Por lo antes expuesto
y con la finalidad de brindar aportes para
el diagnoéstico de salud de la comunidad
surgid la motivacion de desarrollar un
trabajo de investigacion que tuvo por
objetivo la determinaciéon del estado
nutricional en lactantes y preescolares del
area de influencia del Ambulatorio tipo I
“Dr. José Maria Vargas” de la comunidad
de Veragacha, considerando variables
antropométricas, edad, sexo y el estrato
socioecondmico.

METODOLOGIA

Se realizd un estudio descriptivo
transversal en una poblacion de 200
nifios lactantes y pre-escolares del area
de influencia del ambulatorio “Dr. José
Maria Vargas” de Veragacha, se realizd
un muestreo no probabilistico accidental.
Tomando en cuenta la prevalencia de
malnutriciéon en el distrito sanitario 1 del
municipio Iribarren en el 2006 se estimo,
que el tamafio de la muestra no debia ser
menor de 100 nifios”. Se seleccionaron a los
nifios cuyos padres aceptaron participar en
el estudio previa firma del consentimiento
informado, en edades de 1 mes a 6 afios
que acudieron a la consulta matutina y
vespertina del ambulatorio, durante marzo
y abril del 2010.
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Con el fin de obtener la informacién
necesaria se elabord6 un instrumento
tipo encuesta estructurada segun las
variables del estudio, la misma estuvo
conformada por 3 partes. La primera parte
del instrumento corresponde a datos de
identificaciéon tanto de la madre como
del nifio: nombre, edad, sexo, direccion y
teléfono y fecha de nacimiento del nifio. La
segunda parte consistio en la determinacion
del estado nutricional del nifio mediante
la estimacion de los valores de peso y
talla, los cuales fueron tomados segun las
técnicas recomendadas® y comparados con
las graficas de la Organizacion Mundial
de la Salud, de la cual se obtuvieron los
valores de los indicadores peso/talla,
talla/edad y peso/edad; la interpretacion
de estos datos se baso en la tabla de
Hernandez- Valera y colaboradores, para el
diagnostico nutricional segiin combinacion
de indicadores®”. La tercera parte de la
encuesta permitid la determinacion del
estrato  socio-econdémico del nifio por
medio del método de Graffar-Méndez-
Castellano!'?.

Para el analisis de la informacion se
utilizo el paquete estadistico SPSS version
11.5 y Epi Info. La informacion se presento
en tablas o graficos utilizando medidas de
resumen (frecuencias y porcentajes). Para
el analisis de relacion de las variables en
estudio, se utilizo el Chi?, tomandose como
valor de significancia p<0,05.

RESULTADOS

La mayoria de los nifios (68,9%) se
encontraba en el grupo de edad entre los
2 y 6 afios, 60,2% pertenecian al género
masculino (datos no presentados en tablas).
Del total de nifios estudiados (n=103) 66,0%
presentd un estado nutricional normal,
3,9% presentd desnutricion actual con
talla normal y 6,8% talla baja (incluyendo
nifios con desnutricion actual y talla baja).
La malnutricidon por exceso se observd en

8,7% de los niflos (grafico 1).

En la tabla 1 se observa que el 17,4%
presentd malnutriciéon segun el indicador
peso/talla, de los cuales 8,7% se encontraba
en déficit y 8,7% en exceso. De igual
manera segun el indicador talla/edad 89,3%
se encontraba normal, lo que incluyd a 8,7%
de niflos que se encontraban en zona critica
negativa; el déficit segun este indicador
representd 6,8%. Segun el indicador peso/
edad 11,7% presento alteracion por déficit.
Al relacionar el estado nutricional segtn los
grupos de edad estudiados, en el grupo de
edad de 2-6 aflos, 7% present6 un déficit
en peso/talla y 5,4% exceso. En el mismo
grupo de edad segun indicador talla/edad,
90,2% presentd estado nutricional normal y
8,6% déficit; los valores obtenidos para el
indicador peso/edad, muestran que 79,6%
presentd un estado nutricional normal,
11,7% déficit y 8,7% exceso. El grupo de
6-23 meses presentd mayor porcentaje
de exceso de peso y de déficit (15,4%
respectivamente) pero no se observaron
diferencias estadisticamente significativas
(p>0,05). Es importante resaltar que
en el grupo de edad de 6-23m el estado
nutricional normal superaba el 60% para
todos los indicadores.

Alrelacionar el estado nutricional segiin
indicadores nutricionales y el género de los
participantes (datos no presentados) se
observd que predomina en ambos géneros
un estado nutricional normal, con cifras de
porcentaje de déficit y exceso ligeramente
mas elevadas en las nifias (14,6% y 12,2%
respectivamente) versus 9,7% de déficit y
6,5% de exceso en varones. No se observo
diferencia estadisticamente significativa
(p>0,05).

El grafico 2 muestra la relacion
entre el estado nutricional y el estrato
socioeconomico. En los estratos III, IV
y V se observo déficit nutricional en

el 7,1%, 11,3% y 24,0% de los nifos,
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respectivamente. No se observé diferencia
estadisticamente significativa (p>0,05).

DISCUSION

La malnutricion es considerada
un problema de salud publica, y se ha
observado un aumento en preescolares®.
En la presente investigacion los hallazgos
revelan que la malnutricién por déficit y por
exceso presentd un porcentaje igual (8,7%)
segun el indicador peso/talla; esta situacion
que coincide con un estudio llevado a
cabo en Colombia™ y otros paises!?
corresponde a lo que se ha denominado
transicion nutricional. De igual modo en el
2006 se publicé el perfil latinoamericano de
nutricién, donde se indica que no solo es
preocupante el porcentaje de obesidad en
adultos, sino también en nifios puesto que
en 5 paises alcanza hasta 6,0%. Por otra
parte los valores de desnutricion infantil
disminuyeron durante el periodo de estudio
por la mayor disponibilidad calérica, lo que
también coincide con las cifras en ascenso
de la obesidad?.

El déficit segun el indicador peso/talla
en nifios menores de 2 afios corresponde a
12,5% representando un valor superior a
lo reportado por SISVAN en el afio 2006
en Veragacha para nifios del mismo grupo
etario (7,9%), mientras que para el resto de
indicadores se apreciaron valores inferiores;
igualmente la prevalencia encontrada en
el presente estudio resultd inferior que
la reportada por SISVAN en todos los
indicadores para el grupo de 2 a 6 afos.
En cuanto a la malnutricién por exceso, se
pudo evidenciar una mayor prevalencia
en niflos menores de 2 afios (13,8%), en
comparacion al registrado en Veragacha
por el SISVAN®, donde se obtuvo 9,2%,
mientras que en el grupo comprendido entre
los 2 y 6 afios este valor fue menor.

Al comparar los resultados de esta
investigacion con los obtenidos en el
municipio Iribarren por SISVAN® el

porcentaje de déficit para el indicador
talla/edad obtenido en este estudio fue
inferior tanto para los niflos menores de 2
aflos, como para los comprendidos entre 2
y 6 afios. Para el indicador peso/talla el
porcentaje de exceso en menores de 2 aflos
fue menor en Iribarren®.

Al relacionar el estado nutricional de
todas las edades con el sexo, se encontrd
que el mayor porcentaje de normalidad era
para el sexo masculino (83,9%) al igual que
resultados obtenidos por Saavedra® en
lactantes y preescolares, en el cual las cifras
obtenidas para el estado nutricional normal
fueron mayores para el sexo masculino
(54,9%).

En el presente estudio se evidencid
una tendencia al aumento porcentual de
malnutricion por déficit a medida que el
estrato socio econdmico era mas bajo. Otros
estudios muestran resultados similares
a esta investigacion>', en lactantes y
preescolares, en los que se establece una
relacion entre el estrato socioecondémico y el
estado nutricional, tales como los reportados
por Acuiia I, Solano L.", quienes indican
que la malnutricién por déficit es mayor en
los estratos IV y V. Numerosos reportes han
demostrado que las condiciones de vida y
los riesgos de orden social y econémico
en los estratos sociales mas bajos, afectan
directamente la nutricion de lactantes y
preescolares!®,

Finalmente los hallazgos de Ia
investigacion corroboran la situacién de
nutriciéon de la poblacion en estudio, y se
concluye que se debe alertar alas autoridades
de salud a tomar correctivos para evitar
que se incremente la malnutricion en las

poblaciones mas desposeidas.
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Griafico 1. Distribucion de nifios de 1 mes a 6 afios de edad, segun estado nutricional
por combinacién de indicadores. Area de influencia del Ambulatorio “Dr. José Maria
Vargas” Edo. Lara.

&

Desnutricion actual con talla baja i 1,
Desnutricion actual (investigar talla baja) -l 1,9
Desnutricon actual con talla alta | 1
Desnutricon actual con talla normal M 3,9

Talla normal (investigar desnutricion actual) | 1
Talla baja con peso adecuado para la talla  jd 4,9

Peso adecuado a la talla (investigar talla baja) pd 6,8

Estado Nutricional

Talla alta con peso adecuado para la talla ¥ 2,9
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Talla normal (investigar sobrepeso) | 1
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TABLA 1. Distribucion de nifios de 1 mes a 6 afios de edad, segun estado nutricional por
indicadores: peso/talla, talla/edad y peso/edad y edad. Area de influencia del Ambulatorio
“Dr. José Maria Vargas”. Edo Lara.

EDAD
1- 5m 6-23m 2-6a TOTAL
N° % N° % N % N° %

cé < | Defist 0 0 4 15,4 5 70 9 87
S| Z |Nomal 5 833 18 69,2 62 876 80 82,6
S g | Exceso 1 16,7 4 15,4 4 54 9 87
S| ¥ [Tota 100,0 26 1000 71 1000 103 100
3 Déficit 0 0 1 38 6 86 7 68
o a
4l < |INormal 6 100,0 22 84,6 64 902 92 89,3
§' % Exceso 0 0 3 16 1 14 4 39
2| Z [ Tota 6 100,0 26 1000 71 1000 103 1000
¥ o | Défict 0 0 2 77 10 17 12 17
g é Normal 4 66,7 20 76,9 58 796 82 79,6
g S |Exceso 2 333 4 15,4 3 87 9 87
@ & [Tota 6 100,0 26 1000 71 1000 103 1000

(Valor de p>0,05)
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Gréfico 2. Distribucion de nifios de 1 mes a 6 afios de edad, segln estado nutricional
y estrato socioeconomico. Area de influencia del Ambulatorio “Dr. José Maria Vargas”,
estado Lara.
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