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ARTICULO ORIGINAL

Situacion nutricional de menores de cinco anos de edad en la ciudad de
Puerto La Cruz, Venezuela

Nutritional situation of children under five years of age in the city of Puerto
La Cruz, Venezuela

Jesus E. Ekmeiro-Salvador', Genoveva Guzman-Marval’, Adameira Vargas-
Jiménez', Ana T. Ciarfella-Pérez’

"Universidad de Oriente, Master en Ciencia de los Alimentos, Nucleo de Anzoategui, Puerto La Cruz, Venezuela.
*Universidad de Oriente, Curso de Actualizacion Profesional en Soberania Alimentaria, Nucleo de Anzoategui, Puerto La Cruz,
Venezuela.

Resumen

Obijetivo. el propdsito de la investigacion fue el diagnéstico antropométrico-nutricional de
1717 infantes de ocho barrios de la ciudad de Puerto La Cruz. Materiales y métodos:
estudio descriptivo, transversal y de prevalencia, con una muestra incidental de nifias y
nifios menores de 5 afos a quienes se midié peso corporal, talla y circunferencia del brazo
para construir los indicadores peso para la edad(P/E), talla para la edad(T/E), peso para la
talla (P/T) y circunferencia braquial media (CBM), asi como toma de muestra sanguinea
para la valoracion de la hemoglobina (Hb), que permitieron un diagnostico usando los
estandares de la OMS. Resultados: aunque la mayor parte se encontraban dentro de la
normalidad, segun la T/E el 18,69% (n= 321) de la muestra cursaba con retraso de talla
(desnutricion cronica), el 25,1% (n= 111) de los menores de 1 afio presentaron emaciacion
(desnutricion aguda) por CBM, mientras que el sobrepeso practicamente ha desaparecido.
En el diagnéstico de anemia nutricional el 21,95% (n=377) de la muestra fue diagnosticada
con nivel leve, moderada en 9,20% (n=158) y 0,17% (n=3) severa. La anemia nutricional
mostré amplia correlacion estadistica significativa tanto con CBM) como con Talla/Edad.
Conclusién: la desnutricion cronica parece ser de mas amplia incidencia en la poblacion
infantil estudiada, mientras que la desnutricién aguda prevalece principalmente en menores
de 2 afios; a diferencia de décadas anteriores el sobrepeso y la obesidad dejaron de ser
diagnosticos emergentes.

Palabras clave: desnutricion, infantes, transiciéon nutricional, comunidades(Fuente: DeCS
BIREME).

Abstract

Objective. the purpose of the research was the anthropometric-nutritional diagnosis of 1717
infants from eight neighborhoods in the city of Puerto La Cruz. Materials and methods: a
descriptive, cross-sectional, and prevalence study was conducted, with an incidental sample
of girls and boys under 5 years of age who had their body weight, height, and arm
circumference measured to construct the indicators weight-for-age (W/A), height-for-age
(H/A), weight-for-height (W/H), and mid-upper arm circumference (MAC). Blood samples
were also taken to assess hemoglobin (Hb) levels, which allowed for diagnosis using WHO
standards. Results: although the majority were within the normal range, according to T/E,
18.69% (n=321) of the sample had stunted growth (chronic malnutrition), 25.1% (n=111) of
children under 1 year old had wasting (acute malnutrition) based on MAC, while overweight
was practically nonexistent. In the diagnosis of nutritional anemia, 21.95% (n=377) of the
sample was diagnosed with mild level, 9.20% (n=158) with moderate level, and 0.17% (n=3)
with severe level. Nutritional anemia showed a significant statistical correlation with both
MAC and height-for-age. Conclusion: chronic malnutrition appears to have a wider
incidence in the studied child population, while acute malnutrition prevails mainly in children
under 2 years old. Unlike previous decades, overweight and obesity are no longer emerging
diagnoses.

Keywords: malnutrition, infants, nutritional transition, communities (Source: MeSH
BIREME).
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Introduccion

El panorama nutricional infantil en algunos paises de Asia, norte de Africa, asi como en América Latinay el
Caribe (ALC) transcurren por importantes cambios sociales, econémicos y demograficos que impactan en la
dieta, denominados transicién nutricional™ en su conjunto. Este proceso se debe a una tendencia hacia cambios
en el consumo, produccion y comercializacion de alimentos y en el estilo de vida que se caracteriza por un
aumento en la prevalencia del exceso de pesoy la obesidad, y una reduccion enla prevalencia de déficit de peso
pero con retraso del crecimiento que aln persiste en altas proporciones®; esta coexistencia del déficit con el
exceso nutricional ha sido descritacomo “la doble carga nutricional”®?.

Desde la década de 1980, la dieta de ALC comenz6 a cambiar y las alteraciones se aceleraron en décadas
posteriores®®”, observandose en medio de esta transicion un aumento en el consumo de alimentos de baja
calidad nutricional y alto valor energético, acompafados de la reduccion de los indices de actividad fisica. La
ingestion de frutas, legumbres y verduras se encuentran bajo los niveles ideales independientemente de la
regién o nivel socioecondmico estudiado®”. Aunque ALC ha avanzado significativamente en la lucha contra el
hambre y la desnutricién infantil, la promocién de un ambiente alimentario propicio para fomentar dietas y estilos
de vida saludables no estd completamente integrada en la agenda de politicas publicas de los paises de la
region, por lo que particularmente su poblacion infantil continta siendo altamente vulnerable"*™.

Esta vulnerabilidad queda demostrada a partir de 2020 con la irrupcion de la covid-19, que termind agravando
una crisis de desnutricion pre-existente. Esta situacion impactdé e impactara negativamente, aun mas, las
precarias o nulas, segun sea el caso, tasas de crecimiento del producto interno bruto (PIB) de los paises de la
region, por lo que se estima una caida histérica en el PIB"*"™?. Sin embargo, a pesar de este delicado contexto
socioeconodmico, el proceso de transicion nutricional ocurre en periodos y velocidades diferentes en cada pais,

obedeciendo a sus procesos internos particulares”®.

El caso venezolano es por mucho el mas particular de la regién, ya que el pais se encuentra entrampado por
varios afos consecutivos dentro de un complicado escenario politico, econémico y social que ha
desembocado en una amplia crisis interna, afectando particularmente los sistemas agroalimentario y de salud.
Para 2015 se le suma una importante baja en los precios internacionales del petréleo, y luego en 2020 el
impacto de la pandemia de covid-19 sobre el sistema econdmico venezolano incorpora una variable de shock
adicional a la crisis preexistente™'®. Parafines del 2019, el pais tenia seis afios consecutivos de caida del PIB a
niveles nunca antes visto en su historia republicana, determinando la dinamica de inestabilidad, complejidad y
turbulencia que experimenta el mercado venezolano"'*™.

Algunos organismos internacionales han estimado, en determinados sectores de riesgo de la poblacién infantil,
unincremento de emaciacion en menores de cinco afos del 3,2% en 2009 a 15,5% en 2017; y un 20% adicional
de nifios en riesgo de desnutricion. Los resultados de estos estudios, aunque no representan el total de la
poblacién, son un indicador del continuo deterioro del estado nutricional de los nifios en situacion mas
vulnerable™"”.

Asi, esta investigacion busca conocer vy visibilizar el estado nutricional actual de este grupo poblacional de
menores de cinco afios, construyendo los indicadores antropométricos a través de los estandares de la OMS,
en la localidad de Puerto La Cruz, Estado de Anzoategui. La informacion generada podria considerarse
relevante para el disefio y/o actualizacion de los programas de asistencia alimentaria, atencién nutricional,
educacion nutricional y para una revision profunda sobre la dinamica que ofrece el sistemas agroalimentario
actual; ya que una inadecuada nutricion es en si misma, segun la Organizacion Mundial de la Salud, la amenaza
mas grande e importante que tiene la salud en el planeta™.

Material y métodos
Diseio de estudio. El estudio fue de tipo descriptivo, transversal y de prevalencia.

Muestra y muestreo. La poblacion estimada en las tres parroquias seleccionadas segun el Censo de 2011 fue
de 262.069 habitantes, con 23.405 menores de 5 afios empadronados®. Las comunidades intervenidas se
caracterizaron por poseer amplios sectores de su poblacién dentro de los estratos socioeconémicos mas bajos
y con recurrentes deficiencias de servicios basicos. Los operativos comunitarios se realizaron entre Octubre de
2020 y Septiembre de 2021, a través de un equipo multidisciplinar de médicos, nutricionistas, personal de
enfermeria y trabajo social previamente estandarizado de acuerdo a Habicht (1974) y Lohman (1988)***" para la
toma de peso corporal, talla o longitud, circunferencia del brazo medio superior (CBM), muestra de hemoglobina
y para el registro de los datos en formato fisico predeterminado, que incluia de manera enfocada informacion
sobre la practica de lactancia materna. Los datos de aquellos menores con patologias o necesidades
especiales en la toma de muestra antropométrica, aunque no fueron incluidos dentro de este estudio, se
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remitieron cuando aplicaba a los servicios asistenciales de apoyo pertinente.

Muestra fue a conveniencia: 1717 nifias y nifios menores de 5 aflos que acudieron a 20 operativos médicos
comunitarios en 8 barrios de las parroquias Pozuelo, Puerto La Cruz y Guanta, que forman parte del area
metropolitana de Puerto La Cruz, ubicada en el extremo norte del Estado de Anzoategui (10°0' 00' 03"y 10° 15'
53” Latitud Norte, y 65° 34' 50” y 64°47' 53” Longitud Oeste), en Venezuela (Figura 1).

rto La Cruz
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Figura 1. Puerto La Cruz: ubicacién geografica de las comunidades estudiadas

Nota: adaptado de Venezuela, Google Earth, 2021
(https://www.google.co.ve/maps/@10.1974016,-64.6718997,14z)

Variables. Se obtuvieron las siguientes variables de relevancia en esta poblacion:

» Sociodemograficas: edad, sexo, zona de residencia dentro de la ciudad.

* Clinicas: el estado nutricional de los menores se evalué a través de los indices antropométricos de P/E, T/E,
P/T y CBM, utilizando los estandares de la OMS 2006"". Los indices antropométricos se transformaron a
puntajes Z. Se clasificé con bajo peso, baja talla y emaciacion (peso bajo para la talla) a los nifios cuyo puntaje
Z fue menora-2 DE, longitud o talla para edad y peso para longitud o talla, respectivamente. Con el indice P/T
> +1 DE se considero peso alto. Por otro lado, utilizando las franjas de color de las cintas de CBM se clasificd
con desnutricion severa el area roja <11,5cm, desnutricion leve el area amarilla >11,5 a 12,5 cm y sin
desnutricion en color verde >12,5cm.

» Laboratorio: los criterios diagnésticos de anemia segun la concentracién de hemoglobina correspondi6 a
sugerida por la OMS 2011"%* para menores de 59 meses, donde se define como leve entre 100-109 g/I Hb,
moderada entre 70-99 g/IHby severa <70 g/I Hb.

* Otras variables: sexo (vardén vs. mujer) y edad (menores de 5 afios).

Procedimientos. Cuidando todas las medidas de proteccion personal las jornadas de medicion y registro de
datos se realizaron de manera individual y en espacios privados, con los menores sin ropay protegidos con bata
quirargica, acomparados en todo momento por su representante adulto, quien previamente habia informado su
consentimiento.

Para los niflos menores de dos afios la longitud se midi6é en posicién supina, utilizando una bascula calibrada
marca ADE con una precision de 50 g y un infantdmetro horizontal calibrado a 1 mm de precision; mientras que
los nifios de dos a cinco afios se midieron en posicion ortostatica sobre una bascula marca SECA calibrada con
una precision de 50 g, y un estadiometro vertical de la misma marca calibrado a 1 mm de precisién. En el caso de
la CBM se utilizé la cinta de Shakir. Para ubicar el punto medio del brazo izquierdo, se flexioné en angulo recto y
se marc6 el punto medio a medio camino entre el acromion y el olécranon. Luego, se permitié que el brazo
colgara libremente. Las muestras de sangre para la valoraciéon de la hemoglobina se recolectaron a través de
hemoglobinémetro portétil (Hemo Cue Hb).

Analisis estadistico. Los datos del levantamiento antropométrico fueron procesados utilizando los programas
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WHO Anthro v3.2.2 y Anthro Plus v1.0.4. Se utilizé la prueba del chi cuadrado para verificar la asociaciéon entre
variables cualitativas y la de la “t” de Student para analizar las diferencias entre medias de dos muestras, y
ANOVA para mas de dos muestras. Se consideraron diferencias significativas cuando p < 0,05. Se utiliz el
paquete estadistico SPSS v.19.

Aspectos éticos. Tanto el proyecto, como los formatos de recoleccion de datos y consentimiento informado,
fueron aprobados por la correspondiente Comisién Cientifica y Etica del Postgrado en Ciencia e Ingenieria de
los Alimentos (MS. CCEA.2019/11) de la Universidad de Oriente.

Resultados

Fueron pesados y medidos 1717 menores de cinco afios, en ocho puntos del area urbana como se muestraenla
Figura 1. La muestra se conform6 con 844 hembras (49,15 %) y 873 varones (50,84%). Desagregados por
ubicacion la muestra estuvo distribuida en 25,10% (n=431) Los Boqueticos-El Paraiso, 22,24% (n=382) Valle
Verde, 14,90% (n=256) Volcadero, 10,30% (n=177) Los Cerezos-Oropeza Castillo, 9,08% (n=156) Las
Delicias, 7,80% (n=134) Montecristo/Chuparin, 5,35% (n=92) Juan Bimba- El Pensil y 5,18% (n=89) Tierra
Adentro - Islade Cuba. No hubo diferencias en la distribucién por sexo, grupos de edad y ubicacion.

En la Tabla 1 se observan las diferencias en el diagndstico nutricional por CBM, desagregadas por grupos
etarios y sexo. EI7,74% (n=133) de los infantes obtuvieron un diagnostico de desnutricion; de ellos el 94,73%
(n=126) eran menores de 23 meses por lo que la incidencia de emaciacién entre estos ascendi6 a 14,54%,
siendo este diagnostico de desnutricion aguda particularmente critico en el grupo de menores de 11 meses que
constituian el 83,45% (n=111) de laincidencia reportada.

Tabla 1. Diagnéstico nutricional por circunferencia de brazo desagregado por sexo

Diagnéstico Nutricional

Normal Desnutricion
Grupos de Hembras Varones Hembras Varones Total
Edad n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
0-11 meses 172 (38,91) 159 (35,97) 56 (12,66) 55(12,44) 442 (25,74)
12-23 meses 186 (43,86) 223 (52,59) 10 (2,35) 5(1,17) 424 (24,69)
24-35 meses 144 (47,52) 153 (50,49) 0 6 (1,98) 303 (17,64)
36-47meses 138 (52,47) 125 (47,52) 0 0 263 (15,31)
48-59 meses 137 (48,07) 147 (51,57) 1(0,35) 0 285 (16,59)
Todos 777 (45,25) 807 (47,00) 67 (3,90) 66 (3,84) 1717 (100)

Fuente: elaboracion propia.

La Figura 2 porcentualiza estas diferencias antropométricas para cada grupo etario, comparandolos con la
media de todo el grupo estudiado. La desnutricién diagnosticada resultd con significancia estadistica (p<0,005)
para los grupos entre 12 - 23 meses y 0-11 meses, que capitaliza el mayor nimero de casos.
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Figura 2. Comparacion del diagndstico nutricional por circunferencia de
brazo entre grupos etarios
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Elindicador peso para la talla resultd homogéneo para todos los grupos etarios, obteniendo para la totalidad de
la muestra estudiada un 93,88% (n=1612) de normalidad, con 4,7% (n=81) de desnutricion y 1,39% (n=24) en
sobrepeso. El grupo de 0-11 meses fue el que mas ampliamente superd la media de la muestra, con 4,96%
(n=22) de desnutricidony 2,03% (n=9) de sobrepeso, sin significancia estadistica.

La Tabla 2 muestra los resultados obtenidos para el indicador talla para la edad, presentando amplios
porcentajes de retraso de talla en todos los grupos etarios considerados. Solo entre los menores de 12-23
meses se acumula el 28,66% (n=92) de estos diagnésticos, seguidos por el grupo de 24-35 meses con el

21,80% (n=70).

Tabla 2. Clasificacién nutricional por talla/edad

Diagnostico Nutricional

Talla Adecuada

Retraso en Talla

Grupos de Hembras Varones Hembras Varones Total

Edad n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

0-11 meses 196 (44,34) 181 (40,95) 32 (7,23) 33 (7,46) 442 (25,74)
12-23 meses 156 (36,79) 176 (41,50) 40 (9,43) 52(12,26) 424 (24,69)
24-35 meses 118 (38,94) 115(37,95) 26(8,58) 44 (14,52) 303 (17,64)
36-47meses 112 (42,58) 105 (39,92) 26 (9,88) 20 (7,60) 263 (15,31)
48-59 meses 115 (40,35) 122 (42,80) 23 (8,07) 25(8,77) 285 (16,59)
Todos 697 (40,59) 699 (40,71) 147 (8,56) 174 (10,13) 1717 (100)

Fuente: elaboracion propia.

En la Figura 3 se observa la distribucién porcentual interna de participantes con retraso de talla; siendo estos
dos grupos etarios de 24-35 meses y 12-23 meses los mas comprometidos y Unicos en superar con
significancia estadistica (p<0,005) la media general de 18,69% (n=321).

16.84
|

90%

0%
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W Talla Adecuada Retraso en Talla

Figura 3. Comparacion del diagnéstico nutricional por talla para la edad
entre grupos etarios

Con respecto a la vulnerabilidad por sectores de la ciudad, la emaciacion medida a través del indicador CBM fue
significativa (p<0,005) para Valle Verde, Montecristo-Chuparin y Las Delicias; el indicador peso para la talla no
tuvo diferencias en su distribucion pero el de talla para la edad si alcanz6 significancia estadistica (p<0,005)
para Valle Verde, Las Delicias y Juan Bimba-El Pensil. Las comunidades mas cercanas a la costa, donde estan
ubicados los principales centros de abastecimiento de alimentos de la ciudad como el Mercado Municipal y las
lonjas pesqueras reportaron una menor incidencia general de déficit nutricional que aquellos barrios
establecidos hacia las montafias del interior (Valle Verde, Las Delicias, Montecristo-Chuparin)

En relacion con la medicién de hemoglobina para el diagnéstico de anemia nutricional, el 68,66% (n=1179) de
los infantes obtuvieron diagnéstico normal, el 21,95% (n=377) fueron diagnosticados con nivel leve, moderada
en el 9,20% (n=158) y 0,17% (n=3) severa. La anemia nutricional mostr6 amplia correlaciéon estadistica
significativa (p<0,005) tanto con la emaciacion (CBM) como con retraso de talla (Talla/Edad). Finalmente la
practica de la lactancia materna, Unico indicador dietético encuestado, mostré una alta prevalencia en el grupo
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general con 71,93% (n=623) de infantes de hasta 23 meses que eran amamantados; mientras que el 28,06%
(n= 243) que no estaba recibiendo leche materna presentaron significancia estadistica (p<0,005) para la
emaciacion (CBM)y anemia nutricional.

Discusion

La evaluacion del crecimiento es un poderoso indicador del estado de salud de nifias y nifios, asi como de su
situacién sanitaria general y de desarrollo socioeconémico de una poblacion. El crecimiento de un menor no
solo es el resultado de su potencial genético, sino de la compleja relacion de éste con las posibilidades que le
ofrece el medio ambiente en que se encuentre, logrando alcanzar y expresar sus mejores caracteristicas
cuando las condiciones le son favorables®. Por ello, la mayor fortaleza de esta investigacion es que ofrece una
panoramica de la actualidad nutricional de la poblacién infantil de la ciudad de Puerto La Cruz, que transita una
coyuntura social, politica y sobre todo econémica muy compleja; como una contribucion que podria ayudar a
orientar algunas de las estrategias necesarias para que sus nifias y nifios alcancen ese merecido potencial
fisico e intelectual como parte importante de su salud integral.

Las emergencias que afectan a grupos poblacionales tienen impactos de orden biolégico, psicosocial,
econoémico y medioambiental, pudiendo aumentar el riesgo de desnutricion, enfermedad y muerte ya que
afectan negativamente el bienestar de las personas; principalmente aquellas mas vulnerables como ancianos,
mujeres gestantes y lactantes, y particularmente los menores”. Vulnerabilidad que en el caso venezolano se ha
visto agravada dado que las condiciones previas a la actual coyuntura ya eran deficientes. Una evaluacion
nutricional rapida en este tipo de situaciones, con énfasis en nifias y nifios, es necesaria para determinar los
problemas nutricionales que requieren intervenciones inmediatas*®®.

Los resultados obtenidos para este sector infantil menor de 5 afios, siguen las tendencias de estudios recientes
generados en algunas localidades del pais por algunas organizaciones que vienen trabajando en la
emergencia o por la academia, donde la desnutricion crénica parece serla de mayor y mas amplia incidencia en
todos los grupos etarios considerados, mientras que la desnutricion aguda prevalece principalmente en
menores de 2 anos, y donde el sobrepeso y la obesidad practicamente han desaparecido si se considera que
estos eran diagnosticos emergentes hasta el afio 2010%”.

Yngrid Candela en 2020 reportd en un estudio que abarcaba cinco estados venezolanos, sin incluir
Anzoategui, un déficit del peso para menores de 23 meses del 8%, inferior al 14,54% obtenido en nuestro
trabajo, asi como déficit de talla en menores de 5 afios de 29% que en nuestro caso alcanzé el 18,69%;
coincidiendo ademas en la baja presencia de sobrepeso y obesidad®”. En ALC la desnutricidn cronica, reflejado
en el retraso de la talla en nifios y nifias, continta siendo un importante problema de salud publica en menores
de 5 afnos; un desafio comun pero con caracteristicas particulares en cada pais, sirviendo de referencia los
registros recientes de 6,4% en Colombia, Argentina 7,4%, 7,9% en Brasil, en dos poblaciones de Ecuador
reportan 15,76% y 25,4% respectivamente, asi como un 64,8% en México y hasta 81,5% en comunidades de
Guatemala(29,30,31,32,33,34,35).

La anemia nutricional, que present6 incidencia en todos los grupos etarios, hace pensar no solo en los posibles
perfiles caléricos y de macronutrientes insuficientes de esta poblacion, sino también en su vinculacién con las
deficientes condiciones sanitarias domésticas, acceso al agua y dificil manipulacion higiénica de los alimentos
asociadas a distintos tipos de parasitosis. Se pueden intuir cuadros de malabsorcién de nutrientes, agravados
por posibles dietas insuficientes e inadecuadas, y producto de un contexto general de privacion y descuido.
Donde la lactancia materna podria estar interviniendo de manera especial en la recuperacion o sirviendo de
barrera protectora de la desnutricion en el grupo vulnerable menor de 23 meses, por lo que su promocién a
través de (36e)nfoques constructivistas, podria ser una alternativa eficiente a los logros de la educacion
nutricional™.

Estas intervenciones, mas alla de la coyuntura critica, ademas deberian contribuir a reconfigurar un sistema
agroalimentario acorde para atender la realidad nutricional de la ciudad de Puerto La Cruz, vinculado a sus
pobladores con los entornos periurbanos agroproductivos®*® y lograr ofrecer un abanico mas amplio de
expendios de alimentos basicos que equilibren las posibilidades de abastecimiento en todos los puntos y barrios
de la ciudad. Limitaciones del estudio: Un abanico etario de mayor rango (incluir la poblacion infantil entre 5y 12
afios) para alcanzar una panoramica mas amplia, asi como correlacionar la evaluacién antropométrica
nutricional con variables de consumo de alimentos.

Conclusiones
La presencia de diferentes formas de desnutricion en la poblacion infantil estudiada, marcada ademas por una

incidencia muy baja o nula de sobrepeso y obesidad, dibujan para este grupo una realidad muy diferente al
ideario esperado de la doble carga nutricional como parte de ese proceso global de transicién nutricional que
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transcurre en la mayoria de los paises de ALC. La desnutricion cronica parece ser de mas amplia incidencia en
la poblacién infantil estudiada, mientras que la desnutricidon aguda prevalece principalmente en menores de 2
afos; a diferencia de décadas anteriores el sobrepeso y la obesidad dejaron de ser diagnosticos emergentes.
Se nos presenta aqui un modelo mas acorde con la ocurrencia de formas prolongadas de escasez alimentaria,
que tal vez hablan de cambios sociales, econémicos y demograficos distintos, muy particulares para la
poblacién venezolana; y que representan un gran reto para los programas de asistencia, atencion y educacion
nutricional.
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