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Resumen

La desnutricion aguda es una causa de morbimortalidad en nifios/as. La presente
investigacion tiene por objetivo evaluar el efecto de los Alimentos terapéuticos Listo para el Uso
(RUTF) como una alternativa de tratamiento en nifios con esta condicion, que pertenecen a la
Comunidad “El Esfuerzo” ubicada en el sector de Los Curos, Municipio Libertador, Edo. Mérida.
La mismo se desarrolla mediante una investigacion descriptiva, de campo, correlacional y de
cohorte transversal. Para la recoleccion de datos se utilizaron las mediciones antropométricas,
como instrumento una ficha con datos de cada participante y encuesta sobre factores
socioecondémicos que pueden influir en la recuperacion nutricional. Para el analisis se empled
estadistica descriptiva e inferencial tales como: Prueba Kaplan-Meier, Prueba t-Student para
muestras apareadas, en el programa estadistico SPSS v.23. Se estudiaron 27 nifios, el 51,9% son
masculino y 48,1% femenino, distribuidos en rangos edad que comprende un 33,3% menores de 5
afios y 66,7% mayores de 5 afios. El estudio revelo que el 88,9 % de los nifios presentan
desnutricion aguda moderada, 11,1% se encuentra en desnutricion aguda severa. Posterior a recibir
el tratamiento se comprobo que existe diferencias estadisticamente significativas con relacién a
las medidas antropomeétricas inicial y finales. Ademas, trascurrido los 21 dias hay un mayor efecto
en la ganancia de peso en el 70,3% de los nifios. Dejando como resultado efecto positivo en la
recuperacion nutricional de los mismo.

Palabras claves: efecto, RUTF, desnutricion, aguda, severa, moderada.
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INTRODUCCION

La desnutricion es un problema grave que afecta a millones de personas en todo el mundo,
especialmente a nifios. Las consecuencias de la desnutricion son multiples y pueden tener un
impacto irreversible en la salud y el desarrollo de los mismo. Para el afio 2015 segun la
Organizaciéon de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacion (FAQO) existian 156
millones de nifios menores de cinco afios con desnutricion cronica, 50 millones de nifios con
desnutricion aguda y 93,4 millones con desnutricion global. Estas cifras alarmantes subrayan la
urgencia de abordar la desnutricion como una prioridad de salud publica.

En este contexto, Venezuela enfrenta una situacion especialmente preocupante debido a la
crisis econdmica y social que ha exacerbado la desnutricién en la poblacién infantil. Esto tiene
consecuencias significativas en el crecimiento y desarrollo de los nifios, afectando tanto su
capacidad intelectual como motriz. Ademas, aumenta la probabilidad de que contraigan
enfermedades. Para abordar este problema, las Naciones Unidas han impulsado la Agenda 2030,
que incluye el segundo Objetivo de Desarrollo Sostenible (ODS): reducir progresivamente el
hambre en todo el mundo se estima que 821 millones de personas padecen hambre en el mundo, y
un 22% de la poblacion mundial menor de 5 afios presenta una nutricion insuficiente. (Pacto
Mundial, 2021)

En el ambito global, se ha implementado una estrategia crucial para abordar la desnutricion
aguda severa: el uso de alimentos terapéuticos listos para su consumo (RUTF). Estos alimentos,
como el conocido “Plumpy Nut”, estan disefiados especificamente para proporcionar los nutrientes
esenciales necesarios para salvar la vida de los nifios en un periodo de 4 a 6 semanas. EI RUTF
contiene ingredientes como mani, azlcar, leche en polvo, aceite, vitaminas y minerales, y su facil
administracion en el hogar ha revolucionado la respuesta médica ante la desnutricion infantil. La
inclusién del RUTF en la Lista de Medicamentos Esenciales de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) reconoce su importancia y facilita el acceso a este recurso vital para proteger la salud
de los nifios. (Accion Contra el Hambre, 2023)

En el presente estudio, se ha investigado el efecto de los Alimentos Terapéuticos Listos
para Consumir (RUTF) en nifos con desnutricion aguda en la comunidad “El Esfuerzo”, ubicada
en el sector Los Curos del Municipio Libertador del Estado Meérida. El objetivo principal fue

determinar si este suplemento tiene un impacto positivo en la recuperacion nutricional de los nifios



afectados. Como un medio para favorecer la salud y el bienestar de los nifios mejorando su estado
nutricional y garantizando su recuperacion de forma rapida y eficaz. Ademas, se ha proporcionado
documentacion cientifica actualizada, ya que lamentablemente la implementacion de RUTF como

tratamiento para la desnutricion aguda es insuficiente a nivel nacional.

La investigacion se estructura en cinco capitulos, cada uno desempefiando un papel
fundamental en el desarrollo y andlisis del tema. En el Capitulo I, se plantea el problema de
investigacion junto con su justificacion e importancia. EI Capitulo Il aborda los antecedentes y las
bases tedricas que sustentan la investigacion. En el Capitulo 111, se detalla el marco metodologico,
especificando el nivel y disefio de la investigacion, asi como la poblacion y las técnicas utilizadas
para la recoleccion, procesamiento y analisis de datos. El Capitulo IV presenta los resultados y las
discusiones derivadas del analisis. Finalmente, en el Capitulo V, se exponen las conclusiones y

recomendaciones obtenidas a partir de la investigacion.



CAPITULO |

EL PROBLEMA
Planteamiento del Problema

La desnutricion aguda es un estado patoldgico provocado por la falta de ingesta o absorcién
de alimentos. Esta condicidn se diferencia de otros tipos de patologias porque es producida por el
déficit de nutrientes que son necesarios para el correcto crecimiento, desarrollo y mantenimiento

de las funciones vitales del organismo. (OMS, 2016)

Existen distintos tipos de desnutricion, entre los cuales la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) destaca lo que es la emaciacion, retraso del crecimiento, insuficiencia ponderal y carencias
de vitaminas y minerales. Por lo que, una pluralidad de enfoques ha dado luz, intervencion y
prevencion del complejo comportamiento del fendmeno respecto a su poblacion afectada: en su
mayoria integrada por infantes, nifios que van desde lactantes menor al iniciar la alimentacién

complementaria, hasta nifios en edad escolar (Borg, et al., 2019).

A nivel mundial aproximadamente 1 de cada 9 personas, es decir, 820 millones de personas,
padecen hambre o estan desnutridas. Segun datos estadisticos 52 millones de nifios menores de 5
afios presentan emaciacion o desnutricién aguda, 17 millones padecen emaciacién grave y 15
millones sufren de retraso de crecimiento mientras que 41 millones presenta sobrepeso y obesidad.
(OMS, 2016)

En América Latina la estimacién fue de 11,3% de nifios con retraso en el crecimiento y
desarrollo, pronosticAndose que para el 2025 habra 4,1 millones de nifios con ese problema. En
Sur America 3,3 millones de nifios se encontraban con desnutricion de los cuales 2,6 millones
pertenecian a Mesoamericana y 200.000 al Caribe. (FAO, 2015)

En vista de esto, se denota como la desnutricion es a un problema de salud publica, por el
cual la Asamblea General de las Naciones Unidas (ONU) proclam6 el Decenio de las Naciones

Unidas de Accion sobre la Nutricion 2016-2025. Creando asi distintas politicas a niveles



internacionales que permitan cumplir las metas planteadas, asi como de las metas pertinentes a la

Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible.

Las cifras de desnutricion infantil en Venezuela son alarmantes segun los reportes de
organizaciones no gubernamentales (ONGSs), segun el ultimo boletin del proyecto de Monitoreo
Centinela de la Desnutricidn Infantil, Caritas Venezuela en 2021, revela que la prevalencia de la
desnutricion infantil se ha disminuido levemente con respecto a cifras de afios anteriores. Pero,
siguen siendo constantes los umbrales de crisis de desnutricion desde 2017, para noviembre del
2021, de los nifios evaluados, un 10,1% presentan desnutricion aguda severa. Segun la OMS
establece que a partir de un 10,0% de nifios con desnutricion grave, ya se considera que hay una
crisis alimentaria y a partir de un 15,0%, la situacion escala al estado de emergencia. (Caritas de
Venezuela, Rafalli, S. 2017, pag. 1).

Dentro del contexto remarcable que describe Caritas de Venezuela 2016 menciona que una
familia requiere de 21 salarios minimos para adquirir la canasta alimentaria; la variacion
intermensual de la canasta béasica de alimentos supera al 200%; hay mejoria en la disponibilidad
de alimentos, pero sigue en aumento la hiperinflacién; el poder adquisitivo alimentario del sueldo

minimo ha alcanzado un 4.7% de su valor.

Segun los datos de la Encuesta Nacional sobre Condiciones de Vida (ENCOVI) del 2023,
la pobreza multidimensional ha disminuido con respecto a los 2 afios anteriores, con unos niveles
similares a los del 2017, pero “persisten muchos esquemas de carencias que repercuten sobre la
calidad de vida de los hogares”. Gracias a que hay una apertura econémica, debido a la eliminacion
de los controles, aumento del ingreso petrolero en un 40,8 % en el 2023, por lo que se denota una
mejora en el acceso a los alimentos y en los esquemas de distribucion de alimentos en el pais.
“Esto ha hecho que la percepcion de seguridad alimentaria haya mejorado; sin embargo, ain
quedan focos territoriales y de estratos, los cuales alcanzan aproximadamente hasta a 1/3 del pais,
donde la inseguridad alimentaria moderada y severa sigue estando presente.” (Instituto de

Investigaciones Econdmicas y Sociales UCAB, 2023).

Motivo por el cual, organizaciones gubernamentales y no gubernamentales ha concentrado
esfuerzos para disminuir los niveles de desnutricion aguda en nifios especificamente en el grupo

de edad de 6 a 59 meses de edad, siendo este grupo los que han sido estudiados a nivel mundial.

4



Contemplando como objetivo “dar atencion oportuna y priorizada con enfoques preventivo
(proteccion de nifios en riesgo) y terapéutico (recuperacion de nifios ya desnutridos) para reducir

la morbilidad y protegerlos de la mortalidad asociada a la desnutricion.” (Caritas de Venezuela,
Marquéz, J., & Raffalli, S., 2016).

Por otra parte, la UNICEF en conjunto con el gobierno de Venezuela firmé un convenio
por 32 millones de dolares para invertir en el bienestar social de nifios y adolescentes para mitigar
el impacto de la crisis sobre los nifios mas vulnerables. En efecto el organismo esta colaborando
con el Ministerio de Salud, el Instituto Nacional de Nutricion, y las organizaciones sociales para
reforzar y ampliar la vigilancia nutricional a nivel comunitario; proporcionando servicios de
recuperacion nutricional, promoviendo la lactancia materna y orientando a las familias sobre
crianza. Estas actividades estan siendo implementadas proporcionado tratamientos terapéuticos y

suplementos en los casos necesarios; programas de capacitacion y campafias de comunicacion.

Una de las organizaciones No gubernamentales, que han trabajado en el pais con el
propdsito de reducir la desnutricion infantil, es Meals4Hope- Alimentando Esperanza, quienes
desde el afio 2017 han participado en el fortalecimiento comunitario para la proteccion nutricional
y seguridad alimentaria. El capitulo correspondiente al estado Mérida da interesantes luces sobre
la situacion nutricional de una poblacién. Puede apreciarse un alto porcentaje de infantes de entre
6 y 59 meses, quienes refieren desnutricion “Aguda Moderada”, con 10%; por otro lado, aquellos
individuos de entre 5y 15 afios de edad ostentan un porcentaje de 56% en la misma categoria;
siendo esta Ultima, de hecho, aquella con mayor gravedad y frecuencias (f) en ambos rangos
estudiados (M4H, 2020).

El tratamiento que se ha venido utilizando desde 1995, a nivel mundial para combatir la
desnutricion con un riguroso proceso de desarrollo tecnolégico, refinacion y ensayos consigo han
emergido en las ultimas décadas, haciendo mas viable y eficiente el proceso de recuperacion de
los pacientes afectados es el Ready-to-Use Therapeutic Food (RUTF) (Espinoza, 2020). A primera
vista los resultados de los ensayos fueron positivos en Camboya, en la primera década del siglo
XXI, extendiendo asi el modelo de gestion del proyecto, su programacion y comunicacion como
importantes precedentes en Laos, Indonesia y Papua Nueva Guinea quienes acogieron las

recomendaciones (Borg, et al., 2019).



Por los resultados obtenidos, la OMS, incluy6 el RUTF en su lista de medicamentos
esenciales, reconociéndolo como esencial para salvar vidas en casos de desnutricion aguda (Accion
Contra el Hambre, 2023). Debido a su alta concentracion de nutrientes permite una rpida ganancia
de peso y mejora del estado nutricional. Aunque se necesita méas investigacion, actualmente se
considera el tratamiento de mayor preferencia para salvar vidas en situaciones de emergencia, el
RUTF se considera una solucion innovadora que puede marcar la diferencia en la vida de millones
de nifios que luchan contra la desnutricion aguda no complicada. Su uso adecuado y protocolos
médicos son fundamentales para garantizar una recuperacion exitosa. (UNICEF, 2023)

Desafortunadamente existe un deficiente flujo de informacion a nivel de la region
latinoamericana. El testimonio del fendmeno de la malnutricion en todas sus dimensiones, asi
como de los factores causales en los que estas se circunscriben son escasos ante la falta de data
vasta y actualizada; Venezuela en concreto se presenta como un caso de escasa documentacion
respecto al diagnéstico alimentario e implementacién, al metaanalisis, a la intervencion y a la

evaluacion de proyectos mediante el empleo de los propios RUTF.

Por tales razones, se busca estudiar el efecto de los alimentos terapéuticos listos para el uso
RUTF en nifios con edades comprendidas entre los 6 meses y 12 afios de edad, por lo que se espera
evaluar el efecto de la implementacion de este suplemento nutricional en nifios con desnutricion
aguda de diferentes grupos etarios, y describir factores socioeconémicos que pueden influir en el
efecto de los RUTF en la recuperacion de los nifios con desnutricion aguda.

Formulacion del Problema

¢Cudl es el efecto del RUTF en la recuperacién nutricional de nifios que presentan con
desnutricion aguda moderada y severa de los distintos grupos etarios?

¢ Cuales son los factores socioeconémicos que influyen en la efectividad del RUTF?

Objetivos de la Investigacion
Objetivo General

Evaluar el efecto de los Alimentos Terapéuticos Listos para el Uso (RUTF) como
tratamiento en la recuperacion de nifios con desnutricion aguda de la comunidad “El Esfuerzo”

ubicada en el sector de Los Curos, Municipio Libertador, Edo. Mérida



Obijetivos Especificos

Diagnosticar el estado nutricional de los nifios de la comunidad.

Estimar el efecto de los Alimentos Terapéuticos Listos para el Uso (RUTF) en los nifios

con desnutricion aguda moderada o severa de la comunidad.

Describir los factores sociodemogréaficos y econdmicos que pueden influir en el efecto del
consumo de los Alimentos Terapéuticos Listos para el Uso (RUTF) en la recuperacion de los nifios

con desnutricion aguda.
Justificacion del Problema

La desnutricién infantil se origina debido a la insuficiente ingesta de alimentos que
proporcionan los nutrientes esenciales para el crecimiento y desarrollo adecuado de los nifios. Esta
carencia afecta la disponibilidad de calorias, carbohidratos, proteinas, vitaminas y minerales
necesarios para mantener una buena salud. Los nifios, especialmente aquellos menores de 5 afios
son particularmente vulnerables a esta situacion de déficit nutricional debido a diversas razones,
como condiciones socioecondmicas precarias, falta de acceso a alimentos nutritivos y limitaciones
en la atencién médica. (UNICEF, 2023)

Segun una investigacion cientifica hecha en Nigeria, una malnutricion causa problemas de
salud y puede dar lugar a enfermedades nutricionales prevenibles, especialmente cuando hay
desnutricion aguda grave; también se pueden encontrar otras causas en el cuerpo del individuo,
incluyendo factores como la predisposicion genética, susceptibilidad hormonal y funcional del
propio paciente (Awuchi, et al., 2020; Borg, et al., 2019). Por tanto, en Venezuela, se han
implementado programas tanto gubernamentales como no gubernamentales a través de ONGs, con
el objetivo de reducir la incidencia de la desnutricién infantil en todo el territorio. Sin embargo, la
escasez de documentacion sobre el estado nutricional de los infantes, asi como de la efectividad

del uso de los propios RUTF, dificultan la comprension precisa de la situacién nutricional actual.

Cabe mencionar que la presente investigacion busca obtener data de los nifios mayores de
5 afios, ya que las intervenciones y programas, han sido dirigidos principalmente a nifios menores
de 5 afios, desconociendo la realidad de la poblacion escolar, que pueda coadyuvar en su desarrollo

intelectual, mejorando sus condiciones fisiologicas para su formacién educativa (Mamani, 2013).



Obteniendo datos de los ultimos estudios realizados en otros continentes, para evaluar la
efectividad del RUTF en nifios menores de 5 afios con desnutricion aguda, mejorando el déficit

calorico proteico que sufren los nifios con desnutricion aguda.

Por lo que, este estudio busca también aportar documentacion, especifica que contribuya a
incentivar a otras regiones del pais y de América Latina a realizarlo igualmente. Utilizando como
poblacién nifios con desnutricion aguda del municipio Libertador del Estado Mérida, aportando
del mismo modo, a esta comunidad medidas de prevencion y reduccion de la mortalidad infantil,
asi como en materia de prevencion practica una alternativa y complementaria en la dieta deficiente
en ciertos micronutrientes vitales para el estado de salud del infante; con un contenido graso,

mineral y vitaminico importante (Awuchi, et al., 2020).

A través de la implementacién de los RUTF quienes han demostrado ser altamente
efectivos en el tratamiento de la malnutricion cuando se utilizan adecuadamente, se considera una
solucion innovadora que puede marcar la diferencia en la vida de millones de nifios que luchan
contra la desnutricion aguda no complicada (UNICEF, 2023). Evaluar el efecto de los alimentos
terapéuticos listos para el uso como tratamiento en la recuperacion de la desnutricion aguda,
mediante evaluaciones antropométricas y combinacién de indicadores para asi monitorear el
estado nutricional. Por lo que, los asistentes al estudio fueron sometidos a un seguimiento
nutricional utilizando un instrumento propio en la que aparte de la recoleccion de las medidas
antropométricas se realiza una encuesta socioeconémica la cual permitird determinar algunos

factores que influyen en el efecto del consumo del RUTF.

Aplicando asi no solo los conocimientos clinicos y practicos sino también sociales,
educativos y estadisticos que forman parte del pensum académico para el cual se esta obteniendo
la licenciatura; dandole en retribucién al pais una ayuda a la comunidad meridefia con el suefio de

que pueda hacerse extensiva esta investigacion al resto del pais y el mundo.



CAPITULO 11

MARCO TEORICO

Antecedentes

Para la profundizacion y la obtencion de respuestas mas acertadas en lo que respecta a la
presente investigacion, se revisaron y analizaron una serie de investigaciones relacionadas con la
desnutricion aguday el uso del tratamiento Alimentos Terapéuticos Listos para el Uso. Se tomaron

como antecedentes de la investigacion un total de seis (6) estudios, entre ellos se tienen.

La presente investigacion realizada por Abebe, A. et al (2023) titulada “efecto de los
alimentos terapéuticos listos para usar en el tiempo de recuperacion entre nifios con desnutricion
aguda grave en Etiopia” tuvo como objetivo evaluar el efecto de los ATLC en el tiempo de
recuperacion entre nifios con DAS de entre 6 y 59 meses ingresados en la unidad de alimentacion
terapéutica en Etiopia. Se realizé un estudio de cohorte prospectivo en centros de salud, 476 nifios
fue la poblacién en estudio desde septiembre de 2021 hasta enero de 2022. Se utilizaron la curva
de Kaplan-Meier y la prueba de rango logaritmico para comparar el tiempo de recuperacién entre
los nifios que recibieron ATLC y F-100 dejando como resultado la mediana del tiempo de
recuperacion fue significativamente mas corta en los nifios que recibieron ATLC (7 dias; I1C del
95 %: 6,62—-7,38) en comparacion con F-100 (10 dias; IC del 95 %: 8,94-11,06).

A su vez, en Venezuela Vasquez, O. (2023) en la investigacion titulada “alimento con
propiedades terapéuticas listo para el consumo en nifios menores de 5 afios de edad en estado de
desnutricion” formulé dos RUTF con ingredientes locales, siguiendo la pauta internacional, uno
a base de mani y otro con mani y chocolate, ambos combinados con azlcar, leche en polvo, aceite
vegetal y una pre-mezcla de vitaminas y minerales. Se realizaron pruebas fisico-quimicas,
microbioldgicas para determinar contenido nutricional e inocuidad, se aplicaron pruebas
sensoriales en 100 nifios para evaluar aceptabilidad. Ademas, suministré a 10 nifios durante 21
dias consecutivos, la media de ganancia de peso fue de 2, 72 + 0,77 kg lo cual representa al 27,8%.
Concluyé que el RUTF formulado con ingredientes locales es apto para el tratamiento de la

desnutricion aguda, a nivel comunitario.



De igual forma Saleem, J. et al (2021) en el estudio “eficacia de los alimentos terapéuticos
listos para usar para mejorar el potencial de desarrollo y el peso de nifios menores de cinco afios
con desnutricion aguda grave en Pakistan: un estudio previo y posterior a la prueba” el cual tuvo
por objetivo evaluar si la terapia estandar de alimentos terapéuticos listos para usar en el
tratamiento de la DAS no complicada es eficaz para mejorar el potencial de desarrollo y el aumento
de peso en nifios menores quienes completaron su terapia de ocho semanas. El resultado del estudio
fue la proporcién de nifios con potencial de desarrollo mejorado en todos los dominios en
comparacion con el estado previo al tratamiento y los nifios que aumentaron >15% de su peso
inicial; se observaron cambios significativos (p < 0,05) en los hitos del estado de desarrollo. Hubo
una fuerte correlacién positiva (r = 0,961) entre el peso inicial y el peso en la ultima visita (p <
0,001). Los alimentos terapéuticos listos para usar son eficaces para mejorar el potencial de
desarrollo y promover el aumento de peso en nifios menores de cinco afios con DAS no complicada

si se suministran de acuerdo con las directrices de la OMS.

Dentro del mismo orden de ideas, Espinoza, k. (2020), efectu6 una investigacion titulada
“factores que influyen en la recuperacién de nifos/as con desnutricion aguda, tratados con
Alimentos Terapéuticos Listos para su Uso (ATLU),” la cual tuvo como finalidad determinar los
factores que influyen en el estado nutricional de los nifios/as con desnutricion aguda, tratados con
Alimentos Terapéuticos Listos para su Uso (ATLU), Distrito 04D01 MSP, Tulcén. Es un estudio
de tipo descriptivo, cuantitativo y de cohorte transversal; realizado en 31 nifios/as menores de 5
afios. Mediante una encuesta se recolect6 datos sociodemograficos, econdmicos y antropométricos
de los nifios/as (peso/talla), consumo y aceptabilidad del ATLU. Los datos obtenidos
correspondiente al estado nutricional fueron que al inicio el 55% de los nifios presentaron
desnutricion aguda severa, al transcurrir el tiempo de tratamiento se observo que el 26% de los
nifios presentd un peso adecuado para su talla y tan solo el 3% desnutricion aguda severa. En lo
referente al consumo del ATLU se observo que el 36% consumi6 un alrededor de 15 a 30 sobres.
La mayoria de los nifios/as presentd (49%) distension abdominal o gases, seguido de las nduseas
y diarrea con el (16%). En la edad de las madres predominaron las mayores de 18 afios con el 87%,
presentando el 39% un nivel de instruccidn secundaria. Y el 55%de los nifios/as tuvo tiempos de

comida de 3 - 4 veces/dia.
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Por su parte Ibarra, C. (2019) en su estudio “efectividad del tratamiento terapéutico en
niflos con desnutriciéon de 6 a 120 meses” Realizd una investigacion de tipo descriptivo y
correlacional con un disefio de investigacion prospectivo y de campo cuyos datos de filiacion se
obtuvieron a través de una ficha de recoleccion de datos, encuesta sobre factores dietéticos
asociados a la posibilidad de desarrollar un cuadro de malnutricion por déficit, Pesada directa de
los alimentos, tablas de clasificacion nutricional segun el indicador (P/T) basada en la OMS 2006,
evaluacion y seguimiento de los parametros antropométricos. Para el analisis empleé estadistica
descriptiva y medidas de asociacion correlacional o inferencial tales como: Prueba t-Student para
muestras apareadas, Prueba Chi-cuadrado para independencia. Se estudiaron 152 nifios, el 50,0 %
son varones y 50,0 % hembras, con una edad promedio de 28+18,8 meses. El estudio revel6 que
el 42.8 % de los nifios presenta riesgo de desnutricion -1DE, 34.9% se encuentra en desnutricion
aguda moderada -2DE, 15.8% desnutricion aguda severa -3 DE y 6.5% en desnutricion aguda
severa -4DE. Posterior a recibir el tratamiento se comprobo su efectividad debido a la recuperacion

nutricional de los nifos.

Debido a la escasa documentacion descrita sobre desnutricién en nifios en edad escolar se

decidid incluir la presente investigacion.

Para finalizar otros investigadores como Ortiz, Y., Salazar, E., Suérez, R. (2013) realizaron
una investigacion en que buscaban conocer la prevalencia de desnutricion en nifios en edad escolar
del Municipio de Vinto-Quillacollo-Cochabamba Bolivia durante la gestion 1-2012. Realizando
un estudio de tipo descriptivo, cuantitativo y de corte transversal. El universo fue comprendido por
5500 nifios en edad escolar, y la muestra fue conformada por 1271 nifios de 5 a 14 afios de edad,
gue se encuentran inscritos en alguna de las unidades educativas del municipio de Vinto;
seleccionados mediante un muestreo probabilistico por cuotas semejante a una muestra aleatoria
estratificada con fijacion proporcional. Dejando como resultado que el 9,1% de los nifios de 5a 9
afios presenta desnutricion global (Peso/Edad < -2DE), siendo mayor en el grupo de 5 afios con un
14,9%. No existiendo una diferencia entre sexos en los resultados de Peso/Edad < -2DE. Con
relacion a la desnutricidn crénica entre los 5-14 afios, se observa que los varones presentan una
prevalencia de 33,5%, y las mujeres una prevalencia de 28,4% (Talla/Edad < -2DE). La
prevalencia de desnutricion en nifios de 5 a 14 afios del municipio de Vinto es del 31,1%,

porcentaje que supera al grupo etario de menores de 5 afios.
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Bases tedricas
Alimentacién En La Infancia

Durante los primeros 1000 dias de vida es muy importante una alimentacidn correcta, sobre
todo después de los 6 meses de edad cuando se comienza con la alimentacion complementaria es
aconsejable que el nifio/a aprenda a consumir una dieta balanceada con los 3 macronutrientes
principales, proteina grasa, y carbohidratos. A partir de los 2 afios los nifios se vuelven capaces de
responder a sefales internas de apetito y saciedad y no a sefiales externas, esto propicia que el nifio
mantenga un consumo energético constante durante las veinticuatro horas del dia. En este periodo
el apetito es irregular y varia de un dia a otro segun las fluctuaciones en su crecimiento y su gasto
en actividad fisica, por lo cual en un mismo dia una comida puede ser copiosa y otra puede no
realizarse. (Garcia, M.E. y Dini-Golding, E., 2009)

También hay que tomar en cuenta otros aspectos de la conducta alimentaria como lo son la
edad, la practica de higiene y manipulacion de los alimentos, las condiciones sociales, los habitos
familiares y las preferencias alimentarias por razones culturales o religiosas, y también la
disponibilidad de alimentos de acuerdo con el area geografica donde el grupo familiar habita.
(Russell et al., 2023)

Cuando los nifios estan en una etapa escolar comienza a ser mas independiente, decide por
si mismo, conoce y es capaz de defender razonadamente sus gustos, preferencias y aversiones no
solo alimentarias sino en general. Una buena alimentacion en el escolar tiene un papel importante
y fundamental en su desarrollo intelectual, fisico y social. (Bajafia, R. et. col 2017). Los nifios en
esta etapa reflejan los cambios que suceden en su entorno en los habitos y conducta alimentaria,

asi como en los niveles de actividad fisica. (Garcia M.E. et. Col 2023).

Es por ello, que “una buena nutricion y una buena salud estan directamente conectadas a
través del tiempo de vida, pero la conexion es ain mas vital durante la infancia”, siendo de suma
importancia que haya una correcta alimentacién durante todas las etapas de la vida de la infancia
de un nifio, ya que con buena alimentacion podra tener un estado nutricional y de salud mas éptimo,
sino que también puede ir creciendo y desarrollando las habilidades propias conforme a la edad,
mejorando su rendimiento escolar influyendo asi en su futuro. (UNICEF, 2019)
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Requerimientos Nutricionales

Las ingestas dietéticas de referencia (IDR) se basan en el actual conocimiento de las
ingestas de nutrientes necesarias para una salud dptima (Institute of Medicine [IOM], 2006). Dado
que las IDR se utilizan para la prevencion de las carencias nutritivas, asi como para mejorar su
salud en un largo plazo, en los nifios se podria observar ademas una reduccion del riesgo de
enfermedades cronicas a futuro. Aungue cabe acotar que no todos los nifios tienen las mismas

necesidades por lo que esto no es un indicador para la malnutricion infantil.

En Venezuela tenemos lo que se denomina los valores de referencia de energia y nutrientes
para la poblacion venezolana (INN, 2001). Con el objetivo de brindar a la poblacion una guia
educativa, de facil divulgacion y entendimiento sobre los nutrientes que requiere el cuerpo, asi
como los valores energéticos diarios que dependen de la edad, sexo, peso, actividad fisica y
metabolica de cada individuo desde el nacimiento hasta la adultez. Promoviendo un estilo de vida
saludable y una dieta equilibrada. Por lo que es necesario un equilibrio entre la ingestion de calorias

y el gasto energético para lograr un peso corporal deseable (Bhupathiraju, 2023).

De la igual manera, las necesidades energéticas dependeran del gasto cal6rico necesario
para mantener las distintas funciones de metabolismo basal, asi como la termorregulacion, aparte
del crecimiento y actividad fisica de cada infante. Aunque existen otros factores que también
pueden influir como son la fiebre, la temperatura ambiente y el. Asi como segin la OMS
recomienda una ingesta de macronutrientes diaria de 10-15% de proteinas, 30-35% de grasas,
alrededor de 55% de carbohidratos; de acuerdo con las calorias diarias aportadas mediante los
alimentos (Alonso, A et al. 2007).

Evaluacion Nutricional Antropométrica

Resultado de la relacion entre el aporte y el consumo de energia y nutrientes, para un
optimo desarrollo fisico-motor de una persona o colectivo. Por tanto, evidencia si los nutrientes
que han sido ingeridos son suficientes para cubrir las necesidades energéticas del organismo, los

cuales varian segun el tipo de actividad que se realice, el sexo y la edad. (Guerra, 2014)

Las tablas de referencia poblacionales sobre el estado nutricional en las que se refleja la

curva lineal en nifios desde los 0 hasta los 19 afios, las cuales varian de acuerdo con su edad, sexo
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e indicador/es utilizado/s, permitiendo que la evaluacion nutricional sea mas completa, es como
por ejemplo las tablas de referencia de la OMS que han servido de referencia para el diagnostico
del estado nutricional de los nifios, siendo clasificados segun el puntaje Z (Z-score) para las
desviaciones estandar (DE) o Percentiles (WHO, 2006). Donde encontramos:

> Exceso. Se denomina exceso dentro del estado nutricional, cuando segun las tablas del
indicador se encuentra mayor del percentil 97 o con un Z-score mayor de +2DE.

> Riesgo de Exceso. Se denomina riesgo de exceso dentro del estado nutricional, cuando
segun las tablas del indicador se encuentra entre los percentiles 85-97 o con un Z-score
entre +1DE y +2DE.

> Normal. Se denomina normal dentro del estado nutricional, cuando segun las tablas del
indicador se encuentra en el percentil 50, entre en el percentil 15y 85, con un Z-score de
0 entre +1DE y -1DE.

> Riesgo de Déficit. Se denomina riesgo de déficit dentro del estado nutricional, cuando
segun las tablas del indicador se encuentra entre los percentiles 15-3 o con un Z-score entre
-1DE y -2DE.

> Desnutricidon. Se denomina desnutricion dentro del estado nutricional, cuando segun las

tablas del indicador se encuentra menor del percentil 3 0 con un Z-score menor de -2DE.

Tabla 1. Puntos de corte para los indicadores antropométricos para nifios de 0 a 59 meses
de edad

Grupo de Punto de corte
Edad Indicador Desviacion Denominacién
Estandar
<-3 Desnutricion aguda severa
2—-—3a< -2 Desnutricion aguda moderada
2-2a<-1 Riesgo de desnutricion aguda
2-la<l1l Peso adecuado para la talla
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0 a 59 meses Peso/Talla (P/T) >las<?? Riesgo de sobrepeso

>2a<3 Sobrepeso
>3 Obesidad
Talla/Edad (T/E) <-2 Retraso en Talla

2-2a<-1 Riesgo de talla baja para la edad
=2-1 Talla adecuada para la edad

6 a 59 meses Perimetro <11.5cm Riesgo de muerte por desnutricion
Braquial(P/B)

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social Colombia, Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF).
Lineamiento para el manejo integrado de la desnutricién aguda moderada y severa en nifios y nifias de 0 a 59 meses
de edad, 2017.

Evaluacién del Estado Nutricional

La evaluacion del estado nutricional puede ser de manera individual o a poblaciones a partir
de la medicion de las medidas antropométricas formando tales como, perimetro braquial medio,
peso, talla y deteccion de edema; formando una suma de variables que relacionan la salud con la
nutricion. También para la evaluacion del estado nutricional se revisan los valores bioquimicos,
asi como se realiza el examen fisico para realizar la historia clinica y observar las caracteristicas
clinicas. (UNICEF, Ministerio de Salud de la Nacion, 2020). La evaluacién del estado nutricional
permite al especialista realizar un diagndstico nutricional integral, el cual le facilitara la toma de

decisiones acertadas respecto al nifio o nifia evaluado. (Dini-Golding 2023).

Con lo anterior expuesto, y mediante la evaluacién nutricional se puede realizar

diagnosticos del estado alimenticio, siendo la desnutricion de interés para la investigacion.

Desnutricion

Se le llama desnutricion a aquella condicion patoldgica inespecifica, sistémica y reversible
en potencia que resulta de la deficiente utilizacion de los nutrimentos por las células del organismo,
se acompafia de variadas manifestaciones clinicas relacionadas con diversos factores ecologicos,

y ademas reviste diferentes grados de intensidad. (Ramos, 1996)
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De acuerdo con su tipo, se puede clasificar segun su etiologia, en:
e Primaria. Insuficiente ingesta de alimentos
e Secundaria. Utilizacion deficiente de los alimentos ingeridos por lo que es interrumpido
el normal funcionamiento de los procesos de digestion.
e Mixta o Terciaria. Cuando la persona no tiene una adecuada utilizacion bioldgica de los

alimentos y a la vez tiene una ingesta insuficiente de estos.
Clinica:

e Kwashiorkor. Baja ingesta proteica que conlleva a una hipoalbuminemia que condiciona
el sistema respiratorio y digestivo. Presencia de hepatomegalia.

e Marasmo. Inadecuada ingesta caldrico-energética que se caracteriza por disminucion de
todos los pliegues, de la masa muscular y tejido adiposo.

e Kwashiorkor-Marasmatico o Mixta. Es la combinacion de ambas entidades clinicas

Segun su grado y tiempo, clasificacién Waterloo:

e Normal. cuando el peso para latallay la talla para la edad se encuentran dentro de valores

adecuados para la edad.
e Desnutricion aguda. peso para la talla baja y talla para la edad normal.

e Desnutricion cronica recuperada o en homeorresis. talla para la edad alterada y peso

para la talla normal.
e Desnutricion crénica agudizada. talla para la estatura alterada y peso para la talla baja

Y por intensidad sera:

* Grado I: menos del 90%

» Grado Il: entre el 80 y 89%

» Grado I11: menos del 79%
Signos clinicos de la desnutricion

1. Signos Circunstanciales. Su presencia es circunstancial, pueden estar 0 no presentes.

- Manifestaciones Cutaneas. Piel seca, hiperpigmentacion. (UNICEF, 2020)
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- Edema

- Alteraciones oculares

- Trastornos Bucales. Queilosis, estomatitis angular.

- Signo de bandera en el cabello.

2. Signos Agregados. Presentes a consecuencia de diversos procesos patoldgicos, como, por
ejemplo, las infecciones gastrointestinales, respiratorias, renales, fiebre o deshidratacion.

3. Signos Universales. Son aquellos que predominan en la patologia de la desnutricién, y que
su intensidad depende del grado de déficit de nutrientes que tenga la persona.

- Disfuncion Bioquimica. Principalmente hipoproteinemia, también puede haber otras
alteraciones  bioquimicas como  hipoglucemia,  hipocalemia, hiponatremia,
hipomagnesemia. (UNICEF, 2020)

- Hipofuncién. Déficit de las funciones de los distintos sistemas del organismo.

- Hipotrofia. Es la afectacion de la masa muscular, paniculo adiposo, la osificacion y por

ello tiene a repercutir sobre la talla y el peso.
Tipos de desnutricion

Desnutricién Aguda. Se define cuando el puntaje Z del indicador peso para la talla o longitud
(P/T-L), se encuentra por debajo de -2DE. Esta asociada a pérdida de peso reciente o a incapacidad
para ganarlo, dada en la mayoria de los casos por bajo consumo de alimentos y/o presencia de
enfermedades infecciosas. (UNICEF, 2020) También de manera comunitaria se puede realizar el
diagnostico de la desnutricion aguda a través de la cinta MUAC (Middle Upper Arm
Circumference) y el examen fisico, es un instrumento de medicién antropométrica, que presenta
una escala con cddigos de colores para medir en centimetros la circunferencia media del brazo no

dominante de nifios entre 6 meses y 5 afios de edad.

Figura 1. Cinta MUAC

CM 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

Los puntos de corte para determinar el grado de DA en nifios de 6 a 59 meses. Detallado en tabla 2.
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De acuerdo con su severidad la desnutricion aguda se puede clasificar en:

a.- Desnutricién Aguda Moderada (DAM). Cuando el puntaje Z del indicador P/T-L, es menor
a (<) - 2 DE y mayor o igual a (>) -3 DE. Puede acompafiarse de algun grado de emaciacion o
delgadez. Este tipo de desnutricion debe detectarse y tratarse con oportunidad, dado que en poco
tiempo se puede pasar a desnutricion aguda severa y/o complicarse con enfermedades infecciosas.
(UNICEF, 2020). Requiere un tratamiento inmediato para evitar que la situacion empeore. El
tratamiento puede ser indicado y monitoreado en el primer nivel de atencion y en la comunidad, si

no existen otras complicaciones de salud. (UNICEF, Ministerio de Salud Publica, 2020)

b.- Desnutricion Aguda Severa (DAS). Cuando el puntaje Z del indicador P/T-L es menor a -
3DE o cuando se presenta edema bilateral de origen nutricional, que puede llegar a anasarca.
(UNICEF, 2020). Es el tipo de desnutricién mas grave y si presenta edema generalizado requiere
atencion médica urgente. Altera todos los procesos vitales del nifio o nifia, y existe un alto riesgo
de muerte. Los nifios con desnutricion aguda severa y que solo presentan edema en los pies, y no
padecen de ninguna otra enfermedad, ni falta de apetito pueden ser tratados en la comunidad y en
el primer nivel de atencion. (UNICEF, Ministerio de Salud Publica, 2020)

Retraso en talla. Se define cuando el puntaje Z del indicador T-L/E, se encuentra por debajo de -
2 DE. Esta asociado con baja ingesta prolongada de todos los nutrientes. Se presenta con mayor
frecuencia en comunidades con inseguridad alimentaria y bajo acceso a servicios de salud, agua y
saneamiento basico. El retraso en talla si se inicia a edades mas temprana se puede asociar con
bajo peso materno, peso y talla bajos al nacer, practicas inadecuadas en la lactancia materna y/o
alimentacion complementaria, presencia de enfermedades infecciosas concurrentes, entre otros.
(WHO, 1995)

Deficiencias de micronutrientes: Se presentan cuando no se tiene acceso o habito de consumo de
alimentos, fuente de micronutrientes como frutas, verduras, carnes y alimentos fortificados. Las
deficiencias de micronutrientes para uno o varios nutrientes sin déficit proteico/caldrico, aumentan
el riesgo de enfermedades infecciosas como diarrea, neumonia y las propias de zonas endémicas

como malaria o tuberculosis. (Khara, 2018)
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Fisiopatologia de la desnutricion

Desde el punto de vista fisiopatoldgico, la desnutricion es un estado de adaptacion nutricia
para sobrevivir a dos agresiones sinérgicas: la carencia de nutrientes y las frecuentes infecciones.
En ella, el organismo modifica sus patrones bioldgicos de normalidad y crea nuevas condiciones
homeostaticas (homeorresis), con un costo fisiolégico muy elevado. Existen cambios en el
metabolismo energético y en el de los nutrientes, asi como en la composicion corporal, por lo que

se ven alterados todos los 6rganos y sistemas (UNICEF, 2020).

Es por ello, que para evitar que los nifios desarrollen graves afectaciones en su cuerpo que
comprometan la salud se llevd a cabo un manejo de manera ambulatoria, sin complicaciones

médicas.
Principios basicos del manejo integrado de la desnutricién aguda moderada y severa

En un principio el manejo de la desnutricion aguda severa se realizaba mayormente en la
parte intrahospitalaria en centros de atencion con servicio de pediatria o en centros de alimentacion
terapéutica, siguiendo el protocolo de manejo de la OMS de 1999. Posteriormente, con el
desarrollo y distribuciéon de la Formula Terapéutica Lista para Uso (FTLC) o Ready-to-use
Therapeuric Food (RUTF), empieza a utilizarse el producto de manera también ambulatoria para
los nifios con desnutricion aguda sin complicaciones médicas, los cuales pueden recibir el

tratamiento nutricional en su hogar, evitando asi mayores costos (Ibarra, 2019).

La evidencia muestra que alrededor del 80 % de los nifios con desnutricion aguda se pueden
tratar en el hogar. Pero, cuando existen complicaciones o patologias agregadas que requieren
manejo especializado, se indica que este manejo de la desnutricibn aguda debe de ser
intrahospitalario (Golden, 2010).

Manejo Ambulatorio de la desnutricion aguda moderada o severa

Se basa en los lineamientos de la OMS para la utilizacion del RUTF o FTLC, como
tratamiento especifico para la desnutricién aguda cuando no hay complicaciones médicas. Siendo

este protocolo disefiado especialmente para nifios entre los 6 y 59 meses de vida. Lineamiento por
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el que la UNICEF se rige para asi poder llegar a la mayoria de los nifios que no requieren una

atencion intrahospitalaria, sino una atencion extramural y de telemedicina.

Por lo que el tratamiento nutricional, es entregado a la familia para que de acuerdo con las
indicaciones medicas y nutricionales se pueda realizar una recuperacion satisfactoria. Para esto, se
establece y se realiza un plan de seguimiento junto con la promocion de practicas, para que haya
una sostenibilidad del estado nutricional. Es bueno recordar que los nifios con desnutricion aguda
tienen un alto riesgo de deterioro nutricional a medida que pasa el tiempo, asi como aumenta el
riesgo de morbilidad y mortalidad por patologias infecciosas asociadas. (UNICEF, Ministerio de
Salud de la Nacidn, 2020)

Cuando hay complicaciones médicas debe haber un acompafiamiento médico para resolver
las complicaciones de distintas maneras tanto para parasitos intestinales, como con
antibioticoterapia sistémica, vacunacion completa segin calendario, +/- suplementacion con
vitamina A u otros segun el contexto/situacion local. Asi mismo, los nifios como los de del presente
estudio que se encontraron un tratamiento ambulatorio, pudieron haber desarrollado alguna
complicacién o algun criterio de tipo hospitalario como es que no tuvieran ninguna respuesta al
tratamiento, deben ser transferidos a un centro de atencion médica y nutricional donde continuar

su tratamiento de forma hospitalaria. (UNICEF, Ministerio de Salud de la Nacion, 2020)

Para que exista un éptimo manejo nutricional de manera ambulatoria, es importante tener
en cuenta que no es, solo el brindarle un suplemento nutricional de manera esquematizada o
sistematica, sino que debe de haber unos criterios de inclusion y exclusion, aparte de la prueba de
apetito, evaluacion clinica, una consejeria nutricional y un apoyo emocional en conjunto con el
seguimiento del tratamiento. Ademas, para la desnutricion aguda severa es bueno tener un
tratamiento médico de rutina, que permita completar el tratamiento nutricional para que asi se

consiga un estado de salud normal.

En nifios menores de 5 afios con una desnutricion aguda severa, se debe iniciar de 1 a 3
dias con aproximadamente 80 kcal/kg/dia para cubrir con el FTLC o0 RUTF y ya después se va
aumentando el aporte caldrico, de acuerdo a la tolerancia y requerimientos nutricionales del
paciente. Ademas, que se motiva, a mantener la higiene con lavado de manos, un consumo de agua

segura, y a incentivar la lactancia materna en los nifios menores de 2 afios. (UNICEF, 2020)
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La cantidad de RUTF dada se basa en el requerimiento cal6rico para la ultima fase que es
la de rehabilitacion, ya cuando el nifio no se encuentra hospitalizado y es abordado de manera
ambulatoria sin complicaciones meédicas, pero también debe ser guiado por el apetito y las
condiciones generales de cada individuo. Para esta fase de recuperacion se espera que los nifios
menores de 5 afios puedan recibir de 150-200 kcal/kg peso/dia, para que asi haya un aumento

relativamente rapido de peso. (UNICEF, Ministerio de Salud de la Nacion, 2020)

Es fundamental resaltar que las primeras semanas, el apetito es disminuido, por lo que la
ingesta del suplemento puede ser menor, pero el tratamiento nutricional (RUTF) es acompariado
siempre de la ingesta diaria de alimentos, en las que se espera que el nifio asistente al proyecto
pueda realizar cambios favorables en su alimentacion que beneficien el efecto del suplemento y su
posterior mantenimiento en un estado nutricional alrededor de la normalidad. Por el cual, es

importante que el nifio/a por lo menos realice las 3 comidas principales del dia.

Es importante que haya un seguimiento, es por ello por lo que se implementa un
seguimiento del tratamiento nutricional semanal y que éste condiciona la estancia o permanencia
del nifio asistente del proyecto. Esto permite que exista un compromiso por parte de la familia en
la recuperacion del nifio/a, asi como una mayor adherencia del nifio/a al suplemento, siendo
fundamental para asi evaluar el efecto de los RUTF en los nifios estudiados, durante las 4 semanas
que se les entrega el tratamiento, ya que el monitoreo del peso y perimetro braquial es esencial
para saber si hay un progreso o ganancia. Inclusive, debido a las condiciones de la localidad, se
puede hacer un seguimiento bisemanal segun el protocolo de Argentina para el manejo comunitario
de la desnutricion aguda. (UNICEF, Ministerio de Salud de la Nacion, 2020).

Se considera que el nifio o nifia esta recuperado cuando, ha tenido una ganancia de peso, y
ha progresado en la medida del MUAC en 2 mediciones consecutivas, con una MUAC igual o
mayor a 13,5 cm para nifios menores de 5 afios, y una MUAC igual o menor a 14,5 cm para nifios
entre 5y 9 afos, una MUAC igual o menor a 18,5 cm para nifios mayores de 10 afios; sin que haya

presencia de edema o alguna complicacion médica; con un minimo de 3 semanas de tratamiento.
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Tabla 2. Estado nutricional de acuerdo con la circunferencia media del brazo

Edad Estado Nutricional

Desnutricion
Aguda
Moderada

6-59 meses* Mas de 12.5cm De 11.5a12.5cm

De 5 a 14 afios**

5a9 afios Mas de 14.5 De 13.5a 14.5cm

10 a 14 afos Mas de 18.5 De 16 a 18.5cm

Fuente: *UNICEF, IRC 2020 **FANTA, 2018

Figura 2. Manejo de la Desnutricién Aguda

el MCDua

intervencidn

Planificacicom

L Implementacicon

Esquema del manejo comunitario de la desnutricién aguda

Fuente: UNICEF, Ministerio de Salud de la Nacién, 2020.
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Debido a que existe una planificacion del manejo comunitario de la desnutricion aguda, se
puede implementar la intervencion nutricional y de esta manera conseguir cambios significativos

que involucran la recuperacion nutricional de los nifios que padecen esta patologia.
Recuperacion del Estado Nutricional

Con el transcurso del tiempo, el seguimiento del tratamiento nutricional se va notando con
cambios fisicos y clinicos, que son caracteristicos de la patologia de la desnutricion, las cuales van
desapareciendo progresivamente en la medida en que se regulan los mecanismos metabolicos con
las distintas funciones del cuerpo, ya que se corrigen primero las deficiencias de micronutrientes
presentes, expresado en la Tabla 3.

Tabla 3. Comportamiento de algunos signos de desnutricion durante la recuperacion
nutricional

Signos Comportamiento durante la recuperacién nutricional

Edema Resolucion del edema

Aumenta. Si al comienzo era necesario ayudarle a comer, ahora lo hace

Apetito por sus propios medios (si tiene la edad para ello).

En la primera etapa disminuye por la resolucion del edema y a partir de
la segunda semana, aumenta gradualmente. En el caso de los nifios con
marasmo, este aumento es méas lento y dificil de lograr al inicio del
tratamiento.

Peso

Cambios Empieza a crecer a mayor velocidad, su color es mas oscuro, al cabo de

enelpelo  varias semanas muestra dos tonalidades bien diferentes: las puntas son
decoloradas y corresponden a la desnutricion y las raices oscuras, son el
reflejo de la recuperacion.

Masa Aumenta
muscular
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Paniculo En los nifios o nifias en recuperacion de marasmo, aumenta siguiendo un
adiposo orden: cara (se evidencian las bolitas de bishat), miembros y tronco.

Desarrollo  Mas alerta, mayor interés por el medio cada vez es mas sociable, sonrie
personal y rie, responde al juego y luego juega espontaneamente. Su relacion con
social los adultos y otros nifios va siendo mas espontanea y facil.

Desarrollo  La motricidad se recupera en orden cefalocaudal y del centro a la

motor y de  periferia, iniciando con el sostén cefalico, después tronco y

lenguaje extremidades. El agarre en pinza es el ltimo proceso en recuperarse. La
recuperacion del lenguaje es mas lenta que la motricidad.

Fuente: UNICEF 2015

Por lo que se espera con esta investigacion utilizar los RUTF como tratamiento en la
recuperacion nutricional de la desnutricion aguda de los nifios entre los 6 meses y los 12 afios de
edad.

Alimento Terapéutico Listo para el Uso o Ready-to-use Therapeutic Food (RUTF)

Es un producto alimentario de la Organizacién Mundial de la Salud (WHO/UNICEF) en
forma de barra o bizcocho para ser utilizado para prevenir o tratar la desnutricion. Asi como esta
el lipid-based nutrient supplements (LNSs) que son pastas basadas en mantequilla de mani
Plumpy’Doz™ or Plumpy’Nut®; también esta en Ready-to-use Therapeutic Food RUTF que es
utilizado como tratamiento especifico para la desnutricion aguda severa o moderada y el ready-to-
use supplementary foods (RUSF) que es otro producto para prevenir la desnutricion. (Borg et al.,
2019).

En este caso para la aplicacion del presente estudio se utilizé en RUTF que contiene mani
tostados, azucar, cafia que contiene aceite de canola, aceite de palmay / o aceite de soja, destila
monoglicéridos de hidrégeno, leche en polvo, mezclas de vitaminas y minerales, lecitina.
Contiene, los &cidos grasos trans <3% del total de &cidos grasos. Aporta 500 kcal por cada uno de

los sobres. Como elementos alérgenos contiene el mani y productos lacteos.

Este alimento no requiere ninguna preparacién previa como su nombre lo indica,

caracteristica vital teniendo en cuenta las condiciones de pobreza de las comunidades afectadas;
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teniendo otras caracteristicas como su sabor parecido a mantequilla de mani, con una viscosidad

incluso parecida, logrando mayor aceptividad por los nifios. (Llano, 2017)

Preferencias alimentarias

El desarrollo de las preferencias sensoriales comienza in Utero; los sistemas del gusto y del
olfato emergen durante el primer trimestre y alcanzan madurez funcional para el final de la
gestacion; por lo que, las preferencias alimentarias se constituyen de acuerdo con distintos factores
externos e internos como lo son la exposicion y contacto con una variedad de alimentos, asi como

los tipos de preparacion; aparte de experiencias personales con los alimentos. (Szajewska, 2010)
Factores socioecondémicos

Los factores socioecondmicos son una combinacion compleja de elementos sociales y
econdmicos que afectan la vida de las personas y la sociedad en su conjunto. Comprender y abordar
estos factores es fundamental para mejorar la calidad de vida y reducir las disconformidades.
(Pérez, J. Gardey, A 2021)

Existen una serie de factores socioeconémicos que permiten influir en la ingesta de
alimentos de los nifios. Es por ello, que se valoran el nivel socioecondmico, nivel educativo del
representante, los ingresos familiares, el nUmero de miembros en el hogar, la ocupacion del
representante, entre otros (Mancha & Ayala, 2020). Aparte que también influye el lugar y
condiciones donde habitan. Formando asi un grupo de variables relacionadas con la alimentacion,
sus gustos y preferencias, asi como su accesibilidad a los alimentos; incidiendo asi directamente

en la calidad de la dieta de los nifios asistentes al estudio.

Es evidente que los habitos alimentarios también se ven directamente influenciados por los
ingresos familiares, asi como sus costumbres para adquirir y consumir los alimentos. “De esta
forma aquellas familias en la que los padres estén desempleados o tengan una profesion que les
reporten bajos ingresos familiares, tendran menos posibilidades de adquirir cierto tipo de
alimentos” (Mancha & Ayala, 2020). Ademas de reducir la ingesta de los mismo, no garantiza una

correcta calidad de vida para los miembros del hogar.
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Estudios reportan que existe una estrecha relacién entre un estado nutricional deficitario
del nifio y unos bajos ingresos familiares, lo que se traduce en una falta de variedad en la dieta,
siendo esta inadecuada con algunos nutrientes para los nifios. Aunque, hay otras investigaciones
que reflejan que los factores socioecondémicos y educacionales son los principales en influir en la
alimentacion de los nifios, mas no en la calidad de la dieta (Mancha & Ayala, 2020). La desnutricion
infantil en Venezuela estd fuertemente influenciada por la crisis econdmica, la pobreza, la
inseguridad alimentaria y la desigualdad social. Es fundamental abordar estos factores para

mejorar la situacion nutricional de los nifios en el pais.

Asi mismo, estudios reportan que los factores socioecondmicos como el nivel de ingresos,
nivel de educacion de los progenitores y elementos del estilo de vida, condicionan el estado
nutricional de los nifios, es por ello, que también se puede encontrar sobrepeso y obesidad infantil,
aparte de déficit nutricional. Por tal razén, la OMS recomienda orienta a los paises a desarrollar
estrategias para estilos de vida saludables (Sanchez-Urrea, A., & Rus, T. I. 2021). Ademas, segun
Sanchéz-Urrea en el 2011, estudiaron la relacion de los entre el entorno socioeconémico y los
habitos alimenticios concluyendo que existe una gran influencia la economia familiar para una

alimentacion de calidad y variada.

Definicion de Términos

Peso corporal: Masa o cantidad de peso de un individuo. Se expresa en unidades de libras o
kilogramos. (Gomez et al., 2013)

Talla: representa la suma de longitud de los segmentos y subsegmentos corporales, puede
utilizarse como punto de referencia al analizar la proporcionalidad del cuerpo. (Montesinos-
Correa, 2014)

Perimetro cefalico: se emplea para la deteccion de posibles discapacidades neuroldgicas o del
desarrollo en los nifios desde el nacimiento hasta los 5 afios. Es un indicador que puede ayudar a

conocer el estado nutricional del nifio, mediante las tablas de z-score de la OMS.

Longitud: es tomada decubito, desde el nacimiento de los nifios hasta los 2 afios, y su expresion

es dado en centimetros.
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Indicadores antropométricos: Los indicadores antropométricos son valores de composicion

corporal usados para el diagndéstico nutricional de un individuo. (Oviedo et al., 2006)

a.

indice de Masa Corporal (IMC): es la relacion entre el peso en kg y la talla en metros al
cuadrado de un individuo. Los valores del indicador pueden variar segin sexo, razay otras
caracteristicas. (Hanlon, 2007)

Peso para la Edad (P/E) es la comparacion el peso con un grupo de referencia representado
por nifios de la misma edad. (Montesinos-Correa, 2014)

Peso para la talla (P/T) es la comparacion del peso del nifio en relacion con su propia talla,
esto evallla con mas precision la constitucion corporal y distingue la consuncion
(desnutricion aguda) de la atrofia (desnutricion cronica). (Montesinos-Correa, 2014)
Talla para la edad (T/E) evalua la estatura del nifio en relacion con la estatura esperada para
nifios de la misma edad, expresa las consecuencias de una desnutricion crénica con
alteracion en el crecimiento lineal o la existencia de una enfermedad a estudiar.
(Montesinos-Correa, 2014)

Circunferencia Media de Brazo/ Edad (CMB/Edad) es la medida facil de realizar, poco
costosa, que no requiere equipo especializado, sino que se toma la medida en la mitad del
brazo izquierdo, entre el acromion y el olécranon, reflejada en centimetros (cm), ha sido
una de las evaluaciones rapidas para obtener el estado nutricional de las personas en una
comunidad. El valor obtenido del individuo se relaciona con el valor de referencia para su
misma edad y sexo. (Dini-Golding 2023)

IMC/Edad es la relacion entre el peso (kg) y la talla (m) de un individuo en contraste con
la edad. Los valores de este indicador pueden variar de acuerdo con el sexo y aunque
existen varias formulas para determinar el indice de masa corporal la més utilizada es Peso
(kg) /Talla al cuadrado (m?). (Dini-Golding 2023). Normalmente se utiliza este indicador
para nifios/as desde los 5 hasta los 19 afios.

Puntaje Z o Z-score: Sirve para descripciones poblacionales e individuales mas detalladas
del estado nutricional y permite observar en escala lineal su evolucidn ya que constituye
una variable numérica, lo que es una ventaja significativa que permite detectar cambios
pequefios en la velocidad de crecimiento, no detectables al usar los intervalos entre las

desviaciones estandar (DE). Ademas, incorpora aquellos casos que estan fuera de los
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intervalos que definen el estado nutricional en los extremos superior e inferior. (Anexo 1.
tablas de referencia de la OMS 2007)

Aporte caldrico: es un indice de calidad de la dieta que se define como el aporte energético de
macronutrientes teniendo en cuenta que proteinas y carbohidratos aportan 4 calorias por gramo de

alimento, los lipidos, 9 calorias por gramo de alimento a la ingesta calérica total. (Azcona, 2013)

Nutriente: Son sustancias quimicas que se encuentran en los alimentos y que el cuerpo utiliza para

conseguir energia y para ayudar en el crecimiento, mantenimiento y reparacion de los tejidos.

Macronutriente: Son aquellos nutrientes necesarios en cantidades relativamente grandes para

mantener las funciones normales y la salud.

e Hidratos de Carbono: Fuente principal de combustible para el cuerpo humano,
particularmente para el cerebro.

e Lipidos: Grupo diverso de sustancias organicas no hidrosolubles; incluyen los triglicéridos,
los fosfolipidos y los esteroles.

e Proteinas: es el Unico macronutriente que contiene nitrégeno; los bloques basicos de

construccién de proteinas son los aminoacidos.

Micronutriente: Nutrientes necesarios en cantidades relativamente pequefas para realizar las
funciones corporales normales. Las vitaminas y los minerales son los micronutrientes

(Thompson, Vaughan, Manore, 2008)

Suplemento Nutricional: Es un conjunto de maniobras o procedimientos para asegurar el ingreso
adecuado de energia y nutrientes al organismo del paciente, durante la realizacion de
procedimientos diagnosticos o terapéuticos, o en aquellos pacientes que la ingesta oral este

contraindicada, sea insuficiente y/o inadecuada. (Ocon et al., 2018)
Hipotesis

¢Los nifios con desnutricion aguda se recuperan con el RUTF como tratamiento nutricional?
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Bases Legales

Segun la Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela:

Articulo 2. Venezuela se constituye en un Estado democratico y social de Derecho
y de Justicia, que propugna como valores superiores de su ordenamiento juridico y de su
actuacion, la vida, la libertad, la justicia, la igualdad, la solidaridad, la democracia, la
responsabilidad social y en general, la preeminencia de los derechos humanos, la ética y el

pluralismo politico.

Articulo 3. El Estado tiene como fines esenciales la defensa y el desarrollo de la
persona y el respeto a su dignidad, el ejercicio democratico de la voluntad popular, la
construccién de una sociedad justa y amante de la paz, la promocién de la prosperidad y
bienestar del pueblo y la garantia del cumplimiento de los principios, derechos y deberes

reconocidos y consagrados en esta Constitucion.
La educacion y el trabajo son los procesos fundamentales para alcanzar dichos fines.

Articulo 46. Toda persona tiene derecho a que se respete su integridad fisica,
psiquica y moral, en consecuencia. Ninguna persona sera sometida sin su libre
consentimiento a experimentos cientificos, 0 a examenes médicos o de laboratorio, excepto

cuando se encuentre en peligro su vida o por otras circunstancias que determine la ley.

Articulo 83. La salud es un derecho social fundamental, obligacion del Estado, que
lo garantizard como parte del derecho a la vida. El Estado promovera y desarrollara
politicas orientadas a elevar la calidad de vida, el bienestar colectivo y el acceso a los
servicios. Todas las personas tienen derecho a la proteccion de la salud, asi como el deber
de participar activamente en su promocién y defensa, y el de cumplir con las medidas
sanitarias y de saneamiento que establezca la ley, de conformidad con los tratados y

convenios internacionales suscritos y ratificados por la Republica.

Articulo 305. El Estado promovera la agricultura sustentable como base estratégica
del desarrollo rural integral, a fin de garantizar la seguridad alimentaria de la poblacion;
entendida como la disponibilidad suficiente y estable de alimentos en el &mbito nacional y
el acceso oportuno y permanente a éstos por parte del publico consumidor. La seguridad

29



alimentaria se alcanzara desarrollando y privilegiando la produccion agropecuaria interna,
entendiéndose como tal la proveniente de las actividades agricola, pecuaria, pesquera y
acuicola. La produccion de alimentos es de interés nacional y fundamental para el
desarrollo econdémico y social de la Nacion. A tales fines, el Estado dictara las medidas de
orden financiero, comercial, transferencia tecnologica, tenencia de la tierra, infraestructura,
capacitacion de mano de obra y otras que fueran necesarias para alcanzar niveles
estratégicos de autoabastecimiento. Ademas, promovera las acciones en el marco de la
economia nacional e internacional para compensar las desventajas propias de la actividad

agricola.
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CAPITULO 111

MARCO METODOLOGICO

La investigacion es un mecanismo de disipar dudas, para Arias (2012) “la investigacion
cientifica es un proceso metddico y sistematico dirigido a la solucién de problemas o preguntas
cientificas, mediante la produccion de nuevos conocimientos, los cuales constituyen la solucion o
respuestas a tales interrogantes. (p.22). Por consiguiente, esta investigacion busca dar solucién a
la problematica planteada, analizando datos de manera numérica. La metodologia del proyecto
incluye el tipo o tipos de investigacion, las técnicas y los instrumentos que seran utilizados para

Ilevar a cabo la indagacion. (Arias, 2012 p. 110)
Nivel de Investigacion

Segun Arias (2012) “el nivel de investigacion se refiere al grado de profundidad con que
se aborda un fendmeno u objeto de estudio” (p.23). La presente investigacion, se orienta en el nivel
descriptivo y correlacional por lo que su finalidad es determinar el grado de relacion o asociacion
(no causal) existente entre dos 0 més variables. En estos estudios primero se miden las variables y
luego, mediante pruebas de hipotesis correlacionales y la aplicacion de técnicas estadisticas, se
estima la correlacién. Aunque la investigacion correlacional no establece de forma directa

relaciones causales, puede aportar indicios sobre las posibles causas de un fendmeno (p.28)
Disefio De La Investigacion

El disefio de investigacion empleado es de campo, consiste en la recoleccién de datos
directamente de los sujetos investigados, o de la realidad donde ocurren los hechos sin manipular
o0 controlar variable alguna. (Arias, 2012, p. 31). Ademas, cumple con los criterios de cohorte
transversal, que mide una o mas caracteristicas o enfermedades (variables), en un momento dado
(p.29). Con la finalidad de recolectar la informacion necesaria para evaluar el efecto de los

Alimentos Terapéuticos Listos para el Uso (RUTF) como tratamiento en la recuperacion de nifios
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con desnutricion aguda de la comunidad “El Esfuerzo” ubicada en el sector de Los Curos,

Municipio Libertador, Edo. Mérida.

Poblacion y Muestra
Poblacion

Consiste en el conjunto para el cual son validas las conclusiones que se obtengan de
acuerdo con esto Arias (2012) sefala a la misma como “el conjunto de todas las cosas que
concuerdan con una serie de especificaciones esta determinada por ciertas particularidades que la
distinguen y cuyas unidades de analisis poseen caracteristicas comunes” (p. 111). Es decir, la

totalidad de los fenémenos los cuales se estudian y dan origen a los datos de la investigacion.

En la presente investigacion se realizd6 un tamizaje a los niflos de la comunidad “El
Esfuerzo” ubicada en el sector de Los Curos, Municipio Libertador, Edo. Mérida. Obteniendo un
total de 103 nifios tamizados de los cuales la poblacién quedo conformada por 38 nifios que

presentaron desnutricion aguda moderada y severa, cumpliendo con los criterios de inclusion.
Muestra

Con respecto a la muestra, Arias (2012), indica que, “es una representacion o grupo de
elementos de la poblacion, con la finalidad de mostrar las caracteristicas de ésta” (p.111) se

considera entonces, el subconjunto representativo que se toma de la poblacién objeto de estudio.

La muestra obtenida fue de 27 nifios con desnutriciébn aguda moderada y severa, que
asistieron hasta finalizar el estudio, 14 del sexo masculino y 13 de sexo femenino. De quienes se
obtuvo el consentimiento informado por parte del representante y autorizacion para la
implementacién del tratamiento nutricional con los Alimentos Terapéuticos Listos para el Uso
(RUTF) durante un periodo comprendido de 4 semanas de tratamiento y 5 semanas de

seguimiento, durante los meses febrero y marzo 2024.
Criterios de Inclusion
Nifios con diagnostico de desnutricion aguda (moderada o severa) entre 6 meses y 12 afios.

Nifios sin complicaciones clinicas.
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Nifios con prueba de apetito positivo.
Criterios de Exclusion

Nifios con complicaciones clinicas.

Nifios que no tengan apetito, o con la prueba de apetito negativa.

Nifios que por algun motivo no hayan cumplido con el consentimiento informado.
Técnica e Instrumento de Recoleccion de Datos

La etapa de recoleccién de informacién depende del tipo de disefio a utilizar en la
investigacion. Se aplicé una ficha de recoleccion de datos como instrumento elaborado por las
estudiantes y validado por expertos (Anexo 3), estructurada de la siguiente manera: datos
personales del nifio o nifia, datos antropométricos, datos personales y socioecondémicos del

represente y seguimientos semanales. La cual permitié obtener datos concretos de intereés.

Para determinar el estado nutricional de los nifios (as) se realizé una valoracion nutricional

de acuerdo con las siguientes especificaciones:

Evaluacion Antropométrica. Las mediciones basicas que se consideraron fueron peso, talla y
circunferencia media de brazo, con una escala de medicién en kilogramos (Kg) y en centimetros
(cm). Los indices antropométricos que se tomaron en cuenta para determinar el diagndstico
nutricional son: peso para la talla (P/T), indice de masa corporal para edad (IMC/Edad) y
circunferencia media de brazo para la edad (CMB/Edad); los cuales reflejan el déficit de peso con
respecto a la estatura actual y baja reserva muscular (Desnutricion presente o emaciacion).
Expresado mediante las curvas lineales de referencia como Puntaje Z o puntaje de desvio estandar
siendo un criterio estadistico universal y de diagndéstico del estado nutricional de acuerdo con la
circunferencia media del brazo (FANTA 2018). La interpretacion se realiz6 con las tablas de

patrones de Crecimiento infantil de la OMS 2007.

Instrumentos de recoleccidn de datos. Bascula digital plana, de suelo, portatil, capacidad. 400 Ib
/ 180 kg, resolucion. 0.1 1b / 0.05 kg, pantalla. 38.1 mm /1 2”.

Peso Neto. 4 Ib / 1.8 kg.

33



Técnica Utilizada. La bascula se colocé en una superficie plana, horizontal y firme; antes de iniciar
las mediciones se comprob6 su buen funcionamiento. La pesada se realizo teniendo al sujeto con
el minimo de ropa, se coloco los pies del sujeto en posicion central y simétrica en la plataforma de
la bascula y se tomo la lectura del peso.

« Tallimetro. Realizado con cinta métrica posicionada en la pared mediante la técnica de la
plomada la cual emplea la gravedad para poder establecer lo que es verdaderamente

“vertical”.

Rango de medicién en cm. 20-170 cm Division: 1 mm

Técnica utilizada: La estatura se midio con el sujeto sin zapatos ni adornos en la cabeza, en
posicion firme con la cabeza, hombros, caderas y talones juntos pegados a la cinta. Los brazos
colgando libremente a los costados del cuerpo, la cabeza colocada en el plano de Frankfort, talones
juntos y puntas separadas, procurando que los pies formaran un angulo de 45°. Posterior a ello se
utilizo la escuadra hacia abajo hasta topar con la cabeza del sujeto, presionando suavemente contra
la cabeza para comprimir el cabello, mientras toma lectura de la medicion. (Ver Anexo 22. Figura
12.)

« Cinta MUAC (Mid-Upper Arm Circumference). Es un brazalete con medicion tricolor,
resistente, esta hecha de polietileno flexible, se puede limpiar para esterilizar, con ranura
Unica se envuelve alrededor de la parte media superior del brazo izquierdo de acuerdo con

los estdndares de UNICEF que ubican la desnutricion severa y la desnutricion moderada.

Técnica utilizada. Se le pidi6 a la madre que le retirara la franela al nifio(a), se determing el punto
medio entre el codo y el hombro (acromion y el olécranon) midiendo la distancia entre los mismos.
Se coloco la cinta MUAC alrededor del brazo izquierdo (el brazo debe estar relajado y colgando
al lado del cuerpo). Se midid el perimetro braquial garantizando al mismo tiempo que la cinta no
apretara el brazo, ni se encuentra suelta. Y se tomo lectura de la medicion (Ver Anexo 23 Figura
13)

El protocolo para la entrega de los Alimentos Terapéuticos Listo para el Uso (RUTF) es
tomado de la Guia para Personal de Salud y Promotores Comunitarios en el Diagndstico y

Tratamiento de la Desnutricion Aguda en el Nivel Primario de Atencion en la Comunidad de la
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UNICEF (2020), en conjunto con el Manual del Manejo Comunitario de la Desnutricion Aguda
hecho en Argentina (UNICEF, Ministerio de Salud de la Nacion, 2020); con la realizacion del
seguimiento aplicando el instrumento disefiado para tales fines, en los que permite también que
semanalmente se pueda realizar la evaluacion clinica con la observacion directa de signos clinicos

0 caracteristicas propias de la desnutricion, como por el ejemplo la presencia de edema bilateral.

De igual forma para el manejo de los nifios mayores de 5 afios se uso el protocolo disefiado
por la Asociacion Civil Meals 4 Hope alimentando esperanza, mediante el programa Ponte
Poronte, el cual tiene por objetivo el fortalecimiento comunitario para la proteccion y seguridad

alimentaria de poblaciones en riesgo en Venezuela (Meals 4 Hope, 2020).

Tabla 4. Manejo ambulatorio simplificado de la desnutricién aguda

Especificaciones De 6 a 59 meses* De S a 14 afios**
DAS DAM DAS DAM
Duracién estimada 2 semanas 4 semanas 2 semanas 4 semanas

de tratamiento

Suplemento Plumpy Nut Plumpy Nut  Plumpy Nut  Plumpy Nut
Dosis (cantidad) 2 por dia 1 por dia 3 por dia 2 por dia
Kilocalorias 1000kcal 500kcal 1500kcal 1000kcal
Proteinas 25,6g 12,8¢ 38,4¢g 25,6g
Lipidos 60,6g 30,3g 90,9¢ 60,6g
Carbohidratos 90g 45¢g 135¢g 90g

Fuente: *UNICEF, 2020 **Meals4hope, 2020
Técnicas de Procesamiento y Analisis de Datos

La técnica de anélisis de acuerdo con Cortés (ob. Cit) esta referido “al procesamiento de la
informacidn obtenida a traves de instrumentos con el proposito de establecer resultados confiables,
para la investigacion cuantitativa se utiliza la estadistica descriptiva” (p.212) en este caso se uso
el paquete estadistico SPSS version 23 donde seran organizados los datos, tabulados y analizados
mediante estadistica descriptiva e inferencial con tablas, graficos y comparacion de medias. De
acuerdo con la estadistica descriptiva se realizaran técnicas para medidas de tendencia central

como medias aritméticas, medidas de posicion como percentiles y medidas de dispersion como
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desviaciones estandar, de los valores de los factores socioeconomicos y del estado nutricional de

este estudio.

Con respecto a la comparacion de medias, se utilizara la técnica de la T-student
normalmente utilizada para comparar las muestras con poblaciones menores de 30 individuos,
considerando la normalidad de los datos y la homogeneidad de las varianzas, para determinar si
existe una diferencia estadisticamente significativa, si p<0,05 entre las medias relacionas o
pareadas, observando asi el efecto del tratamiento nutricional, para poder realizar la inferencia

estadistica necesaria entre las variables.

Asi como, se realiza la técnica estadistica de Kaplan-Meier, el cual se basa en la estimacién
de las probabilidades condicionales en cada punto temporal cuando tiene lugar un evento y en
tomar el limite del producto de esas probabilidades para estimar la tasa de supervivencia en este
caso la ganancia de peso en cada punto temporal. Con el fin de observar la evolucién del efecto,
de los Alimentos Terapéuticos Listos para el Uso (RUTF) como tratamiento en la desnutricion

aguda severa, aguda moderada.
Aspectos éticos

El presente estudio se rige por los principios de la bioética de la investigacion que a

continuacion se describen:

e Principio de autonomia ya que a través de un consentimiento informado (Anexo 9) las
familias tienen el poder de eleccion al aceptar el tratamiento nutricional para el cual se esta
solicitando la autorizacion del padre o representante del nifio a participar en el estudio y se
respetara su decision de inclusion o retiro de la investigacion.

e Principio de beneficencia se estd proporcionando un beneficio que no causa dafio,
totalmente gratuito, es decir, se les esta brindando la asesoria nutricional si costo algun, ya
que, a través de esta investigacion que busca evaluar el efecto de los Alimentos
Terapeéuticos Listos para el Uso (RUTF), se les esta entregando el producto que al
consumirlo de manera regular siguiendo las instrucciones dadas como tratamiento

nutricional mejora su estado nutricional.
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e Principio de no maleficencia con esta investigacion no se causa dafio alguno a los
asistentes, por el contrario, se estd proporcionando un beneficio, los nifios reciben un
producto nutricional que ayuda a mejorar su condicion nutricional.

e Principio de justicia se estaria suministrando de forma equitativa el alimento con
propiedades terapeuticas listo para el consumo a los nifios que participen a través de previa
autorizacion del padre en la investigacion, y a su vez consumen los nutrientes necesarios
para contrarrestar la malnutricion por déficit que tienen presente los nifios con desnutricion

aguda.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

De los datos obtenidos, el 51,9% son de sexo masculino y 48,1% del sexo femenino,
distribuidos en rangos edad que comprende un 33,3% menores de 5 afios y 66,7% mayores de 5
afios, siendo esta la mayor relevancia en la poblacion, dando una edad promedio de 7,55+3,8 afios,
con un promedio de peso de 20,57 + 8,5 kg, una talla promedio de 117,9 = 22,4 cm y una

circunferencia media de brazo de 15,5 £ 1,9 cm.
Figura 3. Estado nutricional inicial segun sexo y rango de edad.
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Fuente: Tabla 12. Diagnostico nutricional (Inicial) con relacion al sexo y rango de edad

En la figura 3, se denota un 29,6% de los nifios con desnutricion aguda moderada
corresponden al sexo masculino de igual forma 29,6% corresponden al sexo femenino ambos
pertenecientes al rango de edad mayor 5 afios ademas en dicho rango un 7,4% se encontraba en
desnutricion aguda severa (DAS) por lo que se podria hablar de esta importante porcion en la
poblacidn estudiada. Por su parte en el rango menor de 5 afios, se logra apreciar que el 22,3% que

se encuentra con desnutricion aguda moderada (DAM) corresponden al sexo masculino y solo un
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3,7% tenian desnutricion aguda severa, perteneciente al sexo femenino dejando evidenciar que el

estudio el sexo femenino fue quienes presentaron DAS (Ver Anexos, Tabla 12).

Figura 4. Evolucion del seguimiento del peso promedio con RUTF.
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Fuente: Tabla 13. Evolucion semanal de peso, tallay CMB

En la figura 4, se logra evidenciar la evolucion semanal del peso, con un promedio para la
semana 1 de 20,7kg, con una leve variacion del peso para la semana 2 con un promedio de la
ganancia de peso de 0,1kg, notdndose un aumento a 21,4kg para la 3 semana, encontrandose una
ganancia significativa de peso de 0,6kg. Terminando asi, con una ganancia de peso promedio de
1,1kg, con peso final de 21,8 con una variabilidad promedio de méas o menos 8,6 kg, y un peso
minimo de 8,3 kg, un méximo de 36,5 kg (Ver Tabla 13, Anexo 6).

Figura 5. Evolucion del seguimiento de la talla promedio con RUTF.
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Fuente: Tabla 13. Evolucién semanal de peso, tallay CMB
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En la figura 5, se evidencia una curva con un aumento considerablemente mayor entre la
semana 1y la semana 2 de 0,75cm, en las semanas posteriores continda de manera exponencial el
aumento de la talla, con un promedio en la semana 4 de 1,2 cm. En la semana 5, se denota al final
de la curva que igualmente con una ganancia de 0.3 cm con respecto a la semana 4. Teniendo como

resultado un promedio final de 119,5 cm, con una ganancia promedio de 1,5 cm en talla.

Figura 6. Evolucion del seguimiento de la circunferencia media de brazo (CMB) promedio
con RUTF.
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Fuente: Tabla 13. Evolucion semanal de peso, tallay CMB

En la figura 6, se observan los promedios generados de cada semana para la circunferencia
media de brazo (CMB), donde se observa un promedio de 15,4 en la semana 1, aumentando de
manera gradual cada semana, para la semana 3 la ganancia fue de 0,4cm de perimetro braquial.
Sin embargo, para la semana 4 el promedio de ganancia es similar al de la semana 5, finalizando
con un promedio de 16 y 0.6cm de aumento con respecto al inicio tras la aplicacion del tratamiento
con RUTF.
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Tabla 5. Promedio de peso, tallay CMB inicial y final

Desviacion

Media tip T P-valor
Peso Inicial (Kg) 20,57 8,5 «
Peso Final (Kg) 21,83 8,6 10,010 0,000
CMB Inicial (cm) 15,28 1,9 *
CMB Final (cm) 16,04 1,9 10,796 0,000
Talla Inicial (cm) 117,9 22,4 *
Talla Final (cm) 119,4 22,6 4131 0,000

* T-Student para muestras relacionadas con nivel de significancia p<0,05

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos

En la tabla 5, se demuestra el efecto de los RUTF en la recuperacion nutricional de los
nifios con desnutricion aguda, mediante una diferencia en las medias considerable entre las
variables que corresponden a los datos iniciales con las medidas antropométricas finales.
Observandose, que existe diferencias estadisticamente significativas (p< 0,05) para los valores

iniciales y finales de las medidas antropométricas.

Figura 7. Kaplan-Meier como método para la ganancia de peso.
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Fuente: Ficha Recoleccion de Datos

En la figura 7, Se realiza la curva de Kaplan-Meier como prueba de rango logaritmico, este
método evalud el efecto de la ganancia de peso que hay en los nifios participantes de la

investigacion, en la que se denota como hay una mayor velocidad de ganancia de peso hasta el dia
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21 (IC: 18,150 — 23,850) que es cuando se observa el punto de corte, de una ganancia de peso

promedio en base a los 35 dias de tratamiento con el RUTF.

Figura 8. Diagnostico nutricional inicial y final con rango de edad
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Fuente: Tabla 9. Estado Nutricional inicial y final segin edad

En base a los resultados del diagnostico nutricional final, se encuentra que hubo
recuperacion de los nifios con diagnostico de desnutricion aguda moderada menores de 5 afios,
quienes evolucionaron a riesgo nutricional en un 14,8% y a un estado normal igual en un 14,8%.
Sin embargo, la figura muestra como nifios con DAS menores de 5 afios con un 3,70% no se
recuperaron de la desnutricién aguda. Por otra parte, en cuanto a los resultados del diagnéstico
final en nifios mayores de 5 afios con desnutricién aguda moderada, se evidencia que el 33,3% de
los nifios estan en riesgo nutricional, un 25,9% contindan en desnutricion aguda moderada y solo
un 3,7% mejoro6 su estado nutricional llegando a la normalidad. Cabe destacar, que si hubo un

mejoramiento del estado nutricional de los beneficiarios para ambos grupos etarios.
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Tabla 6. Caracteristicas sociodemograficas de los representantes de los nifios beneficiados

con tratamiento del RUTF

Edad Frecuencia Porcentaje
<18 afios 1 3,7
18-30 afos 17 63
31-40 afios 7 259
>40 afios 2 74
Parentesco

Madre 25 92,6
Abuela 1 3,7
Madre sustituta 1 3,7
Ocupacién

Ama de casa 14 51,9
Empleados/obreros 7 25,9
Profesionales/otros 6 22,2
Nivel educativo

Analfabeta 1 3,7
Primaria 8 29,6
Bachiller 8 29,6
TSU 3 111
Universitario 7 259
Total 27 100,0

Fuente: Ficha Recoleccion de Datos

Segun la tabla 6, la mayoria de los representantes se encuentran en un rango de edad entre

18-30 afios, de las cuales el 51,9% son ama de casa y solo un 22,2% son profesionales. En cuanto

al nivel educativo, solo el 25,9% tiene un nivel universitario y solo un 3,7% es analfabeta. Cabe

mencionar, que las representantes que acompafaron a los nifios eran sus madres con 92,6% de

representacion.
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Tabla 7. Factores sociodemograficos de los nifios/as con desnutricion aguda en tratamiento

con RUTF en relacion con el diagnostico nutricional final.

Tipo de familia Frecuencia Porcentaje
Madre y padre 14 51,9

Solo madre 12 44 .4

Solo padre 1 3,7

Otro cuidador 0 -

Total 27 100

Miembros en el hogar

2-3 miembros 1 3,7
3-5 miembros 19 70,4
6-9 miembros 5 18,5
>10 miembros 2 7,4
Total 27 100

N° de hermanos

0-1 hermano/a 10 37
2-3 hermanos 10 37
3-4 hermanos 2 7,4
> 5 hermanos 5 18,5
Total 27 100

Fuente: Ficha Recoleccion de Datos

En la tabla 7, se demuestra que el 51,9%, de los nifios viven con madre y padre, seguido
de un 44,4% de nifios que viven solo con madre en casa. En cuanto, al nimero de miembros en
el hogar, el 70,4%, tienen entre 3-5 integrantes. También se observa, un 18,5% de los

beneficiarios tienen un nimero mayor o igual a 5 hermanos.
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Figura 9. Relacion del numero de hermanos y diagnostico nutricional final
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Fuente: Tabla 17. Relacion entre el NUmero de hermanos con el Diagndstico Nutricional Final

En la figura 9, se puede observar que a menor nimero de hermanos (0-1 hermano/a),
mayor es la proporcion de nifios que se recuperan con un estado nutricional normal con un
14,80%. Por su parte, el diagnostico de riesgo nutricional es mayor en el rango de 2-3 hermanos
(22,20%), evidenciandose asi, como se reduce el efecto del RUTF a medida que aumenta el
namero de hermanos en el hogar. Es decir, que cuando hay 5 0 mas hermanos hay menor
recuperacion. Es por ello, que se observa que en el rango de igual o0 mayor a 5 hermanos hay
3,70% de nifios con DAS, 3,70% de nifios con DAM y solo un 11,10% de nifios recuperados

con riesgo nutricional, sin que hay algin porcentaje de nifios recuperados con estado normal.

Tabla 8. Promedio de gastos de alimentacién, segun ingreso mensual

X Ingresos X Gastos en
Ingreso Mensual N  Mensuales Alimentos % Gasto en Alimento
Menor de Bs. 2.500 6 2.170,2 1.446,8 66,6
Bs. 2.500-5.000 12 3.300,8 2.170,2 65,7
Bs. 5.000-10.000 5 6.329,8 4.340,4 68,6
Mayor de Bs. 10.000 4 10.489,3 7.957,4 75,8

Fuente: Ficha Recoleccion de Datos
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En la tabla 8, se puede observar la situacién socioecondémica con relacion a los ingresos
mensuales y los gastos en alimentacion. Se denota como la mayor parte de las familias (65,7%) se
ubican en una escala de ingresos entre Bs. 2.500 - 5.000, por el contrario, tienen ingresos de méas
de Bs. 10.000. Presentandose asi el fendmeno de que a mayor ingreso mensual también es mayor
el porcentaje de gasto alimentario; ubicandose en un 75,8%, seguido del rango de ingreso Bs.
5.000-10.000 quienes destinan en promedio Bs. 4.340,4 en gastos de alimentacion, lo que
corresponde a un 68,6%. De igual manera, los rangos con menores ingresos mensuales tienen unos
porcentajes de gasto en alimentacion similares, aproximadamente entre un 65-70%. Destacandose
que todas las familias a las que pertenecen los nifios estudiados se encuentran en inseguridad

alimentaria.

DISCUSION

De acuerdo con los objetivos y la hipotesis planteada en la investigacion, se puede observar
el efecto de los Alimentos Terapéuticos Listos para el Uso (RUTF) en la recuperacién nutricional
en la poblacion nifios con desnutricion aguda de la comunidad “El Esfuerzo” ubicada en el sector
de Los Curos, Municipio Libertador, Edo. Mérida. Mediante la distincion de grupos etarios, unos
menores de 5 afios y otros mayores de 5 afios, siendo este Gltimo rango de edad poco estudiado

con respecto al tratamiento nutricional.

Con respecto al estado nutricional inicial segin sexo y rango de edad en la figura 3, los
nifios se encontraban en un estado nutricional deficiente donde el 88,9% presentd desnutricion
aguda moderada y 11,1% desnutricion aguda severa pertenecientes al género femenino. Caso
contrario, el encontrado por Ibarra, C. (2019) donde la poblacion con DAS masculina correspondia
a 11,8% y 10,5% al femenino. Por su parte, los diagnosticos de DAM en ambos sexos se
encontraron en porcentajes similares alcanzando un 34.9%. Es importante resaltar como punto de
diferencia que ademas en su poblacion, Ibarra incluia nifios con riesgo nutricional, los cuales

fueron excluidos de la presente investigacion.

En cuanto al efecto en la recuperacion nutricional de los RUTF, en la ganancia de peso, se
observo una ganancia promedio exponencial 1.1Kg mediante la aplicacion de tratamiento.
Situacion contraria, fue la reportada en el estudio realizado por Espinoza, K. (2020), donde se

observo la relacion entre el promedio de peso inicial y posterior el promedio de peso, al primer
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mes de tratamiento la ganancia fue de 0,21kg significativamente menor al de la presente
investigacion. Por su parte en la investigacion realizada por Vasquez, O (2020) el promedio de
ganancia de peso fue 2,72kg caso contrario y significativamente mayor, con un alimento
terapéutico listo para el consumo realizado con ingredientes locales. De igual forma, se observa
como el parametro talla, durante las semanas de tratamiento tuvo un aumento desde la primera
semana hasta la quinta semana, observando una ganancia exponencial de 1,5cm. Ibarra, C. (2019),
reporto resultados contrarios, donde el promedio de ganancia estuvo por encima de 1cm en la 5ta

semana de tratamiento.

Con respecto a la medicion del efecto, se observa en los resultados que hay cambios en las
medidas antropomeétricas de los nifios a medida que pasan las semanas del tratamiento, por lo que
al evaluar el efecto de los alimentos terapéuticos listos para el uso se denota que hay una
significancia estadistica propia de recuperacion del estado nutricional, dando a entender que hay
un aumento de masa grasa y masa muscular. Resultados similares fueron encontrados en estudios
previos en Venezuela, Pakistan y Etiopia; en el caso de Pakistan, Saleem J. et al. (2021) menciona
que los nifios desnutridos con el tratamiento del RUTF no solo ganan peso sino también obtienen
beneficios en el crecimiento y desarrollo, debido al aporte de macronutrientes y micronutrientes
como hierro, calcio, zinc, vitaminas Ay D, entre otros; ademas regulan funciones de otros sistemas

como el inmunoldgico y nervioso.

Al observar el grafico Kaplan-Meier, el cual muestra que hay un mayor efecto en la
ganancia de peso en el dia 21 desde el inicio del tratamiento. Caso contrario, el estudio Abebe et
al (2023) procedente de Etiopia elaborado en centros de salud y hospitales en la regién de Sidama,
donde investigaron la ganancia de peso del RUTF y de la formula lactea F-100 en nifios con una
desnutricion aguda severa, se observa una diferencia con respecto al punto de corte el cual tienen
un punto de corte de 8 dias de recuperacion de los nifios con el RUTF, lo que indica una velocidad
de ganancia de peso mayor a la observada en el presente estudio. “La razon puede surgir de la
diferencia en el enfoque de manejo y de observar el efecto de los alimentos terapéuticos a partir

de la fase de estabilizacion”.

Durante la aplicaciéon del tratamiento con RUTF existieron diversos factores que se

reflexionan que pudieron influir en la recuperacion de los nifios con desnutricion, como lo son:
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A. Nifos reportaron que compartian tratamiento con sus hermanos, a pesar de

recomendarle lo contrario.

B. Algunos nifios manifestaron que el tratamiento era demasiado dulce y no lograban
consumir la cantidad recomendada, motivo por el cual se les tuvo que reducir la cantidad de RUTF

diaria suministrada.

C. No habia un control o seguimiento de la ingesta alimentaria diaria, aparte del

suplemento, como si hubo en el estudio antes mencionado.

D. Los nifios estudiados en Etiopia recibieron suplementacion con vitamina A y &cido
félico, mientras que los nifios con desnutricion aguda de este estudio no recibieron suplementacion

alguna aparte del RUTF.

También, se considera positivo el efecto de los RUTF en la recuperacion de la desnutricion
aguda ya que segun la UNICEF (2020), menciona que a las 4 semanas de tratamiento debe haber
un progreso, razén por la cual la mayoria de los nifios con DAM mejoraron su estado nutricional
y solo hay un 3,7% con DAS después del tratamiento. Del mismo modo, dicho protocolo menciona
que es importante las cantidades suministradas como dosis para que si haya un efecto en la
recuperacion nutricional de los nifios. Es importante resaltar que, aun cuando se considera que la
mayoria de los nifios con desnutricion aguda se ha recuperado mediante el tratamiento nutricional,
se demuestra en los resultados que la mayor efectividad del producto es para los nifios menores de
5 afos, para quienes esta disefiado el RUTF, obteniendo un 14,8% con un estado normal después
de la aplicacion del suplemento.

La razén por la cual se considera que los primeros 1000 dias del nifio son muy importantes
para el crecimiento y desarrollo es debido a que los dafios que se pueden producir en este periodo
son irreversibles (Ibarra, C., 2019). Siendo de igual forma, importante que haya una buena
nutricion en las distintas etapas de la infancia para que exista un consumo y aprovechamiento
biolégico de los alimentos y evitar deterioro del estado nutricional, asi como mantener el estado
de salud (Mamani-Ortiz et al., 2013). Ademas, la desnutricion en los nifios de edad escolar es una
manifestacion objetiva de diversas causas multifactoriales, es por ello, que durante el periodo de
crecimiento puede haber factores socioeconémicos y ambientales que influyan facilmente en el

crecimiento y desarrollo de los nifios (Saleem J. et al. 2021).
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Con respecto a los factores socioeconémicos, se pudo encontrar que la mayor parte de las
madres se ubican entre los 18-30 afos de edad, siendo este el periodo mas productivo y con
mayores posibilidades en el entorno laboral. Sin embargo, segun los resultados la mayoria no
labora sino es ama de casa, motivo por el cual los padres u otros familiares son los que laboran.
Afirmando, segun los datos proporcionados por el Instituto Nacional de Estadistica (INE) en el
2011, quienes dan como resultados que personas del sexo masculino tenian mayor capacidad
laboral activa con 81,0%, siendo este porcentaje mucho menor para las mujeres con capacidad
laboral activa. Caso contrario, en el estudio de Espinoza, K. (2020) sélo el 16% de las madres se
dedicaban a los quehaceres del hogar, asi como se encuentra la diferencia en cuanto al grado de
escolaridad de las madres, las cuales segun este estudio con educacion primaria hay un 29,6%,

mientras que en estudio realizado por Espinoza hay un 10%.

Ademas, se encontr6 que los nifios con menor cantidad de hermanos (1-3 hermanos)
tienden en promedio a recuperarse mas rapido con el tratamiento del RUTF, mientras que, los
nifios con una mayor cantidad de hermanos (5 0 mas hermanos) tardan mas en la recuperacién. Por
lo que se observa en la figura 9, que los nifios con 5 0 méas hermanos, no tienen nifios recuperados
con un estado nutricional normal. Tal como lo expusieron Subramanyam et al. (2011), en las
encuestas nacionales de la India (1992, 1998 y 2005), donde encuentran que el orden de nacimiento
es un factor de riesgo importante para un bajo peso y la emaciacion severa a partir del segundo

hijo, y para el desmedro a partir del quinto.

Siguiendo con los factores socioeconémicos, todas las familias de los nifios asistentes a la
investigacion viven en hogares con inseguridad alimentaria, ya que éstas tienen un porcentaje de
gasto alimentario mayor del 60 %, estableciéndose segun la Organizacién de las Naciones Unidas
para la Alimentacién y la Agricultura (FAO, 2012), que existe inseguridad alimentaria si se destina
maés del 30% de los ingresos para los gastos en alimentacion, motivo por el cual el acceso a la
alimentacion es reducida y ayuda a que los nifios en este tipo de hogares tengan mayor prevalencia

a la desnutricion.

Para finalizar se comprobé la hipotesis expuesta al inicio de la investigacion donde se
observa como los nifios con desnutricion aguda se recuperan a medida de las 4 semanas de

tratamiento nutricional con los alimentos terapéuticos listos para el uso (RUTF), ganando no
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solamente peso sino también talla y circunferencia media de brazo, indicando asi que hay una

recomposicion del estado nutricional.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES

Venezuela vive una crisis humanitaria compleja la cual deriva mdltiples consecuencias
entre ellas la desnutricion infantil. EI motivo de esta investigacion fue ayudar a una poblacion de
nifios con desnutricién aguda en la comunidad “El Esfuerzo” del sector Los Curos del Municipio
Libertador del Estado Meérida, con la aplicacién de un tratamiento nutricional por medio de
suplementos nutricionales, y asi evaluando el efecto de estos Alimentos Terapéuticos Listo para el
Uso como tratamiento en la recuperacion del estado nutricional. De esta manera, aportar a la

sociedad desde la nutricidn los conocimientos adquiridos durante la carrera universitaria.

Con respecto al RUTF en la recuperacion nutricional de los 27 nifios, 88,9%
diagnosticados con una desnutricion aguda moderada y un 11,1% diagnosticados con desnutricion
aguda severa, a los cuales se les suministré durante 4 semanas el suplemento teniendo 5 semanas
de seguimiento nutricional donde, los Alimentos Listos para el Uso utilizados como tratamiento
generé una ganancia exponencial de peso, talla y circunferencia media de brazo. Mediante
estadistica tanto descriptiva como inferencial se llegé a la conclusion que el tratamiento tiene un
efecto positivo, restablecimiento de los sistemas que se han alterado producto de la patologia de la
desnutricion, ademas que se evidencid que transcurridos los 21 dias de tratamiento hay un mayor
efecto en la ganancia de peso. Lo que si es importante resaltar, es que el criterio del alta nutricional
debe hacerse por el indicador que se emple6 en el diagnéstico nutricional inicial.

De igual forma el diagndéstico nutricional final correlacionado con el rango edad muestra
como un 88,9 % de los nifios menores de 5 afios con desnutricién aguda moderada evolucionaron
a riesgo de deéficit y estado nutricional normal al igual que el 55,6% de los nifios mayores de 5
afios. Se demuestra que los RUTF, si ejercen un efecto en la recuperacion nutricional en nifios con

desnutricion aguda y que en los nifios menores de 5 afios es mas rapida y efectiva.

También existen otros factores que disminuyen el efecto de RUTF como tratamiento en la
desnutricion aguda, como lo es: disminucion del acceso a la alimentacion, ya que en los hogares

se prioriza a los nifios mas pequefios, asi como, los nifios mayores tienden a compartir en mayor
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grado sus alimentos incluyendo el RUTF con los hermanos o primos de menor edad que habitan

en el mismo hogar, siendo menor la velocidad del efecto en este grupo de nifios.

Es bueno destacar que para que haya un mantenimiento de un estado nutricional normal,
también debe haber cambios en el estilo de alimentacion, de manera que los nifios aprendan a
consumir una alimentacién variada y balanceada, dentro de sus requerimientos y posibilidades
economicas familiares, ya que a medida que van creciendo van desarrollando también sus gustos
y preferencias alimentarias que podrian ser el punto de partida de la alimentacion de una persona
adulta y un estado nutricional 6ptimo.

Se evidencid, con esta investigacidn que no existe ningun factor socioeconémico que pueda
influir directamente en el efecto del RUTF en los nifios con desnutricion aguda. Sin embargo, el
porcentaje de madres ama de casa se encontraba por encima del 50% lo cual demuestra que los
ingresos recaen en manos de los padres u otros familiares. Todas las familias se encontraban en
inseguridad alimentaria ya que destinaban mas del 30% de los ingresos para los gastos en
alimentacion. También se logro observar que a menor nimero de hermanos mayor velocidad de

recuperacion nutricional.

De acuerdo con los resultados antes mencionados, se pudo observar el efecto de los
alimentos terapéuticos listos para el uso (RUTF) en la recuperacién del estado nutricional en nifios
con desnutricién aguda dejando como resultado que se cumple la hipdtesis planteada al inicio de
la investigacion, dichos suplementos han sido utilizados en Venezuela desde el afio 2016 por
diversas organizaciones en nifios con desnutricion aguda, pero no habia estudios formales sobre el
efecto de estos en el pais. Es por ello, que se espera que se tome en consideracion los resultados

obtenidos ya que los estudios que actualmente hay son de otros paises.
RECOMENDACIONES

Es fundamental que los RUTF sean considerados por la poblacion como un tratamiento
para la recuperaciéon del estado nutricional, siendo estos el principal sustento y motivo de
recuperacion tanto funcional como metabdlica de los nifios con esta patologia. De alli, la
importancia de que los cuidadores comprendan su uso, almacenamiento, alcances y limitaciones;

pero, ademas, y con la misma importancia, el nifio debe formar parte de la alimentacion familiar y
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obtener de ella todos los nutrientes necesarios no solo para no reincidir en la condicion, sino

también para asegurar un crecimiento y desarrollo sano.

Es primordial que haya un seguimiento nutricional con los nifios asistentes al estudio, ya
que lo ideal es que no caigan en recaida por la desnutricidn, sino que por el contrario se realice un
mantenimiento del estado nutricional normal. A asi mismo los nifios que no han alcanzado un
estado nutricional normal tengan asistencia para asi poder progresar con el tratamiento nutricional,
porque es bueno recordar que los nifios son el futuro de este pais, y que Venezuela necesita

personas que estén bien, con buena calidad de vida para poder funcionar de manera dptima.

Es necesario que exista una cooperacion entre el Estado como ente gubernamental y las
ONGs, para que exista una buena intervencion nutricional que ayude y apoye a las personas de la
comunidad “El Esfuerzo” del sector Los Curos del Municipio Libertador en el Estado Mérida, ya
que segun el tamizaje realizado previo al estudio con la poblacion infantil, se pudo observar que
hay mucha desnutricion de tipo cronica que no era realmente el interés del estudio pero que si
involucra a la salud publica del sector, y asi poder evitar futuros gastos de salud que puedan generar

costos gubernamentales.

Del mismo modo, se exhorta a la UNICEF y a los expertos en la materia a la creacion de
unos lineamientos o protocolo para el tratamiento nutricional con RUTF en nifios mayores de 5
afios, ya que es una poblacion que se encuentra en desventaja, mayormente los esfuerzos de
recuperacion nutricional estan orientados para nifios menores de 59 meses e inclusive Gltimamente
todo ha estado orientados hacia los primeros 1000 dias de vida; por lo que consideramos que es
importante también atender este grupo etario que habiendo pasado o no por algun programa de
recuperacion nutricional son seres humanos con una malnutricion que necesitan apoyo para seguir

con su crecimiento y desarrollo.

Se recomienda la aplicacion del programa de la OMS, los primeros 1000 dias de vida del
nifio, el cual busca que haya una alimentacion optima desde el embarazo, la lactancia y la infancia
temprana mediante el acompafiamiento y asesoria nutricional, proporcionando ademas
herramientas para administracion de los recursos propios del hogar, medidas de higiene y de
prevencion de enfermedades, para que asi, las familias con bajos recursos econémicos puedan
tener una mejor calidad de vida, aparte de que se evite entrar en lo que se denomina la triada de la

desnutricion.
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Se espera que esta investigacion sea motivo, para buscar y realizar intervenciones
nutricionales en zonas urbanas, ya que Mérida como cuidad sufre de una depresion econémica
mayor a la de los estados cercanos a la Capital, favoreciendo con esto a que haya diversos factores
socioeconomicos que influyen en el estado nutricional de los nifios que habitan en el Municipio
Libertador.

Para futuras investigaciones se recomienda medir el efecto de los Alimentos Terapéuticos
Listos para el Uso a largo plazo y de esta manera evaluar si los nifios mantienen la recuperacion

nutricional.
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ANEXOS

Anexo 1. Tablas de referencia de la OMS 2007

Weight-for-length GIRLS

Birth to 2 years (z-scores)

@

\\,

..................

,\\\

- N e

\\\ NERH

..................

WHO Child Growth Standsrds

Weight-for-Height GIRLS

210 § years (z-scores)

+

SN v s e
e —

WHO Child Growth Standards

65




=

Weight-for-length BOYS @) o s

Birth to 2 years (z-scores)

WHO Child Growth Standards

Weight-for-height BOYS (@) g

Weight (kg)

2 to 5 years (z-scores)

WHO Child Growth Standsrds

66




Arm circumference-for-age GIRLS

§
-
Q
&
s
3
:
£
<

3 months to 5 years (z-scores)

2 years
Age (completed months and years)

Arm circumference-for-age BOYS

$
3
3
:

3 months to 5 years (z-scores)

WHO Chéa Growth Standards

: 2 y=ars g - 2 3 y=ars 3
Age (completed months and years)

67




age GIRLS

BMIi-for-

§ 10 19 years (z-scores)

2007 WHO

BMI-for-age BOYS

5 1o 19 years (z-scores)

68



Anexo 2. Instrumento elaborado por F. Labrador y C. Guillén

UNIVERSIDAD
DE LOS ANDES
VENEZUELA

l. DATOS PERSONALES

UNIVERSIDAD DE LOS ANDES

FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE NUTRICION Y DIETETICA

DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y ALIMENTACION

FICHA RECOLECCION DE DATOS

Nutricién
y Dietética

FECHA (1ra NOMBRE APELLIDO FECHA DE SEXO EDAD (afios y meses)

visita) NACIMIENTO

1. DATOS ANTROPOMETRICOS

PESO TALLA CMB IMC P/T P/E T/E CMB/E IMC/E DX NUTRICIONAL

1. DATOS DEL REPRESENTANTE

NOMBRE Y APELLIDO TELEFONO PARENTESCO SEXO EDAD OCUPACION
NIVEL EDUCATIVO DIRECCION (ESTADO, MUNICIPIO, SECTOR, CALLE, N° CASA)

v. DATOS SOCIOECONOMICOS

TIPO DE FAMILIA N° HERMANOS INGRESO MENSUAL GASTO EN REMESA

ALIMENTACION

MADRE Y PADRES 6 a 59meses
SOLO MADRE 5 A 10 ANOS BENEFICIOS OTRO TIPO DE INGRESO
SOCIALES
SOLO PADRE 11 A 15 ANOS
OTRO CUIDADOR > 15 ANOS OBSERVACIONES:
¢Quién?
V. SEGUMIENTOS
FECHA PESO TALLA CMB TRATAMIENTO | DX OBSERVACIONES
NUTRICIONAL
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Anexo 3. Cartas Validacion del instrumento

V. Constancia de.Validacién

Quien suscribe, _‘Qs(ulQ, JJ 4@/@0( s , con

documento  de  'idemtidad = N° _13.516:.82% , de  profesion
Uf,‘?ﬁ'cnsk 9 Q@("ak, ’ con grado de
; OcyrSlor . ; ejerciendo actualmente como
dAxents (. ot do~c. , en la institucion

{ /. venasded o i Aﬂo@?f]

Por medio dec la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion el
Instrumento para la recoleccion de datos, a los efectos de su aplicacion en ¢l trabajo cspecial de
grado de las bachilleres Citlalli Coromoto Guillen Marin y Franci Gabricla .abrador Bricefio que
ticne por titulo: Efecto de los alimentos listos para ¢l consumo en nifios con desnutricion aguda.

Lucgo de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes apreciaciones.

Deficiente Aceptable Bueno Excelente

Congruencia de
items ?‘
Amplitud de
contenido ¥
Redaccion de los .
itcms *
Claridad ¥
Precision b
Pertinencia

Fecha 45 oo f/mﬁa_o@azoo_‘z._
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V. Constancia de Validacién

Quien suscribe, QDQA'LI Q ‘r-rCl‘D Af( e’ —y SO0

Al OO0 "*”9 —~ de  profesidn

con grado de
cjerciendo actualmente como
PecrroSeca , en la institucién

Jl-q.wcc,aﬂx fa ' ln—-, AQAPC‘

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacién el
ial de

Instrumento para la recoleccion de datos, a los efectos de su aplicacion en el trabajo especi
grado de las bachilleres Citlalli Coromoto Guillen Marin y Franci Gabriela Labrador Bricefio que
tiene por titulo: Efecto de los alimentos listos para ¢l consumo en niflos con desnutricion aguda.
Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes apreciacionces.
Deficiente Aceptable Bueno Excelente
Congruencia de .
itemns A
Amplitud de
contenido )<'_

La

| items

Claridad y

Redaccién de los X
Precision %
La

Pertinencia

X

Firma
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Y. Constancia de Validacion

Quicn suscribe, 7"/,1/0‘5&-0“‘ fas 'éo’a'%‘“"‘a }“"’O , con

documento de identidad _ N° N-i06.583 5 de profesién

e eu e 9 D‘e—:&yz‘“{) 2 con grado de
Zhjo’a*'""&" ¥ ; gjerciendo actualmente como
?‘WM .)JSO&'W ~, en la institucién

Goeele Bt Mrnicow Y Deelebecs A

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion el
Instrumento para la recoleccién de datos, a los efectos de su aplicacién en el trabajo especial de
grado de las bachilleres Citlalli Coromoto Guillen Marin y Franci Gabricla Labrador Bricefio que
tiene por titulo: Efecto de los alimentos listos para el consumo en nifios con desnutricién aguda.
Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes apreciaciones.

Deficiente Aceptable Bueno Excelente

Congruencia de
items

Amplitud de
contenido

Redaccién de los

Claridad y
Precision

P e
L
items o
=
Pertinencia P

Fecha /¢ ole 79/@40 e Jo2Y%

N

Firma
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Anexo 4. Carta Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD DE LOS ANDES.
FACULTAD DE MEDICINA.
ESCUELA DE NUTRICION Y DIETETICA. v al2d
y Oatits

UNIVERSIDAD
DE LOS ANDES

CARTA DE CONSENTIMIENTO

La desnutricién aguda esta asociada a una pérdida de peso reciente y acelerada u otro tipo de incapacidad para
ganar peso dada en la mayoria de los casos, por un bajo consumo de alimentos o la presencia de enfermedades
infecciosas. Conociendo csto, su representado ha sido invitado para participar cn la investigacion denominada:
Efecto de los alimentos terapéuticos listos para el uso ¢n la recuperacion de nifios con desnutricion aguda.

Las investigadoras responsables de este estudio son Citlalli Guillen y Franci Labrador, estudiantes de la carrera
de Nutricién y Dictética, Facultad dc Mcdicina de la Universidad de los Andes. Para confirmar su participacion
es importantc quc comprenda en qué consiste el estudio. Por favor, lea detenidamente la informacion a

continuacion y realice todas las preguntas que necesite.
PARTE L. INFORMACION PARA EL CONSENTIMIENTO INFORMADO

El Objetivo general de la investigacién: Evaluar el efecto de los Alimentos Terapéuticos Listos para el Uso
(RUFT) como tratamiento en la recupcracién de nifios con desnutricion aguda.
Por tanto, el objetivo de la toma de peso, talla, circunferencia media de brazo y encuesta es recolectar la

informacion necesaria para el estudio, aparte de que s le va a suministrar al nifio/a un suplemento nutricional
a basc dc mantequilla de manf que contiene protcinas, grasas, carbohidratos, vitaminas y minerales, denominado

(RUFT).

De acuerdo con:
A.- Participacién: debe ser totalmente voluntaria y gratuita
B.- Confidencialidad: Durante todo el estudio se mantendrd la confidencialidad de los datos recolectados
pertenccientes a su representado, por lo que se empleardn medidas para asegurar la informacién que se nos
proporcione, sicndo las siguientes:
Se asignard un c¢&digo a cada invitado para proteger su privacidad.
Los datos recolectados son confidenciales, es decir, serd utilizados solo con los fines del estudio.
El nombre de su representado no serd mencionado en las publicaciones o reportes de la investigacion.
E! Comité dc Bioética podré tener acceso a los expedicntes cn caso de necesidad por problemas de
seguridad o ética en el estudio.
C.- Beneficios: Los invitados a participar gozarin de asistencia terapéutica y nutricional durante el periodo
necesario para el estudio, de acuerdo con los resultados que se obtengan a partir de la encuesta y/o valores
antropométricos mencionados anteriormente en la presente misiva; lo cuales influyen en la recuperacién

nutricional de su representado. Por lo que se espera que tanto el representado como su representante tengan la
disponibilidad de tiempo para acudir al lugar y hora que sea acordado ¢l dia previsto, para que si sea beneficiado.

D.- Riesgos o molestias: El nifio o nifia puede sentirse incomodo durante el proceso de la toma del peso, talla y
CMB. Aparte, ¢l representante puede sentir dificultad a momento de contestar estar cualquicr encuesta o pregunta
que se le haga, por lo que usted puede negarse a realizar cualquier procedimiento y/o contestar cualquier pregunta
de la encucsta que le genere gran molestia. En cuanto al riesgo, hay una minima posibilidad de que el invitado
pueda sufrir algin tipo de malestar estomacal o intestinal debido al consumo de los alimentos terapéuticos listos

para €l uso,

E.- Costos, incentivos o recompensas: la participacién del nifio o nifia no requicre la realizacién de ningéin pago
previo, durante o posterior al estudio, por Jo que es una invitacion, por lo que dicha participacion no impactard en

73



1

los gastos familiarcs. También es bueno aclarar que ni usted como representante o el nifio o nifia invitado no
recibird ningln beneficio econémico, solo el invitado recibira el suplemento para su consumo exclusivamente
personal.

F.- Derecho a retirarse: Si su representado no desea participar mas, desarrolla algin tipo intolerancia al
tratamiento o por algiin otro motivo debe retirarse del estudio, puede hacerlo en cualquier momento,.lo que sc les
agradece es que lo informen a los telf, 04124288719/ 0424-7140583 para suspender la recolcecion de datos
requeridos para el estudio.

PARTE II. FIRMA PARA EL CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo declaro que he leido este consentimiento informado y he comprendido en qué consiste la participacién de mi
representado en la investigacion: Efecto de los alimentos terapéuticos listos para el uso en la recu peracién ‘%‘3
nifios con desnutricion aguda. Declaro que he entendido sobre el proceso de toma de peso, talla y CMB; ademas
de que me comprometo al cumplimiento del tratamicnto Alimento Terapéutico Listo para el Uso y a la aplicacion
dc la cncuesta de dicho estudio, durante el periodo necesario. Declaro que la participacion de mi reprgscnmdo cs
libre y voluntaria. Comprendo que se guardard la confidencialidad de acuerdo con lo antes descrito, asi como que
esta investigacién beneficiard a cstudiantes y docentes de la carrera de nutricién y dietética. Reconozco que el
estudio podria causar incomodidad al realizar los procedimientos y que poseo el derecho de retirarme con_]untq
con mi representado del estudio sin perjuicio alguno; asi como, que ¢l estudio no tienc ningin costo para mi
persona y no me producird beneficio econémico, Ademas, reconozeo que el resultado de los datos obtenidos serd
socializados a la comunidad académica mediante el trabajo especial de grado de las estudiantes Citlalli Guillén y
Franci Labrador. También informo que he realizado preguntas y éstas fueron respondidas. Por lo tanto, estoy de
acuerdo en que mi representado participe en esta investigacion.

A continuacién, coloque su nombre y su firma para confirmar 13 participacion del invitado

Nombre y Apellido | Cedula de | Nombre v Apellido del | Teléfono Firma
del representante Identidad nifio/a
YWl Rivas 116039928 | Amelfa Aagde | 420259291
Wl Kivas  |-16029935 | At Aqgﬂo 0412-025723\

| crisiive mepay | 28392 muben ST o Riesw| 0416 26980 2.7

,_UMWWQM@QWQOQE W
Ros oly Roedle 12439327 Beaida Nocw 2424350953 | Lelfie
Beate oo [ 24349322 |Adadna Sctas 04243150753 7',

Horeo 135 24240 ?e(_\'ié.ssa&bmn_o_wzﬁm_—
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Anexo 5. Informacién nutricional RUTF

®
Cedesia Plumpﬁgl_lut PlampyFiéld

Peanut soy formula

RUTF

Ready-to-Use Therapeutic Food
Fer children 6 manths and older with severe acule malnutrition
1 packet = 500 keal

Nutrition Information
1 packet=92g
Per 100gof RUTF  Target Par 829
MIN MAX {1 packet)
Energy 520 keal 560 keal 500 e
Proteln 10 73 0%
O ot ity swyy
Protein 1289 1629 128g Patent [RD/Nutriset
IR m -
) B . z
: Ready to Use Therapeutic Foad (RUTF) has been designed for
s 60% E2Y A . .
el st o the treatment of severe acute malnutrition (SAM) in children
Fat %3y 3y 326 {6 months of age and older).
Fatty ackd v EY 0% Y
% of ial evergy)
e T TRTa—— RECOMMENDED USE
i Ll RUTF does rot need any prior cooking or dilution. Just
Cabohydraly « = 39 open the packet and eat the content. RUTF should only be
Fiber = 59 <59 rescribed and initiated by a professional trainedin health and nutrition.
Moisture < 25%  <25% WUTF should not e s viith cther members of the family. RUTF
Minerals shoukd be given with dean water andor breastmilk.
Children below 6 months should be exclusively breastfed, or if
Skl ety — | necessary aspecic egimen with adapted therapeutic products wil be
i T T e — | Presaibed by a dinician.
Magneslum 20 my 140 mgy T$mg
~ . - T DOSAGE
Tinc lmg Mmg 12mg |  RUTF paste should be used according to the national protocols
'°°W" A s 1‘0‘5",‘"“ an the management of SAM. If there is no national protocol,
- ,n'lg W 1w t recommended dosage regimen is 100-135 kealfkgiday per
Seleniom Wpy 0y M child for an average period of 4 to 8 weeks, For more details on
Sodlum - 20mg _ 1&2mg dosage and length of treatment refer to existing international
Vitamins and national guidelines. (1)(2)
Vitamin A 08mg  ttmg  08mg STORAGE
3:':'."‘?':: ;”’g—m-“ ;,;"I%— RUTF shouid be used within 24 months from date of manufacture
Tiiaa g - Eng - see best before date stamped cn each packet. Alter cpening, the
=TT 05mp = 26mg paceet should be consumed within 24 hours, RUTF is packaged Urder
Vitamin B2 16mg - T9mg a protective atmosphere, The packets are air and humidity tight,
Viiamin 68 0Emg = 37m__ | |tis recommended to keep the product in a cool and dry place at a
Vitamin B12 1.8 z 240 | temperature below 86°F (30°C), away from i ji
% , away from direct sunlight. Stacking
:::n 3 ; w "’_ = Mﬂﬂ— of the pallets for transport or storage is not recommended.
Folae T - 25
i — oo = T INGREDIENTS
Tl 5mg = LIl Bend of non-hydrogenated vegetable o (contains ane or more of the
following: palm ol soybean oil, canala oil), sugar, nonfat milk powder,
RUTF i5 & pasta of éght brown to ceange brown color, whey fO\VﬂPL soy fiour, peanuts, stabiﬁzk%fully hyrogenated veg-
with typecal Naver and odor of pasnul, say, and mik. etable fat), vitamin and mineral complex. Allergens: peanuts, n‘lﬁa,
: 0. May contain traces of gluten. Contains no ingredients of animal
{0 Corms it Mo dof Some e At J‘M origin besides dairy products,
T Ao mntpaian | MO s aly ackds < 3% of oty acis
e (ovmey, tev_aue mal_ang oo

{2 Memagement of sevve nabdmoon: a manu ki physicans and other
klvhn’mm:m mé",hm ) FGI005 / PH-AUTF-PF 10052003 - Updatingt Junes 07, 2020

EDESIA, North Kingstown, RI 02852 USA e 401.272.5521 « nutrition@edesianutrition.org » www.edesianutrition.org
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Anexo 6. Tablas de Resultados en base a las medidas antropométricas y diagnosticos del
estado nutricional de los nifios

Tabla 9. Estado Nutricional inicial y final segun edad.

Diagnostico Rango de edad Total

<5 afios >5afios

N % N % N %
Inicial DAS 1 3,7 2 74 3 111
DAM 8 296 16 59,3 24 88,9
TOTAL 9 333 18 66,7 27 100
DAS 1 3,7 1 3,7 2 7,4
Final DAM - 7 259 7 25,9
RN 4 148 9 333 13 48,2
NORMAL 4 148 1 37 5 18,5
TOTAL 9 333 18 66,7 27 100

Fuente: Ficha Recoleccion de datos

Tabla 10. Sexo y rango de los nifios/as con desnutricion aguda en tratamiento con RUTF

Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 14 51,9
Femenino 13 48,1
Rango de edad

<5 afos 9 33,3
>5arios 18 66,7

Fuente: Ficha Recoleccion de datos

Tabla 11. Promedio de edad, peso, tallay CMB

X +DE Minimo Maximo
Edad (afos) 7,55+3,8 1,59 12,91
Peso inicial (Kg) 20,57 +8,5 7,95 35,6
Tallainicial (cm) 117,9+224 76 149
CMB inicial (cm) 15,2+1,9 12 18,1
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Peso final (kg) 21,83 +8,6 8,3 36,5
Talla final (cm)  119,45+226 76,5 150,5
CMB final (cm) 16,04+£1)9 12,2 19

Fuente: Ficha Recoleccion de datos

Tabla 12. Diagndstico nutricional (Inicial) con relacién al sexo y rango de edad

Sexo Dx nutricional Total
Femenino DAS DAM

N % N % ° %
<5 afios 1 37 2 74 3 111
>5 aflos 2 74 8 296 10 37,0
Masculino
<5 afios - - 6 222 6 2272
<5 afios - - 8 296 8 29,6
Total 3 11,1 24 88,9 27 100

Fuente: Ficha Recoleccion de datos

Tabla 13. Evolucion semanal de peso, tallay CMB

Semanas de seguimiento X +DE Minimo Maximo
Semana 1 Peso (Kg) 20,7+8,5 7,95 35,8
Talla(cm) 11842241 76 149
CMB(cm) 15,419 12 18,1
Semana 2 Peso (Kg) 20,848,1 8,1 36,3
Talla (cm) 118,7+225 76 149,5
CMB(cm) 15,6+19 12 18,3
Semana 3 Peso (Kg) 21,4+8,6 8,3 36,5
Talla (cm) 118,8+22,5 76,2 150
CMB(cm) 15,841,888 12,1 18,5
Semana 4 Peso (Kg) 21,5+8,8 8,3 37,1
Talla (cm) 119,2+23,1 76,5 150,5
CMB(cm) 1598+19 12,2 18,7
Semana 5 Peso (Kg) 21,8+8,6 8,3 36,5
Talla (cm) 119,5+22,6 76,5 150,5
CMB(cm) 16+2 12,2 19

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos, parte IV.
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Tabla 14. Diagndstico nutricional inicial de los nifios/as con desnutricion aguda en

tratamiento con RUTF

Tipo de Desnutricién Aguda Inicial Frecuencia Porcentaje

Desnutricién Aguda Severa 3 11,1
Desnutricién Aguda Moderada 24 88,9
Total 27 100

Fuente: Ficha Recoleccion de datos

Tabla 15. Diagnostico nutricional final de los nifios/as con desnutricién aguda en tratamiento
con RUTF

Tipo de Desnutricién Aguda Inicial Frecuencia Porcentaje

Desnutricién Aguda Severa 2 7,4

Desnutricion Aguda Moderada 7 25,9
Riesgo nutricional 13 48,1
Normal 5 18,5
Total 27 100

Fuente: Ficha Recoleccion de datos

Anexo 6. Tablas de resultados en base a los factores socioeconémicos relacionadas con el
diagndstico del estado nutricional final

Tabla 16. Ocupacion del representante en relacion con el diagndéstico

final
Dx Nutricional Final Porcentaje
Total
Riesgo Desnutricion Desnutricion Normal
de Aguda Aguda
Déficit Moderada Severa
Ocupacion Ama de Casa 7 4 1 2 51,9
Obrero/Empleado 2 2 0 3 25,9
Profesional u 4 1 1 0 22,2
Otro
Total 13 7 2 5 100,0

Fuente: Ficha recoleccién de datos
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Tabla 17. Relacién entre el nimero de hermanos con el diagnéstico nutricional final

Diagndstico Nutricional Final

Normal Riesgo de Desnutricion Desnutricion Total
Déficit Aguda Aguda
Moderada Severa
N % N % N % % N %
0-1 4 14,8 3 11,1 2 7,4 3,7 10 37
hermano/a
2-3 1 37 6 22,2 3 11,1 - 10 37
N° de hermanos
hermanos
3-4 - - 1 3,7 1 3,7 - 2 7,4
hermanos
>5 - - 3 11,1 1 3,7 3,7 5 18,5
hermanos
Total 5 18,5 13 48,8 7 25,9 74 27 100

Fuente: Ficha Recoleccion Datos
Anexo 8. Figuras técnicas de medicion

Figura 10. Demostracion técnica de la medicion de la talla.
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Figura 11. Demostracion de la medida de la circunferencia media de brazo mediante el
instrumento MUAC

Anexo 8. Figuras explicativas del proceso de aplicacion de los RUTF en los nifios con DA de

la comunidad “El Esfuerzo” sector Los Curos, Municipio Libertador, Edo. Mérida

Figura 12. Captacion de nifios
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Figura 13. Explicacion del RUTF a los nifios

Figura 14. Entrega del RUTF a los nifios
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Figura 15. Explorando la comunidad
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Figura 17. Medicion de la talla

Figura 18. Medicion del peso
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Figura 19. Medicion de la circunferencia media del brazo

Figura 20. Prueba de apetito positiva
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Figura 21. Visita domiciliaria
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