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ABSTRACT

Currently, it is responsible for almost a third of deaths in children <5 years of age and a cause of intellectual
and cognitive disability in the surviving population. 23,1 % of children under five years of age in Ecuador have
chronic child malnutrition or delayed growth, the figure increases by 28,7 %. in rural communities. The main
objective was to determine the incidence of child malnutrition in a CDI in Patate, Ecuador during 2022. The
majority age group was from 0 to 2 years, with a predominance of males with 53,85 %. Low stature predominated
in the male sex with 13,33 %, as well as low weight with 3,33 %. Considering the BMI, 3,33 % were found to be
underweight; the PGC found 36,66 % of moderate and severe malnutrition. 45 % of the patients considered by
BMI normal weight, were carriers of moderate and severe malnutrition according to PGC.
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RESUMEN

Actualmente, es responsable de casi un tercio de las muertes en nifios <5 afios y causa de discapacidad intelectual y
cognitiva en la poblacion superviviente. Un 23,1 % de nifios menores de cinco afios del territorio ecuatoriano tienen
desnutricion cronica infantil o retraso en su crecimiento, la cifra aumenta un 28,7 %. en las comunidades rurales.
El objetivo principal fue determinar la incidencia de desnutricion infantil en un CDI de Patate, Ecuador durante el
2022. El grupo de edades mayoritario fue de 0 a 2 afios, predominando el sexo masculino con el 53,85 %. La baja
talla predominé en el sexo masculino con un 13,33 %, igualmente que el bajo peso con un 3,33 %. Considerando el
IMC se encontré el 3,33 % de bajo peso; el PGC encontré el 36,66 % de desnutricion moderada y severa. E145 % de
los pacientes considerados por IMC normo peso, eran portadores de desnutricion moderada y severa segun PGC.

PALABRAS CLAVE

Desnutricion, Pediatria, Nifios.

INTRODUCCION

La desnutricion, segun la OMS (Organizacion Mundial de la Salud), como aquella condicion patologica, inespecifica,
sistémica y potencialmente reversible que resulta de la deficiente utilizacion de los nutrimientos por las c€lulas de
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los organismos.!

De acuerdo con la Sociedad Americana de Nutricion Enteral y Parenteral (ASPEN, por sus siglas en inglés) se
precisa como un desequilibrio entre el requerimiento y gasto energético, lo cual resulta en un déficit acumulativo
de energia, proteina o micronutrientes que afectan de forma negativa el crecimiento, desarrollo y otros resultados
relevantes en la poblacion pediatrica. En cuanto a su severidad, de acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), se clasifica segtin su puntuacion Z en leve, moderada y severa.V

La desnutricion en el ambito pediatrico puede llegar a alcanzar de 20 a 25 % en paises desarrollados, y hasta 60 % en
los paises en vias de desarrollo. Aun asi, cuando la desnutricion es un problema de salud de especial impacto para la
calidad de vida del nifio, este problema es subvalorado por muchos especialistas y gerentes de salud.®)
Actualmente la desnutricion es responsable de casi un tercio de las muertes en nifios <5 afios y causa de discapacidad
intelectual y cognitiva en la poblacion superviviente. A nivel mundial se estiman 101 millones o 16 % de nifios en
desnutricion."

Establecer el diagnostico de la desnutricion en el paciente pediatrico es de gran relevancia porque de este puede
depender su evolucion, su recuperacion e incluso su supervivencia ante patologias variadas.®

A pesar de ello, este diagnoéstico es dificil y con frecuencia no se realiza adecuadamente o se infraestima. Teniendo
en cuenta su importancia, debe ser objeto de atencion prioritaria. Se debe realizar un cribado nutricional rutinario y
se deben utilizar las herramientas adecuadas para establecer qué pacientes tienen riesgo de desnutricion y asi poder
tomar medidas encaminadas a mejorar la actuacion en estos casos."

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) publicé en 2010 el Indice Global de Hambre (IGH-2010), una
herramienta adaptada y desarrollada para dar seguimiento de manera comprensiva al hambre del mundo, y que toma
en cuenta tres indicadores: la proporcion de personas subnutridas, el peso para la edad de nifios y nifias y, finalmente,
la mortalidad infantil en menores de 5 afios; la conclusion de este indice es que existe una disminucioén del hambre
en las regiones de Sudamérica (14 %) y un incremento en Africa (33 %).“

Estos datos se asocian directamente con los reportados posteriormente en el documento de las Estadisticas Sanitarias
Mundiales de la OMS (ESM.OMS.2011), publicado en 2011, en donde paises como Malawi, que calificaron un
indice de hambre de 18,1 presentan una insuficiencia ponderal del 15,5 % en nifilos menores de 5 afios y deficiencia
ponderal al nacer del 14 %. Con datos como ¢€stos podemos concluir que la desnutricion se asocia en mayor medida
a la deficiencia en la ingestion de los nutrimentos, repercutiendo directamente sobre el desarrollo de los individuos.®
En Pert, el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, refleja que, en el afio 2020, el 12,1 % de la poblacion
de menores cinco afos, del pais sufre de desnutricion cronica. Afectando en el area urbana al 7,2 % de este grupo
etareo y al 24,7 % en el area rural. Nuestro pais continta en la lucha contra la desnutricion, pues los datos nacionales
dan cuenta de un avance significativo, pero existe ain una brecha importante en los datos regionales, teniendo
departamentos qué presentan niveles altos de desnutricion, tales como: Huancavelica (31,5 %), Loreto (25,2 %),
Cajamarca (24,4 %), Huanuco (19,2 %), Ayacucho (18,1 %) y Pasco (18,0 %).®

Con respecto a México la desnutricion severa se ha mantenido constante por mas de dos décadas; la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) 2020 reporta una prevalencia del 1,5 % en nifios <5 afios. Siendo mas
comun la region de la Peninsula con 9,4 %, seguido de las regiones Pacifico-Centro y Centro, ambas con 6 %.1:9
El Ministerio de Salud Publica presento el Plan Intersectorial de Alimentacion y Nutricion Ecuador 2018-2025
(Piane), que tiene como objetivo fundamental alcanzar una adecuada nutricion durante todo el ciclo de vida,
brindando atencion integral y generando mecanismos de corresponsabilidad entre todos los niveles de gobierno,
ciudadania y sector privado; en el marco de intervenciones intersectoriales que incidan sobre los determinantes
sociales de la salud.”¥

El subsecretario de Promocion de la Salud puntualizo que el Piane se alinea a los Objetivos de Desarrollo Sostenible
(ODS), metas globales de salud al 2025, la Década de Accién sobre la Nutricion, y sobre todo al Plan Nacional de
Desarrollo que procura combatir la malnutricion, erradicar la desnutricion y promover habitos de vida saludable;
generando mecanismos de corresponsabilidad entre todos los niveles en el marco de la seguridad y soberania
alimentaria.

Algunas de las metas del Plan Nacional de Desarrollo al 2021 son reducir del 24,8 % al 14,8 % la prevalencia de
desnutricion croénica en niflos menores de 2 afios; y del 23,9 % al 13,2 % la prevalencia de desnutricion créonica en
niflos menores de 5 afos en el afio 2021.7

Mediante Decreto Ejecutivo No. 1211 de fecha 15 de diciembre de 2020, el Lcdo. Lenin Moreno, aprueba la
implementacion de la “Estrategia Nacional Ecuador Crece sin Desnutricion Infantil” con el objetivo de prevenir
la desnutricion cronica infantil y reducir su prevalencia en nifios y niflas menores de 24 meses de edad, a través
de la implementacion del denominado “Paquete Priorizado” de bienes y servicios determinado en el articulo 2 del
mencionado Decreto.!'”)

Segtin los datos oficiales, un 23,1 % de nifios y nifias menores de cinco afios del territorio ecuatoriano tienen
desnutricion cronica infantil o retraso en su crecimiento. La cifra es aun mas alta, 28,7 %. en las comunidades rurales.
Con estas cifras, Ecuador se ubica como el segundo pais en América Latina y el Caribe con mayor prevalencia de
desnutricion crénica en nifios y nifas, después de Guatemala.!D
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Por todo lo anterior expuesto, es que el objetivo principal de esta investigacion es determinar la incidencia de
desnutricion infantil en el CDI de Patate, Ecuador durante el afio 2022.

METODO

Estudio del tipo mixto, es decir, cuali-cuantitativo, ademas descriptivo y trasversal. Como la poblacion es menor
de 100, se tomo este mismo valor como muestra, la cual estuvo representada por 30 nifios entre 3 y 5 afos, de
un CDI del canton Patate, Ecuador durante el periodo 2022, cuyos representantes firmaron un consentimiento
informado donde quedo plasmado el caracter confidencial y anonimo de la investigacion, previo a la aplicacion
de la encuesta y la toma de medidas con el Inbody S10.

Posteriormente se llevaron los datos al programa Excel, para ser procesados en el PSPP, tomando en consideracion
la valoracion del estado nutricional, utilizando las normas de atencion integral de enfermedades prevalentes de la
infancia, actualizacion 2027, del Ministerio de Salud Publica del Ecuador.!'® Donde se establece que se considera
desnutricion cuando la linea de puntuacion en la tabla Z este situada entre -2 o -3 de peso para la edad, peso para
la longitud/talla o IMC para la edad o de longitud/talla para la edad.

Antes de realizar la busqueda de la informacion necesaria para realizar esta investigacion y, en base a la medicina
basada en la evidencia, es necesaria la realizacion de una pregunta clinica estructurada, con el fin de facilitar la
busqueda y seleccionar aquellos articulos que la respondan. La pregunta PICO (Patient, Intervention, Comparison,
Outcome) seria: ¢ Existira desnutricion en la poblacion ecuatoriana, especialmente en los nifios de 3 a 5 afios del
canton Patate, durante el afio 2022?

Se realizo una bisqueda sistematica de los meta-analisis, ensayos clinicos, revisiones sistematicas, y subanalisis
de ensayos clinicos, en los cuales se compararon los resultados de desnutricion obtenidos en el estudio con otros
a nivel mundial, con énfasis en Latinoamérica. La busqueda se realizo en las bases de datos: PubMed, Medline,
Cochrane, Web of Science, Science Direct, Embase, Scielo, Scopus se realizo la busqueda en mayo-julio del 2023
utilizando los términos tanto en idioma espafiol como inglés: “desnutricion”, “desnutricion infantil”, “desnutricion
cronica”, “Ecuador” y “desnutricion moderada”, “sistematic review”, “meta-analysis” “clinical study”, “clinical
trial”, se utilizaron los booleanos AND, OR y NOT.

Los criterios de inclusion fueron: nifios de 0 a 5 afios, del canton Patate, que tuvieran o no antecedentes de
desnutricion, que sus tutores legales hayan firmado el consentimiento informado. Criterios de exclusion: no firma
de consentimiento informado, mas de 5 afios.

RESULTADOS

Enlatabla 1, podemos observar, la distribucion de la muestra total, segiin edad/sexo, predomino el sexo masculino
conun 53,33 % (16). De la cifra total de 30 nifos, en el grupo de edades, de 0 a 2 afios encontramos un predominio
del sexo masculino, con 14 para 53,85 %. En el sexo femenino encontramos 12 para un 46,15 %. En el grupo de
edades de 3 a 5 afios, encontramos una distribucion igualitaria en los sexos femeninos y masculino con dos cada
uno para un 50 %.

Tabla 1. Distribucion edad/sexo

Sexo
Edad % % Total
Femenino Masculino

De 0 a 2 afios 12 14 26
46,15 % 53,85 % 100 %

De 3 a 5 afios 2 2 4
50 % 50 % 100 %

Total 14 16 30
46,67 % 53,33 % 100 %

Enlatabla?2, serepresenta, la distribucion sexo/talla, predominando la tallanormal con 22 pacientes paraun 73,33 %, 6 pacientes
fueron clasificados baja talla para un 20 % y 2 normal con tendencia a lo alto para un 6,67 %. En ambos sexos predomino
la talla normal con 11 pacientes para un 68,75 %. En el sexo masculino encontramos incidencia de baja talla con el 25 % (4
pacientes). Los niflos con una tendencia de crecimiento normal con tendencia a lo alto se comportaron igual en ambos sexos.
En la tabla 3, se representa, la distribucion sexo/peso, predominando el peso normal con 29 pacientes para un 96,67 %. E1 100
% de las femeninas fueron normo peso, mientras que en los masculinos un 93,75 % (15 pacientes) estuvieron en el peso ideal
y un 6,25 % (1 paciente) bajo peso.
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Tabla 2. Distribucion sexo/talla

Talla
Sexo - - Total
Baja Normal Normal con Tendencia a lo Alto
Femenino 2 11 1 14
14,29 % 78,57 % 7,14 % 100 %
Masculino 4 11 1 16
25 % 68,75 % 6,25 % 100 %
Total 6 22 2 30
20 % 73,33 % 6,67 % 100 %
Tabla 3. Distribucion sexo/peso
Peso
Sexo - Total
Bajo Normal
Femenino 0 14 14
0% 100 % 100 %
Masculino 1 15 16
6,25 % 93,75 % 100 %
Total 1 29 30
3,33 % 96,67 % 100 %

En la tabla 4, observamos, la distribucion segin IMC, predominando el peso normal con 20 pacientes para un
66,67 %. Sobrepeso encontramos 9 pacientes para un 30 % y bajo peso 1 para un 3,33 %.

Tabla 4. Distribucién segin indice de masa corporal (IMC)
Etiqueta de Valor Valor Frecuencia % % Valido % Acumulado
Bajo Peso 00 1 3,33 3,33 3,33
Normo Peso 1 20 66,67 66,67 70
Sobrepeso 2 9 30 30 100
Total 30 100 100

Enlatabla5, se aprecia, la distribucion segtin PGC. Como podemos observar aparecen 7 pacientes con desnutricion
severa para un 23,33 %, con desnutricion moderada 4 para un 13.33, lo cual nos lleva a un total de 36,66 %
de desnutricion (sumando ambas categorias). En la categoria normo, encontramos 15 pacientes para un 50 %.
Sobrepeso encontramos 4 pacientes para un 13,33 %.

Tabla 5. Distribucion segin Porcentaje de grasa corporal (PGC)

Etiqueta de Valor Valor | Frecuencia % % Valido % Acumulado
Desnutricion Cronica 0 7 23,33 23,33 23,33
Desnutricion Moderada 0,10 4 13,33 13,33 36,67
Normo Peso 1 15 50 50 86,67
Sobrepeso 2 4 13,33 13,33 100
Total 30 100 100
Tabla 6. Distribucion segiin IMC/PGC
PCG
IMC — Total
00 Desnutricion Moderada | Normo Peso Sobrepeso
Bajo Peso 0 1 0 0 1
0% 100 % 0% 0% 100 %
Normo Peso 6 3 10 1 20
30 % 15 % 50 % 5% 100 %
Sobrepeso 1 0 5 3 9
11,11 % 0% 55,56 % 33,33 % 100 %
Total 7 4 15 4 30
23,33 % 13,33 % 50 % 13,33 % 100 %
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Enlatabla 6, aparece la distribucion IMC/PGC. Como podemos observar del total de la muestra 11 son considerados
en la categoria desnutricion para un 36,66 %, como ya habia expresado en la tabla 5. Los normo peso, estuvo
constituido por 20 pacientes para un 66,67 %, de los cuales el 30 % (9 pacientes) pasaron de la categoria normo
peso segun IMC a la categoria desnutridos segiin PGC.

En la tabla 7, aparece la distribucion PGC/contenido de minerales. Como podemos observar del total de pacientes
desnutridos 36,66 % (11) el 63,63 % (7), presento bajos niveles de minerales. El resto de los pacientes con
contenido mineral bajo pertenecian a la categoria normo peso y sobre peso.

Tabla 7. Distribucion PGC/contenido de minerales

Minerales Total
PGC Bajo Normal Alto ota
Desnutricion 4 2 1 7
Severa 57,14 % 28,57 % 14,29 % 100 %
Desnutricion 3 1 0 4
Moderada 75 % 25 % 0% 100 %
Normo Peso 7 5 3 15
46,67 % 33,33 % 20 % 100 %
Sobrepeso 3 1 0 4
75 % 25 % 0% 100 %
Total 17 9 4 30
56,67 % 30 % 13,33 % 100 %

En la tabla &, aparece la distribucion PGC/contenido de minerales. Como podemos observar en el 100 %, del
total de pacientes desnutridos, encontramos niveles normales y altos de contenido de proteinas. En el 25 % de los
pacientes sobrepeso presentaron contenido proteico bajo.

Tabla 8. Distribucion PGC/contenido de proteinas

Proteinas
PGC % Total
Baja Normal Alta
Desnutricion severa 0 2 5 7
41,67 % 23,33 %
Desnutricion moderada 0 3 1 4
Normo peso 0 9 6 15
Sobre peso 1 3 0 4
Total 1 17 12 30

Tabla 9. Chi cuadrado (Pearson) peso-talla

Cruce de variable Chi cuadrado de Pearson Valor de p
Peso 26,13 0,000
Talla 22,40 0,000

En la tabla 9, como podemos observar se aplicaron pruebas no paramétricas de Chi cuadrado (Pearson) peso-talla, donde
encontramos en los resultados diferencias estadisticamente significativas con un valor del 95 % para una p menor a 0,05.

DISCUSION

La distribucion demografica de nuestro estudio estuvo caracterizada por un predomino el sexo masculino con un 53,33
%, en el grupo de edades de 0 a 2 afios con un 53,85 %. Resultados similares reportaron en un estudio Mosso et al, los
cuales estudiaron una poblacion de 785 nifias y nifios comprendidos en las edades de 0 a 4 afos 11 meses y 29 dias, los
cuales asistian a los CIBV, regentados por el Ministerio de Inclusion Econdmica y Social en los cantones de Guaranda
y Chillanes, donde 59,8 % pertenecian al sexo masculino y 40,2 % en el sexo femenino.

En la tabla 2, se reporta una incidencia de baja talla tanto en el sexo femenino como en el masculino, predominando en
este tltimo donde el 25 % de los nifios presenta baja talla para su edad seglin la curva de valoracion Z establecida por
las normas del Ecuador."?
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Estos datos son similares a los reportados por Moreta et al."? el cual reporto que en Ecuador 1 de cada 5 nifios menores
a los cinco afios tiene baja talla para su edad (20 %).

Por otro lado, Mosso et al, reporto en un estudio en dos cantones del Ecuador, que la baja talla relacionada con la edad
se encontr6 en el 29,5 % de los nifios que presentaron algun nivel de desnutricion.

En la tabla 3 del estudio se encontr6 un predominio del peso normal con un 96,67 %. Al compararlo con con Mosso et
al, se evidencia que estos investigadores reportaron el 77,5 % de los nifios en un rango normal de nutricion.!¥

En la tabla nimero 4 se encontrd el 3,33 % de la poblacion estudiada bajo peso, segin IMC. Estos datos son
similares a los reportados por Moreta et al, el cual reportd que el promedio de desnutricion para América Latina y
Centro América es de 1,3 % de desnutricion aguda infantil y en la desnutricion cronica de 9,6 % para el afio 2017.1
Diferimos de Mosso et al, en su estudio en el Ecuador, en dos cantones de la sierra (similar al estudio presentado)
destaco una prevalencia de la desnutricion a partir de la relacion peso y talla global de un 18,1 %.(%

Segtin Cueva et al.!"” la prevalencia de desnutricion en el Ecuador es de 23,2 % en niflos menores de 4 afos. Cifras
que nos mantienen aun alejados para lograr los Objetivos de Desarrollo Sostenible por parte del Estado ecuatoriano,
manifestado en la agenda 2015-2030 de las Naciones Unidas

En la tabla 6, de nuestro estudio quisimos establecer una comparacion entre los resultados de la evaluacion nutricional
del IMC/PGC. Encontrando en la categoria desnutricion un 36,66 %. Vale la pena sefialar que del total de la muestra
considerada normo peso segiin IMC, el 30 % de los mismo pasaron a la categoria desnutridos segun PGC, en los cuales
ademas encontramos niveles bajo de minerales.

En el nifio y el adolescente el método de evaluacion del crecimiento adquiere mayor sensibilidad y especificidad
cuando se realiza mediante un seguimiento longitudinal a través del tiempo, lo que permite obtener valores acerca de la
velocidad de crecimiento. Asimismo, el uso sistematico de las técnicas de medicion antropométricas permite establecer
diagnosticos fundamentales como lo son el crecimiento normal y sus desviaciones.¥

Lautilizacion de medidas antropométricas para evaluar el estado nutricional ha sido muy extendida. Sin embargo, existen
multiples variables que pudiesen alterar los resultados de las mediciones, sobre todo en pacientes con comorbilidades;
aun asi, la practicidad, rapidez y el bajo coste son cualidades que atn no se han podido superar por métodos mas
elaborados, como la impedancia eléctrica y los métodos de imagen corporal. Un aspecto muy importante dentro del
desarrollo de este tema es la importancia de la evaluacion nutricional de la embarazada, se destaca que para asegurar un
adecuado estado de salud y nutricion de la mujer en edad fértil es necesaria una especial preocupacion por la nutricion
desde la infancia.¥

CONCLUSIONES

En la muestra predominé el sexo masculino con un 53,33 %. El grupo de edades mayoritario fue de 0 a 2 afios, donde
predomino el sexo masculino con el 53,85 %. La baja talla predomind en el sexo masculino con un 13,33 %. El bajo
peso predomind en el sexo masculino con un 3,33 %. Considerando el IMC solo encontramos el 3,33 % de bajo peso.
Considerando el PGC se encontro el 36,66 % de desnutricion moderada y severa. E1 45 % de los pacientes considerados
por IMC normo peso, eran portadores de desnutricion moderada y severa segin PGC.
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