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Aviso legal importante

En las ciencias de la Salud, sobre todo cuando se trata de Medicina,
los métodos diagndsticos y tratamientos se encuentran en constan-
tes cambios por los multiples avances que surgen a nivel mundial;
por ende, es importante dejar constancia que la descripcion en estos
apartados puede sufrir cambios en funcién a la presentacién de nue-
vos estudios o investigaciones. Ante lo indicado, se indica al lector
realizar un analisis critico y minucioso de las caracteristicas de los
diferentes métodos diagnédsticos de laboratorio o imagenolégicos y
de determinados medicamentos dependiendo de la farmacodinamia
o farmacocinética, presentacion, dosis e incluso interacciones, previa
a su aplicacién clinica.
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PROLOGO

En un mundo en donde el personal de Salud necesita mantenerse a la van-
guardia en conocimientos y avances tanto de indole investigativo como tecno-
I6gico para erradicar el alto nimero de patologias que cada dia nos acechan,
permitiéndonos asi mejorar la expectativa de vida en distintas regiones de tal
manera que lleguemos en un futuro a mediano plazo a erradicar patologias
gue hoy en dia cobran miles de vidas.

Es por eso que, como casa educativa en el drea de la Salud, nos vemos siem-
pre con el afdn de mejorar cada dia, la preparacién de nuestros estudiantes
establecemos nuevas metas en nuestros indices de investigacién para de esta
manera poder contribuir con una sociedad que cada dia nos exige resultados.

La investigacién en salud nos permitira conocer a cerca de los ultimos tra-
tamientos y opciones de solucién para las distintas enfermedades ya que en
nuestro pais cada dia podemos se evidencian cambios de gran magnitud
tanto en el &mbito alimenticio, disminucién de actividad fisica, de tal manera
que se predispone a nuestro cuerpo a cambios en los cuales los tratamientos
deben sujetarse a cambios y mejoras.

De esta manera se busca conseguir mejorar y disponer los Ultimos avances
en ciencia y tecnologia con la exposicién de informacién que nos permita
establecer un manejo actualizado de las patologias indicadas en nuestra
sociedad y a la vez establecer un incentivo para que nuestros estudiantes
se mantengan activos en el ambiente investigativo y nos impulse a mejorar
todos los dias.

JORGE EDUARDO AVILA NARVAEZ
MEDICO ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL
Director de carrera - Medicina Universidad Catdlica de Cuenca Sede Azogues.
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Analisis de la epidemiologia, fisiopatologia v clasificacion de la Hipertension arterial, en el Ecuador 9
durante el periodo 2017-2021 - Revision bibliografica

INTRODUCCION

nivel mundial la patologia de la hipertension arterial se considera una

enfermedad frecuente que causa estragos a la salud humana, a la vez se

considera uno de los factores de riesgo primordiales para el desarrollo

de una patologia cardiaca, aproximadamente existen 1.000 millones de
personas en el mundo sufren de hipertensién arterial [HTA]. El propésito de este
capitulo es realizar un anélisis bibliografico sobre esta patologia, permitiéndonos
revisar la epidemiologia, fisiopatologia y clasificacién de la HTA, en el Ecuador du-
rante el periodo 2017-2021 (1).

En total se realizd una revision bibliografica de 11 documentos que nos ayudaron en
esta investigacidn, incluyendo articulos cientificos, libros, guias de clasificacién de
hipertensién arterial, guias de practicas clinicas. Se menciona que esta patologia
afecta entre el 20% y 40% de los adultos en América latina y el Caribe, anualmente
1.6 millones de personas mueren antes de los 70 afnos. De acuerdo a datos publi-
cados por el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos en el afio 2017 se registré
5776 casos de hipertension primaria. Con la realizacion de esta revision bibliografica
se pretende logar la identificacién de la epidemiologia de la HTA a nivel Nacional,
reconocer la fisiopatologia de la HTA, y finalmente, la clasificacion de esta patologia.

Durante varios afos se ha visto un incremento progresivo tanto a nivel Nacional
como mundial en personas con presentar hipertension arterial por medio de que
han presentado su presién arterial elevada en su gran mayoria personas adultas,
pero hoy en dia esta patologia se presenta en personas de cualquier edad; ahora
existen diversos estudios sobre su correcta definicién, su epidemiologia a nivel de
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nuestro pais, la fisiopatologia que tiene y como es su clasificacién; es necesario
conocer cada uno de estos items para la mejorar la prevencién de la hipertensién
arterial tanto en nuestro pais como en los otros paises y con ello responder la pre-
gunta ¢Conocer la fisiopatologia de la hipertensién arterial es fundamental para
disminuir su incidencia en la poblacién nacional?

El motivo que nos llevé a investigar sobre la hipertension arterial se debe a que
hace mucho tiempo esta enfermedad afectaba mds a adultos mayores, pero en la
actualidad afecta ya a personas de cualquier edad. Por lo que se pretende entonces
mediante este trabajo de investigacién dar informacidn acerca de su fisiopatologia
y clasificacion de la hipertensién arterial ya que son puntos de suma importancia
para cada uno de los profesionales de la salud y asi puedan saber cémo actuar de
la manera mas correcta posible al momento que se encuentren frente esta patologia
en cualquier tipo de persona sin importar cuél es su edad o sexo, en incluso raza.

Se considera que esta investigacion es viable debido a que brinda una amplia varie-
dad de informacién acerca de la Hipertensidn Arterial y que nos permite sustentar
algunas teorias ya planteadas, en relacién con la epidemiologia, fisiopatologia y
clasificacion de la hipertensién arterial en el Ecuador, tomando en consideracion la
informacién obtenida de los articulos, revista, libros, etc., durante el periodo 2017-
2021 para el correcto desarrollo del trabajo de investigacién.

Se utilizé con variable dependiente, todos los casos de pacientes que presentaron
manifestaciones clinicas caracteristicas de la enfermedad hipertensién arterial, la
misma que fue evaluada por medio de la epidemiologia a nivel de todo el pais y su
interpretacion presentados en varios articulos cientificos de los Ultimos 5 afios, los
cuales sirvieron con fuente de informacién. Y, como variable independiente, la edad
de la o las personas ya que influye mucho para que se dé la presencia de esta pato-
logia. Finalmente, como variable interviniente se tomé el nivel de conocimiento de
los individuos frente a las manifestaciones clinicas caracteristicas de esta patologia.

MARCO CONCEPTUAL

Dentro de nuestra investigacion se ha visto necesario analizar ciertos términos
gue son de utilidad para lograr un entendimiento eficaz en el desarrollo de nuestra
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investigacién, para ello vamos a proceder a definir cierta terminologia que nuestro
criterio es de importancia tener previo conocimiento:

Presion arterial: es una medida de la fuerza que es ejercida por la sangre en contra
de las paredes de las arterias, esto va en relacién a la cantidad de sangre que es
bombeada por el corazén hacia el cuerpo (1,2).

Hipertensidn Arterial: incremento de la fuerza sanguinea ejercida en las paredes
arteriales por encima de los pardmetros de normalidad en sistole y en diastole (3,4).

Aterosclerosis: hace referencia a la grasa que se deposita en las arterias generando
una estenosis en su luz (5).

Sobrepeso: se puede definir como el aumento del indice de masa corporal por en-
cima de 24,99 debido a un excesivo aumento de grasa en el organismo qué se da
debido a un alto nimero de calorias ingeridas y pocas gastada (5).

Diabetes mellitus: es una patologia catastréfica que consiste en el incremento de
valores de glucosa en sangre sobre los 126 mg/d| en pacientes que se encuentran
en ayuno (5).

Endotelinas: son vasoconstrictores muy fuertes, tienen accién sobre el tono vas-
cular, su produccién es a nivel de la matriz extracelular y la excrecién a través de la
orina del sodio y el agua (6).

Oxido nitrico: es una molécula en estado gaseoso liposoluble considerada uno de
los factores relajantes de los vasos sanguineos y de la capa muscular del endotelio
que se encuentran a nivel cerebral (6).

Sistema renina angiotensina aldosterona: este es un sistema complejo el cual
estd compuesto por una serie de proteinas y cuatro angiotensinas, este sistema
tiene una accién propiamente vascular, pero ademas produce o produce estrés por
accion de oxidacion a nivel tisular (7).

Angiotensina Il: es un péptido del sistema renina angiotensina aldosterona que pro-
duce lo que es la contraccién del mdsculo liso vascular tanto arterial como venoso,
ayuda en la estimulacién de la sintesis y secrecién de aldosterona, asi como también
actian en la liberaciéon de la noradrenalina, este es considerado un dipségeno ya
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gue es un agente causante de la sed, este péptido es el encargado de igual manera
en la regulacién de electrolitos y agua (7).

Vasoconstrictor: son sustancias que causan que los musculos de las paredes de
los vasos sanguineos se estrechen y existe una disminucién de la luz o espacio
dentro de estas (8).

Vasodilatador: son sustancias que causan que los musculos de las paredes de
los vasos sanguineos se ensanchen causando asi un aumento de la luz o espacio
dentro de estos (9).

Fibrilacion auricular: es una patologia cardiaca en donde va a ver la presencia de
un ritmo cardiaco irregular, con frecuencia este es elevado, esta patologia es una
causante para la formacién de codgulos de sangre a nivel cardiaco (10,11).

MARCO TEORICO
Definicion

Para poder comprender qué es la hipertensién arterial (HTA) debemos tener en
cuenta que, la presidn arterial es una medida de la fuerza que es ejercida por la
sangre en contra de las paredes de las arterias, esto va en relacién a la cantidad de
sangre que es bombeada por el corazdn hacia el cuerpo, teniendo en cuenta esta
definicién podemos decir que la hipertensién arterial es un aumento de esta pre-
sién arterial ejercida sobre las paredes de la arterias por encima de los parametros
de normalidad en sistole y en diastole, la tensidn arterial se determina mediante
la toma de esta utilizando el tensiémetro como vemos en (Gréfico 1), se determina
hipertensién arterial cuando los resultados salen alterados en 3 tomas distintas
siguiendo el procedimiento correcto como vemos en el segundo gréfico (1,2).

Mientras mas alta sea la tensidn arterial el corazén va a tener una mayor dificultad
para poder lograr bombear la sangre hacia el cuerpo, la hipertensién arterial es
considerada un trastorno médico de gravedad ya que esta es una de las causas del
incremento en el riesgo para enfermedades cerebrales, cardiovasculares, renales u
otras. La hipertensién arterial tiene pardmetros para clasificarla, una persona puede
tener la presioén arterial elevada sélo en sistole, sélo en didstole o en ambas, estas
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elevaciones causaran que la persona afectada presente diversos sintomas los cuales
si no son tratados a tiempo pueden provocar deterioro o trastornos en la salud (1-3).

Epidemiologia

La hipertensién arterial es un problema de salud publica a nivel mundial y representa
uno de los principales factores de riesgo para una enfermedad cardiovascular cau-
sando un aproximado del 9.4 millones de muertes, de acuerdo con datos mundiales
se ha registrado la existencia de 1.000 millones de personas en el mundo sufren de
HTA, esta enfermedad afecta entre el 20% y 40% de los adultos en Latinoamérica
y el Caribe y cada afio aproximadamente 1.6 millones de personas mueren antes
de los 70 afios a raiz de una complicacién cardiovascular causada por la HTA, esta
incidencia se puede observar en la (Tabla 1), donde se manifiesta una alta incidencia
de HTA en Uruguay y Venezuela con un 36,9 %, le sigue Cuba de 35,1 %, finalmente
Brasil y Ecuador con un 31,5% (3).

Segln los datos obtenidos por el Ministerio de Salud Publica en el afio 2014 en
Ecuador se han registrado 7741 casos de hipertensién, en el afio 2015 se han regis-
trado 7500 ingresos hospitalarios con diagndstico de hipertensién arterial y para
el 2017 se registré 5776 casos de hipertensién primaria segin datos brindados por
Egresos Hospitalarios del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (3,5).

De acuerdo con la revista virtual Edicién Medica, del Dr. Silvano Bertozzi, expresa
que la prevalencia de la enfermedad en el Ecuador en el 2012 es del 9,3% y esta
es mucho mayor en hombres que mujeres, y cada vez su incidencia aumenta mas
en personas jévenes, siendo de gran interés darle la importancia necesaria a los
factores de riesgo que desencadenan la hipertensién arterial como el sobrepeso,
dietas altas en sodio, alcoholismo, tabaquismo, entre otros. Se realizo un estudio
en individuos adultos en la parroquia rural de Cumbe de la ciudad de Cuenca de
la Provincia del Azuay, con una muestra de 374 individuos se obtuvo que el 61,7%
tiene HTA controlada (4,5).

Fisiopatologia

La hipertensién arterial es una enfermedad en la cual su caracteristica basica es la
existencia de una disfuncién endotelial, al presentar esto va existir una disfuncién
del equilibrio que existe entre los factores relajantes de los vasos sanguineos como
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es el éxido nitrico, en los factores hiperpolarizante del endotelio y los factores va-
soconstrictores de los cuales principalmente son las endotelinas. Es de bastante
relevancia también que hay una disminucién en el nivel de la prostaciclina vasode-
presora del endotelio y de igual manera va a existir un incremento significativo del
tromboxano intercelular vasoconstrictor (9, 10).

Endotelinas

Las endotelinas de las cuales hemos hablado previamente son vasoconstrictores
muy fuertes, tienen accién sobre el tono vascular, su produccién es a nivel de la
matriz extracelular y la excrecidn a través de la orina del sodio y el agua. Las endo-
telinas van a estar involucradas en lo que es la remodelacién vascular y su proceso,
asi como de la regulacién de la proliferacién celular lo cual va a terminar en una
hiperplasia e hipertrofia del misculo liso vascular (6-10).

Sistema renina angiotensina aldosterona (SRAA)

Conocido por ser un sistema de alta complejidad, el cual estd formado por una
gran cantidad de proteinas y cuatro angiotensinas, este sistema tiene una accién
propiamente vascular, pero ademds produce o induce estrés oxidativo a nivel tisular
el cual va a causar diversas modificaciones estructurales, asi como también funcio-
nales, teniendo un mayor impacto en la disfuncién endotelial lo cual va a configurar
la patologia hipertensiva (7-10).

La angiotensina Il causa contractilidad muscular a nivel arterial y venoso, la aldos-
terona es estimulada y sintetizada por esta sustancia, asi como también a nivel de
las terminaciones simpaticas secretan noradrenalina, ademas el sodio que es trans-
portado por las células tubulares renales es regulado por esta sustancia, influyen
por medio de la activacion de oxidasa a que exista un aumento del estrés oxidativo,
estimula las vasopresinas y el centro dipségeno del sistema nervioso central, en el
sistema péptido atrial natriurético natural y tipo C es un antagonista, aumenta la
produccién de endotelina y prostaglandinas vasoconstrictoras (8-10).

Este sistema incrementa en corazdn y vasos sanguineos el tejido coldgeno, esto
sucede por la inhibicién de la metaloproteinasa y su actividad, aumenta el cola-
geno tipo Il de los pacientes hipertensos, de igual forma aumentara el factor de
crecimiento endotelial vascular, con una actividad pro inflamatoria que estimula la
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produccidén de especies reactivas oxigeno nefrotdxicas, el incremento de la proli-
feracién celular y de la remodelacion tisular (6-10).

Esto causara que exista un incremento de la sintesis de citoquinas pro fibréticas, asi
como también de los factores de crecimiento y en lo contrario va haber una notable
disminucién en lo que concierne la sinterizacién del éxido nitrico y del péptido atrial
natriurético natural. Por dltimo, la unién de la angiotensinay la aldosterona causara
una accién que seta un estimulante para el factor encargado del crecimiento de
tejido conectivo. (6, 7-10).

Se ha dado conocer que existen dos enzimas convertidoras de la angiotensina: ECA
1las cual es la enzima fisioldgica cldsica y la ECA 2 la cual es la enzima formadora
de la A1-7, la cual se encuentra deprimida en algunos pacientes hipertensos. El sis-
tema renina angiotensina aldosterona va a remodelar a nivel vascular las arterias
grandes y pequefas ya sea de forma hipertréfica o eutréfica (6-8).

Factor digital endégeno

Al referirnos al factor digital endégeno hacemos referencia a un factor hormo-
nal conocido como factor ouabaino sensible, el cual inhibe la bomba sodio-pota-
sio-magnesio-ATPasa, posee una intensa actividad vasoconstrictora la cual tiene
una accién natriurética, es de probable origen hipotaldmico y la concentracién de
este se encuentra elevado en el cincuenta por ciento de los pacientes con hiper-
tensién arterial (7-10).

Hormonas gastrointestinales

A nivel de hormonas gastrointestinales decimos que va a haber una captacién
y descarboxilacidén de las precursoras de los grupos amnios, hormonas como el
péptido intestinal vasoactivo es el cual es vasodilatador, la coherina la cual es una
vasoconstrictora, la sustancia P la cual es una vasodilatadora asi como la colecis-
toquinina, la bombesina, endorfinas, y los eicosanoides son hormonas secretadas
por células que son caracteristicas del aparato digestivo y cdmo podemos ver po-
seen una intensa accién vascular, por ende va a haber una posibilidad de qué estas
hormonas previamente mencionadas tengan una accién en la presién arterial y su
regulacién lo cual se encontraria desequilibrado o disfuncional en las personas con
hipertensién arterial (6-10).
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Anemia en la hipertension arterial

La hemoglobina es conocida por ser una reno-protectora, la disminucion de estas
causas una fibrosis intersticial renal lo cual llevara a una enfermedad renal crénica
hipertensiva, de igual manera existe una estimulacién de este sistema. Mediante
la via de las caspasas, conocidas por ser enzimas proapoptoticas en las células
eritropoyéticas y vasoconstrictoras mediante el bloqueo del 6xido nitrico (6-10).

Clasificacion

La relacién que tienen las enfermedades cardiovasculares y renales con la presién
arterial son de suma importancia para poder determinar la hipertensién arterial, se
conoce que estudios epidemioldgicos determinados se ha encontrado la presencia
de estos eventos ocurren cuando tenemos una presion arterial sistélica mayor a
115 mm Hg, asi también se debe considerar que de acuerdo con la Guia Europea se
mantiene, que los valores estandares para considerar una hipertension arterial es
cuando estd es mayor a 140/ 90 mm Hg, la clasificacién se va a definir segtn tres
niveles hipertensién grado 1,2 y 3. Por otro lado de acuerdo con la Guia Americana
propone que el hipertensidn arterial es cuando esta sobrepasa los 130/80 mm Hg
y establece dos estadios el uno qué se apoya en estudios individuales y anélisis de
datos que reportan un incremento progresivo para riesgo cardiovascular (7).

Partiendo de las cifras normales elevadas la presidn arterial registrado en un con-
sultorio de forma ambulatoria se relaciona de forma continua con eventos cardio-
vasculares y también como un riesgo incrementado de desarrollar una fibrilacién
auricular, la presién arterial sistdlica y constituye la mejor forma de determinar estos
eventos en relacién la presién arterial diastdlica, debido a que los pacientes con
hipertensién arterial habitualmente presentan otros factores de riesgo cardiovas-
culares; es de suma importancia conocer los riesgos globales utilizando diferentes
herramientas en este caso, segun la Guia Europea recomienda un sistema de SCORE
gue va a determinar el riesgo a 10 afios del primer evento fatal de arterosclerosis
incluyendo otras enfermedades asintomaticas como diabetes tipo 1y 2, niveles altos
de frecuencia cardiaca, entre otros (6, 7).

la detencién oportuna de la hipertensién arterial puede cambiar el riesgo de los
pacientes asintomaticos evitando el dafio de un érgano diana. Por otra parte, la
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Guia Americana (Tabla 2) se utiliza para determinar los riesgos de la misma manera
que la guia europea, pero teniendo en cuenta que esto fue validado para individuos
entre 40 y 79 afos sin ningun tipo de terapia farmacoldgica (7).

De acuerdo con la Guia Europea la hipertensién arterial se va a clasificar como
Optima, normal, normal alta o HTA de grado 1-3, segun los valores de presion arte-
rial medidas en consulta, la base para que se haya modificado la clasificacion de
la HTA son los cambios en el estilo y calidad de vida de las personas, asi como su
tratamiento farmacoldgico que en cierto punto llegaron a sobrepasar los riesgo de
acuerdo a lo obtenido en estudios clinicos, dando como resultado una reevaluacién
de los valores de presién arterial y cuando deben ser determinados como altos y
de gran riesgo; por ello el Ministerio de Salud Publica del del Ecuador, ha decidido
tomar como referencia esta clasificacidn en las guias de practica clinica las mismas
que seran descritas en la (Tabla 3) (1,11).

METODOLOGIA

La presente investigacién se basa en una revisidn bibliografica a nivel nacional
(Ecuador) sobre la hipertension arterial referente a los ultimos 5 anos, es de tipo
cualitativa retrospectiva transversal con un andlisis descriptivo, cuyo disefio es no
experimental, en relacidn a su técnica para la recolecciéon de datos fue una revisién
y lectura de articulos cientificos y libros.

Al realizar este trabajo de revision bibliografica, sobre el anélisis de la epidemiolo-
gia, fisiopatologia y clasificacién de la hipertensién arterial, en el Ecuador durante
el periodo 2017-2021; investigamos en revistas cientificas y médicas en espaiiol
e inglés, y en libros en espafiol, la tematica a analizarse, haciendo uso de la gran
herramienta de informacién Google. Para encontrar la informacién requerida nos
basamos en palabras clave como hipertensidn arterial, epidemiologia, fisiopatologia
y clasificacion, estos articulos de revistas cientificas y médicas, y libros se basan en
estudios previos, claramente verificados, por ende, son confiables.

En el proceso de seleccién de datos leimos alrededor de 25 articulos analizando su
informacién y que sea pertinente para el trabajo, revisamos la veracidad de los da-
tos, el afio de publicacidn, el lugar de estudio, entre otros criterios para saber cudles
son los articulos més adecuados para la investigacién. Usando criterios de exclusion
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analizamos los documentos duplicados y los que son de afios no vélidos y excluimos 14
articulos, mientras que concretamos 11 articulos para realizar la revision bibliografica.

Dichos articulos que usamos fueron encontrados en varias paginas médicas como
Revistas Scielo, Revista Elsevier, Revista de la US National Library of Medicine,
Revistas Latinoamérica de hipertension, Revista espaiola de cardiologia, la guia
de Practica Clinica de HTA del Ministerio de Salud Publica de Ecuador, articulos de
la Espoch, Las nuevas guias de American Collage Cardiology, libro como lo es el
Tratado de Cardiologia de Braunwald. La revista médica que mds informacién tiene
sobre el tema a tratar fue la de Scielo, porque en esta encontramos varia informacién
que solventaba el problema inicial que nos planteamos en la investigacién, como,
por ejemplo, la epidemiologia, fisiopatologia y clasificacion.

RESULTADOS

En esta investigacion se tuvo como primer objetivo definir la hipertensién arterial,
considerdndose como un aumento de la presidn arterial ejercida sobre las paredes
de las arterias por encima de los pardmetros normales en sistole y en diastole, para
determinar que un individuo padece de HTA es necesario realizar tres tomas dis-
tintas y que las mismas posean resultados alterados, lo que indica que el corazén
posee dificultad en el bombeo de sangre, teniendo esto en cuenta la HTA se con-
sidera un factor de riesgo importante en el desarrollo de enfermedades cerebrales,
cardiovasculares, renales, entre otras.

Los resultados obtenidos en relacion a la identificacion de la epidemiologia de HTA
a nivel nacional de acuerdo con la revista virtual Edicién Medica, del Dr. Silvano
Bertozzi, manifiesta que la prevalencia de la enfermedad en el Ecuador en el 2012
es del 9,3%, teniendo mayor prevalencia en hombre que es mujeres.

A estos resultados se les anade los datos obtenidos en el afio 2014 en Ecuador, en
donde se registraron 7741 casos de hipertensidn arterial, en el afio 2015, 7500 diag-
nésticos de hipertensidn arterial y en el 2017 se registré 5776 casos de hipertensién
arterial primaria de acuerdo a datos proporcionados por el Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos, se puede observar que entre el afio 2014 y 2015 los casos de
HTA se mantuvieron en cifras similares, sin embargo, 2017 existié un aumento de
casos. Analizando estos resultados podemos apreciar que el desarrollo epidémico
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e incidencia de la HTA en nuestro pais ha ido en aumento, lo que conlleva a brindar
interés en la importancia de la identificacion de los factores de riesgo que desen-
cadenan esta patologia.

Al reconocer la fisiopatologia de la hipertensién arterial se evidencié que su prin-
cipal caracteristica es la presencia de una disfuncién endotelial, lo que conlleva a
un desequilibrio entre los factores que intervienen en la relajacién y contraccién
de los vasos sanguineos. Se evidencié que las endotelinas se involucran en la re-
modelacién vascular y en la regulacién de la proliferacién celular, terminan en una
hiperplasia e hipertrofia del mudsculo liso vascular.

El sistema renina angiotensina aldosterona tiene un mayor impacto en la disfuncién
endotelial lo cual va a configurar la patologia hipertensiva. El factor digital endégeno,
inhibe la bomba sodio-potasio-magnesio-ATPasa, sus concentraciones con elevadas
en el 50% de los pacientes con hipertension arterial, hormonas gastrointestinales
como péptido intestinal vasoactivo, coherina, sustancia P, colecistoquinina, la bom-
besina, endorfinas, y los eicosanoides se encuentran disfuncionales en pacientes
con HTA. Frente a los datos expuestos se evidencia que la fisiopatologia de la HTA es
complejay se requiere la intervencién de multiples factores para que se desencadene.

Finalmente, la informacién obtenida en relacién a la clasificacién de la HTA, indica
que, de acuerdo a la Guia Europea se considera hipertensién arterial valores mayores
a 140/ 90mmHg, esta clasificacidn se va a definir segun tres niveles hipertensién
grado 1(140-159mmHg y/0 90-99mmHg), grado 2 (160-1779mmHg y/0 100-109mmHg)
y finalmente, el grado 3 (>0=180mmHg y/o >0= 100mmHg).

Frente a lo mencionado anteriormente se presenta la Guia Americana, pero tomando
en cuenta que fue validada para individuos entre 40 y 79 afios sin terapias farma-
coldgicas, se identifica como tensién arterial elevada a valores de 120-129mmHg y
80mmHg o menos, esta clasificacién nos permite identificar dos estadios, el primero
(130-139mmHg o 80- 89mmHg) y el estadio Il (140mmHg 0 mas 0 90mmHg o mas).
En tal sentido, bajo lo expuesto anteriormente y al indicar las guias de clasificacion
de la HTA es importante conocer estos valores ya que nos permiten evaluar los va-
lores de presidn arterial y asi determinar el accionar frente a cada individuo segun
su realidad, se podran realizar cambios en el estilo y calidad de vida de las perso-
nas, asi como su tratamiento farmacoldgico con la finalidad de mejorar su salud.
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CONCLUSIONES

Al analizar la epidemiologia, fisiopatologia y clasificacién de la hipertensién arterial, en
el Ecuador durante el periodo 2017-2021, mediante una revision bibliografica para la
socializacién de la informacién obtenida, se concluye lo siguiente:

La correcta definicién de hipertensién arterial es el aumento de la presidn arterial ejer-
cida sobre las paredes de las arterias por encima de los pardmetros de normalidad en
sistole y en diastole, la tensidn arterial se determina mediante la toma de est4 utilizando
el tensidémetro y se determina hipertensién arterial cuando los resultados salen alterados
en 3 tomas distintas siguiendo el procedimiento correcto.

En cuanto a la epidemiologia se dice que es un problema de salud publica a nivel mundial
y representa uno de los principales factores de riesgo para una enfermedad cardiovascu-
lar causando un aproximado del 9.4 millones de muerte. La prevalencia de la enfermedad
en el Ecuador en el 2012 es del 9,3% y esta es mucho mayor en hombres que mujeres y
cada vez su incidencia aumenta mas en personas jévenes, siendo de gran interés darle
la importancia necesaria a los factores de riesgo que desencadenan la hipertension
arterial como el sobrepeso, dietas altas en sodio, alcoholismo, tabaquismo, entre otros.
Y en el afio 2014 a nivel nacional hubo un aumento de prevalencia que fue del 31,5%.

Su fisiopatologia esté relacionada con la existencia de una disfuncién del equilibrio que
existe entre los factores relajantes de los vasos sanguineos como es el éxido nitrico,
en los factores hiperpolarizante del endotelio y los factores vasoconstrictores de los
cuales principalmente son las endotelinas; y también una disminucion en el nivel de la
prostaciclina vasodepresora del endotelio y de igual manera va a existir un incremento
significativo del tromboxano intercelular vasoconstrictor.

La clasificacién se basa en dos guias, la una que es la Guia Europea en donde clasifica
a la hipertensién arterial en 7 estadios ( Optima: <120mmHg y <80mmHg, Normal: 120-
129mmHg y/0 80-84mmHg, Normal alta: 130-139mmHg y/o0 85-89mmHg, Hipertensién
grado 1: 140-159mmHg y/0 90-99mmHg, Hipertensién grado 2: 160-179mmHg y/o 100-
109mmHg, Hipertensién grado 3: > 0 =180mmHgy > 0 =100mmHg, Hipertensidn sistdlica
aislada: > 0 =140mmHg y <90mmHg); y la otra es la Guia Americana que se divide en
5 categorias (Normal: 120mmHg o menos y 80mmHg o menos, Elevada: 120-129mmHg
y 80mmHg o menos, HTA-Estadio 1: 130-139mmHg y 80-89mmHg, HTA-Estadio 2:
140mmHg o mas y 90mmHg o mas, Emergencia hipertensiva: 180 o mas y/o 120 o mas).
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ANEXOS

Grafico 1. Toma de la tensidén arterial

Blood pressure monitor
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~ & Diastole

Blood pressure cuff \\,
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Fuente: Galarza, |. Presion arterial. 2018,

Grafico 2: Dispositivos disponibles para la toma de la tensién Arterial

Fuente: Hidalgo, F. Hipertension arterial. 2019.
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Tabla 1. Prevalencia de la HTA en diferentes paises de Latinoamérica

Porcentajes de prevalencia del 2014

en Latinoamérica

Argentina 32,7
Bolivia 19,6
Brasil 31,5
Chile 23,8
Colombia 13,4
Cuba 351

Ecuador 31,5
México 31,5
Paraguay 30,5
Peru 12,6
Uruguay 36,9
Venezuela 36,9

Fuente: Camacho Murillo DG. Situacién Actual de la Hipertensién Arterial en Ecuador en
relacién con Latinoamérica. 2017.

Elaborado por: Cabrera C, Pinos K, Pullaguari J, Romero L, Torres V.

Tabla 2. Clasificacién de la hipertensidn arterial segtin la Guia Americana

Categorias Sistélica (mmHg) Diastdlica (mmHg)
Normal 120 0 menos y 80 0 menos
Elevada 120-129 y 80 0 menos
HTA (Estadio I) 130-139 o 80- 89
HTA (Estadio Il) 140 o mas o] 90 o mas
Emergencia hipertensiva 180 0 mas y/o 120 0o mas

Fuente: Asociacién Americana del Corazén (AHA) y el Colegio Americano de Cardiologia
(ACC). 2017

Elaborado por: Cabrera C, Pinos K, Pullaguari J, Romero L, Torres V.
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Tabla 3. Clasificacién de la hipertensién arterial segtin la Guia Europea

Estadio Sistolica (mmHg) Piastolica
(mmHg)

Optima <120 y <80

Normal 120-129 y/o 80-.84

Normal alta 130-139 y/o 85-89
Hipertensién grado 1 140-159 y/o 90-99
Hipertensién grado 2 160-179 y/o 100-109
Hipertensién grado 3 >0=180 y/o >0=100
Hipertensidn sistdlica aislada | >0=140 y <90

Fuente: ESH/ESC Guidelines for the management of arterial hypertension, 2018.
Elaborado por: Cabrera C, Pinos K, Pullaguari J, Romero L, Torres V.
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INTRODUCCION

a hipertensién arterial [HTA], es una de las enfermedades cardiovasculares

mas relevantes en la poblacién Ecuatoriana, asi lo exponen los datos del

Instituto Nacional de Estadisticas y Censos [INEC] en el afio 2013, por otro

lado, la Organizacién Mundial de la Salud [OMS], pronostica que, para el
ano 2020, la HTA es responsable de al menos un 75% de muertes a nivel nacional,
mientras que en Ecuador, la Encuesta Nacional de Salud en el 2012, proporcioné
datos en donde la mayor prevalencia para el desarrollo de HTA era en pacientes
de edades entre 18-59 anos, con un 37,2%, se explica ademas, que aquellos en un
rango de edad de 10- 17 afnos resultaron con un 14,2% de prevalencia.

Es importante sefalar que los factores de riesgo modificables como la dieta, el al-
coholismo o tabaquismo han aumentado en la poblacién de manera alarmante. En
el afo 2018 ENSANUT comunicé que el consumo de alcohol en edades entre 10-17
anos lograba una cifra de 7.6%, sélo en la ultima semana del estudio, para el caso
del consumo de tabaco, los hombres tenian un habito del 23.8% en los Ultimos 30
dias mientras que las mujeres apenas un 4%, en cuestiones de dieta, reporté que el
48.8% de poblacién ingiere sal fuera del hogar a través de las comidas, aunque en
la actividad fisica los hombres son mas activos que las mujeres (60%-40% respec-
tivamente), hasta el 2018 (64,7%) no se reporté mayores variaciones en cuanto a los
datos estadisticos del 2014 (63,9%) lo que indica un estancamiento de la campana
nacional para reducir el riesgo de sobrepeso y obesidad.

Gracias a SABE I, una encuesta realizada en el 2010, se conoce que existié una
prevalencia del 44% de HTA en adultos mayores a 60 afos de edad, en virtud de
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ello, mediante una revisién bibliogréfica a nivel nacional e internacional, se propone,
luego de precisar el diagnéstico prematuro y el tratamiento adecuado, reducir la
tasa de mortalidad que provoca las complicaciones de dicha patologia mediante
una socializacién virtual a la comunidad universitaria en consideracion a los factores
de riesgo modificables para el individuo.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Organizacién Mundial de la Salud, mejor conocida como OMS indica que la pre-
valencia de HTA en la poblacidn en general oscila por el 30-40% yendo en aumento
de acuerdo a la edad. En paises en vias de desarrollo existe un 47% de predisposicién
de dicha enfermedad, no diferencidndose en gran medida a los paises desarrolla-
dos los cuales expresan datos similares (49%) con un incremento del 60% por afio.

La Hipertensidon Arterial como causante de problemas cardiovasculares, renales y
sobre el sistema nervioso central, debido al aumento de la prevalencia en jévenes y
adultos en casi un 40% segun datos del 2012, casi llegando a igualar las cifras de pai-
ses desarrollados como Canadd (29.7%), Estados Unidos (29.9%) y Corea, (29.8%),
segun datos obtenidos de la revisa WHO en el afio 2015, siendo en Ecuador mas
frecuente en el sexo masculino que en el femenino (11.2%-7.5% respectivamente),
asi como la muerte temprana, debido al diagnéstico tardio, el tratamiento ineficiente
y la desinformacién social que se tiene de la misma.

El principal factor para el tratamiento tardio es el propio desconocimiento de la en-
fermedad, la encuesta STEPS del 2018 registra datos estadisticos en donde el 45.2%
pertenecia a un grupo poblacional (18-69 afios, ambos sexos) con la presién arterial
elevaday que desconocian de este factor, el 12.6% habia sido diagnosticados pero no
seguian un plan de tratamiento, presentando asi un obstaculo para evitar el progreso
de complicaciones, el 16.2% habia sido diagnosticado y con tratamiento pero no era
controlada y finalmente el 26% estéa diagnosticada, con tratamiento y es controlada.

En la ciudad de Quito, y Loja, Ecuador, en el aiio 2017 se informé que existe un pro-
medio del 50.86% de adultos mayores en negativa a aplicar el tratamiento debido
a problemas socio-econémicos, relacionados con los proveedores, la dificultad de
administracion del medicamento, el sector geogréfico en el que viven, su situacién
econdmica o la ausencia de un familiar que pueda servir de ayuda.
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Sabiendo que en Azogues en el afio 2015 se encontraron datos en donde el 917% de
la poblacién estudiada no cumple con el tratamiento indicado para la Hipertensién
Arterial contribuyendo asi a un factor mas para el desarrollo de enfermedades con-
comitantes y deteriorando la calidad de vida el mismo.

JUSTIFICACION

Debido a los datos estadisticos encontrados, se entiende que la Hipertensidn Arterial
actualmente es la problematica de de salud publica a nivel mundial, y de gran im-
portancia nacional, este estudio prevé que mediante la busqueda e investigacion
de conceptos tedricos, se logre determinar un diagndstico temprano y tratamiento
adecuado con el fin de reducir la prevalencia de hipertensién arterial, asi como sus
complicaciones, mediante el reconocimiento de signos o sintomas, la modificacién
de factores de riesgo pertinentes, la implementacién de medidas adecuadas para
la toma correcta de tension arterial.

En Ecuador el grupo poblacional con mayor riesgo de desarrollar una enfermedad
cardiovascular entre edades de (40-69 afnos) es del 11.6% segun la encuesta STEPS,
siendo el 11.4% hombres y el 11.7% mujeres, para el caso de la poblacién en edades
de (55-69 anos) el riesgo es de 13.4% en hombres y 11.9% en mujeres.

El resultado de este estudio permitira la socializacién del tema en desarrollo a la co-
munidad universitaria acorde a las necesidades de salud publica impartiendo estrate-
gias de difusion de informacién con opciones de cambio y mejora en el estilo de vida.

METODOLOGIA

Se realizard una revision bibliografica de caracter descriptivo y explicativo, sobre
el Diagnéstico y Tratamiento actualizado de la Hipertensién Arterial, de carac-
ter retrospectivo no experimental, considerando las publicaciones cientificas, que
aporten con los propésitos de la investigacién, para las cuales se aplicaron crite-
rios de inclusién y exclusién. Las bases de datos cientificos utilizadas son; SCIELO,
PUBMED, LATINDEX, ELSEVIER, EUREKA, MEDES, RESEARCHGATE, GOOGLE
SCHOLAR, LILACS, por lo que, como criterios de inclusién se priorizaron articulos
publicados durante los Ultimos 5 afios en el idioma espariol e inglés en el &mbito
nacional e internacional.
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Como criterios de exclusién, se descartaron articulos que no concuerdan con el
tiempo establecido, aquellas que no compartan los objetivos de la investigacién y
publicaciones que se hayan repetido, esto se explica de mejor manera en la Tabla
1. Estrategias de blsqueda en base de datos y en la Tabla 2. Articulos excluidos.

TABLA 1. Estrategia de blisqueda en base de datos

FUENTE A TIPO DE
, METODO DE BUSQUEDA N° IDIOMA
BIBLIOGRAFICA DOCUMENTO

Hipertensién arterial: novedades de las 1 Espaiiol | Articulo

guias 2018

Control y tratamiento de la hipertension » Espafiol | Articulo

arterial: Programa 20-20

Guia cubana de diagnéstico, evaluacion Espafiol | Articulo
1 | SCIELO . . L . 4

y tratamiento de la hipertensién arterial

Posibles factores de riesgo en hiperten- 3 Espaiol | Articulo

sién arterial

La hipertension arterial: un problema de 4 Espafiol | Articulo

salud internacional

¢Como tratar la hipertension arterial Espafiol | Articulo
2 | PUBMED sistémica? Estrategias de tratamiento 4

actuales

Hipertensién arterial: novedades de las Espaiiol | Articulo
3 | LATINDEX , 1

guias 2018

Tratamiento farmacolégico de la hi- Espafiol | Articulo

pertension arterial: farmacos antihiper- | 5

tensivos

Diagnéstico de la hipertensién arterial 1 Espaniol | Articulo
4 | ELSEVIER Ausentismo y complicaciones de salud Espafiol | Articulo

en usuarios de programas de hiperten- | 1

sién arterial

Hypertension a Companion to ] Inglés Libro

Braunwald's Heart Disease

Medicina de Urgencias. Fundamentos y Espafiiol | Libro
5 | EUREKA Lo 1

enfoque practico en HTA

Guia ESC/ESH 2018 sobre el diagnés- Espaiol | Articulo especial
6 | MEDES tico y tratamiento de la hipertensién 2

arterial
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Cont. TABLA 1. Estrategia de blsqueda en base de datos

FUENTE = TIPO DE
METODO DE BUSQUEDA IDIOMA

BIBLIOGRAFICA DOCUMENTO

Complicaciones de la Hipertension
arterial, su relacién con el tiempo de 1 Espaiiol | Articulo
evolucién.

Hipertension arterial, prevalencia,
factores determinantes, tratamientos y 1 Espafiol | Tesis

7 | RESEARCHGATE L
complicaciones.

Complicaciones cardiovasculares y

sus factores determinantes en pacien- . 3
2 | Espafol | Articulo
tes adultos portadores de Enfermedad

Renal Crénica

Arterial Hypertension. Psychopathology, , .
. . 1 Inglés Libro
Diagnosis and Treatment

8 GOOGLE bral M I ; -
SCHOLAR Cere rla . Mlcrovas.cu ar.Dys unction .
and Clinical Considerations of Systemic | 3 | Inglés Articulo
Arterial Hypertension
Hipertensién arterial guia de préctica . ;
9 | LILACS Espafol | Guia

clinica

Elaborado por: Berrezueta E., Castillo A, Vera P, Vizhiay P, Zapata L.

TABLA 2. Articulos excluidos

FUENTE ARTICULOS ARTICULOS CRITERIO DE ARTICULOS

BIBLIOGRAFICA REVISADOS EXCLUIDOS EXCLUSION UTILIZADOS

SCIELO 1 10 No cur.nple con los afos 4
requeridos.
PUBMED 4 3 e meeeee 1
LATINDEX 1 1 Duplicado 0
No cumple con los afios
ELSEVIER 8 7 ) 1
requeridos.
EUREKA 1 0 e 1
No cumple con los afios
MEDES 2 2 . 0
requeridos.
RESEARCHGATE 4 4 Informacién incompleta |0
GOOGLE SCHOLAR |4 2 Informacién incompleta |2
LILACS 1 0 e 1
TOTAL 39 Articulos Leidos 29 Articulos Excluidos | 10 Articulos Utilizados

Elaborado por: Berrezueta E., Castillo A., Vera P, Vizhihay P., Zapata L.
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Tabla 3. Caracterizacion de los articulos con su respectiva base de datos, afio de
publicacién, autor, revista e idioma

Publica-  Autores de . > o
N Ano Idioma Titulo Objetivos Resultados
doen publicacion
X . La terapia combinada esta
Revista Hiperten- Destacar los aspec- .
., . i ganando cada vez mas adeptos,
Urugua- Lo sion arterial: | tos mas trascenden- . .
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SCHO- | tyof bbs, Antonio Dysfunction | function and clinical | in the general population. In
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tension Conside- systemic arterial Cardiology and American Heart
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sion new guidelines have brought into
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10 | LILACS | Minis- Ivén Duefiaz, | 2019 | Espafiol | Guia de Proporcionar a los Sin resultados
teriode | Paola Esté- Préctica profesionales de sa-
salud vez, Irene Clinica Hi- lud de todos los nive-
publi- Rodas, Nel- pertensién les de atencién, reco-
cadel son Amores, Arterial mendaciones clinicas
Ecuador | Greys Jimbo, basadas en la mejor
Galo Franco, evidencia cientifica
Michelle disponible, dirigidos
Alvear. a la promocién de

la salud, prevencién
de la enfermedad y

sus complicaciones,
diagndstico, manejo
y seguimiento de

la HTA.

Elaborado por: Berrezueta E., Castillo A,, Vera P, Vizhfiay P, Zapata L.
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La hipertensién arterial (HTA) es una enfermedad del ser humano expresada dentro
del ambito de salud y bienestar como la elevacién de la presion arterial sistélica a
140 mmHg o més y presién arterial diastélica a 90 mmHg o més. Es importante des-
tacar que esto se conoce como hiprtensién arterial en los adultos, ya que en nifos
y ancianos los factores que influyen su definicién son la edad, el sexo y talla (1,2).

DIAGNOSTICO

Para la evaluacién diagndstica de la hipertensién arterial encontramos distintos
puntos que se tomaran en cuenta como la medicién de la presién, el monitoreo
ambulatorio de la misma, la historia clinica y su examen fisico, investigaciones como
los exdmenes de laboratorio basicos y pruebas adicionales que van a depender de
la historia médica y la exploracidn fisica (1).

Medicién de la PA: Tomar la presion arterial tiene pautas indispensables que cum-
plir para obtener los datos con certeza (1, 2).

1. Es importante que el paciente descanse 5 minutos antes, sin practica de
ejercicios fisicos intensos, sin haber ingerido bebidas alcohdlicas media
hora antes ni haber fumado.

2, Paciente sentado, con el brazo mds cercano al corazén (derecho) apoyado
sobre una superficie estable. Pacientes ancianos y diabéticos se mide en
posicion de pie y en casos especiales en posicién supina.

3.  Elmango del esfingomanémetro debera cubrir 2/3 del brazo a la altura de
la arteria humeral. Esta parte del brazo no debe contener prendas de vestir.

4, Posteriormente se insufla el mango agregando 20-30 mmHg, cuando el
pulso de la arteria radial palpada desaparezca.

5. La membrana del estetoscopio debe situarse encima la arteria humeral en
la fosa antecubital y luego se procede a desinflar el mango, la aguja tiene
que descender lentamente a una velocidad de 2-3 mmHg por segundo.

6. El primer sonido que se percibe se considera la presidn arterial sistdlica,
y el dltimo la presién arterial diastdlica.
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7 La toma de la presién debe estar dividida en 2 con una separacién de
tiempo de 2 minutos. Si al tomar dos veces la diferencia de las presiones
es de 5 0 mas se debe efectuar una tercera toma y promediarlas.

Monitoreo ambulatorio de la presion arterial (MAPA): Este monitoreo hace re-
ferencia a la toma de la presién arterial durante el lapso de 24 horas. Para realizar
esto se ocupan dispositivos electrénicos que realizan el trabajo de tomar la presién
de manera automatica y periddica. Es importante saber que el nivel mas bajo de la
presién arterial es a las 3 de la madrugada en la etapa de suefo profundo, luego
asciende hasta su nivel mas alto entre las 11 y 12 del mediodia, se mantiene hasta
las 18:00 pm hora que empieza a descender nuevamente (1,2).

MAPA es (til para (1):
1. Variaciones de los valores de la PA en una consulta y el domicilio
2. Sospecha de HTA de bata blanca
3. HTA enmascarada
5. Pacientes con sintomas de hipotensién
5. Hipertensos controlados

Mediante este monitoreo ambulatorio se llega al diagndstico de hipertension arterial
cuando los valores totales sobrepasan los 130 mmHg para la presién sistdlica y 80
mmHg para la diastélica. Cuando los valores diurnos sobrepasan los 135 mmHg y
de 86 mmHg diastdlica y finalmente cuando el promedio nocturno es mayor a 120
mmHg de presion sistélica y de 70 mmHg de la diastdlica (1,2).

Historia Clinica: Esta parte de los métodos diagndsticos va dirigida a confirmar la
hipertensién arterial y que, en caso de ser asi clasificar al paciente segun sus ci-
fras de presion arterial. Dirigida también a conocer las causas de la presién arterial
elevada y los factores psicosociales y ambientales incidentes (1).

“La medicion de la PA debe combinarse siempre con la medicion de la frecuencia
cardiaca, ya que los valores de la frecuencia cardiaca en reposo son predictores
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independientes de complicaciones CV mdrbidas y mortales en varias entidades,
incluida la HTA."”

Anamnesis (1)

. Investigar la historia familiar o del mismo paciente sobre acontecimientos
de presién arterial alta, cardiopatias, enfermedades renales, diabetes o
enfermedades cerebrovasculares.

. Averiguar sus hdbitos personales como pérdida o aumento de peso, ha-
bitos de fumar, ingerir bebidas alcohdlicas con frecuencia, la cantidad e
intensidad de ejercicios que realiza e incluso la cantidad de sal que ingiere.

. Factores psicosociales y ambientales.

Examen fisico:

. Tomar la presién del pulso
. Tomar tres mediciones de la PA en la forma antes mencionado
. Obtener el indice de masa corporal y clasificarlo seguin la Organizacién

Mundial de la Salud.

. Examen del fondo de ojo con el fin de encontrar una retinopatia hiper-
tensiva. La retinopatia hipertensiva de Keit y Wagener se clasifica en (1):

. Grado 1: estrechamiento arterial

. Grado 2: entrecruzamiento arteriovenoso patoldgico
. Grado 3: hemorragia y/o exudados

. Grado 4: hemorragias y/o exudados con papiledema

. Examen de abdomen con el fin de encontrar soplos, organomegalias
y dilatacién de la aorta.
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EXAMENES COMPLEMENTARIOS

Para la solicitud de los exdmenes complementarios va depender de la clinica del
paciente y deben estar dirigidos a establecer si existe dafo a un érgano blanco
como es el cerebro, rindn, corazén y vasos sanguineos (3).

Hematimetria:

Se hace el uso mediante la utilizacién de los denominados auto analizadores he-
matoldgicos, mediante el cual determinamos los cambios producidos al atravesar
un campo electromagnético. En pacientes con hipertensién arterial se hace mas
énfasis en la hemoglobina y su concentracién cuyos valores no deben ser inferiores
a 12 g/L; y el hematocrito que nos va indicar la masa eritrocitaria respecto al vo-
lumen total de sangre. Ambos valores son importantes para reconocer de manera
generalizada la salud que presente el paciente y anteponerse ante una posible po-
licitemia, y futuros cambios que aborden el tratamiento inicial, o bien un deterioro
de la funcién renal como posible consecuencia directa (3).

Bioquimica basica, calcio y proteinas totales, creatinina-cinasa, troponina:

Dentro de los pacientes con hipertension arterial la incidencia de hiperparatiroidismo
de tipo primario puede encontrarse con mayor predisposicidn, por lo cual, el calcio
sérico es un factor a tener en cuenta, ademas, al establecer un tratamiento con diu-
réticos tiazidicos en la HTA deberd tomar en consideracion los valores elevados del
calcio, ya que puede repercutir en la eliminaciéon del mismo mediante la orina (3).

La creatinina-cinasa es una enzima que la encontramos en el musculo esquelético, en
el miocardio y en el cerebro; su proporcién es mayor en el misculo esquelético. Sus
valores son de 25-190 UI/L y se encuentran alterados ante un dafo miocardico (3).

La troponina y su aumento comienza a las 2-4 horas del inicio de los sintomas y se
considera el mejor marcador de dafio miocardico a disposicidn, cabe recalcar que
su elevacién en si ya es considerado patoldgico que marca alteraciones a nivel renal
asociado a hipertensién arterial (4).
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Sistematico de orina:

En pacientes que poseen alto riesgo como la patologia renal crénica, enferme-
dad cardiovascular, diabetes y sobre todo HTA, se evallda la urea, la creatinina y
la cistatina ¢ para determinar el filtrado glomerular como precursor de patologia
cardiovascular (4).

Con respecto a la presencia de micro albuminuria va a aumentar el riesgo de ACV
en pacientes con hipertensién arterial, y también tiene participacién en enferme-
dades renales. Su evaluacién en la orina es de 24 horas (4).

Electrocardiograma:

Posee un valor positivo importante para llegar a la determinacién de un riesgo de
tipo cardiovascular en personas con padecimiento de hipertensién arterial, esto se
denota en la dispersién y duracién de la onda P y esto nos indica la predisposicién
a padecer FA y arritmias relacionadas en pacientes hipertensos (4, 5).

Rx de térax:

Puede ser util para identificar aneurismas de aorta toracica en pacientes con HTA,
ademas de identificar cardiomegalias por un agrandamiento del ventriculo izquierdo
del corazén dentro de las cardiopatias hipertensivas, en el cual se observa un indice
cardiotordcico superior al 50 % debido a la alta presidn en los vasos sanguineos lo
que con el tiempo provoca engrosamiento del miocardio (5).

Gasometria arterial:

Consiste en determinar la concentracion de los gases a nivel arterial, esta prueba
complementaria nos permite evaluar la capacidad de oxigeno que presenta el pa-
ciente, el intercambio de gases utilizado en la ventilaciéon y respiracién, es decir,
pudiéndose determinar hipoxemia severa debido al desarrollo de un cortocircuito
andémalo en la parte intracardiaca y al surgimiento de una alteracién en el gasto
cardiaco (5).
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TRATAMIENTO
1. Modificar el estilo de vida
. Alimentacion

Dieta: La dieta es un factor muy importante. Un estudio realizado por la Unidad de
HTA y Riesgo Vascular del Clinic, demostré que la dieta mediterranea la cual tiene
como base principal los alimentos de origen vegetal junto con aceite de oliva extra
virgen y el consumo de frutos secos ha logrado tener un gran beneficio para los
pacientes hipertensos. De igual manera la dieta DASH (Dietary Approaches to Stop
Hypertension), ha ayudado significativamente en la calidad de vida de los pacientes (6).

Sodio: Uno de los grandes debates ha sido el consumo de sodio, ya que varios estudios
han demostrado que tanto su consumo como el cese del mismo se han relacionado
con eventos cardiovasculares, por lo cual la Sociedad Europea de Cardiologia ha
recomendado que su consumo no sea mayor a 5 gr al dia, por otro lado, la Sociedad
Internacional para la Hipertensién recomienda consumir 4.7 gr al dia (6).

Alcohol: El consumo excesivo de alcohol se ha relacionado con problemas cardio-
vasculares debido a que aumenta la presién arterial, por lo cual se sugiere que el
consumo se limite a 14 uds/ sem en varones y 8 uds/ sem.

1 unidad = 125 ml vino-250 ml cerveza (6).

Bebidas benéficas: El consumo de café, té negro y té verde, ha probado sus bene-
ficios al disminuir la tensién arterial de manera sutil (7).

Bebidas azucaradas: El consumo de bebidas azucaradas estd contraindicado por
su elevado contenido de sodio y esté ligada con el sobrepeso, sindrome metabdlico
y diabetes mellitus (6).

Tabaco: Moderar o eliminar el consumo de tabaco (7).
Peso

El IMC = 25 kg/m2 se ha relacionado con el incremento de la presién arterial y ries-
gos cardiovasculares, lo ideal es conseguir un IMC entre 20 y 25 kg/m2 (6).
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. Ejercicio

El ejercicio aerdbico realizado regularmente de 5 a 7 dias por semana en intensi-
dad moderada ayuda a bajar la presién arterial de 5 a 7 mmHg en pacientes con
hipertension arterial y de 3 a 5 mmHg en pacientes con presién arterial normal (6).

2. Tratamiento Farmacolégico
. Farmacos de Primera linea

Tiazidas: Ejercen su funcion en la seccién proximal del tibulo contorneado distal,
imposibilitando el cotransporte de Sodio y Cloro, incrementando la eliminacién de
estos iones a través de la orina (6).

Tiene mayor efectividad antihipertensiva que los Diureticos de Asa, por lo cual son
los mds recomendados excepto si el paciente tiene problemas renales, puesto que
los tiazidas no podrian cumplir con su efecto (6, 8).

Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina: Los ECA actian eliminando
la formacion de la angiotensina Il, cuya funcion es estrechar los vasos sanguineos y
elevar la presién arterial mediante la produccion de ciertas hormonas. Al contrarrestar
la angiotensina Il los vasos sanguineos se relajan y disminuyen la presién arterial (6).

Antagonistas de los receptores de angiotensina ll: Los ARA Il ejecutan su funcién
inhibiendo la conexidn de la angiotensinay los receptores AT1, dando como resulta-
do la relajacién de los vasos sanguineos y el cese de la produccién de aldosterona,
bajando la presién arterial (6).

Antagonistas de canales de calcio dihidropiridinicos: Estos medicamentos sir-
ven para tratar la hipertensidn arterial debido a que al impedir que el calcio ingrese
a la célula mediante su bloqueo se evita la contraccién del corazén y las arterias
haciendo que los mismos se relajen y se reduzca la presién arterial (6).

. Farmacos de segunda linea

Diuréticos de asa: Estos medicamentos ejercen su funcién sobre la parte mas
gruesa del asa de Henle, bloqueando la reabsorcién de Na y Cl, produciendo la
evacuacion de la orina y disminucién del volumen sanguineo dando como resultado
la reduccién de la presion arterial (6).
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Diuréticos antagonistas de receptores de aldosterona: Estos medicamentos
ejercen su accion a nivel celular en los receptores de mineral corticoides ocasio-
nando una reduccién en la eliminacién de potasio en orina y el aumento de agua
en la misma (6).

Betabloqueadores: Actlan bloqueando a la hormona adrenalina causando que
el corazén lata més lento y con menos energia produciendo un descenso de la
presidn arterial (6).

Alfabloqueantes: Los alfabloqueadores acttan inhibiendo la produccién de la
hormona norepinefrina lo que provoca la relajacion de las paredes de bacterias y
venas, bajando la presién arterial (6).

Vasodilatacion directa: Como su nombre lo dice, actian dilatando los vasos san-
guineos, la sangre fluye con mas facilidad y se reduce la presién arterial, estos
medicamentos sélo se utilizan cuando no se ha podido controlar la presién arterial
con los medicamentos antes mencionados (8).

COMPLICACIONES

Una presion sanguinea elevada de manera continua y sin control coadyuva a fomen-
tar enfermedades en varios sistemas del cuerpo humano. De los pacientes que no
tratan su hipertensién arterial un 50% fallece debido a enfermedades coronarias,
33% por accidente cerebrovascular y un 10 a 15% por insuficiencia renal (9).

Unos altos niveles en la presién arterial pueden ocasionar cambios en el sistema
arterial que pueden causar danos en cerebro, rinones y corazén estableciendo
determinadas complicaciones que de la mas a la menos frecuente son: accidente
cerebrovascular, enfermedad coronaria, insuficiencia cardiaca, enfermedad arterial
periférica, enfermedad renal crénica (9).

Efectos en el sistema cardiovasculares: debido a que aumenta la presién arterial sis-
témica hay hipertrofia del VI, ocurre una disfuncién de la cdmara izquierda y hay una
dilatacién de la cavidad lo que se refleja como un aumento del espesor de la pared
del ventriculo y se manifiestan signos y sintomas de insuficiencia cardiaca. La hiper-
tensién arterial apresura la enfermedad coronaria y aparicién de angina de pecho (10).
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Desde la perspectiva médica, las personas que padezcan HTA tienen 4 grados de
deterioro cardiaco:

. Grado I: disfuncién diastdlica sin que haya hipertrofia del ventriculo iz-
quierdo.
. Grado IlI: disfuncién diastélica con hipertrofia junto con hipertrofia con-

céntrica del ventriculo izquierdo.
. Grado lll: insuficiencia cardiaca junto a conservada fraccién de eyeccién.
. Grado IV: miocardiopatia dilatada con una disminuida fraccién de eyeccién

Efectos en el SNC: la obstruccidn de la luz vascular debido a la ateroesclerosis,
vuelve rigidos los vasos sanguineos impidiendo la circulacidn sanguinea, también
puede llegar a ocasionar ruptura de las arterias y provocar hemorragia cerebral o
isquemia por oclusién de los vasos debido a que se desprendié una placa ateroes-
clerética (10). Las causas pueden ser las siguientes:

. "Aneurisma de Berry, aterosclerosis acelerada, hipertrofia arteriolar de la
media con isquemia”

. Efectos a nivel del rifdn: la hipertensidn arterial ocasiona traumas en las
arteriolas eferentes y aferentes incluso llegando al ovillo glomerular dichas
lesiones son de indole arterioesclerético lo que ocasiona descenso del
filtrado glomerular provocando proteinuria y hematuria (10).

. Efectos en los vasos sanguineos: las paredes de las arterias como la aorta
se compromete dilatdndose y debilitando provocando un aneurisma que
puede llegar a una ruptura. (10)

. Efectos en la retina: En la hipertensidn crénica se basa fundamentalmente
en la constriccidon y estrechez de las arterias retinianas con cruces arte-
riovenoso y esclerosis, normalmente no se presenta dafio en la agudeza
visual. En la hipertensién de orden agudo pueden presentarse hemorra-
gias e infartos a nivel de retina o isquemia a nivel del nervio de esta area
y graves compromisos visuales (10).
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RESULTADOS

Dentro de la investigacién acerca de la hipertensién arterial como una causa que
genera alteraciones de tipo cardiaco, vascular y renal; ademds de su forma de diag-
néstico y el uso de distintos exdmenes complementarios que aportan informacién
para elegir un correcto tratamiento. De esta manera, se utilizaron diversas fuentes
de datos, de las cuales, han sido detalladas acorde a su uso, en base a los afios y a
su nivel de evidencia. Con respecto a este ultimo un nivel | con recomendacion A es
aportado por Scielo, Elsevier y McGraw Hill en diagnéstico de Hipertensién Arterial.

Tabla 4. Porcentaje de fuentes de informacién, seguin las bases de datos con gréfico

Base de Datos Porcentaje de informacion

Scielo 40 %
Pubmed 10 %
Elsevier 10 %
Eureka 10 %

Google Scholar 20 %

Lilacs 10 %

Elaborado por: Berrezueta E., Castillo A., Vera P, Vizhiay P,, Zapata L.

Grafico 1. Bases de datos utilizadas y porcentajes

BASE DE DATOS

Lilacs
10,0

Google Scholar Scielo

Eureka
10,0

Pubmed
10,0%

Elsevier
10,0

Elaborado por: Berrezueta E., Castillo A, Vera P, Vizhhay P, Zapata L.



Diagnéstico y tratamiento de la Hipertension arterial — Revision sistematica 57

Del siguiente grafico podemos observar el porcentaje de la informacién obtenida de
diferentes fuentes, de tal modo que Scielo con 40% nos brindé informacién acerca
del control, tratamiento y diagndstico, ademas de una guia en HTA.

Tabla 5. Porcentajo de articulos utilizados segun el afio de publicacién, con gréfico

Anos de los articulos

Porcentajes de los aios

utilizados
2016 10%
2017 30%
2018 10%
2019 30%
2020 20%

Elaborado por: Berrezueta E., Castillo A., Vera P, Vizhiray P.,, Zapata L.

Grafico 2. Distribucion de articulos por aios de publicacion

ANOS DE LOS ARTICULOS UTILIZADOS

Elaborado por: Berrezueta E., Castillo A., Vera P, Vizhiay P,, Zapata L.

En el grafico sobre los afos de los articulos utilizados podemos observar que el
mayor porcentaje corresponde a los afios 2017 y 2019 ambos con 30%, seguido
del aflo 2020 que tiene 20% y como Ultimos estan los afios 2016 y 2018 que ambos
tienen 10%.
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DISCUSION

Al ser una investigaciéon no experimental, en la cual no se han modificado las va-
riables, sélo se resuelve un andlisis critico de informacién antes publicada en base
al problema de investigacion.

Tras la revisién bibliogréfica en bases cientificas verificadas sobre el diagnéstico y
tratamiento de la Hipertension Arterial, se determiné que el examen gold estéandar
para la hipertensién arterial es el monitoreo ambulatorio (MAPA) considerando te-
mas de facilidad, tiempo invertido, minimizando las situaciones de estrés que puede
causar el ambiente hospitalario en el paciente y aunque el costo no es el mas bajo,
este método permite un mayor nimero de medidas y el estudio diario de las mismas.

De acuerdo a la conducta a seguir ante las posibles complicaciones el grupo de
trabajo cree que es importante que se realice un diagnéstico definitivo de la pato-
logia a tratar de manera que se deben seguir ciertas pautas para lograrlo. Segun
la revista cubana de medicina con su guia de hipertensién arterial que rige desde
el afio 1998 establecen un diagnéstico de hipertension arterial con valores de 140
mmHg o mas en la PAS y 90 mmHg o mas de PAD.En la actualidad, la realidad es
otra en cuanto a valores enfocdndonos a distintos estudios en el que constan nuevas
guias de valores para diagnosticar una hipertension, tal es el caso, como en College
of Cardiology junto con la American Heart Association que establecieron un nuevo
umbral en comparacién al antes mencionado. Los valores expuestos para diagnosti-
car una hipertension arterial en este estudio son mayores o iguales a 130/80 mmHg.

En cudnto a los criterios diagndsticos casi en su totalidad las guias no varian, esto
a que, se ha establecido las formas de diagnosticar una hipertensién arterial con
un protocolo a seguir, desde la toma de la presion, MAPA, historia clinica y examen
fisico. Sin embargo, seglin Mancia en su guia SEH-SEC en el afio 2007 establece
un punto diferente e importante relacionado a cdmo diagnosticar la hipertension.
El AMPA que significa automedida de la presién arterial, que tiene como objetivo,
educar y promover la ensefianza y practica a los propios pacientes sobre cémo
evaluar su propia presién arterial desde su domicilio. Todas estas guias, cambios,
comparaciones y mejoras que se hacen para llegar a un criterio clinico desembo-
can en seleccionar el mejor camino para tratar al paciente, sin embargo, de manera
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general se sugiere cambios en el estilo de vida, en especial en la alimentacion, dis-
minuir conductas toxicomanias y el inicio de una vida activa mediante ejercicios.

También es importante el tratamiento farmacoldgico para lo cual la American College
of Cardiology / American Heart Association en las guias del 2017 recomienda uti-
lizar uno de los cuatro grupos de medicamentos para tratar inicialmente al pa-
ciente los cuales son: diuréticos o tiazidas, inhibidores de la enzima convertidora
de angiotensina (ECA), Bloqueadores de los receptores de angiotensina (IECA) y
Blogueadores de calcio (BCC). La recomendacién de estos medicamentos estan
dadas por conjuntos de ensayos aleatorios en los cuales se observé el beneficio
gue causan cada uno de ellos y no analizados de forma conjunta por esta razén un
estudio realizado en el 2020, publicado en la revista Lancet evalué todos los grupos
de medicamentos antes mencionados en conjunto y demostrd que la mejor eleccién
para tratar la Hipertension arterial son los Tiazidas, en este estudio se ingresaron
varias historias clinicas de 4.9 millones de pacientes de diferentes lugares como:
EE.UU, Alemania, Japén y Corea del Sur.

En este estudio se demostré que el 48% de los pacientes fueron tratados con
Bloqueadores de los receptores de angiotensina (IECA) que tiene efectos secun-
darios indeseados como: tos, diarrea, sarpullido, angioedema e insuficiencia renal
y el 17% con los Tiazidas cuyos efectos secundarios son: bajos niveles de potasio y
sodio, los mismos que son facilmente corregibles con suplementos, demostrando
de esta manera que los Tiazidas serian una opcién mas factible en el tratamiento
de la hipertensién.

De igual forma realizar los exdmenes complementarios pertinentes es vital sobre
todo en urgencias de HTA y en el seguimiento a pacientes diagnosticados. Y se
tiene conocimiento segln acuerdos generales de los tratantes que al ser minimo
los recursos clinicos es evidente el uso del laboratorio, ECG y ecografia como me-
dio confiable para determinar el nivel de afectacion, confirmado por el informe del
“Joint National Committee” y el “ACCF/AHA 2017 Expert Consensus Document
Hypertension in the Elderly’, que también acotan la medicién de Hemoglobina A1C
en px con DM tipo 2. En el pais la aplicacién es la misma seguin la guia practica
clinica de HTA del MSP, pues coincide con las guias de la Sociedad Argentina de
Hipertension Arterial en el diagnéstico, el tratamiento y seguimiento a pacientes
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hipertensos, en los que se habla de realizar controles de colesterol, triglicéridos y
niveles de glicemia en las ayunas. Con la diferencia que segin el MSP segun la
guia del 2019 recomienda que el TSH y niveles de 4cido Urico se realizan sélo si es
necesario al haber otra patologia relacionada. Con respecto al electrocardiograma,
su uso se realiza en pacientes hipertensos con la finalidad de detectar una posible
arritmia o una hipertrofia del ventriculo izquierdo.

Las fuentes bibliogréficas coinciden en su mayoria que la hipertensién afecta a
érganos como cerebro, corazdn, riidn, globo ocular y vasos sanguineos.

Segun la guia cubana de diagndstico, evaluacién y tratamiento de la hipertensién
arterial las principales complicaciones son: enfermedades cerebrovasculares, en-
fermedad renal crénica, hipertrofia ventricular izquierda, insuficiencia cardiaca,
disfuncién eréctil.

. Enfermedad renal crénica: es el dafio en las estructuras o funciones del
rifndn por un tiempo mayor a 3 meses, la funcién renal segun estudios 3A
el filtrado es menor a 60 mL/min.

. Enfermedad cerebrovascular: el ataque cerebrovascular de tipo isquémico
o hemorragico son las complicaciones de mayor riesgo de la hipertensién
que afecta al sistema nervioso central

. Hipertrofia ventricular izquierda: un 35-45% de las personas que padecen
hipertension sin importar la edadad, sexo o raza desarrolla HVI, por esto,
se recomienta un tratamiento adecuado.

. Insuficiencia cardiaca: la hipertensién tiene una amplia influencia dentro
del desarrollo de la IC es igual de frecuente que el ictus,

. Disfuncién eréctil: la capacidad de lograr y conservar una ereccién en
el momento adecuado se ve estrechamente relacionado con el grado de
severidad de la HTA y la edad. La disfuncién se da por una disminucién de
la luz de los vasos del bulbo cavernoso, impidiendo que la musculatura se
relaje y que los cuerpos cavernosos se saturen de sangre.
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Finalmente, se socializa la informacién obtenida a la comunidad universitaria para
suplir la desinformacién social que pueda existir sobre el tema desarrollado.

CONCLUSIONES

Luego de realizar la siguiente revisidn bibliografica podemos concluir que las for-
mas de diagnosticar y tratar la hipertensién arterial son amplias y diversas. Entre
las formas de diagnosticarla tenemos medidas importantes que aplicar como la
toma de presién arterial, el monitoreo ambulatorio de la misma, la historia clinica'y
el respectivo examen fisico.

Para el tratamiento tenemos dos conductas a seguir, 1. Modificar el estilo de vida:
dieta, regulacién en consumo de sodio, bebidas azucaradas, alcohol, tabaco, ejerci-
cio, etc. 2. El tratamiento Farmacoldgico dentro de los cuales tenemos: Diuréticos,
Betabloqueantes, inhibidores de la ECA, Antagonistas del calcio, etc.

Determinamos de igual forma que junto con la clinica se debe realizar exdmenes
complementarios como: hematimetria, bioquimica basica, calcio y proteinas totales,
creatinina-cinasa, troponina, electrocardiograma, radiografia de térax, gasometria
y sistematico de orina para confirmar el diagndstico.

Finalmente, tomar en cuenta la conducta que se debe tomar frente a las posibles
complicaciones de la hipertensidn arterial es uno de los aspectos mas importantes
dentro del 4rea de la salud. Como sabemos las complicaciones van desde proble-
mas cerebrales, renales y cardiacos. Todos estos con un alto indice de prevalencia
por lo que es de suma importancia la forma en la que se deberia actuar, medidas
como, que tipo de farmacos dar, tratamientos alternativos, combinaciones, even-
tos quirdrgicos que nos apeguen al riesgo bajo y beneficio alto de un paciente que
padezca cualquiera de estas complicaciones.
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INTRODUCCION

entro de la lista de enfermedades reumaticas, el lupus eritematoso sisté-
mico (LES) representa un papel importante, siendo una de las mas fre-
cuentes. Se caracteriza por ser autoinmune, crénico, su causa es desco-
nocida, sin embargo, presenta diversas manifestaciones multisistémicas
e inflamatorias, aunque puede evolucionar de manera diferente en cada paciente.

No existe una edad concreta en la que puede presentarse esta patologia, pero de
manera frecuente suele evidenciarse en personas jévenes o adultos dentro del rango
de edad de los 15 a 44 aios. La poblacién con mayor incidencia es la afroamericana
e hispana, a diferencia de los norteamericanos, asiaticos y europeos donde afecta a
40 de cada 100.000 personas. En el caso de América Latina, existen escasos datos,
sobresalen los paises de Argentina y Brasil, existiendo en este Ultimo una preva-
lencia de 8:7 casos por cada 100.000 individuos. Ademas, se estima que el 90% de
las personas afectadas se corresponde con el sexo femenino (1,2).

Uno de los principales problemas del lupus es su dificil diagndstico, pues a pesar
de presentar diversos signos y sintomas, estos varian mucho dependiendo de la
persona, también debe considerarse su historial médico, antecedentes familiares y,
sobre todo, resultados de laboratorio, sin embargo, no existe un solo examen espe-
cifico, motivo por el cual puede tardarse meses e incluso afos dar con un correcto
diagndstico. Otra de sus problematicas es que el LES puede llegar a parecerse a
otras enfermedades como la artritis reumatoide o la esclerosis miltiple. Debido a
gue esta patologia puede pasar desapercibida en un inicio, a pesar de encontrarse
hoy en dia en diferentes paises, es necesario tener conocimiento de la mismay con
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ello responder la pregunta ¢es importante conocer las diferentes pruebas para el
diagnéstico de lupus eritematoso sistémico con el objetivo de detectarlo en etapas
tempranas y disminuir sus comorbilidades?

Por lo tanto, con esta investigacion se pretende describir las principales pruebas
gue nos permitan diagnosticar el lupus eritematoso sistémico, asi como también
hablar acerca de las pruebas que nos permitan hacer el seguimiento de la patologia
por medio de una revisidn bibliogréfica actualizada, de los ultimos 5 afios y de los
informes o boletines de las principales sociedades cientificas.

METODOLOGIA

Se realizé una revisién bibliografica descriptiva sobre el Lupus Eritematoso Sistémico
y el abordaje de las pruebas diagndsticas, a partir de articulos cientificos publicados
en SCIELO, SCIENCE DIRECT, PUBMED, LATINDEX, DIALNET, MEDIGRAPHIC,
WILEY ONLINE LIBRARY, GOOGLE SCHOLAR que cumplieron con los criterios de
inclusidn tales como ser preferentemente de los Ultimos 5 afos y estar redactados
en el idioma espanol e inglés.

En cuanto a los criterios de exclusidn, no se utilizaron articulos que no son compa-
tibles con el objetivo de la investigacion y que se repiten.
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Tabla 1. Matriz de Buisqueda bibliografica.

FUENTE
“ - TIPO DE
N  BIBLIOGRA- NOMBRE DEL ARTICULO/LIBRO/TESIS N° IDIOMA
DOCUMENTO
FICA
Manifestations related to alterations in coagulation in 1 Inglés Articulo
systemic lupus erythematosus of juvenile onset. Case
report and literature review
1 | SCIELO Utilidad de los reactantes de fase aguda en el diagnés- | 2 | Espafiol | Articulo
tico clinico
Interpretacion de los autoanticuerpos en enfermedades | 3 | Espafiol | Articulo
reumatoldgicas
Epidemiology and burden of systemic lupus erythema- | 4 | Inglés Articulo
tosus in a Southern European population: data from the
2 | PUBMED community-based lupus registry of Crete, Greece
Criterios de clasificacion 2019 del lupus eritematoso 5 | Espafiol | Articulo
sistémico
3 | LATINDEX Lupus eritematoso sistémico: enfoque general de la 6 | Espafiol | Articulo
enfermedad
Lupus eritematoso sistémico (). Etiopatogenia. 7 Espafiol | Articulo
Manifestaciones clinicas. Historia natural. Pruebas
SCIENCE . P . o . .
4 diagnésticas. Diagnéstico diferencial
DIRECT
Protocolo diagnéstico de un paciente con anticuerpos 8 Espafiol | Articulo
antinucleares positivos
Revisién bibliogréafica de lupus eritematoso sistémico 9 | Espafiol | Articulo
generalidades, manifestaciones clinicas y su manejo en
5 | DIALNET odontologia
Lupus eritematoso sistémico: enfoque general de la 10 | Espafiol | Articulo
enfermedad
Métodos de diagndstico en las enfermedades reuma- 1 | Espafiol | Articulo
MEDIGRA- .
6 ticas
PHIC
MicroRNA en enfermedades autoinmunes 12 | Espafiol | Articulo
2019 European League Against Rheumatism/American | 13 | Inglés Articulo
- WILEY ONLI- College of Rheumatology Classification Criteria for
NE LIBRARY Systemic Lupus Erythematosus. Arthritis and Rheu-
matology
Lupus Eritematoso Sistémico (LES) Guia de Practica 14 | Espafiol | Guia de Practi-
Clinica Ecuador ca Clinica
Fundamentos de Interpretacién clinica de los Exame- 15 | Espafiol | Libro
GOOGLE nes de Laboratorio
8
SCHOLAR Tesis doctoral lupus eritematoso sistémico. Epidemiolo- | 16 | Espafiol | Tesis
giay presentacion clinica en el noroeste de Espaiia
Requerimientos procedimentales para el diagndstico 17 | Espafiol | Tesis
de Lupus Eritematoso

Elaborado por: Los autores
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DESARROLLO

El lupus eritematoso sistémico es una enfermedad crénica autoinmune en la que
se generan autoanticuerpos que atacan a autoantigenos por lo que se pierde la
tolerancia inmunitaria produciendo inflamacién y dafio tisular (3).

Etiopatogenia

Involucra factores genéticos, ambientales y hormonales. La susceptibilidad genética:
implica a mas de 60 loci, no sigue un patrén hereditario mendeliano, sin embargo,
es comun que se presente en ciertas familias en donde algun pariente ya tenga una
enfermedad autoinmune. La mutacién que se asocia como el principal factor de
riesgo para desarrollar LES es el déficit de las primeras proteinas del complemento
de la via cldsica que son C1, C2 y C4. En una persona sin mutacién, el complemento
a través de su via cldsica elimina las células que estdn en el proceso de apoptosis
sin iniciar una cascada inflamatoria; en el lupus este proceso es defectuoso por lo
que se promueve la inflamacién. Otras mutaciones que predisponen a la enferme-
dad son las de los genes TLR7 y HLA-DRB1 (3).

Factores ambientales: la exposicion a luz solar, una infeccién viral o la ingesta de
medicamentos como la isoniazida o la procainamida inciden en una mala apoptosis
por lo que se los considera desencadenantes del LES (2). Factores hormonales: Se
atribuye a los estrégenos como factores de riesgo, y a la testosterona y cromosoma
Y como factor protector lo cual explica porque el LES se presenta mas en mujeres
que hombres (3).

Fisiopatologia

En la fase inicial la dificultad para destruir células apoptéticas ocasiona que com-
ponentes celulares internos pasen al espacio extracelular e intravascular en donde
serdn reconocidos como autoantigenos lo cual hace que células plasmaticas pro-
duzcan autoanticuerpos conocidos como anticuerpos antinucleares (ANA). En la
fase de propagacién se forman inmunocomplejos que se depositan en capilares de
distintos tejidos, a la vez se activa el complemento por lo que se produce inflamacién
que ya se traduce en las manifestaciones clinicas de la enfermedad. Otra forma en
la que actdan los autoanticuerpos es promoviendo la fagocitosis desencadenando
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otros sintomas. La Ultima fase es la de brotes en la que frente a la exposicién de
un antigeno conocido actta la memoria inmunitaria por lo que hay una respuesta
inflamatoria mas rapida (4).

Manifestaciones clinicas

Los sintomas generales incluyen astenia, anorexia y por lo tanto pérdida de peso. En
el 80% de los casos hay afectacion de la piel en donde puede encontrarse eritema
malar, aftas bucales e incluso papulas eritematosas con forma de disco. Cuando el
dano se da exclusivamente en piel y mucosas se denomina como lupus eritemato-
so discoide (3,4). En el 90% de casos hay artralgias y mialgias que pueden llegar a
ocasionar miopatias y cuando se asocia a consumo de corticoides osteonecrosis.
Entre el 30 y 50% de pacientes tienen dafio renal encontrando asi nefritis lGpica que
ocasiona proteinuria, microalbuminuria e incluso insuficiencia renal con hipertensién
arterial secundaria. En cuanto a las manifestaciones hematoldgicas hay leucopenia
con predominio de linfopenia, anemia normocitica normocrémicay en raras ocasio-
nes anemia hemolitica (3,4). A nivel neurolégico pueden producir psicosis, delirium,
cefaleas, convulsiones. Se puede observar en el inicio de la enfermedad neumonitis
lipica, luego ya se puede presentar pleuritis, disnea, atelectasias laminares. En el
sistema cardiovascular se puede presentar pericarditis, y si se tiene factores de
riesgo sindrome coronario (4,5).

Protocolos Diagndsticos:

1. Criterios clinicos

Criterios clinicos SLICC 2012 Criterios clinicos EULAR/ACR 2019 Puntos

1. Lupus cutaneo Agudo Manifestaciones constitucionales
Eritema malar Fiebre 2
Fotosensibilidad Manifestaciones cutaneas

2. Lupus Cutaneo Cronico Alopecia 2
Lupus pernidtico Ulceras orales 2
Lupus discoide Lupus cutaneo subagudo o discoide 4
3. Ulceras Oronasales Lupus cutaneo subagudo 6
Paladar, boca o lengua Manifestaciones articulares

4. Alopecia no cicatrizal Sinovitis o artralgias >=2 articulaciones | 6
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5. Sinovitis >= 2 articulaciones

Manifestaciones neuropsiquiatricas

Tumefaccién o derrame
Dolor a la presién

Delirios

Psicosis

6. Serositis Convulsiones
Pleuritis Serositis
Pericarditis

7. Compromiso renal

Derrame pleural o pericardico

Proteinuria >500 mg/dL
Cilindros heméticos

Pericarditis aguda

Manifestaciones hematolégicas

8. Compromiso neurolégico

Leucopenia

Psicosis

Convulsiones

Estado confusional agudo
Mielitis

Trombocitopenia

Hemodlisis autoinmune

Manifestaciones renales

Proteinuria

9. Anemia hemolitica

Nefritis lGpica clase Il o V

Nefritis lGpica clase Il o IV 10
10. Leucopenia
Linfopenia
11. Trombopenia
2. Criterios inmunolégicos
s inmunoldc O e aoiy™ purtos

1. ANA + Anticuerpos 2
2. Anti-dsDNA antifosfolipidos
3. Anti-Smith Complemento
4. Anti-Fosfolipidos + C3 0 C4 bajo
5. Complemento bajo C3y C4 bajo
6. Prueba de Coombs directo + Anticuerpos altamente
(en ausencia de anemia hemolitica) especificos

Anti-dsDNA

Anti-Smith

Extraido de: Aringer M, Costenbader K, Daikh D, Brinks R, Mosca M, Ramsey-Goldman
R, et al. 2019 European League Against Rheumatism/American College of Rheumatology
Classification Criteria for Systemic Lupus Erythematosus. Arthritis and Rheumatology
[Internet]. 2019 Sep 1 [cited 2023 Feb 22];71(9):1400-12.
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De acuerdo al Grupo de Clinicas Colaboradoras Internacionales de Lupus Eritematoso
Sistémico (SLICC), se establecieron en el aio 2012 diversos criterios para el manejo
en el diagnéstico de dicha patologia, este se divide en 11 criterios clinicos y 6 in-
munolégicos, cuyo objetivo es mejorar y demostrar las desventajas de los criterios
establecidos por la ACR. Gracias a los criterios de clasificacién actuales se puede
llevar a cabo un diagnéstico correcto Unicamente con 4 de los 17 criterios estable-
cidos (teniendo en cuenta que se debe cumplir al menos con un criterio clinico y
uno inmunoldgico) o al identificarse presencia de nefritis IGpica mediante biopsia
en existencia de ANA o autoanticuerpos Anti-ADN. Ademas, se establece que existe
un porcentaje del 96.7% de sensibilidad y una especificidad del 83.7% (6)

Segun la Alianza Europea de Asociaciones de Reumatologia (EULAR) y el Colegio
Americano de Reumatologia (ACR) en 2019 (7), para diagnosticar lupus eritemato-
so sistémico se debe cumplir con el criterio de entrada que es un titulo >=1:80 que
indica la presencia activa de anticuerpos antinucleares. Cada sintoma y prueba in-
munolégica tiene un puntaje de acuerdo a su severidad y asociacién con el LES por
lo que para calcular la puntuacidn total se debe elegir el sintoma con mayor puntaje
de cada grupo de manifestaciones. Es asi que, para confirmar el diagnéstico una
vez que se cumple el criterio de entrada, el total de puntos debe ser igual o mayor
a 10 y se debe presentar al menos una manifestacion clinica. La sensibilidad de los
criterios EULAR/ ACR es de 96,1% y la especificidad de 93,4% (8).

La guia de practica clinica de LES publicada por el Ministerio de Salud Publica
del Ecuador en el afio 2013 (9), adopta los criterios diagndsticos de la ACR que
se publicaron en 1997 en el que se les resta importancia a las pruebas de labora-
torio inmunoldgicas y se da mayor peso a las manifestaciones clinicas junto a las
pruebas de perfil renal y biometria hematica. Los criterios ACR de 1997 tienen una
sensibilidad del 82,8% y una especificidad del 93,4%, por lo que se evidencia que
son menos precisos que los criterios actualizados para el diagnéstico oportuno de
LES, pero igual de efectivos para descartar casos probables (7,8).

Pruebas Diagnésticas

Anticuerpos antinucleares (ANA): Los ANA atacan a células de todo tipo fijdndose
al ndcleo de las mismas. Debe ser lo primero en solicitar al laboratorio cuando la
clinica sugiere la presencia de una enfermedad autoinmune (10).
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La medicién de los ANA se realiza en titulos y se debe considerar que a una mayor
cantidad de ANA sanguinea mayor serd el titulo. Es ANA positivo cuando el titulo
es mayor o igual a 1:80 lo cual tiene gran sensibilidad, cercana al 99% como criterio
diagnéstico de LES, sin embargo, el problema radica en su especificidad debido a
que también da resultados positivos en otras enfermedades autoinmunes, procesos
infecciosos, neoplasias, tratamiento farmacolégico con procainamida-etambutol
e incluso en pacientes aparentemente sanos. Segin Gédmez (10), conforme mas
elevados estén los titulos de ANA aumenta la probabilidad de que sea por LES, sin
embargo, una vez realizado el diagnéstico los titulos no ayudan a medir la actividad
de la enfermedad por lo que no son Utiles en el seguimiento.

Anticuerpos ANTI-ADN: Estos pueden clasificarse en tres clases, monocatenario,
bicatenario y anti ADN-nativo, siendo estos dos Ultimos los caracteristicos de LES.
Ademads, pueden ser naturales cuando hay polireactividad y avidez disminuida don-
de se encuentran los de clase IgM o patolégicos cuando predominan los IgG con
menor reactividad, pero mayor avidez (10,11).

Por lo general, la existencia de anti ADN-nativo se encuentra alrededor del 70% de
pacientes que presentan signos y sintomas relacionados con dicha patologia, los
IgG son de alta especificidad, sin embargo, los IgM tienen menor valoracién. Estos
anticuerpos se asocian a lupus con alteraciones neuroldgicas y nefritis(10,11).

La utilidad de los anticuerpos anti ADN-nativo no solo radica en el diagndstico de la
enfermedad sino también en el seguimiento de la misma y en la prevencién de que
se produzcan futuras recaidas que compliquen la sintomatologia del paciente. Esto
se debe a que la concentracién de estos anticuerpos si se relaciona directamente
con la actividad de la enfermedad (10,11).

Anticuerpos ANTI-SSA (Ro) Y ANTI-SSB (La): La prevalencia de los anticuerpos
anti-SSA es del 30% en los pacientes con LES. Estos son los primeros anticuerpos
gue van a evidenciarse, incluso hasta seis afos antes de su diagndstico (10).

Por otra parte, los anticuerpos anti-LA/SSB, estan presentes en tan solo el 10% de
las personas que padecen la enfermedad, ademas, se encuentra asociado con un
inicio tardio y se asocian a la presencia de los anti-SSA (10).
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Anticuerpos ANTI-SM (Smith): Seglin Gonzélez, et al. (6) la presencia de los an-
ticuerpos ANTI-Smith tiene una incidencia en personas con lupus eritematoso sis-
témico de un 20-30%, en personas sanas es casi nula y su incidencia en personas
con otras enfermedades reumaticas es de un 1%.

Si se detectan anticuerpos Smith en un individuo con sintomas de LES, es una
confirmacién casi del 100% que este paciente tiene lupus eritematoso sistémico. En
el caso de detectarse estos anticuerpos es necesario realizar una segunda prueba
para poder diagnosticar LES (6).

Del mismo modo, Dolores (12) manifiesta que los ANTI-Sm al ser encontrados casi
exclusivamente en personas con lupus eritematoso, se considera una buena prueba
para el diagnédstico de esta enfermedad autoinmune. La debilidad de esta prueba
yace en que no todas las personas con lupus eritematoso sistémico desarrollan
estos anticuerpos.

Anticuerpos antifosfolipidos: Ruiz (11) destaca que una importante complicacién
del lupus eritematoso sistémico es el sindrome antifosfolipidico que cursa con la
elevacion de los anticuerpos antifosfolipidos que pueden inducir una trombosis
arterial o venosa.

Existen dos tipos de estos anticuerpos que pueden presentar los pacientes, el anti-
coagulante lupico y el anticardiolipina. Los pacientes con LES suelen tener los dos
anticuerpos con una incidencia aproximada de entre 10 y 25% (12). Para Gonzélez
et al. (6) si un paciente tiene sintomatologia de LES esta prueba puede dar con el
diagndstico al tener una prevalencia de un 10-25%, pero no es muy especifica ya
que otras enfermedades autoinmunes pueden producir los mismos resultados.

Niveles del complemento (C3, C4, CH50): Las proteinas del complemento pueden
ser medidas juntas o de manera individual, las mas comunes son la C3 y la C4; don-
de los valores séricos normales del C3=88 a 201 mg/d|, las de las C4= 14 a 45mg/
dl. En el caso de lupus los niveles de C3, C4 y CH50 son bajos. El CH50 va a medir
la cantidad y la actividad de las proteinas primordiales para el complemento (12).

Nuevas Pruebas para el diagnéstico de Lupus: En el estudio de Aleman, et al.
(13) se determind que existen ARN de interferencia también llamados microARNs
(miARNSs) que se relacionan con el comienzo, evolucién y severidad del LES. Los
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miARN se pueden detectar en plasma o suero células mononucleares periféricas
y células T que se encargan de inhibir la sintesis proteica, logrando asi silenciar
genes. Los miARN que se sobreexpresan en LES son miR-21,61,78,126, entre otros y
se los asocia a LES puesto que participan en la patogénesis de la enfermedad (13).

4.6 Pruebas Complementarias:

Biometria hematica: Las alteraciones hematolégicas son frecuentes en pacientes
con lupus, ya sea por compromiso de las lineas celulares o desordenes en el sistema
de coagulacidn, sin embargo, las mas frecuentes son las primeras (14).

Una de ellas es la anemia, la cual puede encontrarse de diferentes tipos, la anemia
normocitica o microcitica se relaciona con la existencia de autoanticuerpos antie-
ritropoyetina, los cuales generan en las células eritroides una resistencia de dicha
hormona y como consecuencia inhibe la proliferacién. La anemia ferropénica es
resultado del excesivo sangrado gastrointestinal debido al empleo de glucocorticoi-
des y antiinflamatorios no esteroideos como tratamiento. La anemia hemolitica se
encuentra presente entre el 5-10% de pacientes donde se evidencia un incremento
en el recuento de reticulocitos, bilirrubina no conjugada, deshidrogenasa lactica y
una disminucién de la haptoglobina (14).

Dentro de las alteraciones de la serie blanca, destaca la leucopenia por la existencia
de anticuerpos antilinfocitos y su presencia en los lugares de inflamacién y en los
tejidos linfoides. En el caso de la linfopenia, se genera por el tratamiento con gluco-
corticoides y también se relaciona con manifestaciones neurosiquiatricas, dandose
una reaccién cruzada entre los anticuerpos antilinfocitos (anti-P ribosomal) y las
células neuronales (15).

Laincidencia de trombocitopenia en individuos con lupus se da en un 7-30%, existe
en fases mas avanzadas de la enfermedad o en situaciones de elevada morbilidad,
por lo tanto, hay destruccién de plaquetas, ya que se evidencia anticuerpos anti-
plaquetarios y en menor cantidad anticuerpos contra la trombopoyetina. Ademas,
también podrian encontrarse alterados valores de hemostasia como el tiempo de
protombina (TP) y el tiempo parcial de tromboplastina (TPT) (14).

Uroandlisis y quimica sanguinea: Ambas pruebas van de la mano, la nefritis 10-
pica puede verse hasta en el 70% de pacientes, su comienzo estd marcado por la
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existencia de los anticuerpos anti-ADNdc en el parénquima renal. Cuyas lesiones
pueden dafar diferentes partes del rifidn, como glomérulos, vasos y tibulos. Esta
evoluciona con un patrén tanto de recaidas como de remisiones y es manifestada por
la presencia de proteinuria, ademas del sedimento urinario alterado y una progresiva
disfuncién renal. De no ser tratada a tiempo puede llevar incluso a una insuficiencia
renal crénica. Por lo tanto, a un paciente con sospecha de LES, es fundamental los
exdmenes de ureay creatinina que de estar elevados confirmaran el dafio renal (16).

Velocidad de sedimentacién globular: Una velocidad superior a la normal puede
indicar una enfermedad inflamatoria sistémica como el lupus. En personas menores
de 50 afos es de 0-20 mm/h y 0-15 mm/h, en mujeres y hombres, respectivamente.
El indice sedimentario no es especifico de ninguna enfermedad. Los valores pueden
verse aumentados en las primeras 48 horas como resultado de los elevados niveles
de fibrinégeno producidos por la inflamacién (17).

Proteina C reactiva: En el caso del LES, se considera que valores alrededor de 6
mg/dL pueden deberse por la presencia de otra patologia, como ocurre en la vas-
culitis, sin embargo, cuando se alcanza cifras iguales o superiores a 6-8 mg/dL y no
hay presencia de infeccidn ya se puede sospechar de lupus (17). Esta prueba es de
utilidad para determinar nuevos brotes en una persona que ya tenga lupus y por lo
tanto permite dar seguimiento a la enfermedad y evaluar el proceso inflamatorio(11).

Factor reumatoideo: El factor reumatoide es un autoanticuerpo generalmente del
tipo IgM, dirigido contra la fraccidn cristalizable de las inmunoglobulinas IgG.Un 15 a
35% de pacientes con Lupus pueden presentar FR positivo motivo por el cual no es
de gran utilidad para diagndstico en comparacidn a las pruebas mencionadas ante-
riormente sin embargo puede aparecer como parte del curso de la enfermedad (18).

CONCLUSIONES

El LES es una enfermedad de alto riesgo que puede dafar cualquier érgano vital,
afectando su funcién y provocando una reduccién de la calidad de vida. Es impor-
tante su diagndstico a tiempo para evitar morbimortalidad, motivo por el cual los
examenes de laboratorio son esenciales para su estudio y diagndstico, los cuales
permitirdn descartar o confirmar dicha patologia.
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Actualmente, los criterios de diagndstico han ido evolucionando. De esta manera,
los nuevos criterios dados por EULAR/ACR EN 2019, suponen una mejora frente
a los establecidos por la ACR en 1997 y los SLICC en 2012, lo que da lugar a una
mayor exactitud y porcentajes menores de falsos negativos y positivos.

En una patologia que puede comprometer tantos érganos vitales, no solo se debe
diagnosticar oportunamente, sino también realizar un seguimiento continuo, utili-
zando varias pruebas de laboratorio complementarias como la biometria hematica,
el perfil renal y el uroandlisis.

Ademads, la utilidad de pruebas seroldgicas se pierde si no se hace el diagnéstico
diferencial con otras enfermedades autoinmunes, infecciones, efectos secundarios
medicamentosos, entre otros.

El personal médico debe tener el conocimiento idéneo de las manifestaciones cli-
nicas y de las pruebas de laboratorio que se deben solicitar en pacientes con LES,
lo cual permitira realizar un mejor diagndstico en el inicio de la enfermedad.
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INTRODUCCION

a Organizacién Mundial de la Salud considera el uso de alcohol, tabaco y

otras drogas como un problema de la salud publica. El plan nacional de

prevencién integral y control del fendmeno socioeconémico de las drogas

2017 - 2021 sefala que la edad promedio de inicio del consumo de drogas
esta entre 14 y 15 afios y 12.5 aios para alcohol, por lo que alerta de esta problema-
tica por el relativo facil acceso a las mismas (1).

Con base en la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién (ENSANUT) del afio 2011-
2013, la prevalencia mensual del consumo de alcohol y tabaco, dividida por grupos
de edad, se concentra mayoritariamente en personas entre 10 y 19 afios. Los datos
muestran que 45,6% de las personas encuestadas consumen alcohol y el 31,5%
consumen tabaco (2).

Por otra parte, mdltiples estudios en la regién muestran que los habitos téxicos son
mayores en poblacidn juvenil, en esta linea Licea y Diaz (3), en su estudio realiza-
do en Habana Cuba en el que evaluaron los habitos téxicos de una muestra de 65
adolescentes encontraron un mayor consumo de alcohol y de tabaco en el 75% y
50% respectivamente, de la poblacién estudiada.

Otro estudio realizado en Barcelona en poblacién joven, indica hdbitos téxicos
como: consumo de cigarrillo 26%, alcohol 7%, drogas (marihuana, cocaina, éxtasis
y fdrmacos) 28%, ademas se evidencid que existe relacién entre los habitos téxicos,
consumo de bebidas estimulantes y café; con la disminucién de horas de suefio, lo
cual afecté el aprendizaje en el grupo de estudio (4).
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El consumo de sustancias que contienen cafeina entre sus componentes activos,
tal es el caso del: café, té, bebidas energizantes, entre; también se consideran un
habito téxico. Rosales-Aguilar et al., (5) en una investigacién en la que evaluaron el
consumo de bebidas cafeinadas y sus efectos, encontraron que el café prevalece en
un 77% y la razén del consumo fue para mantener la vigilia y facilitar el desarrollo
de las actividades académicas.

En cuanto a las bebidas energizantes su consumo se ha popularizado en los ulti-
mos afos, sobre todo combinado con la ingesta del alcohol, lo que representa un
alto riesgo por los posibles efectos cardiovasculares como: aumento de la presién
arterial y la concentracién circulante de norepinefrina, el aumento de la rigidez ar-
terial y los cambios en la funcién miocardica (6). Un estudio realizado por Aranda-
Sainz (7), evidencié que los universitarios consumen bebidas energizantes en su
mayoria como reemplazo del café, durante los periodos en que son evaluados y
para mantenerse activos.

Por su parte; Sdnchez et al., (8) en su investigacién sobre bebidas energizantes, con-
cluyen que no existe evidencia cientifica solida sobre el uso de bebidas energizantes
como agentes terapéuticos para mejorar el rendimiento fisico, cognitivo o el estado
emocional. Por el contrario, hay miltiples reportes de casos en los cuales se asocia
su consumo con efectos adversos, que afectan variedad de érganos y sistemas.

La pandemia por Covid-19 toma relevancia en Ecuador en el mes de febrero cuando
se registra el primer caso, a partir de esa fecha inicia la propagacion del virus por lo
gue a mediados del mes de marzo de 2020 se decreta la cuarentena obligatoria en
todo el pais. El confinamiento masivo y aislamiento social como consecuencia de la
“pandemia del siglo” trae consigo efectos (secundarios) por el impacto social, que
resultan en una serie de condiciones como ansiedad, angustia, estrés. Es altamente
probable que una situacién socio-sanitaria, como la pandemia de COVID-19, pueda
inducir en ciertas personas, sobre todo en la poblacién juvenil, el desarrollo de habi-
tos téxicos como el consumo de sustancias estimulantes, café, cigarrillo, drogas entre
otros; como una forma de enfrentar el temor, la incertidumbre y el encierro (9,10).

Adicionalmente, Rodriguez Ponciano (11) menciona que las adicciones son enferme-
dades mentales que también podran incrementarse o agravarse durante la cuaren-
tena ya que su comorbilidad psiquiatrica es muy elevada. Ante esta probabilidad y
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por los efectos que se producen en las funciones cognitivas y fisicas de la poblacién
juvenil como lo menciona Aranda-Sainz (7); es importante conocer el comporta-
miento de los universitarios de la carrera de medicina frente al consumo de estas
sustancias durante la época de cuarentena por Covid-19 y asi levantar una linea base
para nuevas investigaciones o acciones encaminadas a mitigar esta problematica.

MATERIALES Y METODOS

Se llevd a cabo una investigacién no experimental, descriptiva de corte transversal
encaminada a determinar los habitos téxicos que pudieran presentarse en estu-
diantes de medicina durante el periodo académico septiembre 2020-febrero 2021,
desarrollado en medio de la pandemia de la COVID-19.

El estudio incluyé al total de estudiantes de primer a quinto ciclo de la carrera de
medicina de la Sede Azogues de la Universidad Catdlica de Cuenca (UCACUE),
Ecuador que aceptaron participar del estudio y ofrecieron su consentimiento infor-
mado. Para la obtencién de los datos se consideré como fuente primaria el cuestio-
nario sobre “Habitos téxicos, frecuencia y motivo de consumo” de Ruiz Gonzéalez y
Caballero Ortiz (12); con las modificaciones y ajustes de acuerdo a la realidad local
en lo que se refiere a redaccién y lenguaje.

El cuestionario fue estructurado con preguntas sencillas que permitieron obtener
datos sociodemograficos como edad, género, ciclo, entre otros. Ademads; posibilitd
averiguar sobre los habitos téxicos de los educandos como: consumo de cigarrillo,
alcohol, bebidas energizantes, drogas terapéuticas, de abuso y se indagé sobre la
frecuencia del consumo antes y durante la cuarentena; asi como el motivo de con-
sumo. Cabe mencionar que para garantizar la consistencia interna del cuestionario
se sometid a juicio de expertos y a validacién estadistica con el coeficiente Alfa de
Cronbach obteniendo un 0,847 de fiabilidad.

El cuestionario y el consentimiento informado se completaron en linea, para lo cual
el link se hizo llegar a través del correo electrénico institucional a cada uno de los
estudiantes previa autorizaciéon del Director de la Carrera de Medicina y del visto
bueno de las autoridades. Es importante sefialar que el instrumento se aplicé antes
y durante los exdmenes parciales del ciclo septiembre 2020-febrero 2021.
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Para promover la participacién de los estudiantes, los profesores y alumnos inte-
grantes del presente estudio, en reunién virtual por medio de la plataforma Zoome
y Google Meet®, informaron a la totalidad de los participantes de la carrera de
Medicina acerca de los objetivos del estudio, los principios de confidencialidad,
las caracteristicas del cuestionario, la manera de acceder al mismo por medio del
correspondiente link generado en Google Forms®, el tiempo aproximado para su
completamiento y la importancia de que sus respuestas se realicen con la mayor
veracidad y objetividad posible de acuerdo a sus propias valoraciones. Ademas;
se enfatizd, que la decisién de no participar no influia en su actividad académica.

Criterios de inclusién: se consideré a los estudiantes matriculados en el ciclo sep-
tiembre 2020 - febrero 2021 de la carrera de medicina de la UCACUE-Sede Azogues,
mayores de 18 afios de edad, que se encuentren en periodo de cuarentena y que
hayan decidido de forma libre y voluntaria formar parte del estudio mediante la firma
del consentimiento informado.

Criterios de exclusién: prescindieron para el estudio los estudiantes de otras carre-
ras de la UCACUE-Sede Azogues que no estén cursando la carrera de Medicina;
menores de edad, quienes no aceptaron formar parte del estudio y aquellos que no
se encontraron realizando cuarentena.

La informacidn obtenida se procesé en el programa estadistico SPSS version 22.0.
Se aplicé la estadistica descriptiva y los resultados se expresaron mediante fre-
cuencias absolutas y relativas porcentuales.

Aspectos éticos

El presente estudio se cifie a la declaracién de Helsinki y a las reglamentaciones y
principios éticos existentes. A los investigados se les explicé los objetivos del estudio,
beneficios, riesgos, procedimientos y se solicitd la aceptacién de su participacién
por medio del consentimiento informado. El grupo de investigacién garantizé en
todo momento la dignidad, anonimizacién de datos, bienestar y derecho de los par-
ticipantes, cabe indicar que este documento se deriva del proyecto de investigacién
“Habitos téxicos en estudiantes de la carrera de medicina durante la cuarentena
por Covid - 19" ganador en la X convocatoria de Proyectos de Investigacién de la
Universidad Catdlica de Cuenca generados a partir de la pandemia por Covid-19.
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RESULTADOS

Caracterizacion de la poblacion objeto de estudio.

Tabla 1. Descripcidn de la poblacién estudiada segtn el sexo

Femenino 155 63,3 63,3

Sexo Masculino 90 36,7 36,7

Total 245 100,0 100,0

18 a 20 afos 106 43,3 43,3

20 a 22 afos 98 40,0 40,0
Edad 22 a 24 aios 23 9,4 9,4
Més de 24 afios 18 73 73

Total 245 100,0 100,0

Fuente: Base de datos del Proyecto de Investigacion Habitos toxicos en estudiantes de la
carrera de medicina durante la cuarentena por Covid - 19"

En la tabla 1 se puede observar la descripcién de la poblacién de estudio segun el
sexo. Es de sefialar que el mayor porcentaje (63,3%) de los participantes correspon-
de al sexo femenino, asi mismo se muestra la distribucién de la poblacién segtn la
edad. Respecto a la edad predominaron los participantes entre 18 a 20 afos (43,3%).

Habitos toxicos durante la cuarentena

Tabla 2. Habitos téxicos en estudiantes universitarios durante la cuarentena por
Covid-19.

Frecuencia % Frecuencia %
Alcohol 147 60,00 98 40,00
Café 218 88,98 27 1,02
Energizantes 10 44,90 135 55,10
Cigarrillo 44 17,96 201 82,04
Drogas 12 4,90 233 95,10

Nota: Los porcentajes correspondientes a cada hébito téxico son calculados en funcién del
total de participantes n: 245. Fuente: Base de datos del Proyecto de Investigacion Habitos
téxicos en estudiantes de la carrera de medicina durante la cuarentena por Covid - 19"
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En la tabla 2 se puede observar que después del café (88,98%), el consumo de alcohol
(60%) y bebidas energizantes (44,90%) fue frecuente entre los estudiantes universitarios
estudiados durante la pandemia de COVID-19, es importante resaltar que el consumo
de café asociado al consumo de otras sustancias incrementa el riesgo para la salud.

Un estudio realizado en estudiantes de medicina por Rosales (5) concluye que el café
fue la bebida de mayor consumo (77%) en este grupo estudiantil, mientras que, en el
presente estudio la prevalencia de consumo de café fue del 88,89%. Por su parte; el in-
forme de ENSANUT de Ecuador (2) reporta una prevalencia de consumo de alcohol del
45,6% y cigarrillo 28,4% en poblacién en edades comprendidas entre los 10 y 19 aios.

Una investigacion realizada en Espafa por Zapata et al. (13), al encuestar a estudian-
tes universitarios del 4rea de la salud sobre consumo de sustancias téxicas reporté
que el 88,7%, 111% y 32,2% de la muestra consumid alcohol, drogas de abuso y ci-
garrillo, respectivamente. En la presente investigacién el consumo de alcohol fue del
60%, cigarrillo 4,9% y drogas de abuso 18%, superando el porcentaje de consumo
de alcohol en un 14,4% al reportado por ENSANUT, mientras que se encuentra un
28,7% por debajo de la prevalencia reportada en la poblacién espaiola por Zapata.
En cuanto al consumo de cigarrillo la frecuencia de consumo es menor en un 10,44%
y 14,24% a la reportada por ENSANUT y Zapata. Al evaluar el consumo de drogas
de abuso es importante indicar que en Espafa el porcentaje fue de 11,1%, el doble
al reportado en el presente estudio 4,9%.

Tabla 3. Habitos téxicos segln el sexo en estudiantes universitarios durante la
cuarentena por Covid-19.

Femenino Masculino

Frecuencia % Frecuencia % chi?
Alcohol 92 59,35 55 61,11 0,447
Café 138 89,03 80 88,89 0,564
Energizantes 66 42,58 44 48,89 0,123
Cigarrillo 19 12,26 25 2778 0,002*
Drogas 4 2,58 8 8,89 0,031*

* Los porcentajes correspondientes a cada habito tdxico son calculados en funcién del total
de participantes (femenino n:155; masculino n:90). Fuente: Base de datos del Proyecto de
Investigacién Habitos téxicos en estudiantes de la carrera de medicina durante la cuaren-
tena por Covid - 19"
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La tabla 3 muestra la distribucién de los habitos tdxicos segun el sexo, encontran-
dose asociacion entre el habito tabaquico y el consumo de drogas de abuso con la
variable sexo. Mientras que el consumo de alcohol, café, y bebidas energizantes no
evidencié asociacion significativa con la variable sexo.

Tabla 4. Percepcién del incremento de consumo de sustancias téxicas en estudian-
tes universitarios durante la cuarentena por Covid-19.

Variables Femenino Masculino Valor p
Frecuencia % Frecuencia % chi2
Alcohol 49 31,61 30 33,33 0,781
Café 97 62,58 47 52,22 0,073
Energizantes 49 31,61 27 30,00 0,454
Cigarrillo 34 21,94 25 27,78 0,190
Drogas 26 16,77 18 20,00 0,320

* Los porcentajes correspondientes a cada habito téxico son calculados en funcién del total
de participantes (femenino n:155; masculino n:90). Fuente: Base de datos del Proyecto de
Investigacién Habitos téxicos en estudiantes de la carrera de medicina durante la cuaren-
tena por Covid - 19"

La tabla 4 muestra la percepcién respecto al incremento de consumo de sustan-
cias toxicas durante la pandemia, en este sentido los participantes consideran que
durante la pandemia aumentd el consumo de sustancias en un porcentaje similar
tanto en hombres como en mujeres de alcohol, café y bebidas energizantes. No se
observé asociacion significativa entre el consumo de sustancias téxicas y el sexo.

Un estudio realizado por Rodriguez (11) encontrd que, la sobrecarga de informacién
y estrés que trajo consigo la pandemia, predispuso al incremento de consumo de
alcohol y otras drogas para sobrellevar la situacion. Por su parte; un estudio realizado
por Garcia (9) cita el rol del estrés pos traumatico como propiciador del consumo
de alcohol; asi también como la creencia de que el consumo de alcohol posee un
efecto antiséptico a nivel bucal para prevenir la infeccién por Covid (11).

De la misma manera, otro estudio llevado a cabo por Zapata et al (13), refiere que
durante la pandemia se produjo un incremento en el consumo de cigarrillos, alcohol
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y drogas ilicitas en el 12%, 22,6% y 4,6% respectivamente; prevalencias menores a
las encontradas en la presente investigacion.

CONCLUSIONES

Se identificé que los principales habitos tdxicos de los estudiantes universitarios de
medicina son el alcohol, café y bebidas energizantes, no se encontraron diferencias
significativas entre el consumo de estas y el sexo. Adicionalmente, se evidencidé un
incremento en el consumo de sustancias téxicas (café, bebidas energizantes, alco-
hol, drogas ilicitas, cigarrillo) durante la pandemia. Es importante considerar estos
resultados como punto de partida de nuevas investigaciones que incluyan otras
variables relacionadas a habitos téxicos como el consumo de una o varias sustan-
cias a la vez, evaluacion del riesgo que representa para la salud, calidad de vida,
asi como el impacto en el rendimiento académico. Resulta necesario implementar
programas de promocién de salud enfocadas en la prevencién de héabitos téxicos
en estudiantes universitarios.
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INTRODUCCION

a desnutricién es una gran problematica a nivel mundial, genera gran pre-
ocupacidn especialmente cuando afecta a los nifios ya que estos son con-
siderados el grupo mas vulnerable de la sociedad, se dice qué causa cerca
del 50% de muertes de nifos menores de 5 ailios anualmente (1),

El presente trabajo tiene como foco principal el grupo etario de menores de 5 afos,
ya qué se dice que la formacidn, alimentacién y cuidado de un nifio hasta esta edad
serd indispensable para su desarrollo fisico, psicolégico y social durante toda su
vida. Mediante este trabajo se pretende conocer cémo actda el cuerpo humano en
una situacién de desnutricién, asi como también llegar a comprender cudles son las
principales causas de desnutricién en distintos grupos; de igual manera se busca
exponer los diversos tipos de desnutricion.

Como ya se conoce la desnutricién no es algo nuevo, sino mas bien, un proble-
ma que ha aquejado a la sociedad desde un inicio, presentdndose mas en ciertos
grupos de individuos que en otros. Para realizar esta revision bibliografica se han
tomado en cuenta trabajos de titulacion, articulos e informes de entidades que se
encargan de combatir e investigar estas problematicas. Los textos han sido tomados
de distintas bases de datos y repositorios de universidades, en estos se aborda a
la desnutricidon que existe tanto en el Ecuador como a nivel mundial, describiendo
sus factores, causas, consecuencias y buscando una manera de mejorar las con-
diciones de los afectados (2).

Al tratarse de un trabajo de revisién bibliografica los métodos que se han llevado
a cabo para la realizacién del presente texto han sido a buscar articulos indexados
en diferentes bases de datos y revistas cientificas, trabajos de titulacién de distintas
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universidades de nuestro pais, asi como también, informacién de organizaciones
como la UNICEF quienes buscan entender y erradicar el problema.

Mediante la realizacién de este trabajo se pretende obtener una visién general de
la desnutricién en niflos menores de 5 afos en el Ecuador, cémo se puede llegar a
generar, cudles son los cambios fisiopatoldgicos del cuerpo bajo estas condiciones
de poco aporte de nutrientes y poder describir los principales tipos de desnutricién
existentes.

La desnutricién se plantea como la falta de micro y macro nutrientes en la dieta,
gue como se explicarda mas adelante puede darse tanto a partir de factores ge-
néticos o socioeconémicos, o en algunos casos, los dos al mismo tiempo. Es de
interés plantear la desnutricidn en el grupo etario de menores de 5 afios ya que es
la etapa de desarrollo vital para un crecimiento adecuado. Asi mismo es preocu-
pante el hecho de que un cuarto de la poblacién de infantes ecuatorianos sufre de
desnutricién crénica (3).

Seguin datos de la UNICEF causa cerca de la mitad de muertes en infantes del gru-
po etario objeto de estudio (1). En base a esto se realizd este estudio para conocer
cudles son los factores que inciden mds en la desnutricidn en infantes de menos
de 5 afos en nuestro pais. En Ecuador un cuarto de la poblacién infantil menor de
5 afos sufre desnutricién crénica, mayor al promedio latinoamericano (2). En este
sentido, la razén de la presente revision bibliografica fue proporcionar informacién
referible para nuestra generacién de estudiantes del drea de la salud, asi como
comprender el contexto de cdmo se desarrolla y que influye en la desnutricién en
el pueblo ecuatoriano.

La causa mas relevante en paises subdesarrollados son los factores socioeconé-
micos. Se conocen 4 tipo de desnutricidon que fueron el objeto de estudio de este
texto, la que mds aqueja a la sociedad es la desnutricién crénica que se relaciona
directamente con nifios de bajos recursos, siendo no exclusivo de nuestro pais ya
gue esto se puede observar también internacionalmente (1).
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MARCO TEORICO

Fisiologia del sistema digestivo

Como ya hasta este punto conocemos, nuestro sistema digestivo estd compuesto
por multiples érganos como: boca, faringe, estomago, intestino delgado y grueso,
como también por érganos anexos: pancreas, higado, vesicula biliar, entre otros.
Asi mismo, mediante multiples mecanismos quimicos y mecdnicos todo nuestro
sistema esta encargado de digerir como de absorber importantes nutrientes para
mantenernos con vida. Practicamente son 6 las funciones esenciales, estas son: 1.
Ingesta; 2. Secrecidn (de jugos digestivos, 7L por dia); 3. Mezcla y repulso (movi-
mientos peristalticos); 4. Digestidn (hidrolisis de alimentos que ingerimos, en mo-
Iéculas sumamente pequefas para lograr el paso por la membrana plasmatica); 5.
Absorcion; 6. Defecacion.

El primer paso hacia la digestién se da en la boca, esta desarrolla el proceso de
la masticacién, por el cual todos los alimentos que hayamos ingerido, junto con
la saliva que tiene un pH alrededor de 6 a 7, suavizan los alimentos, para una facil
deglucién. Es importante saber que en la salida existe la amilasa la que nos facilita
la digestion de todo lo que son almidones.

Centrdndonos netamente a lo que es todo el proceso de la absorcidn de los nutrien-
tes esenciales para gozar de una buena salud, comenzamos por el estémago que
lo importante a destacar es que estd conformado por los dos tipos de glandulas,
oxinticas que se encargan de la produccién del 4cido clorhidrico, pepsindgeno, entre
otros, asi como también las gldndulas conocidas como piléricas que se encargan
de producir gastrina y moco. Entonces podemos darnos cuenta que el estémago se
va a encargar de reservorio y de la digestién quimica como enzimética, priorizando
las proteinas. Se encarga de la licuefaccién de la comida e irla liberando poco a
poco al intestino delgado.
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Fases de la Digestion
1. Fase cefalica

Todo en cuanto a las sensaciones, como ver, oler los alimentos, y asi se prepara
al estémago para su recibimiento. Entonces se procede a la liberacién del neuro-
transmisor acetilcolina que iniciara con la estimulacién para que se libere gastrina.

2. Fase gastrica

Una vez que el quimo se encuentra a nivel del estémago, se genera una relajacién
e irritacién de las paredes mucosas, estimulandose los quimiorreceptores generan-
do acetilcolina, histamina y también gastrina, lo que produce la liberacién de acido
clorhidrico, factor intrinseco y pepsinégeno.

3. Fase intestinal

Todo comienza cuando el quimo esta de una forma acida, obtiene una consistencia
tipo liquida y se dirige al intestino delgado. Se empieza a producir colecistocinina y
secretina por las paredes del intestino, estas enlentecen el vaciamiento géastrico, y
asi, se comienza la produccién de jugos del pancreas, bilis, y jugos ricos en bicar-
bonato; y por ende el pH del quimo al ingresar en el duodeno.

Proceso de la digestion

Se trata de la introduccién de una molécula de H20 en un par de sustancias con
el propésito de dividirlas.

Digestion de polisacaridos
. Mantienen unién con ayuda de enlaces glucosilados.

. Las principales enzimas que separan a los carbohidratos son la ptialina,
amilasa pancredtica, lactasa, maltasa, y sacarasa.

. Una de las principales funciones de los vellos que recubren el intestino
solamente es absorber los monosacaridos.
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Digestion de proteinas

. El metabolismo proteico se basa en 2 sucesos: el primero es la desnatu-
ralizacion en la cual se pierden las principales estructuras de la proteina
esto por accién fisica.

. Después de la desnaturalizacion, se da inicio a la hidrélisis de las enzimas.

. El metabolismo proteico se da gracias a la accién de la pepsina, misma
que produce su salida por accidn de las principales células del estémago.

. Enzimas: Quimiotripsina, tripsina, carboxipetidasa, elastasa finalmente,
aminopeptidasa pancreética.

. Gracias al borde de cepillo intestinal son secretadas las aminopeptidasas
y dipeptidasas.

. Existen enzimas que permiten mejorar el proceso digestivo de nucleé-
tidos procedentes de células alimentarias entre ellas encontramos a las
nucleosidas y fosfatasas.

Digestion de lipidos

. La unidn de tres acidos grasos con ayuda de un encale tipo éster al glicerol
forman los triglicéridos.

. La lipasa salival, pancredtica y gdstrica participan en la digestién lipidica,
asi como también la bilis se encarga de trasformar a los lipidos en goti-
culas lipidicas.

Causas de la Desnutricion Infantil

Segun informe realizado por la UNICEF en el afio 2019 (1), se nos dice que en mu-
chas partes del planeta ha existido disminucién de esta gran problematica, como
es, la malnutricién infantil, sin embargo, sigue siendo un gran problema debido a
que causa casi la mitad de las muertes por afio en el mundo, de niflos de menos
de 5 anos (2).
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Esta mala absorcién de nutrientes ya sea por una via congénita o por otros factores
trae consigo dos principales problemas para el nifilo como son la emaciacién y el
retraso de su crecimiento (3).

Segun Jairo Rivera (4) en un articulo publicado por parte de la Universidad Andina
Simédn Bolivar, en el que habla de las politicas publicas del Ecuador referentes a la
malnutricidn, nos indica que en nuestro pais hay una gran problemética alrededor de
este tema debido a que la desnutricién crénica se presenta en uno de cada cuatro
nifos, superando asi el promedio latinoamericano.

La Sierra y la Amazonia son las que tienen mayor porcentaje de nifios menores de
5 afios con desnutricién crénica, y la Costa tiene menores indices, esto se asocia a
gue en la costa los nutrientes provenientes del pescado podrian ser un gran aporte
a la dieta (5,6).

Para hablar de las causas, en este punto sera necesario distinguir entre una desnu-
tricién aguda y una desnutricién crénica, ya que la primera se desarrolla general-
mente por factores como una dieta inadecuada, enfermedades, entre otros factores
sociales, politicos y culturales. Por otro lado, tenemos la desnutricién crénica, estd ya
llega a ser desarrollada por alguna alteracién fisiopatolégica que interfiera con los
mecanismos normales del cuerpo humano para absorber digerir ingerir transportar
o utilizar los nutrientes que llegan de la dieta; la recuperacién de esta suele supo-
ner un reto a mas grande, e incluso si el paciente, en este caso el nifio, presentara
necesidad de cirugia el costo es muy elevado para las familias (7).

Entre otras causas y factores socioecondémicos importantes de resaltar en esta in-
vestigacion tenemos que tomar en cuenta un estudio realizado en cinco cantones
de la provincia de Chimborazo, Ecuador, donde se analizé las relaciones entre el
capital social y la malnutricidn, en la poblacién indigena menor de cinco afios, alu-
diendo que el entorno de desarrollo de un nifio hasta esos cinco primeros anos es
de vital importancia para determinar su desarrollo y crecimiento (8,9).

En el estudio mencionado en el anterior parrafo, el cual incluyd a 1128 nifios y ninas se
pudo determinar que es un factor muy importante asociado a la desnutricién infantil
tiene que ver con la educacién de sus progenitores, ya que, cuando sus progenito-
res tenian un nivel bajo de educacién los nifios tenian problemas de nutricion (8).
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La UNICEF también resalta que una de las principales causas de la desnutricién
infantil no asociada a factores congénitos es la pobreza, ya que, en un estudio rea-
lizado por la entidad y el Banco Mundial en 2016 se llegé a la conclusién de que
alrededor del planeta mas de 380 millones de nifios viven en situacion de pobreza
extrema Viviendo 8 de cada 10 en zonas rurales, estos mismos niflos son los que
tienen mas probabilidades de estar malnutridos tener un bajo indice de escolari-
zacion enfermar al mismo tiempo de que tienen menos probabilidades de acceder
al agua para el consumo y saneamiento (1).

Concordando asi el estudio anterior con estudios realizados en nuestro pais, como
el estudio de Rivera (4) quién hace alusién a que, la desnutricién infantil en la regién
de la Sierra puede ser mayor que en otras regiones debido a los altos indices de
pobreza y ruralidad, lo mismo se dice en la tesis de Rondal y Tituafa (7) la cual se
enfocé en estudiar los factores sociales econdémicos y nutricionales en Quito, en
este trabajo hacen alusién a que la pobreza estructural y hacinamiento familiar va
de la mano con problemas de desnutricién infantil. Teniendo asi un punto de con-
cordancia respecto a lo que supone la pobreza y la nutricién (10).

Tipos de Desnutricion
a) Desnutricion Cronica

La desnutricién crénica es producto de la mala alimentacién, o carencias nutricio-
nales en la misma. Centralizamos a la desnutricién crénica como una enfermedad
predominante en nifios, sobre todo en zonas de escasos recursos. La desnutricion
crénica es caracteristica en zonas como Asia, Africa central y Latinoamérica, se
debe a diversas problematicas sociales, politicas y econémicas, como la guerra y
desplazamientos migratorios masivos; también podemos destacar problemas am-
bientales, sean estos desastres naturales o fenédmenos climaticos como la sequia
extrema. Los nifios que padezcan de desnutricidn crénica tienden a tener un severo
y marcado retraso en su desarrollo, siendo propensos a desarrollar enfermedades
las cuales no son capaces de combatir ocasiondndoles la muerte (10, 11).

El requerimiento caldrico de un nifio es de 800 a 1500kcal al dia, (11) si el cuerpo
humano no recibe la cantidad de calorias necesarias, ende a su requerimiento fisio-
Iégico y actividad fisica desarrollada, el cuerpo entra en un proceso de desnutricién,
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donde especificamente la cantidad de nutrientes ingerida no alcanza a suplir la
cantidad de nutrientes requerida. Podemos senalar tres principales consecuencias
directas de la desnutricién en los nifos: 1) Emaciacién: Peso inferior a la talla de la
persona. 2) Retraso en el crecimiento: Deficiencias fisicas y mentales. 3) Insuficiencia
ponderal: Peso inferior a la edad de la persona (11).

Las causas de la desnutricién antes sefialadas, pueden sumarse a procesos patolé-
gicos que agraven o produzcan una mala absorcién de nutrientes. Como sintomas
de un nifio con desnutricién podemos remarcar: Cansancio, falta de interés por
actividades recreativas, llanto, irritabilidad, piel seca, masa muscular escasa, déficit
de atencién. La desnutricién suele ser evidente, pero para su correcto diagnostico
se diferencian una serie de procesos rutinarios e incluso mas especificos, como,
por ejemplo: Medicién de peso y altura, Medicién del didmetro superior del brazo,
Andlisis sanguineo, Andlisis de heces, Andlisis de orina. Detectar los niveles de
proteinas y glucosa es de especial importancia para analizar el estado de la desnu-
tricién, como se menciona se ha de considerar como desnutricién crénica cuando
exista un retraso o riesgo del mismo en el crecimiento, dando lugar a deficiencias
fisicas y mentales (11).

La principal deficiencia que se encuentra es de vitamina A, acido félico, yodo, pro-
teinas o hierro. La carencia de agua es otro factor determinante, y esto es causa
de diarreas constantes, lo cual agrava el sistema digestivo impidiendo la correcta
absorcién de nutrientes. (12) A nivel cognitivo, la desnutricidén crénica impide el
correcto desarrollo, dando como resultado una incapacidad para aprender a leer,
hablar o realizar calculos numéricos. Causante de gran parte del porcentaje de
mortalidad infantil, es uno de los problemas mas extendidos y menos controlados
en el mundo (11).

b) Desnutricion Aguda Moderada

La desnutricidn aguda moderada es considerada cuando el puntaje que indica el
peso de la persona es inferior en dos y por encima de menos tres desviaciones
estandar y esta involucra también delgadez o disminucidn reciente de peso cor-
poral. Este tipo de desnutricién es producto de distintos factores, consideramos la
predominante carencia de ingesta nutritiva, sea esta por malos habitos o consumo
de alimentos innecesarios y con poco aporte nutritivo. Esto manteniendo claro que
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factores de indole econémico, politico y social siguen vigentes como precursores
de la mala alimentacién, migracién, guerras y desastres naturales se mantienen
como parte de los causantes (12).

Ahora, comprendemos que la desnutricién aguda moderada, no involucra necesa-
riamente una pérdida de musculatura excesiva y falencias mentales, pero si se ve
reflejada directamente en el peso corporal de la persona, si este peso es inferior al
gue corresponde a su edad y talla se ha de considerar la enfermedad. Los nifios son
porcentaje predominante en este tipo de desnutricién pudiendo ser un indicio del
posible progreso a una desnutricién mas grave como por ejemplo la desnutricién
crénica, de ahi nace laimportancia de tratarla con la misma importancia y severidad
que a cualquier tipo de desnutricién (13).

Este al ser un tipo de desnutricién con sintomas clinicos poco especificos y leves,
tiende a no ser tomada con importancia, pero, entre los sintomas consideramos:
Perimetro braquial inferior a 12.5 centimetros, peso inferior de -2 DE con relacién a
la talla, edema leve, nifios en estado constante de alerta, sin complicaciones me-
dicas asociadas, prueba de apetito positiva para alimentos terapéuticos listos para
el consumo, emaciacién, pérdida de peso reciente, alimentacién inefectiva (12).

El desbalance calérico que se contempla tiene que ser tratado de manera inmediata,
normalmente se da un inicio cauteloso de la alimentacién para logar suplir el reque-
rimiento caldrico diario de manera progresiva sin necesidad de que sea invasivo para
el paciente, se administra normalmente suplementacién en caso de ser requerida.
La suplementacién es un aspecto a considerar importante, existen alimentos los
cuales no necesitan una ingesta considerable para recibir un aporte calérico sano
y que alcance a cubrir las necesidades, por ende, barras proteicas, suplementacion
electrolitica y demas son procesos esenciales para dar paso a corregir y nivelar los
niveles de peso de una persona que se encuentre en un proceso de desnutricion
aguda moderada. Los riesgos principales de la desnutricién aguda moderada son:
Vulnerabilidad considerable a enfermedades infecciosas como diarreas, neumo-
nias y anemias; inminente peligro de desarrollar otros tipos de desnutricién como
la desnutricién aguda severa o desnutricién crénica; El riesgo de morir en un nifio
serd tres veces superior a la de un nifio en estado nutricional éptimo (13).
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c) Desnutricion severa

Continuando en el marco de los tipos de desnutricidn infantil, dentro de este conjun-
to encontramos la desnutricién severa o también denominada desnutricién grave.
Este espécimen de desnutricidn estd contemplado o se clasifica en aquellos nifios
cuyo peso se encuentra por debajo de lo normal, es decir, en niveles considerados
extremos, todo ello siempre en vinculo intimo con la talla del individuo. Se mide
también por el perimetro del brazo (14).

Basandose en lo expuesto anteriormente, la desnutricion severa corresponde a la
representacion de mas grave y con mayor grado de complejidad, ya que tiene la
caracteristica de involucrar a la mayoria de los procesos compatibles con la vida, por
ende esta tipologia es la con mayor riesgo de mortalidad y la mas significativa en
relacién a consecuencias a largo plazo en el individuo, este compromiso con la vida
del infante se ve reflejada en una proporcién de 9 veces superior de la desnutricién
grave en relacién a la de tipo aguda en un nifio cuyas condiciones con totalmente
normales, es por este conjunto de razones que la desnutricién avanzada demanda
una vigilancia médica inminente (13).

d) Déficit de micro y macronutrientes

Por su parte, conforme lo refiere el Fondo de Naciones Unidas para Infancia (UNICEF
por sus siglas en inglés) como ente representante de la nifiez mundial, la desnu-
tricion también puede categorizarse segln la carencia de vitaminas y minerales
(micronutrientes) tales como son: el yodo, la vitamina A, el hierro y el dcido félico,
considerados indispensables tanto en la dieta diaria de mujeres en periodo de
gestaciéon como en la de los neonatos e infantes. Bajo este contexto, el déficit de
los nutrientes antes mencionados puede exhibirse de maneras variadas, entre las
principales formas de presentacion son la fatiga, el descenso de la facultad y pre-
disposicién al aprendizaje escolar en etapas prematuras, mientras que ensefianza
nula en condiciones muy graves (14).

La carencia de la Vitamina A en un nifio crea un estado donde se vuelve més vul-
nerable a las infecciones de distintas fuentes, es por ello que ha medida de estas
se vuelven mds graves, aumenta consigo las probabilidades de fallecimiento. En
este sentido, en una etapa primaria de carencia de esta vitamina el infante presenta
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un elevado riesgo de padecer ceguera. Posteriormente, los deterioros tisulares se
generan en la dermis, la boca, el estémago y en las vias superiores e inferiores del
sistema respiratorio. Finalmente, los casos en donde no se interviene con ningin
tipo de método terapéutico, en su mayoria los infantes fallecen a causa de saram-
pién u otro virus de alta prevalencia (15).

Por su parte, se estima que dentro de una poblacién determinada con déficit de
Vitamina A, el suministro de esta disminuye casi en un 50% la tasa de mortalidad
infantil por sarampidn, asi como reduccién del 40% en muertes por diarrea, para
lograr ello es necesario la intervencidn tanto de la comunidad como de los servicios
de salud que son los encargados de la educacién y muchas veces de la adminis-
tracion de alimentos enriquecidos y/o suplementos orales (14).

De la misma forma, la deficiencia en los niveles tanto de hierro como de &cido félico
es la primera causa de anemia y disminucién (considerable) de la capacidad mental
y fisica de un individuo en la etapa de la nifiez. Por su parte, en el transcurso del
embarazo, este déficit se vincula al nacimiento de neonatos con un bajo peso, na-
cimientos prematuros o precipitados y fallecimiento tanto materna como fetal. La
desnutricién es mucho mas incidente en la fase escolar del individuo, ya que pierde
en gran porcentaje la habilidad y competencia a la hora del aprendizaje y evolucién
motora, asi como la progresién de un sistema inmunitario cada vez mds débil (15).

De la misma forma, en el periodo de adultez de una persona se ve muy limitada la
capacidad laboral y social. Sin embargo, la fraccién de poblacién con mayor relevan-
cia es la de nifios en edad preescolar, especialmente en paises muy pobres como
es la situacion de la mayor parte de naciones africanas, pues son las pertenecientes
a la tasa de anemia mas grande del planeta con un 68%, en relacién a que el 25%
de la poblacién del mundo padece de déficit férrica. Por otra parte, en lo referente
a los niveles de acido félico, estos no pueden faltar ni disminuir bajo ningtn con-
cepto en el transcurso del embarazo, pues participa en la prevencién de patologias
como la anemia y las malformaciones congénitas, asi como en contribucién para el
fortalecimiento inmunoldgico (14).

La presencia del micronutriente Yodo es de primordial cuidado en todas las etapas
de la vida, especialmente en mujeres embarazadas, ya que este permite el correcto
funcionamiento del metabolismo de la mujer y del feto, en otras palabras, la escasez
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de yodo en una persona de sexo femenino en estado de gestacién puede tener un
alto grado de repercusién sobre la evolucién y ejecucion de las acciones del sistema
neuroldgico del feto, derivando asi un declive notorio en las funciones cognitivas
como son: capacidad normal de caminata de los nifios, problemas auditivos y el
desarrollo de habilidades intelectuales.

Ante lo previamente expuesto, la primera causa de deterioro cerebral a nivel mun-
dial es la ausencia parcial o total de yodo, que por su puesto puede ser totalmente
evitable con la implementacién de medidas para la distribucién de yodo en la mesa
familiar. La poblacidn infantil que crecen con el déficit de este micronutriente po-
see una media de 10 puntos por debajo de un infante en condiciones normales en
cuanto a su coeficiente intelectual (14).

La medida mds usada por los gobiernos e instituciones internacionales para frenar
con la muerte y afecciones cerebrales causadas por la deficiencia de yodo es la yo-
dacidn de la sal, esta normativa se ve reflejada en la tasa (cada vez mas elevada) de
familias de paises en vias de crecimiento donde se ingiere este tipo de sal procesada
ha suministrado un 70% mas de individuos en la actualidad en comparacién a los
anos 90, este es el caso de tres naciones con avances extraordinarios en un lapso
de 10 afos entre los afios 1990 y 2000, el primero es China, cuya tasa de yodacién
de sal pasé del 39% al 95%; el segundo es el caso de Jordania con un mejoramiento
del 5% hasta una proporcién cercana al 90% vy; el ultimo es Bangladesh, con una
elevacién del 20% al 70% en el mismo periodo de tiempo (14).

De la misma forma que con los micronutrientes, el papel de los macronutrientes tales
como los carbohidratos, grasa y proteinas también son determinantes esenciales
para el correcto desarrollo infantil. Para ello, la ingesta de alimentos con estos ele-
mentos es igual de importante que los mencionado anteriormente en el texto, pues
ademads de ser consumidos en primera instancia como energia para el cumplimiento
de actividades cotidianas, brindan un equilibrio al organismo (15).

En este sentido, los requisitos recomendados de carbohidratos giran alrededor
del 50% al 60%, del 25% a 35% en cuanto a grasas y del 10% a 15% de proteinas,
todo ello en la dieta de una persona en condiciones normales. Por consiguiente,
la desnutricién proteico-energética corresponde a un desperfecto muy grave en la
homeostasis del organismo, generando de esta manera una transformacién dafina
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en todos los tejidos del cuerpo humano. Las causas de esta pérdida del equilibrio
es el consumo insatisfactorio, mala absorciéon, pérdidas de los nutrientes antes
nombrados o la conjuncidn de estos, y basdndose en ello se presentan los signos y
sintomas clinicos, asi como los distintos grados y tipos de alteraciones bioguimicas,
hematoldgicas e inmunolégicas (14, 15).

CONCLUSIONES

Se analizd la fisiologia que comprende a la nutricién e ingesta de alimentos y des-
tacando los érganos principales pertenecientes al tubo digestivo, y rganos anexos.
Junto a una recopilacién bibliogréafica que nos permitié identificar las causas de la
desnutricién que van desde aspectos sociales, econémicos, politicos y demogréficos
hasta factores como enfermedades de orden genético, que derivan en una ingesta
escaza de nutrientes que no alcanzan a suplir el requerimiento calérico diario y una
incapacidad para la absorcién de nutrientes. Para su mejor comprensidn se analizd
la tipologia de la desnutricidn que comprende a: Déficit de micro y macronutrientes,
desnutricién aguda, desnutricién aguda severa, y desnutricién crénica. Todo esto,
enfocado en nifios menores de cinco afos.

Se supo interpretar a la nutricién desde el aspecto fisiolégico enfatizando su re-
lacién con las deficiencias y complicaciones que son producto de la desnutricidn,
manifestada en cualquiera de sus tipos. El aspecto fisioldgico comprende la ingesta
de alimentos y el funcionamiento del sistema digestivo, destacando los érganos
que lo comprenden que son: boca, faringe, estomago, intestino delgado y grueso,
y demads drganos anexos tales como el pancreas, higado, vesicula biliar, etc. Esto
junto a una breve explicacién del funcionamiento de este y como se ve afectado a
causa de la desnutricién.

Se determind las causas principales que llevan a desarrollar una desnutricién en el
grupo de nifios menores a cinco afos, destacando como factor principal a la carencia
de una dieta que alcance a suplir el requerimiento calérico diario. Contemplamos
también a la mala absorcién de nutrientes por via congénita, esta normalmente
interfiere con la capacidad de digerir, ingerir, transportar o utilizar los nutrientes.
Factores sociales, politicos y culturales también figuran como precursores para
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condiciones deplorables donde la dieta no puede ser saldada, con una administra-
cion calérico-proteica baja y con periodos de ayudo extensos.

Se identificé la tipologia de la desnutricién, y se destacd que cada tipo de desnutri-
cion puede deberse a un grupo especifico de causas, y tiende a ser una enfermedad
que al no ser tratada conlleva a un progreso agravante que da el paso de una des-
nutricién aguda a una desnutricién sea severa o crénica, siendo estas las que mas
complicaciones a nivel fisioldgico causan, afectando estatura y peso, e inclusive
desarrollo cognitivo sobre todo en niflos menores a cinco afos.

METODOLOGIA

Iniciamos la realizacién de este estudio el dia 6 de octubre del 2021, desde la ciudad
de Azogues, provincia del Canar en el Ecuador, utilizando un tipo de estudio des-
criptivo y como método para la recoleccién de datos usamos articulos de revisién
para que de esta manera se pueda enriquecer nuestra investigacion.

RESULTADOS

Se evidencié que la principal causa de esta afeccién se da en grupos sociales mar-
ginados y de bajos recursos, influyendo también la demografia y es mas frecuente
en zonas rurales. Siendo mayor en la Sierra que en otras regiones. Por otro lado,
relacionado a la causa principal que se menciond, la problematica socioeconémica,
desencadena el principal tipo de desnutricién siendo esta, la desnutricién crénica.

Es preocupante contar con datos a nivel nacional que indican que 1de cada 4 nifos
sufre desnutricidn crénica, teniendo un promedio alrededor de un 25% de nifios con
desnutricién crénica este grupo etario. Asi mismo se evidencié en el desarrollo de
este texto que nuestras cifras son mayores al promedio latinoamericano.

DISCUSION

En el presente trabajo se logré interpretar que la causa de mayor peso para la des-
nutricién en infantes menores de 5 anos en el Ecuador es el aspecto socioeconé-
mico, teniendo asi semejanza con la problematica mundial de la desnutricién con
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referencia a la misma causa en nifios menores de 5 afios cuyas cifras segiin Navarro
A, Marrodan M (16) son 90 millones en el mundo, sin embargo, en la revision de
Naranjo A, Alcivar V, Rodriguez Thaylandia, Betancourt F (17), nos indica que menores
de 5 afos con desnutricién a nivel mundial son 200 millones. Asimismo, dentro de
las causas expuestas en el trabajo se manifiesta que existen personas que a pesar
de tener una cantidad de ingresos econémicos suficiente tienen desnutriciéon por
no ingerir el aporte de nutrientes adecuado en su dieta diaria.

De la misma forma, se debe tomar en consideracién las causas externas precur-
soras de desnutricidn, es por ello que, segln una investigacion realizada en el afio
2016 denominada Giardiasis y desnutricion infantil explica que, a pesar de tener
una dieta correcta de todos los nutrientes necesarios se puede sufrir desnutricién
por trastornos generados por agentes parasitarios (especialmente protozoo Giardia
lambia), dando como consecuencia una incorrecta absorcion basada en la afeccion
sobre los eritrocitos y oclusién del intestino de esta poblacién vulnerable (menores
de 5 afios), no obstante conforme lo citan los autores Alvarez G, Barzola M, Ushca
J, la desnutricién también tiene una etiologia demogréfica, pues en el Ecuador el
porcentaje de desnutricién infantil es mayor en un 40% en la poblacién indigena re-
sidente en la zonas rurales a comparacién de los que no viven en estas areas (18, 19).

Por otra parte también se logré identificar el tipo mas frecuente de la problemati-
ca del trabajo que es la desnutricién crénica pues en nuestro pais en este tipo de
desnutricién se expresa con un mayor porcentaje en la zona rural con un 28.7 %
en comparacion de la zona urbana con un 20.1 %, siendo asi que en contraste con
los datos de la UNICEF que nos sefala una diferencia proporcional a nivel mundial
en estas dos zonas referencidndose que un tercio de los nifos menores de 5 afios
pertenecen a la zona rural en comparacion a una cuarta parte que representan los
de la zona urbana.
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ANEXOS

Tabla 1. Estrategia de blusqueda en base de datos

FUENTE VOLUMEN, TIPO DE
BIBLIOGRA- METODO DE BUSQUEDA NUMERO, IDIOMA DOCU-
FICA ANO MENTO
1 Pubmed Se buscé acerca de desnutricién en Vol 126, N° 6, Inglés Articulo de
infantes en Ecuador 2020 revista
2 Pubmed Se buscé informacion sobre la des- Vol. 48, N°. 2, Espafiol | Articulo de
nutricién en Ecuador 1998 revista
3 Medigraphic Se buscé acerca de desnutricion en Vol 24, N° 4, Espafiol | Articulo de
infantes en Ecuador 2020 revista
4 Medigraphic Se buscé acerca de desnutricién en Vol 34, N° 8. Espafiol | Articulo de
infantes en Ecuador 2018 revista
5 Medigraphic Se buscé acerca de desnutricién en Vol 48, N° 4. Espafiol | Articulo de
infantes en Ecuador 2019 revista
6 Medigraphic Se buscé acerca de desnutricién en Vol 90, N° 1. Espafiol | Articulo de
infantes en Ecuador 2018 revista
7 Medigraphic Se buscé acerca de desnutricion en Vol 29, N° 1, Espafiol | Articulo de
infantes en Ecuador 2019 revista
8 Medigraphic Se buscé acerca de desnutricién en Vol 21, N° 6. Espafiol | Articulo de
infantes en Ecuador 2017 revista
9 Scielo Se buscé acerca de desnutricién en Vol 21, N° 3. Espafiol | Articulo de
infantes en Ecuador 2019 revista
10 Revista Ecua- Se buscé acerca de desnutricién en Vol 21, N° 3. Espafiol | Articulo de
toriana de menores de 5 afios en Ecuador 2020 revista
Pediatria
1 Fisiopatologia | Se buscé acerca de desnutricidén en Capitulo 3. Espafiol | Libro
y nutricién menores de 5 afios en Ecuador 2021
12 | UNICEF Se buscé acerca de desnutricién en 2019 Espafiol | Informe
menores de 5 afios en Ecuador
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Cont. Tabla 1. Estrategia de blsqueda en base de datos

FUENTE VOLUMEN, TIPO DE
BIBLIOGRA- METODO DE BUSQUEDA NUMERO, IDIOMA DOCU-
FICA ANO MENTO
13 | Repositorio Se buscé acerca de desnutricion en 2012 Espafol | Tesis
Digital USFQ menores de 5 afios en Ecuador
14 | Scielo Se buscé acerca de desnutricion en Vol 25, N° 3. | Espafiol | Articulo de
menores de 5 afios en Ecuador 2019 revista
15 | Scielo Se buscé acerca de desnutricién en Vol 21, N° 3. Espafol | Articulo de
menores de 5 afios en Ecuador 2010 revista
16 Dianlet Se buscé acerca de desnutricion en Vol 3, N° 1. Espafiol Articulo de
infantes en Ecuador 2019 revista
17 | CEPAL Se buscé acerca de desnutricion en Vol 1, N° 2. Espafol | Libro
infantes en Ecuador 2006
18 | Repositorio Se buscé acerca de desnutricién en Vol 12, N° 2. | Espafiol | Articulo de
Universidad menores de 5 afios en Ecuador 2006 revista
Catdlica de
Guayaquil
19 | Foroeco- Se buscé acerca de desnutricién en 2018 Espafiol | Foro
no-miaecuador | infantes en Ecuador
20 | MEDIGRAPHIC | Se buscé acerca de desnutricion en Vol 39, N° 1, Espafiol Articulo de
infantes en Ecuador 2017 revista
21 | UNIVERSIDAD | Se buscé acerca de desnutricion en 2017 Espafol | Tesis
SAN PEDRO infantes en Ecuador
22 | Scielo Se buscé acerca de desnutricién en Vol 22, N° 3. | Espafol | Articulo de
infantes en Ecuador 2020 revista
23 | Scielo Se buscé acerca de desnutricién en Vol 52, N° 1. Espafol | Articulo de
infantes en Ecuador 2018 revista
24 | Scielo Se buscé acerca de desnutricion en Vol 76, N° 2. | Espafiol Articulo de
infantes en Ecuador 2015 revista
25 | Scielo Se buscé acerca de desnutricion en Vol 47, N° 4. | Espafol | Articulo de
infantes en Ecuador 2018 Revista
26 | UNIVERSIDAD | Se buscé acerca de desnutricion en 2020 Espafiol | Trabajo de
TECNICADEL | infantes en Ecuador grado
NORTE




Fisiologia causas y tipos de la Desnutricion infantil — Revision sistematica

Cont. Tabla 1. Estrategia de blsqueda en base de datos

FUENTE BI-
BLIOGRAFICA

METODO DE BUSQUEDA

VOLUMEN,
NUMERO,
ANO

IDIOMA
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TIPO DE
DOCU-
MENTO

27 | Revistadela Se buscé acerca de desnutricién en Vol 38, N° 3. | Espafol | Articulo de
facultad de infantes en Ecuador 2020 Revista
ciencias mé-
dicas

28 | Repositorio Se buscé acerca de desnutricion en 201 Espaiol | Tesis
Universidad de | infantes en Ecuador
Guayaquil

29 | Dialnet Se buscé acerca de malnutricion en Vol 5, N° 1. Espaiiol Articulo de

infantes en Ecuador 2019 Revista

30 | UNIVERSIDAD | Se buscé acerca de malnutricion en 2019 Espafol | Tesis
CENTRAL DEL | infantes en Ecuador
ECUADOR

31 MIES Se buscé acerca de malnutricién en 2015 Espafiol ---

infantes en Ecuador

32 | UNICEF Se buscé acerca de malnutricién en 2014 Espafiol | Informe

infantes en Ecuador

33 | XLSemanal Se buscé acerca de malnutricién en 2021 Espafiol | Blog

infantes en Ecuador

34 | Scielo Se buscé acerca de malnutricion en Vol 15, N° 3. Espafiol Articulo de

infantes en Ecuador 2004 Revista

35 | ARCHIVOS Se buscé acerca de malnutricién en Vol 57, N° 4, | Espafol | Articulo de
LATINOAME- infantes en Ecuador 2007 Revista
RICANOS DE
NUTRICION

36 | SATHIRI-Sem- Se buscé acerca de malnutricion en Vol 15, N° 2. Espafiol Articulo de
brador infantes en Ecuador 2020 Revista

37 | Scielo Se buscé acerca de malnutricién en Vol 51, N° 2. Espafol | Articulo de

infantes en Ecuador 2012 Revista
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Cont. Tabla 1. Estrategia de bisqueda en base de datos

VOLU-
FUENTE S TIPO DE
N°  BIBLIOGRA- METODO DE BUSQUEDA o IDIOMA  DOCU-
NUMERO,
FICA _ MENTO
ANO
38 | El Universo Se buscé acerca de malnutricién en 2020 Espafiol Noticia
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INTRODUCCION

a desnutriciéon puede originarse por un ineficiente consumo nutrientes
indispensables que vienen de alimentos con poco aporte nutricional a
causa de una dieta inadecuada o la falta del aporte de la misma, es usual
encontrar indices mas altos de nifos con esta enfermedad principalmente
en paises en vias de desarrollo, esto podria relacionarse con factores sociocultu-
rales, ambientales y econédmicos propios de los paises con mayor incidencia (1,2).

Los primeros afos de vida son muy importantes para el crecimiento fisico, emocional
y cognitivo de los nifios y nifias, la desnutricién constituye un factor que tiene efec-
tos negativos sobre el desarrollo de esta poblacién y su estudio resulta de interés
para todo el mundo principalmente para el &rea de la salud, pues esta constituye
una de las 10 primeras causas de muerte en niflos menores de un ano en Ecuador.
Un estudio llevado a cabo por el programa mundial de alimentos revela que a nivel
mundial existen 210 millones de infantes que padecen desnutricién; en Ecuador un
aproximado del 24% de los nifios menores de 5 afios sufren de la misma, esta cifra
resulta alarmante ya que si esta no es controlada puede provocar dafios irreversi-
bles en el desarrollo integral de los nifios.

Durante los 2 primeros afios de vida en el nifio se producen multiples sinapsis
neuronales a nivel cerebral a causa de la plasticidad, por lo que resulta importan-
te mantener un adecuado aporte proteico-energético ya que en caso contrario la
insuficiente ingesta de alimentos con buen aporte nutricional altera las funciones
mentales y el desarrollo fisico lo que repercute en el progreso cognitivo del nifio y
su desenvolvimiento en la vida escolar, por lo que resulta extremadamente impor-
tante un adecuado aporte nutricional durante esta etapa (3).
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La desnutricién en nifios se diagnostica principalmente mediante el uso de diferentes
medidas antropométricas, asi como, la correlacién entre edad, peso y talla con lo cual
se puede determinar un grado de severidad de la enfermedad pudiendo ser severa,
aguda o crénica, en el caso de la categoria agudo grave y severa se denota un peso
muy inferior a la correspondiente si se la relaciona con la altura y es de tratamiento
urgente pues de no ser tratada con la pertinencia correspondiente puede causarle
la muerte a los ninos a causa de la alteracién metabdlica que esta acarrea; por otra
parte la desnutricién aguda moderada se evidencia una inadecuada relacién entre
peso y talla, se debe tratar oportunamente para evitar agudizar el cuadro; finalmen-
te en la fase crdnica es pertinente tratarla antes de los 2 aios de vida pues puede
generar secuelas permanentes en el desarrollo intelectual y fisico (4).

La presente investigacidn pretende describir el diagnéstico de la desnutricién in-
fantil en nifios de 1 a 5 afios de edad basandose en las relaciones que existen en
las medidas antropométricas, dado que los estragos producidos por esta conllevan
a importantes dafos y limitaciones en el desarrollo cognitivo y fisico normal del
infante, de tal forma tendra repercusiones en su vida adulta en los diferentes aspec-
tos, sociales y econémicos, este problema nace a raiz de diferentes determinantes
y se pretende con este estudio identificar los diferentes factores que predisponen
a padecer desnutricién; a nivel de américa latina existen fundamentos estadisticos
gue revelan datos alarmantes sobre la desnutricién principalmente en paises con
menores indices de desarrollo y crecimiento econdmico.

Esta investigacién se basa en un modelo de investigacién de caracter analitico-
descriptivo, en base a una revisién bibliogréafica de articulos cientificos, tesis y
documentos relacionados a la desnutricién infantil y su diagndstico basado en
medidas antropométricas como el peso, edad y talla, mediante el presente preten-
demos identificar los diferentes indicadores antropométricos y su asociacién con
la desnutricién en nifios menores de 5 afos.

En la actualidad a nivel mundial se estima que existen mas de 23 millones de nifios
gue padecen de desnutricién con una mayor tasa de prevalencia en aquellos paises
en vias de desarrollo, de los que sobresale africa y américa latina, lo que tiene impli-
caciones importantes en el desarrollo del individuo, en este sentido en Ecuador los
datos indican que la poblacién de nifios menores a 5 afios que padecen algun tipo
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de desnutricién de los cuales se encuentran con mayor prevalencia en la serrania
ecuatoriana, esta problematica representa un riesgo de morbilidad y mortalidad para
quienes lo padecen si estos no son controlados a tiempo o de manera adecuada.

La desnutricién constituye un riesgo latente durante los primeros afos de vida y
repercute de forma negativa sobre la salud de los nifios con consecuencias en su
desarrollo, ademas se reduce la capacidad intelectual y a priori la posibilidad de
un correcto desempeno laboral y social, reduciendo de esta manera la calidad de
vida de estos individuos.

MARCO CONCEPTUAL

EPIDEMIOLOGIA E IMPACTO EN ECUADOR

A nivel mundial se estima que existen alrededor de 23 millones de nifios que tienen
algun tipo de desnutricién, la mayor parte de estos son provenientes de paises ter-
cermundistas, especialmente de paises africanos. Esta ha sido uno de los proble-
mas patoldgicos més graves y preocupantes del mundo, en los paises en vias de
desarrollo como es el caso de Ecuador existe un incremento que supone un riesgo
tanto en la morbilidad y mortalidad en pacientes lactantes desnutridos (5).

Segun los datos expuestos por el INEC en Ecuador se ha estimado que el 12% de los
nifos menores de 5 afos han sido diagnosticados con desnutricién, ya sea aguda
o crénica, siendo importante destacar que la desnutricidn crénica es un indicador
de un problema de salud publica, cuyo abordaje suele ser complicado por lo que
se necesita de medidas integrales que tengan accién tanto a mediano como largo
plazo. Chimborazo refleja una tasa de desnutricién crénica en nifos del 35% (3,5).

Ecuador y Bolivia son los dos paises latinoamericanos con mayor prevalencia de
talla baja, representado una prevalencia del 25y 32% respectivamente. Ademas, en
Ecuador una de las provincias con mayor indice de baja talla es la provincia del Cafar
con un 35,1%, este problema puede explicarse con un déficit en el consumo de zinc,
por tal razén que Ecuador actualizo en el 2017 la estrategia AIEPI que Gnicamente
se centraba en las enfermedades prevalentes durante la infancia en el primer nivel
de atencidn, desde su actualizacion la estrategia contempla el tratamiento contra
enfermedades infecciosas, diarreicas, problemas en el crecimiento y desarrollo
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del nifio, asi como la administracién de antiparasitarios y micronutrientes entre los
cuales se encuentra el zinc, el cual es usado como tratamiento para la talla baja, la
estrategia AIEPI contempla que el zinc debe administrarse a partir de los 6 meses
hasta los 2 afios de vida del menor. Ecuador presenta un déficit de zinc del 25. 3%,
mientras que la provincia del Cafar cuenta con un déficit del 35,1% (6).

CLASIFICACION

Para generar una mejor comprensién y estudio de la desnutricién, se ha logrado
clasificar a dicho déficit metabdlico; en base a su causa o etiologia, severidad o
gravedad, clinica y por el tiempo de dura (5,7).

En base a la etiologia se refiere a la bisqueda de la causa de la misma, ya sea por una
mala absorcién de nutrientes o por un déficit de ingesta de los mismos, la primaria
es la mas simple, ya que, hace referencia a una desnutricién causada por un déficit
consumo de nutrientes o por la pérdida excesiva de dichos nutrientes, la secundaria
se debe a un déficit de absorcién de alimentos, el cual se lo relaciona por lo gene-
ral con una enfermedad latente en el paciente y la mixta es causada por una baja
ingesta de nutrientes y con un déficit de absorcién de los mismos, es decir, tiene
la caracteristica de los dos tipos de desnutricién anteriormente mencionados (5,7).

Otra forma de clasificarla es acorde al tiempo de evolucién de tal manera se tienen
aguda y crdnica:

La aguda que tiene un tiempo de duracién corto, y puede deberse en mayor me-
dida a una mala nutricién (pocos conocimientos sobre la nutricién) o por una baja
ingesta de alimentos lo que a su vez se manifiesta con una emaciacién (adelgaza-
miento); en esta es muy frecuente que se utilice la comparacién del peso y la talla,
por otra parte, la desnutricién crénica tiene un tiempo mas elevado de duracién, se
manifiesta con un retraso en la talla, su origen puede ser por un desorden genético
y metabdlico, lo que a su vez provoca que el sistema digestivo no cumpla correc-
tamente sus funciones (1,5).

Ademads a lo anterior se establece como desnutricién crénica cuando existe pre-
sencia de un retardo en la estatura, desnutricién global a bajos niveles de peso y
desnutricién aguda con la existencia de un adelgazamiento patolégico (4). La global
se suele manifestar con bajo peso, también se presenta en un plazo intermedio los
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cambios de un mala ingestién y absorcién de nutrientes; se suele utilizar la com-
paracién de peso/edad para valorar el volumen corporal (1,5).

En el grado 1 aproximadamente el 15% del peso suele ser anormal, es decir, por lo
general el peso del infante esta de acorde a su edad, sin embargo, su talla es menor.
En el grado Il o moderada el infante por lo general presenta una talla disminuida al
igual que su peso (pérdida de peso mayor a 15%-40%) en relacién a su edad; también
se le atribuye por la presencia de una enfermedad adyacente de tipo gastrointes-
tinal. La desnutricién grado Ill o severa/grave este tipo provoca que el organismo
del paciente no pueda absorber adecuadamente los nutrientes requeridos de los
alimentos; esta puede provocar la pérdida de peso en el infante mayor al 40% (5,7).

Clinicamente hablando los tipos de desnutricién mds comunes que se manifiestan
en la etapa infantil son producto de un déficit de ingesta proteica-calérica, los cua-
les se manifiestan de una forma grave aguda, en la que se encuentran el marasmo
(calérica) y Kwashiorkor (proteica) (5,7,8).

Otra forma de clasificacién de esta patologia se establece dependiendo de su gra-
vedad, en este sentido se tiene que tomar en consideracién los diferentes factores
como la pérdida de peso, enfermedades que presenta o desordenes de calidad de
vida (5,7).

CAUSAS

Las causas para que se desarrolle una desnutricién infantil tendran relacién con la
alimentacién que lleve la madre durante el periodo de gestacion, puesto que una
mala alimentacién conllevara a que el feto presente un notable retraso en su creci-
miento, en tanto que al nacer también lo hara con bajo peso, asimismo, es de gran
importancia la adecuada lactancia materna en al menos los seis primeros meses
de vida (1).

Existen mdiltiples otras causas que van a condicionar el desarrollo de una malnutri-
cién infantil, sobre todo tendra relacién con la cantidad y calidad de la alimentacién
que se lleve, una falta de agua potable y condicién insalubre o falta de saneamien-
to en la que se habite, que producird como resultado a enfermedades infecciosas
conduciendo a diarrea o presencia de parasitos (1,8).
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La vulnerabilidad en la alimentacién estard mediada por diversidad de factores,
en este caso medioambientales, pues se tiene constancia de que existe mayor
desnutricién infantil en aquellos paises cuya agricultura es alterada por desastres
naturales, como sequias, huracanes, terremotos, siendo estos obstaculos para el
acceso alimentario. Otro tipo de factores seran sociales, culturales o econémicos,
considerando que si una familia ingresos bajos, esto sera un limitante a la hora de
adquirir buenos alimentos, sanos y con niveles nutricionales adecuados. También se
puede llegar a considerar al nivel educativo bajo, en este caso de los padres, pues
con ello se carecera de conocimientos necesarios sobre desarrollo infantil y salud (8).

La desnutricidn en nifios también se produce en consecuencia a un bajo nivel de
acceso, y baja calidad en la atencién primaria de salud, especificamente para las
intervenciones de nutricion y salud. También se puede mencionar como causas muy
importantes a la pobreza extrema, y en este contexto, la perdida de redes de apoyo
hacia pobres debido a procesos como migracién o un conflicto de cardcter social,
por otro lado, estara la discriminacién hacia diversas etnias, asi como el aislamiento
geogréfico que suelen mantener muchos pueblos indigenas (8).

SIGNOS Y SINTOMAS

Principalmente los pacientes que van a presentar un cuadro de desnutricién son
los pediatricos y las manifestaciones que se den van a estar relacionadas con los
sindromes de marasmo y Kwashiorkor.

Entre los sintomas que encontramos en un paciente con desnutricién van a estar el
edema en las extremidades que es mas caracteristico cuando se padece del sindro-
me de Kwashiorkor, ascitis, perdida de tono muscular y masa, debilidad, ausencia
de apetito y crecimiento retrasado (5).

Entre algunas manifestaciones que son poco frecuentes encontramos la PA, FC dis-
minuidos y el estado de hipotermia lo cual va dar como resultado que desaparezca
la bolsa adiposa de Bichat; debido a esto el nifiio va adquirir un aspecto envejecido
y con el tiempo esto va empeorar con trastornos estructurales en el cabello y atrofia
en las piernas. Otra complicacioén seria, va ser la disfuncién hepética ocasionada
por el aumento en el tamafo del érgano, esto va mermar los niveles de proteinas e
incrementar el colesterol de enzimas hepéticas (5).
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ETIOPATOGENIA

La desnutricion infantil puede estar provocada por diferentes causas en primera
instancia se encuentran aquellas que se producen como consecuencia de un déficit
nutricional debido a la inadecuada ingesta de alimentos, por otra parte, también se
puede producir a causa de otras afecciones que alteren las funciones metabdlicas
normales del individuo, cuando existe un desequilibrio entre la velocidad de sintesis
y destruccién, ya sea mayor destrucciéon y menor sintesis o viceversa, se produce
un desbalance negativo, el mismo que de mantenerse sostenido en el tiempo pro-
voca diferentes alteraciones orgdnicas en el individuo, en consecuencia de esto se
produce un dafio celular progresivo (9,10).

Entre las diferentes alteraciones que provoca la desnutricién se encuentran, aquellas
que afectan al crecimiento, la disminucién de la capacidad a estimulos lesivos, defi-
ciencias en el almacenamiento de nutrientes, y deficiencias en la regulacién funcional
celular, a nivel inmunolégico la desnutricién provoca alteraciones muy importantes,
deprimiéndolo y haciendo al individuo muy susceptible ante enfermedades (11,12).

El organismo en mediante sus diferentes mecanismos adaptativos ante la falta de
alimentos inicia a usar sus propias reservas energéticas provocando la disminu-
cién de las mismas a nivel organico, en casos donde la desnutricién sobrepasa la
capacidad de adaptacion conlleva a la muerte del infante, en los casos agudos
este mecanismo detiene la ganancia ponderal asi también reduce la velocidad de
crecimiento, incrementa la pérdida de peso debido al uso de las reservas energé-
ticas en forma de grasa, asi como del musculo que si se mantiene sostenida en el
tiempo llega a producirse una desnutricién crénica con las alteraciones fisiolégicas
y morfoldgicas que esta enfermedad produce (12,13).

DIAGNOSTICO

El diagndstico de tipo nutricional comprende a la evaluacién del estado nutricional
como tal del paciente, esto a través de un proceso que va a obtener e interpretar
los datos del nifo. Existen métodos que seran subjetivos para la realizacion del
diagndstico, como es el caso de la anamnesis, y evaluaciones tanto dietéticas,
biopsicosociales y econdmicas. Dentro de los métodos objetivos se encuentra el
examen antropométrico y el aspecto bioguimico (2).
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Dentro del diagnéstico de los trastornos nutricionales tenemos diferentes herra-
mientas como la anamnesis, una adecuada exploracion clinica, el uso de las medi-
das antropométricas, IMC o incluso el uso de lagunas pruebas complementarias,
estas herramientas también pueden ser empleadas para el diagnéstico de la des-
nutricién (10).

ANAMNESIS

En la anamnesis se busca recabar tanto datos personales, familiares y del medio
social que rodea al nifio, en esta obtencién de datos se busca recabar informacién
sobre si los padres o hermanos del nifio presentan alguna afeccién, asi como conocer
el trabajo de los padres y su instruccién académica, ya que este Ultimo puede influir
en la nutricién del nifio, ya que una cantidad significativa de nifios con problemas
nutricionales suelen provenir de familias con baja instruccién académica.

Dentro de la anamnesis es fundamental conocer la existencia dentro del ntcleo
familiar de patologias gastrointestinales sean agudas o crénicas, un recurso fun-
damental que nos da la anamnesis es el uso de la encuesta nutricional, en el caso
de los nifios menores se buscan datos tales como la duracién de la lactancia, edad
del nifilo cuando se comenzd con la ingesta de alimentos no lacteos, en donde se
busca conocer el tipo y cantidad de alimentos que ingeria el nifio y la preparacién
de estos. En la encuesta nutricional también se busca conocer si los padres del nifio
le han proporcionado suplementos vitaminicos (10).

EXPLORACION CLINICA

Al momento de inspeccionar al nifio este debe estar desnudo, ya que facilita la
observacién de signos de organicidad, estos signos son facilmente detectables en
nifos con sobrepeso u obesidad, pero en el caso de nifios con desnutricién la ob-
servacion de los signos de organicidad suele ser mas compleja, ya que incluso los
nifos con grados avanzados de desnutricion pueden tener buen aspecto al estar
vestidos, pero al momento que estan desnudos durante la exploracién se puede ob-
servar que dichos nifios son delgados porque han empezado a perder masa corporal,
sus extremidades y gliteos presentan adelgazamiento, ademds presenta una piel
laxa, la cual es resultado de la mezcla entre paniculo adiposo y masa muscular (10).
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También se puede encontrar un constituyente de observacién de tipo clinico, de
acuerdo a la clasificacion de la desnutricidon en base a varios aspectos, como la
etiologia, identificando si se trata de una primaria, secundaria, o terciaria, o su grado,
como leve, moderada o grave. Luego se llega a observar el aspecto bioquimico, al
poder analizar los valores proteicos, puesto que en casos de desnutricién infantil
es frecuente encontrar desequilibrios de tipo electroliticos, como por ejemplo una
hipomagnesemia, una hiponatremia y una hipocalcemia (7).

ANTROPOMETRIA

Para el diagndstico de la desnutricién infantil, se lo hace en base a algunos para-
metros, en primer lugar, se observa la base antropométrica, en donde se dara se-
guimiento respecto a las medidas de los segmentos corporales que posee el nifio
en cuestién evaluando sus proporciones corporales, entre estos se ve por el peso
y talla, el pliegue cutaneo tricipital y de la cadera, el perimetro braquial en el tercio
medio, asi como el perimetro cefélico, el indice de masa corporal y didmetros éseos,
todo ello de acuerdo al sexo (2,7).

En la antropometria se encuentran indicadores de dimensién corporal, mismos que
se analizan con los datos del paciente, entre ellos se encuentra el peso para la edad
(PE), que monitorea o verifica el crecimiento, y el bajo peso suele deberse a dietas
inadecuadas o enfermedades, otro indicador es talla para la edad (TE), en donde la
talla baja a consideracién de la edad suele demostrar que existird una insuficiencia
alimentaria de tipo crénica, y también se encuentra el indicador de la relacién peso
talla (PT), en donde un estado nutricional bajo significa que grasa corporal y masa
muscular estan disminuidos en relacién a la talla (2,8).

Este pardmetro antropométrico permite la valoracién de la talla y la composicién
corporal del nifo, estas medidas son un acercamiento a su estado nutricional, cabe
recalcar que estas medidas pueden conducir a algun error en el estado nutricio-
nal de lactantes, por lo cual es necesario que estas medidas sean obtenidas con
instrumentos correctos y los resultados obtenidos deben ser relacionados con las
medidas de referencia. Se suele usar con mayor frecuencia el peso y la talla, también
es usado el perimetro braquial, pero debe ser usado junto con el peso y la talla, ya
que este de forma aislada no tiene utilidad (10).
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Los indicadores que determinan los diferentes tipos de desnutricién se describen
a continuacion (9):

. Indicadores P/E: Relacién entre el peso y una edad determinada, se emplea
para diagnosticar y cuantificar la desnutricién aguda.

. Indicadores P/T: Relacién entre el peso y una talla determinada, este in-
dicador es el més especifico para determinar la desnutricién en nifios de
2-10 afos.

. Indicadores T/E: Relacién entre la talla y edad, se usa para el diagndstico

de la desnutricion crénica.

. Circunferencia del brazo CB/E: Referencia entre la circunferencia del brazo
y la edad, indica la reserva caldrica y proteica.

. Circunferencia cefdlica CC-E: Su déficit se relaciona a una desnutricidon
de larga evaluacién, siendo de gran importancia para el diagnéstico de
desnutricion en ninos menores de 3 aios.

Para valorar el estado nutricional, es de gran ayuda el estudio de las medidas del
cuerpo humano, relacionando la baja estatura con la edad o desnutricién crénica,
el bajo peso en referencia a la edad o desnutricién global, y de la misma manera el
bajo peso con la estatura o desnutricidon aguda. Se realiza una comparacion entre
los valores de las medidas del cuerpo humano con los datos de referencia utiliza-
dos en longitud/talla conforme a la edad, del peso en relacién con la edad, como
también la relacién con el indice de masa corporal (1).

INDICE DE MASA CORPORAL

Es una medicién que toma el peso y talla de una persona, para esto se divide el peso
en kilogramos para la estatura en metros elevado al cuadrado, hay que destacar que
la delgadez en los adultos supone un bajo IMC, mientras que en los nifios puede
significar un bajo peso segun la edad de este (9,10).

Por otra parte, y adicional a lo mentado anteriormente las curvas y Tablas de cre-
cimiento brindan la facultad de confirmar si una persona se encuentra dentro del
rango de variabilidad normal y muestran de manera esquematica y numeral las
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medidas del cuerpo humano que corresponden a la variacién del desarrollo de un
organismo normal. Para lograr establecer una comparacion de la persona en estudio
con los valores de referencia se usa el valor Z, el cual posibilita una estimacién de
la cantidad de desviaciones que se alejan de la muestra (4).

El valor Z se basa en el valor observado menos el valor esperado el cual es la me-
diana de referencia, dividido para la desviacién estandar; dentro de la clasificacién
conforme al estado nutricional en relacién a los datos peso/talla, talla/ edad y peso/
edad, se establece que lo maximo de cambio comin como la media £1 desviacién
estandar (DE). La desnutricion se valora como desnutricion leve cuando el indivi-
duo estudiado se localiza entre -1y -2 DE, por otro lado, la moderada se presenta
cuando se localiza entre -2 y -3 y finalmente la severa cuando se encuentra menor
a -3 DE (4).

CONSECUENCIAS

La desnutricidn se caracteriza por tener consecuencias que afectan principalmente
ala salud, cuyos pacientes que més afectados se ven son aquellos que estan en sus
primeros afos de vida, entre las consecuencias mas significativas se encuentran
aquellas provocadas en menores de 5 afios se encuentra la alteracién y disminucién
de las capacidades cognitivas, asi como deficiencias en cuento a proteinas y ami-
nodcidos fundamentales en el organismo que pueden ser causantes de delgadez
con bajo peso y estatura. Los nifios con esta enfermedad son propensos a padecer
constantemente de enfermedades infecciosas tales como la diarrea o las infeccio-
nes respiratorias, esto se debe al debilitamiento que sufre el sistema inmuney a las
alteraciones funcionales del cuerpo (6,8).

TRATAMIENTO

En el tratamiento frente al déficit severo y sintomdtico a nivel infantil, de proteinas
como calorias se establece que el mismo es un proceso de gran duracién y deli-
cadez, en donde en primer lugar se debe realizar una restitucién hidrica y la res-
pectiva restauracién de los niveles de electrolitos que presente el paciente; cabe
agregar es de gran importancia la curacidn, tratamiento de cuadros infecciosos que
hayan podido desarrollarse en conjunto a la desnutricién. Es primordial el analisis
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y restitucién de los niveles de iones como el magnesio, calcio, potasio, para asi ge-
nerar una vigilancia sobre probables trastornos a nivel del equilibrio acido-base (5).

En relacién a la reposiciéon de proteinas, energia y micronutrientes; cabe recalcar
que se debe iniciar con porciones mesuradas tanto de calorias como de proteinas,
las cuales son calculadas conforme al peso que presente el paciente. En los marcos
de las observaciones anteriores resulta oportuno administrar de la misma manera
vitaminas y minerales y en un inicio del tratamiento eliminar el consumo de grasa 'y
lactosa entérica; en aquellos pacientes que se encuentran en mejores condiciones
de salud, se puede proporcionar calorias y proteinas en conjunto con la restitucién
de liquidos y electrolitos. Se sugiere administrar cantidades semejantes de calorias
y proteinas (5).

METODOLOGIA

Para el presente trabajo investigativo se realizé una revisidn sistematica, para el cual
se empled un estudio de tipo descriptivo y analitico de una serie de documentos
recopilados gracias a una detallada revision bibliogréfica.

El presente trabajo investigativo esta basado en la blisqueda y recopilacién de in-
formacién obtenida de diversas bases de datos, tales como Scielo, PubMed, Google
Académico, Scopus, Dialnet, ProQuest, Medigraphic, Redalyc y Latindex. Para la
bldsqueda de fuentes bibliograficas necesarias para el trabajo, se utilizaron palabras
claves relacionadas con el tema principal: Desnutricidn infantil, diagnéstico, peso
y talla, estado nutricional. En la primera busqueda se pudo obtener un total de 35
articulos y tesis: (ver Tabla 2); pero al realizar una segunda eleccién de articulos que
van a ser utilizados para la investigacion, se seleccionaron 8 articulos y 4 tesis, sien-
do estos entre los afios 2017 a 2021, y todos ellos en idioma espaiol: (ver grafico 1).

Agquellos criterios que se tomaron en cuenta fueron: articulos y tesis que su fecha
de publicacién fue realizada en los ultimos 5 afios (2017-2021) en espaiiol o inglés
que estén relacionadas a la Desnutricién en nifios (menores de 5 afios); la informa-
cion debia de ser de fuentes confiables como: bases de datos cientificas, revistas
cientificas y buscadores académicos.
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Aquellos criterios que se tomaron en cuenta fueron: informacidn no validada cienti-
ficamente y de fuentes no confiables como: paginas web, blogs, entre otros; aquella
informacién que no se encuentre dentro de los afios de publicacién y no estén re-
lacionados con el tema de Desnutricion en nifios (menores de 5 afios).

Para la presente investigacién se procedié a realizar la respectiva exploracion del
tema en diversos buscadores cientificos, enfocadndose en el andlisis de la desnutri-
cién en nifos menores de 5 afios, primordialmente dirigido al diagnéstico de peso
y talla; a lo cual se buscé articulos cientificos de actualidad, mismos que fueron es-
tudiados respectivamente, para realizar un correcto proceso de exclusién e inclusién
de informacién segun la relevancia que los mismos posean, y asi de esta manera
lograr una informacién de calidad y confianza, para el mejor aprendizaje y estudio.

RESULTADOS

En primera instancia durante la seleccién de articulos para el presente trabajo se
obtuvieron 35 documentos cientificos: (ver Tabla 1), incluidos articulos y tesis que
se seleccionaron como Utiles para el desarrollo de la misma que se encontraron en
bases de datos como PubMed, Science Direct, Redalyc, Dialnet, Scielo, Scopus,
ProQuest, Latindex, Google académico, Mediagraphic, a partir de la aplicacién de
los criterios de inclusion y de exclusién, se redujeron a 8 articulos y 4 tesis para el
andlisis: (ver Tabla 2), de los cuales todos se enfocan en el tema de desnutricién y
caracteristicas relacionadas a la misma.

DISCUSION

En base a la revisidn realizada la nutricién se basa en la ingesta y absorcién de nu-
trientes procedentes de los alimentos, lo cual permite al individuo poseer una fuente
de energia y poder desarrollar de manera adecuada las respectivas funciones en el
organismo lo que es muy importante sobre todo durante los primeros afios de vida
ya que permiten que el nifio tenga un crecimiento integral, lo que concuerda con el
estudio realizado en 2018 por Duno y colaboradores, que expone que la nutricién
puede llegar a presentarse bajo diversas condiciones interdependientes como lo
pueden ser de caracter econémico, social o cultural, en contraparte un desequilibrio
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entre estas condiciones llegan a degenerar el estado nutricional e intervenir tanto
en el crecimiento fisico e intelectual y el desarrollo normal de los nifos (2).

En el afio 2019, Garcia Alvear y Quimis Luzardo por medio de su estudio afirman
que la desnutricién va a ser caracterizada por una baja talla o longitud de acuerdo
a los valores normales con la edad, asi también dicen que el sexo femenino que se
encuentra entre 3 a 4 afos va a ser mas propenso a esta condicién patoldgica y
segun la OMS hasta el afio 2018 los nifios que padecen emaciacién eran 52 millo-
nes, 17 millones padecian de una emaciacién grave y cerca de 155 millones de nifios
sufrian retrasos en el crecimiento ocasionada por mala alimentacién (5).

Cabe recalcar que cominmente esta afeccién puede estar en relacién con un bajo
nivel socioeconémico, como también un mal estado de salud y nutricién en la ma-
dre, el desarrollo habitual de enfermedades y una mala alimentacién y cuidado del
nifo. Ademas, en el estudio realizado por Berga Liarte y colaboradores en el afio
2021, establece que, al generarse una pérdida de peso y un retraso en la talla, se
llegan a presentar dafios a nivel del lenguaje, las capacidades motoras, asi como
también afectaciones a nivel neuroldgico y cardiaco (7).

Dentro de las causas en la desnutricidn y en concordancia con el estudio de Moreta
Colchay colaboradores llevada a cabo en el afio 2019, encontramos como un gran
determinante de la desnutricién a la dificultad de conseguir alimentos por falta de
recursos econémicos, el no contar con agua potable, como también desconocer
sobre la higiene o correcta manipulacién de alimentos, tomando en cuenta que
pueden no poseer de atencidn sanitaria; esto se refleja en la pobreza, falta de igual-
dad e influye de gran manera el bajo nivel educativo que poseen las madres (12).

Por medio de un estudio realizado por Villegas Gonzalez en el ano 2018, para el
diagndstico de un nifio con desnutricidn, se puede usar la antropometria y lo que
recomienda la OMS en este caso es utilizar las curvas disenadas por NCHS ya que
el peso y la talla de acuerdo con el nivel socioeconémico de los grupos altos y me-
dio de paises subdesarrollados van a ser similares a los de los paises desarrollados
siempre y cuando se tenga antecedentes que puedan ser comparables (10).

Tanto el tamano y la proporcién corporal del nifio de acuerdo con el estudio de Diez
Navarro realizado en el afio 2018, determina que son factores que llevan relacién con
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la ancestria genética que posea el nifio y la variabilidad poblacional, adem4s, esto
va a determinar que se condicione qué concordancia existird al momento de realizar
un diagndstico de desnutricidn mediado por los indicadores antropométricos (4).

En este mismo estudio se expone que existen miltiples indices antropométricos,
estos se encargan de analizar o evaluar la condicién nutricional en base a diferentes
medidas corporales, en gran parte de las ocasiones los convencionales no son sufi-
cientes para llegar a dar una visién completa o global de en qué estado nutricional
puede encontrarse un nifio, pues algunos nifios pueden llegar a ser clasificados
en desnutricién a través de la medicidn con cierto indicador antropométrico, pero
al momento de utilizar otro indicador no se encontrarian en el rango de riesgo de
desnutricién, es por eso que el uso de un aplicador o de otro llega a alterar el re-
sultado para realizar un diagnéstico (4).

Los datos obtenidos en mediciones antropométricas serdn de gran valor si estos
contienen medidas exactas registradas en un determinado periodo, esto explicado
por Oviedo K en un estudio en el aflo 2016, donde también se llega a considerar que
son diversos los factores que deben ser tomados en cuenta cuando las medidas son
valoradas. Cuando se analiza el peso, no tendra valor si este es tomado individual-
mente o de forma aislada, por lo que debe ser tomado con otro pardametro. La talla
como parametro es afectada de forma mas lenta en situacién de déficit nutricional,
por eso el crecimiento en la talla de un nifio es un importante indicador del contexto
o ambiente en el que este esta siendo criado, lo que a su vez lleva relacién con el
nivel socioeconémico que posea la familia (9).

En el afio 2020 el estudio desarrollado por Guamialaméa Martinez y colaboradores
llevado a cabo en Pifo utilizando una muestra de 609 nifios y nifias menores a 5
afios determind que el 84.26% de estos poseen una condicién eutréfica, y el restante
22.3% padece de algun tipo de desnutricién determinado mediante el uso de los
indicadores antropométricos, se determina que existe un riesgo menor de desnutri-
cién en la poblacion estudiada si se compara con las estadisticas nacionales en tal
sentido los valores estadisticos que arroja la investigacién son: para desnutricién
crénica 15.76%-25.30%, global 4.60%-6.40% y aguda 1.97%-2.40%, correspondien-
do el primer valor al obtenido en Pifo y el segundo nacional, estos datos arrojados
son alentadores para la realidad local si se los compara con los obtenidos en el
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estudio realizado por Romero-Sacoto y colaboradores en el afio 2020 en donde se
establece que existe una mayor prevalencia de talla baja asociada a desnutricién
con un indice de 35% de la poblacién de nifos menores de 5 ainos (1,6).

En el caso de un estudio realizado en la regién interandina del Ecuador por Ramos-
Padilla y colaboradores en el aiio 2020, con una muestra de 80.127 participantes
menores a 5 afios, se obtuvo como resultado que un 25.4% de los nifios y nifias van
a presentar un retardo en la talla, esto se presenta mayormente en la provincia de
Chimborazo y en los nifios y nifias que se encuentran entre los 12 y 23 meses; tam-
bién por medio de este estudio se pudo determinar que en la regién interandina del
Ecuador, el retraso en talla es un problema serio de salud; esto va ser consecuencia
de la mala alimentacién por las economias que manejan estan familias las cuales
son sumamente bajas y en la gran mayoria de los casos no ayudan a complemen-
tar la alimentacién adecuada de sus hijos para que tengan un buen desarrollo (11).

Uno de los principales factores que se asocian a la desnutricién es la falta de in-
formacién sobre una nutricién adecuada por parte de los padres, especialmente la
falta de informacidn que tienen las madres segtn lo mencionado por Villacreses en
su estudio publicado en el 2017 sobre el estado nutricional en Ecuador, en donde
la autora menciona que no todas las madres conocen sobre los efectos que tienen
las vitaminas y minerales en el crecimiento de los nifios, los cuales pueden ser
obtenidos durante la lactancia materna, esto guarda relacién con el estudio sobre
la desnutricién realizado por Naranjo Castillo y publicado en 2020, en donde la
autora sefiala que, una de las principales politicas lanzadas en el 2018 después de
la obtencién de datos sobre la desnutricion por parte del INEC es la promocién de
la lactancia materna durante los primeros 6 meses de vida y el mejoramiento de
programas que fortifiquen la alimentacién con micronutrientes (3,8).

Por tal razén, una de las principales causas de la desnutricién en menores de 5 afos
en Ecuador es la falta de educacién e informacién sobre la importancia de la lac-
tancia materna, esto se ve reflejado en un estudio realizado por Villacreses acerca
del estado alimentario de la regidn Central del pais, en donde las provincias que
participaron fueron Chimborazo, Tungurahuay Cotopaxi, en dénde la autora destaca
gue solo el 66. 8% de las madres conocia la importancia de la lactancia materna
posterior al parto. Ademds, también menciona que otro factor que ha contribuido
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a la desnutricién en la regién Andina ha sido la educacién en cuanto a la alimenta-
ciéon complementaria, la cual segin Rodriguez Lépez en su estudio sobre la recu-
peracién nutricional publicado en el 2017 hace referencia a que esta debe iniciar a
partir de los seis meses de edad del nifio, en donde el autor hace hincapié sobre la
importancia de informar a las madres sobre la alimentacién complementaria para
gue estas puedan inculcar a los nifios habitos saludables (3,13).

La alimentacién complementaria también es un factor clave contra la desnutricién
segun Villacreses, ya que la autora destaca en su estudio que, un 15.4% de las ma-
dres declararon que la alimentacién complementaria debe empezar entre los 7 a
8 meses de vida del nifio, mientras que un 52.9% de madres manifestaron que la
alimentacién complementaria debe empezar a los 9 meses, en donde se les debe
proveer a los nifios de 3 comidas principales y un refrigerio, siendo la provincia de
Chimborazo la que reflejé mayor resultados negativos a comparacion de las otras
2 provincias. La autora también senala que, resulta preocupante que el 44.3% de
madres mencionan que la alimentacidn de los nifios de 9 meses debe basarse solo
en tres comidas (3,13).

Es importante tener en cuenta que los nifios ganan cada afio aproximadamente 2
kg de peso y entre 5 a 6 cm de estatura, seglin un estudio del estado nutricional
en Ecuador realizado por Villacreses, por lo que la autora reconoce que, es fun-
damental una dieta que se adapte a la actividad energética de cada nifio entre los
2 a 3 primeros afios de vida del recién nacido, ya que en este lapso se concreta
el crecimiento 6ptico y el desarrollo acorde del nifio. El impacto que ha tenido la
desnutricién, segln un estudio de Naranjo Castillo relacionado con la desnutricién
en Ecuador ha afectado negativamente en el desarrollo intelectual y cognitivo en
nifos, evidenciando un bajo rendimiento escolar y de aprendizaje, de tal modo que
la autora sefala que, el impacto que ha tenido la estrategia basada en el diagnéstico
que se realiza a los nifios de 1000 dias de nacido, ha sido una herramienta que ha
permitido desarrollar un cambio en la estructura familiar y social (3,8).

En base a la revisidn sistematica realizada, consideramos que la desnutricién esté
relacionada de gran manera con factores socioecondémicos y el nivel educativo que
posean las madres ya que esto influye en el conocimiento que las mismas presenten
referente a alimentacién y en el estado de salud que la misma pueda llegar a tener
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y la existencia de enfermedades que se pueden generar por una mala alimentacion
y cuidados; aun asi no siempre el nivel educativo influye en los cuidados del nifio
debido a que existen madres con un buen estado social y educacién que muchas
de las veces llegan a ser irresponsables por diversos factores ante la nutricion de
los nifios, ya sea por falta de informacidn, entre otros. Como hemos nombrado la
desnutricidn genera un retraso tanto en el crecimiento como el peso de los nifios,
sin embargo, segun el estudio de Diez Navarro el tamafo y proporcién corporal del
nifo no siempre esté relacionado con una mala alimentacién, ya que esto puede
deberse a factores genéticos, que van a condicionar el peso y talla del nifio (4).

CONCLUSIONES

Podemos concluir que la desnutricién infantil acorde con el estudio de Guamialama
Martinez y colaboradores esta enfermedad se trata de un déficit de tipo nutricional
se desencadena con una pobre ingesta alimentaria que no posee los suficientes
nutrientes capaces de satisfacer las necesidades del organismo y afectando a di-
versas funciones del mismo, consecuentemente se tiene un retraso de crecimiento
en la talla y disminucién de peso.

La desnutricién infantil es una condicién preocupante que esta presente en un gran
porcentaje en aquellos paises en vias de desarrollo, como son paises africanos y
paises de América Latina, entre ellos Ecuador, uno de los paises latinoamericanos
mas prevalentes, y se manifiesta con alarmante frecuencia en nifios menores de 5
anos, afectando el desarrollo de la vida de estos en diferentes ambitos y aspectos
al tratarse de los primeros afios de vida, fundamentales para el crecimiento fisico
y cognitivo.

Para el adecuado diagndstico de desnutricidn infantil, se utilizan diversos recursos
como métodos de evaluacién, donde debe llevarse como primer punto de partida
a una buena anamnesis y exploracidn fisica, y posteriormente se debe dar paso a
la antropometria, que permite valorar talla y composicién corporal a través de indi-
cadores para las medidas corporales, entre ellos se encuentran los indicadores de
peso y edad, de peso y talla, de talla y edad, la circunferencia de brazo y circunfe-
rencia cefélica, con los datos obtenidos se realizan diversas comparaciones donde
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de logra determinar el tipo de desnutricién infantil de un nifio, si se trata de aguda,
crénica o global.

Existen multiples causas o factores que permitiran el desarrollo de la desnutricién
infantil en nifos menores de 5 afos, pero principalmente se encontré como causa a
la falta de informacién o desconocimiento sobre nutricién y adecuada alimentacién,
alimentaciédn complementaria, y lactancia por parte de los padres, la educacién de
los mismos, y el nivel socioeconédmico de la familia como tal, y estos impiden que
se lleve una dieta apropiada o proporcionada para el desarrollo de los nifios y su
crecimiento.

Tanto peso como talla se ven comprometidos en la desnutricién de los nifios me-
nores de 5 afios ya que con el aporte insuficiente de alimentos se alteran funciones
metabdlicas, y por ende se produce una falta de equilibrio en lo que corresponde a
sintesis y destruccién, alteraciones organicas, y dafio celular. A su vez, existe una
falta de aporte energético que es dado con los alimentos, por lo que se utiliza las
reservas energéticas propias del organismo en forma de grasa y musculo, dete-
niendo de esta forma la velocidad de crecimiento y produciendo pérdida de peso.
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ANEXOS

Tabla 1. Estrategia de bldsqueda en base de datos

Una revision sistematica sobre la desnutricion infantil en ninos menores de 5 afos y su diagnostico

PO D
ODO D 5 Q DA DIO A
BIB O RA A DO
Desnutricién infantil peso talla Espafiol | ARTICULOS
Desnutricién en nifios en relacién a la Espafol | ARTICULOS
talla
1 SCIELO Tipologia y estado nutricional en nifios Espafiol | ARTICULOS
menores a 5 afios
Desnutricién diagnéstico Espafol | ARTICULOS
3 PuB Med Desnutricién infantil diagnéstico Espafiol | ARTICULOS
Desnutricién en nifios de 0 a 5 afos Espafiol | ARTICULOS
diagnostico peso y talla Ecuador
Desnutricién y diagnéstico Espafiol | ARTICULOS
Desnutricién y diagndstico en Ecuador Espafol | ARTICULOS
Afios en el ecuador “desnutricion cré- Espafiol | ARTICULOS
nica”
4 Google académico | Valoracion del estado nutricional Espafol | TESIS
Desnutricién infantil Ecuador Espanol | TESIS
Desnutricién en nifios menores de 5 Espafol | ARTICULOS
afios Ecuador
Desnutricién infantil, una mirada desde Espafiol | ARTICULOS
diversos factores
Diagnéstico de desnutricién infantil Espafiol | ARTICULOS
5 Scopus Diagnéstico de la desnutricién infantil Espafiol | ARTICULOS
Desnutricion infantil diagnéstico Espafiol | ARTICULOS
Desnutricién en Nifios Menores de 5 Espafiol | ARTICULOS
6 Dialnet Afos-Complicaciones y Manejo a Nivel
Mundial y en Ecuador
Diagnéstico de desnutricion infantil Espanol | TESIS
7 ProQuest Desnutricion talla y peso Espafiol | ARTICULOS
8 . . Desnutricién infantil diagndstico talla Espafol | ARTICULOS
Medigraphic
peso
9 Redalyc Diagnéstico de desnutricion infantil Espafiol | ARTICULOS
Desnutricion infantil peso talla Espafiol | ARTICULOS
10 . Estado nutricional en nifios menores Espafiol | ARTICULOS
Latindex

de 5 afos en Ecuador

Elaborado por: Arévalo J., Bravo M., Buri J,, Pozo A., Pama B,, Veldsquez B.
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Tabla 2. Caracterizacién de los articulos con su respectiva base de datos, afio de
publicacién, autor, revista e idioma.

Publicado  Autores de la
en Publicacion

Ao Idioma Titulo Objetivos Resultados

Los resultados de
mayor relevancia
que se obtuvieron
fueron que la des-
nutricién crénica
aguda tiene una
Evaluar la 9 ;
. . A prevalencia de
Guamialaméa nutricién o )
. Estado . 15.8%, teniendo en
Martinez, . mediante
) nutricional | . . cuenta un sobre-
Jaime; Salazar P indicadores o
. de nifios .| pesode 43%y una
Ll Duque, Diego; antropomé- . o
Google Nutricién y = menores . obesidad de 1.2%.
1 - L Portugal 2020 | Espafiol ) tricos,en
Académico | clinica M de cinco - Los datos de mayor
Morején, = los nifios )
f afos en la preocupacion
Carolina; Lala . menores a "
M parroquia o fueron en los nifios
Gualotufa, X 5 afios en
Karla de Pifo la parroquia | Y€ presentaron un
 parroq 19.4% de desnutri-
Pifo. - o
cién,desnutricién
crénica de 12% y
desnutricion global
de 6% y desnutri-
cién aguda de 2.6%
en nifas.
Realizar Los resultados
un andlisis que se obtuvieron
compara- verifican que el
tivo de los perimetro del brazo
indicadores | aumenta entre los
antropomé- | 3y 5 afios; y asi
P tricos que también la com-
Andlisis L
son usual- posicién corporal
compa- .
. mente usa- | a nivel mesobra-
rativo de .
- dos para quial presenta un
indicado- . )
evaluar la dimorfismo sexual
res antro- . . .
B o desnutri- que se evidencia en
Google . Andrea Diez - pométricos e - .
2 - Dialnet 2017 | Espafiol cién en me- | el periodo del creci-
Académico Navarro parael ! ; .
N nores de 5 miento infantil. De-
diagnés- o .
X afos, cen- bido a esto es que
ticode la . ;
trandonos el MUAC por si solo
desnu- . X o
o més en los no puede identificar
tricion - P
infantil indicadores | el balance calérico
informati- proteico. El MUAC
vos de la y el P/T tienen que
desnutri- considerarse reglas
cién aguda, | independientesy
que son de manera que el
elP/Tyel uno sea susceptible
MUAC. al otro.
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Cont. Tabla 2. Caracterizacion de los articulos con su respectiva base de datos, afio
de publicacién, autor, revista e idioma.

Base de Publicado  Autores de la

N° . Aio Idioma Titulo Objetivos Resultados
Datos en Publicacién

El mayor rango de
la muestra mostré
susceptibilidad a
desnutricion global,
al inicio se hall6 en
el programa una
incidencia de 44.5%

Evaluar el
. L para la edad; pero
Jorge Rodri- Evaluacién | programa L
. luego se registré
guez, Mariela de un pro- | para la re- B
Suérez, Gloria rama de cuperacion que mermo de
3 ProQuest AVFT ! 2017 | Espafiol 9 - manera muy signi-
Lastre, Gladys recupera- nutricional - o
.. < . - ficativa un 6.1%; al
Gaviria, Car- cién nutri- | en los nifios | . .
. inicio del programa
men Carrero cional menores de . "
o se pudo identificar
5 afnos.
una talla adecuada
para la edad en ni-
fos de un 32%, y se
pudo observar que
mermé de manera
significativa en un
64%.
Mediante la com-
paracién de los
datos del estado
nutricional y el
estado socioeconé-
mico se determina
Los obje- que: de todos los
tivos plan- nifios en estudio
“Valora- teados son | el 64% tienen un
cién del conocer estado nutricional
estado nu- | el estado normal y el 2%

tricional de | nutricional tienen desnutricion
los nifiosy | de los nifios | leve pertenecen al

nifias del y nifias de estado socioecon6-
terceroy la escuela mico bajo inferior. El
Univer- cuarto aflo | José Miguel | estado socioecond-
Google sidad . - de educa- Burneo mico bajo superior
4 Académico | Nacional Katty Oviedo 2016 | Espafiol cion bésica | (Obrapia) representado por
de Loja de la es- de laciudad | el 23%, hay un
cuela José | delLojay 15% de nifios con
Miguel relacionar sobrepeso, un 4%
Burneo el estado tienen obesidad y el
(Obra- nutricional otro 4% tienen un
pia) de la de los me- adecuado estado
ciudad de nores con nutricional. En el
Loja." el estado estado socioeco-
socioeco- némico marginal
némico representado por el

11% de los nifios y
nifias se evidencia
un 10% de desnu-
tricién leve y un
1% desnutricion
moderada.
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Cont. Tabla 2. Caracterizacién de los articulos con su respectiva base de datos, afio
de publicacién, autor, revista e idioma.

Publicado  Autores de la -

oy Ao Idioma Titulo Objetivos Resultados
en Publicacién
Determinar
las carac- De la muestra
teristicas conformada por
epidemiolé- | 200 pacientes
gicas de los | atendidos, la preva-
pacientes lencia de casos de
Caracte- S .
o que presen- | Desnutricién Infantil
rizacién L
. . X . ten Des- correspondié a 136
Univer- Diego Arman- epidemio- Y . .
Google . . ~ P nutricion pacientes, es decir,
5 - sidad de do- Garcia 2019 | Espaiiol légica de .
Académico . Infantil, en un 68,00% de los
Guayaquil Alvear desnu- . X
tricion el periodo casos, mientras
. . compren- que, el 32,00% de
infantil. :
dido entre casos restantes,
2016 y 2018 | fueron calificados
del centro como Control de
de salud Nifio Sano dentro
“Proletarios | de los diagndsticos
sin Tierra"
La mayoria de
casos de la muestra
corresponden a
Determinar | desnutricién cré-
los factores | nicay los factores
de riesgo de riesgo a los que
Factores de desnutri- | estd sometida esta
de riesgo cién en muestra son de
de des- infantes indole socio-eco-
nutricion menores némica y cultural,
. infantil en de 2 afios de los cuales el mas
Stephanie
Google U. De Gua- . ! - menores que se frecuente fue la
6 . . Analia - Ville- | 2018 | Espafol o ]
Académico | yaquil de 2 afios presentan lactancia materna
gas Gonzales < X
Subcentro | con mas exclusiva con una
de Salud frecuencia frecuencia del 56%
Trinita- en el Cen- sobre la muestra,
ria entre tro de Salud | siendo este el factor
2015-2016 Trinitaria en | predominante. Y
el periodo que la desnutricién
2015 - se presenta por una
2016 . combinacién de
factores de riesgo
que llevan a estos
nifos a padecerla.
Se pudo determinar
cudl es la impor-
tancia que tiene la
Analizar desnutricién infantil
Andrea Na- qué llnfluen- y como la misma
RN Desnu- cia tiene la puede llegar a afec-
ranjo, Virginia A, : B
Alcibar, Tha- tricion desnutri- tar, asi como que
7 Dialnet Recimundo Iandia' Rodri- 2020 | Espafol | infantil cién infantil | influencia puede
Y kwashior- de tipo tener la ingesta
guez, Freddy .
kor Kwashior- adecuada o no ade-
Betancourt. P
kor en los cuada de proteinas,
infantes. y los aspectos que
van a caracterizar a
la desnutricion in-
fantil Kwashiorkor.
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Cont. Tabla 2. Caracterizacién de los articulos con su respectiva base de datos, afio

de publicacién, autor, revista e idioma.

N° =EERGl RLlicado Autor_es d.e’ k= Ao Idioma Titulo Objetivos Resultados
Datos en Publicaciéon
Describir
cualesla
situacién
?acn':i! :2 La malnutricion
enguentra puede ser desnutri-
mundial- cién, malnutricion
mente la de micronutrien-
) - tes y obesidad, la
Laura Liarte, malnutri- rimera produce
Paula Alcals, cién infantil, | Pr'mera prodt
. K . dafio de funciones
Revista Janina Novell, y explicar
o ] Malnu- celulares y fallo or-
. sanitaria de | Hind Eddr- ~ R, aspectos . .
8 Dialnet N X K 2021 | Espafol | tricion ganico. La obesidad
investiga- hourhi, Marta . . como la
L infantil X por otro lado es una
cién Zamora Ba- propia mal- atologia crénica
glés, Eduardo nutricién, Enultifagctorial La f)al-
Ibéfiez Tomés. i?;g: milia, el entorno y la
obesidlayd industria alimenta-
ol cémo' ria son los principa-
yueden in- les condicionantes
P . de la malnutricién.
fluenciar al
desarrollo
normal de
los nifios.
Desnutri- El tipo de des-
cién en el nutricién mas
L . frecuente fue tanto
Servicio de | Caracteri- la moderada como
Pediatria zar qué tipo la severa, siendo
Maryelin del Hos- de desnutri- de un 69;/ enla
Duno, Gean- pital Uni- cion pre- ohY
nella Fur- versitario sentaban categoria de los no
9 Redalyc Salus N 2018 | Espafiol < L lactantes. Alrededor
giuele, Ruth Dr. Angel los nifios del 10% de ninos
Salas, Maggir Larralde. ingresados in res;dos oseia
Monzones Estado al servicio de?snutricior?
Carabobo. | de pediatria predominabér): los
g)(;tsu_brr:ar_ del HUAL. de sexo masculino y
20 2016, :gj:]izglel socioeco-
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Cont. Tabla 2. Caracterizacién de los articulos con su respectiva base de datos, afio
de publicacién, autor, revista e idioma.

Base de Publicado  Autores de la

N Datos en Publicacion Ao Idioma Titulo Objetivos Resultados

El zinc es impres-
cindible para el
crecimiento de

los nifios, ya que
este oligoelemen-
to participa de
forma directa en el
metabolismo y sin-
Determinar | tesis de ADNy ARN

Romero, cuales son celular, ademds en
Revista Lilia, Gonzéles El zinc en los efectos el estudio realizado
Cientifica Fanny, Abad el trata- que tiene se demostré que
10 | Scielo de la Uni- Nancy, Ra- 2020 | Espafol miento el zinc con hay un incremento
versidad de | mirez Andrés, de la talla relacion al de la talla en aque-
Cienfuegos | Guamén baja tratamiento | llos nifios de baja
Mélida de la talla estatura y nifios con
baja. talla baja severa, los

cuales fueron trata-
dos con zinc. Por tal
razon, es necesario
que las unidades
de salud empiecen
a suministrar su-
plementos con este
oligoelemento.

El estudio demostré
que el 25,4% de
nifios y nifas pre-
sentaban retraso en

Evaluar su talla, en donde
cémo se los principales
encuentra afectados eran
el estado los nifios, ademas
Estado L P
o nutricional en la provincia de
nutricional :
- tanto de Chimborazo se
Patricio Ra- antro- - .
. ’ " nifos y presenté la mayor
Revista Es- | mos, Tannia pométrico i X
- . ’ e nifias per- prevalencia de re-
pafiola de Carpio, Verd- de nifios .
. L. . = tenecientes | traso de talla entre
1 | Dialnet Nutricién nica Delgado, | 2020 | Espafiol menores i
X - - a la region las edades de 12 a
Comuni- Verdnica de 5 afios K .
. o Interandina | 23 meses. Ademés,
taria Villavicen- de lare- o L
. . R de Ecuador | un 5,8% de nifios
cio-Barriga gién inte- .
. menores a tienen problemas
randina del los 5 afios, de sobrepeso
Ecuador ! pesoy

consideran- | obesidad, siendo
do su sexo, | mas frecuente en
edady nifios que en nifas,
provincia. en donde la mayor
prevalencia de es-
tas enfermedades
fue en la provincia
de Imbabura.
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Cont. Tabla 2. Caracterizacion de los articulos con su respectiva base de datos, afio
de publicacién, autor, revista e idioma.

Base de Publicado  Autores de la

N° s Afo Idioma Titulo Objetivos Resultados
Datos en Publicacion

En el estudio se de-
terminé que existe
un 56.3% de retraso
en cuanto al creci-
miento de los nifios,
el 8.6% de los nifios
presenta bajo peso
en relacién con la
i edad, mientras que
Identificar ’
el 16.5% presenta
cual es
un exceso de peso.
. el estado
Estado ali- - En cuanto a las ma-
. nutricional
mentario y alimen dres, el 67% men-
. nutricional | ¥ cioné que empeza-
. Susana Villa- tario tanto .
Revista L de las co- ron con la lactancia
creses, Silvia . de madres . .
. Cubana de . munidades inmediatamente
Medigra- . Gallegos Espi- - s como de p .
12 . Alimen- ) 2017 | Espafiol | originarias o después del naci-
phic L nosa, Patricia nifos per- : o
tacioény X . y campe- . miento de sus hijos,
i Chico, Eulalia h tenecientes o .
Nutricion s sinas de el 61% de dichas
Santillan . alas co- .
la regién . madres practicaron
munidades P
central del rurales de la lactancia unica-
Ecuador o mente hasta los 6
la region -
h meses de vida de
Andina del - .
sus hijos. Ademés,
Ecuador. A
se determiné en el
estudio que el 52%
de los nifios viven
en inseguridad
alimentaria. Por ulti-
mo, los ingresos de
energia y proteina
en promedio fueron
de 168.2%.
Identificar
los causan-
Los resultados que
tesdela X
) se obtuvieron en
desnutri- .
Desnu- o .. | este articulo fue
S cion infantil
tricion que se lograron
L evaluando
. Henry Mo- en nifos L comparar algunas
Revista . las distintas L
A reta, Connie menores causas similares
cientifica X . PO perspec-
de la inves- Vallejo, Cris- de 5 afos: tivas y que provocan la
13 | Dialnet . tina Chiluiza, 2019 | Espafiol Complica- . desnutricion infantil,
tigacion y . : complica- .
? Elizabeth Yo- cionesy . como el bajo aporte
el conoci- ) ciones que . .
. landa Revelo manejo a financiero que a su
miento . X se presenta
Hidalgo nivel mun- vez puede llevar a
. en el mun- .
dialy en la mala ingesta de
do, alavez . -
ecuador X alimentos en nifios
realizando
del Ecuador y del
una compa-
L mundo.
racién con
Ecuador.

Elaborado por: Arévalo J.,, Bravo M., Buri J,, Pozo A., Pama B., Veldsquez B.
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Grafico 1. Diagrama de flujo de base de datos electrénicos

BASES DE DATOS ELECTRONICOS

l

De los 35 articulos restantes, se excluyeron 22,
debido a que los articulos no cumplian con los

criterios de inclusion y exclusion que fueron
tomados en cuenta.

Se selecciond 13 articulos

!

- 4 articulos de Dialnet

- 5 articulos de Google Académico
+ 1articulo de ProQuest

- 1articulo de Redalyc

- 1articulo de Scielo

+ 1articulo de Medigraphic

7 se descartaron por brindar un
acceso incompleto

5 se descartaron por estar duplicados

1 Nutricién y clinica

1 Dialnet

1AVFT

1 Universidad Nacional de Loja

2 Universidad de Guayaquil

1 Ricimundo

1 Revista sanitaria de investigacion

1 Salus

1 Revista Cientifica de la Universidad
de Cienfuegos

1 Revista Espafiola de Nutricién
Comunitaria

1 Revista Cubana de Alimentacién y
Nutricién

1 Revista cientifica de la investigacién
y el conocimiento

Elaborado por: Arévalo J., Bravo M., Buri J,, Pozo A., Pama B., Veldsquez B.
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10 se descartaron por no tenian validez,
para este caso.






CAPITULO VII

Factores socioeconomicos que influyen
en la Desnutricion de ninos menores de 5
anos — Revision sistematica
Socioeconomic factors that influence malnutrition in
children under 5 years of age- Systematic Review

Martinez A., Quevedo M., Aldaz A., Castro J.,, Gonzalez L., Larrea S., Pifia N.

Martinez Vergara Ana Lucia'
https://orcid.org/0000-0003-4466-5314
ana.martinez@ucacue.edu.ec

Quevedo Barros Manuel'

https://orcid.org/0000-0001-5928-1618
mrquevedob@ucacue.edu.ec

Aldaz Macias Arelly Denisse, Castro Vera Jorge Luis, Gonzalez Rodriguez Lizbeth
Tatiana, Larrea Ledn Stefany Patricia, Pifia Paredes Nathaly Paulina?

"Docente de la carrera de Medicina de la Universidad Catélica de Cuenca sede Azogues
2 Estudiante de la carrera de Medicina de la Universidad Catdlica de Cuenca sede Azogues

DOI: https://doi.org/10.58995/Ib.redlic.7.62



https://orcid.org/0000-0003-4466-5314
mailto:ana.martinez%40ucacue.edu.ec?subject=
https://orcid.org/0000-0001-5928-1618
mailto:mrquevedob%40ucacue.edu.ec?subject=
https://doi.org/10.58995/lb.redlic.7.62




Factares socioecondmicas que influyen en la Desnutricion de ninos menores de 5 anos —

o S 157
Revision sistematica

INTRODUCCION

n aquellos paises de ingresos bajos y medianos, la desnutricién infantil

es un indicador asociado a la salud publica. Cabe recalcar que es una

importante variable econémica la cual refleja la condicién de la salud,

acumulacién de capital humano y pobreza. Esta desnutricion trae consigo
consecuencias negativas en la vida humana, debido a la falta de proteinas, calorias
y micronutrientes que son esenciales en el desarrollo de un nifio (1).

Es importante mencionar que la malnutricién causa en los pequenos <5 afos de edad
retrasos del crecimiento, afectando de manera progresiva el desarrollo cognitivo y
esta asociado a generar enfermedades e incluso el deceso. En el mismo sentido de
las ideas anteriores podemos decir que la desnutricién es una enfermedad que tiene
su origen social, la cual se manifiesta por el déficit de una alimentacién balanceada
la cual se caracteriza por una alteracién de las funciones organicas, psicosociales.

La destruccién infantil se hace presente en los niflos de muchisimas maneras, men-
cionaremos algunas; talla baja para la edad, bajo peso para la talla, la deficiencia en
la talla se relaciona con una nutricién inapropiada y el peso muestra carencias en
la alimentacién. Un nifio que tiene problemas con su crecimiento tiene una mayor
incidencia a morir durante sus primeros 5 afios de vida, tiene mds probabilidad a
contraer enfermedades debido a que su sistema inmunolégico se vera afectado por
lo tanto su desempefio escolar serd inapropiado. De la misma manera todo esto
se verd reflejado en su futuro, sus oportunidades econémicas seran nulas ya que
tendrd un desarrollo intelectual inadecuado (1).

La presente investigacion tiene como propdsito dar a conocer las causas que in-
tervienen en los factores socioeconémicos de los nifios. Cabe destacar que la
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naturaleza del problema esté intimamente asociada a falta de alimentos adecuados
los cuales les ayudan positivamente en su desarrollo intelectual, pero la deficiencia
de esta causa problemas en nifios. El método utilizado en esta revisién sera tnica-
mente bibliogréfico basdndonos en articulos cientificos desde los ultimos 5 aios.
Los resultados que esperamos con dicha investigacién es identificar los resultados
estadisticos a nivel nacional e internacional.

Desnutricién infantil relacionada a problemas socioecondémicos existen diversos
factores econémicos que conllevan a una desnutricién en nifios, el desempleo de
los padres, indice de mujeres embarazadas a temprana edad lo cual hace que no
tengan como solventar los gastos de los nifios y esto conlleva a desnutricién in-
fantil, el alza de los alimentos bdasicos es un problema grave, el mal saneamiento
ambiental, escasez de agua.

La pobreza es uno de los principales problemas lo cual significa que existen familias
gue no cuentan con lo necesario para poder vivir, existen familias en el mundo que
viven con lo justo y esto ejerce un efecto negativo sobre sus nifios. Lo cual genera
en el manana muchas restricciones en la funcién, generando bajo rendimiento.
Muchisimas personas, millones se encuentran en pobreza, sus gastos en alimen-
tacion oscilan mas del 75% de sus ingresos, estas personas en muchas ocasiones
estan forzadas a ayunar.

Las complicaciones por desnutricién infantil se veran reflejadas por falta de recur-
sos econdémicos, politicos, irregularidades, existe deficiente ensefianza educativa
en las madres. Ademas, familias que no tienen estabilidad econémica, por ende,
no pueden brindar a sus pequefios una alimentacién éptima; la falta de atencién
sanitaria, afecta al desarrollo intelectual del nifio.

Estudios realizados por el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia en nuestro
pais, uno de cada cuatro nifios padece de una desnutricién inadecuada. Sin em-
bargo, para los nifos indigenas es mds preocupante la situacién uno de cada dos
ninos la vive a diario.

Esta investigacion es conveniente ya que sirve para conocer los diversos factores
socioecondmicos que afectan a la sociedad y hacen que no haya una alimentacién
buena en los ninos.
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Esta informacidn es Util se ven beneficiadas todas las personas que desean conocer
mas sobre los factores que desencadenan de una u otra manera problemas en el
desarrollo de los nifios. Claramente esta investigacion ayuda a resolver cualquier
problema practico que se esté realizando, ya que contiene informacidn actualizada,
importante y sobre todo informacién con datos concretos.

Respecto al valor tedrico es importante realizar un seguimiento para saber si ha
incrementado o ha disminuido las complicaciones de la desnutricién infantil. En
la utilidad metodoldgica se puede estudiar mas a la poblacién mediante estudios
gue se realicen mensualmente para conocer cdmo va el tema que estamos estu-
diando, conocerlo cada vez mejor y tener un mejor criterio sobre esto. Se trata de
una revision bibliografica a través de la cual no se quieren gastos econémicos, no
se necesita la autorizacién del comité de bidtica, puesto que se trata solo de una
revision bibliografica que se maneja de manera general dentro de la institucion.

MARCO CONCEPTUAL

Tocando el tema de la desnutricién debemos tener claro que para evitar dicho
problema la sociedad debe tener conocimiento sobre la seguridad alimentaria, la
cual es definida como la relevancia en el consumo de alimentos adecuados que
mantengan en equilibrio la salud de las personas, es decir la seguridad alimentaria
en si consiste principalmente en tener acceso a los alimentos y que esta sea una
situacién continua por lo que se necesitaria poseer una buena economia para ad-
quirir comida y que estos alimentos sean los adecuados para llegar a satisfacer las
demandas nutricionales del organismo y asi tener una alimentacién saludable, ya
que de nada sirve adquirir alimentos que no nos brinden ningln beneficio nutri-
cional a nuestro cuerpo (2).

La seguridad alimentaria es considerada como un derecho humano, a continua-
cion se explicaran mas a fondo los factores que intervienen en la accesibilidad de
dicho derecho: principalmente tenemos el factor de acceso econdémico vy fisico a
los alimentos lo que se refiere a la disponibilidad regular de comida en los hoga-
res, por lo que deben estar presentes buenas condiciones culturales, econédmicas
y sociales; el segundo factor es la estabilidad en el tiempo, este factor consiste en
la garantia de poseer algln poder sobre lo que se refiere a la poca o inexistente
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estabilidad econdémica y politica, condiciones climaticas, y también lo que se refie-
re a los condicionantes culturales; y el Gltimo de los factores mas relevantes es la
institucionalidad, la cual es una dimensién relacionada con la corresponsabilidad
multisectorial lo que incita en llevar a cabo acciones en lo que se refiere a la po-
brezay el hambre (1).

En el transcurso del dltimo siglo los alimentos han tenido una organizacién bastante
mejorada con una rebaja en el precio de los mismos; a pesar de la ya mencionada
conveniencia para adquirir los alimentos dada por los programas caritativos; a ni-
vel mundial, la mayoria de los individuos no cuentan con lo que entendemos como
seguridad alimentaria. De acuerdo a estudios realizados dichas mejoras no han
beneficiado a gran parte de las poblaciones, ya que los resultados de los mencio-
nados estudios nos demuestran que millones de personas en el mundo estan pa-
deciendo por desnutricién. Por lo que se ha registrado que hay mucha inseguridad
alimentaria que esta afectando tanto a paises en desarrollo como a paises bastante
desarrollados e industrializados (2).

Los factores socioeconémicos cumplen un rol indispensable. Cuando hay familias
gue tienen un nivel socioeconémico bajo esto hace que la calidad y la cantidad
nutricional de la alimentacién sea escasa provocando una desnutricién infantil.

El nivel socioeconémico de muchas familias refleja la falta de preparacién laboral,
situacion financiera, estudios académicos no terminados. Por lo cual las familias
de estos nifios con desnutricién infantil no tendradn ingresos para poder tener una
alimentacién adecuada a comparacién de otras familias las cuales han terminado
con sus estudios académicos y cuentan con un trabajo (3).

En nuestro Pais Ecuador la desnutricidn infantil se la estima en seis dimensiones; las
caracteristicas de la vivienda donde habita una familia, nivel de la educacién de los
miembros de la familia, actividad econdmica del hogar es decir los ingresos que se
obtienen en el hogar cada fin de mes, posicién de bienes, acceso a la tecnoldgica
dentro del hogar, es importante conocer si dentro del hogar existe algin miembro
de la familia que tenga hébitos de consumo.

Por lo general el nivel socioeconémico es un determinante social que influye en
todos los aspectos no solo de una nacién sino de toda la poblacién en si. Ya que
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existen en muchas familias la limitacién de ingresos econdmicos, el hombre como
siempre se ha visto tiene la responsabilidad de trabajar y traer el dinero a casa para
su familia. Pero hoy por hoy las mujeres del hogar también tienen del deber de tra-
bajar y velar por el bienestar de su familia, aunque claro estéd que ellas tienen en
muchos casos mas condiciones de riesgo y con malos sueldos; lo que nos lleva a
la menor posibilidad de la compra de alimentos que son saludables en su variedad.

Como estos padres se encuentran trabajando, aunque el sueldo no sea el mas
adecuado por lo tanto sus hijos se quedan solos en casa, es decir que no existe un
cuidado integral de sus nifnos. Estos niflos quedan a cargo de personas extrainas.
Sin embargo, el cuidado de alguien extrafio a comparacién de la mama o papd no
es el mismo, lo cual conlleva a un aumento de desarrollar problemas nutricionales
no éptimos para el desarrollo del nifo.

Esta condicién social que cada vez es mas frecuenta la padecen diversas familias
del mundo lo cual afecta la culminacién de sus estudios, aumento de nifios con
analfabetismo y esto se convierte en un circulo vicioso, donde una educacién in-
completa nos lleva a méas pobreza y sobre todo a falta de charlas que motiven a
conocer como llevar una adecuada alimentacién, evitar embarazos a tempranas
edades, empleos mal pagados, lo peor es que se manifiesta una inseguridad en la
alimentacién, presentando problemas nutricionales en niflos conocimientos res-
pecto a una correcta alimentacién, embarazos no deseados a tempranas edades,
empleos con baja remuneracidn, y lo peor aulin se genera una inseguridad alimen-
ticia, problemas nutricionales nifios (3).

La salud va de la mano con la educacién ambas forman parte del bienestar humano,
es por esta razén que mencionaremos a los determinantes comunitarios. La OMS
define a estos determinantes sociales como las circunstancias donde los individuos
nacen, crecen, viven, trabajan y luego viene su vejez.

Si bien es cierto la pobreza es un determinante social que influye mucho en la des-
nutricién infantil, ya que la pobreza es la ausencia de lo que es sumamente impor-
tante para poder sobrevivir. Es importante conocer que no solo se trata de minimos
recursos econémicos sino los efectos negativos que se genera sobre la salud, hay
que considerar los determinantes ambientales. Para muchisimas personas que



Factores socioeconémicos que influyen en la Desnutricion de ninos menores de 5 afos —

162 T B
Revision sistematica

estan en pobreza, el gasto de ellos en alimentacién se registra que es mas del 75%
de los ingresos y diariamente estan obligados a ayunar (4).

El acceso a servicios publicos es un factor fundamente en los determinantes sociales,
la falta de agua a través de los acueductos es nula, la recoleccion de basura esta
sumamente relacionado con el sistema de aseo. La falta de agua potable, junto con
no satisfacer las demandas de consumo de agua, es un vehiculo de contaminantes
microbioldgicos y reservorios que conllevan problemas como diarreas y enferme-
dades transmisibles que manifiestan adelgazamiento, retraso en su desarrollo y
una baja talla. Segun la Organizacién Mundial de la Salud 1,8 millones de personas
fallecen anualmente como resultado de patologias diarreicas, adicionalmente pre-
dominan los factores que generan la desnutricién infantil.

La educacién mejora en todos los aspectos los conocimientos sobre la correcta ali-
mentacién ademas el estado de salud en general, a través de la educacién se puede
obtener capacidades, actitudes que ayudan en la orientacién y manejar muchos
componentes de la salud. Cuando los padres son preparados y cuentan con mayor
nivel de educacién, esto mejora el estado de salud y nutricién de sus pequerios (4).

Segun diversos estudios realizados respecto a los determinantes sociales el consu-
mo de alimentos de alta calidad de manera diaria es esencial para los nifos, estos
alimentos deben incluir distintos lacteos, proteinas, verduras, frutas, etc. Estos ali-
mentos deben ser consumidos para que satisfagan los requerimientos nutricionales
gue debe ser lo mas correcto en nifios para que no desarrollen enfermedades y no
tengan una desnutricién crénica debido a la falta de empleos, también a salarios
que son muy bajos y no permiten que los padres puedan comprar los alimentos
para una dieta equilibra.

La desnutricion infantil se ha considerado como un problema de salud, debido a su
gran impacto en la sociedad tanto a nivel internacional, nacional como local. Es de
gran importancia sefalar que la infancia es la etapa de desarrollo del nifio/a, como
sabemos el desarrollo cognitivo es durante el Tmer ano de vida el cerebro desarro-
lla hasta un 80%, a los dos afos se incrementa hasta un 95% y en los cinco afios
se desarrolla al 100%, por esta razén es significativo que los infantes tengan una
buena alimentacién y no sufran consecuencias a futuro como es el bajo desarrollo
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cerebral, carencia de aprendizaje, debilitamiento del sistema inmunolégico, aumentar
el riesgo de infeccién y, en algunos casos llegar hasta la muerte.

A nivel internacional alrededor de 165 millones o el 26% de infantes presentan
un retraso en el crecimiento, mas de 52 millones que representa el 8% adquieren
emaciaciéon como consecuencia de una desnutricién aguda, 101 millones que es el
16% tienen bajo peso y mas de 160 millones o el 25% padecen desnutricién crénica,
como se evidencia en el gréafico 1(5).

En cuanto a la tasa de mortalidad a nivel mundial en los infantes es del 45% debido
a la desnutricion (6).

La desnutricién infantil crénica a nivel nacional se presenta en 1 de cada 4 lo que
representa el 25 8%, pero es mas preocupante en los infantes indigenas porque
se presenta en 1de cada 2 que es el 93,9% y 4 de cada 10 nifios/as que es el 40%
padecen de anemia (7, 8).

A nivel local, el Ministerio de Salud Pdblica (MSP) recopild informacién de cada
provincia sobre la desnutricién aguda moderada y la desnutricién aguda severa, y lo
clasificé de acuerdo al nimero de casos, en cuanto a la desnutricion aguda modera-
da se presentaron 159 casos y las provincias con mas incidencia fueron; Pichincha
con un 15,72% que son 25 casos, Manabi con un 13,21% que representa 21 casos,
Oro representa el 10,06% con 16 casos, Guayas 9,43% con 15 casos y Chimborazo
con un 7,55% que seria 12 casos.

Desnutricién aguda severa con 48 casos se dividié en Manabi con un 20,83% que
corresponde a 10 casos, Esmeraldas con 10,42% de 5 casos y el Oro con un 8,33%
de 4 casos y Napo de igual manera con un 8,33% de 4 casos (9).

En este caso tanto la salud como la educacién van de la mano. El grado de esco-
laridad influye demasiado para que la persona pueda de cierta manera superar su
conocimiento y su calidad de vida, sobre todo en las nifas ya que como madres
mejoraran su calidad de vida (10).

Como mencionamos anteriormente la educacién es una parte fundamental en este
tema sobre todo en los padres de los menores, ya que al tener una madre o padre
analfabeto influye demasiado en la construccién de un ambiente saludable, ya que
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en alguno de los casos no saben como manejar los temas de desnutricién y son
en estas familias las que mas riesgo tienen. Por lo que también se han empleado
en nuestro pais programas de alfabetismo para facilitar la educacién a los adultos
que no pudieron culminar su grado de bachiller (4).

Segun la UNICEF, la alfabetizacién y mejora en la educacién en cuanto los niveles
educativos en el sexo femenino, especificamente de la madre, es un factor que in-
fluye en la desnutricién infantil (10). Esto principal se basa en la escolaridad de las
mujeres o madres, debido a que son ellas las que se encargan de la salud y alimen-
tacion de sus hijos, es por esto que se les imparte esto para que tengan actitudes
positivas en cuanto a su salud y de su descendencia para su mantenimiento en
condiciones 6ptimas (4).

A nivel global, se conoce que uno de cada tres preescolares estad desnutrido sobre
todo en paises como el nuestro, condicién que estd influenciada por varios factores
multidimensionales que pueden ser bioldgicos, conductuales y ambientales. El factor
ambiental es el que estd relacionado con la calidad nutricional y variedad en cuanto
la alimentacién de un nifio, estan intimamente relacionados con la escolaridad de
sus padres, sobre todo el de su madre como mencionamos anteriormente y como
no nombrar su nivel socio econémico. Segun estudios realizados en el Ultimo afio,
se ha comprobado que los preescolares que son atendidos por una madre con mas
educacién son mds propensos a consumir cantidades dptimas de nutrientes (10).

En los primeros periodos de vida, la desnutricién es una amenaza para la salud,
desarrollo de las aptitudes de muchos nifos en el mundo, asi como también inter-
viene en el progreso de los paises.

Cualquier condicién que afecte el estado de salud de la madre, se veré reflejado en
la salud del concebido. En varios paises, existe un aumento de adolescentes em-
barazadas, las cuales representan un gran riesgo de problemas “materno-fetales”
y presentan mayor prevalencia de hipertensién producida por el embarazo, rotura
prematura de placenta, infecciones genitourinarias, anemia, hemorragia posparto,
eclampsia y preeclampsia. Ademas, los neonatos tienen probabilidad de presentar
un retardo en el crecimiento intrauterino, tener bajo peso al nacer, ser prematuro,
o incluso morir (11).
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Las enfermedades relacionadas al embarazo forman parte de los factores de ries-
go de nacer con menor peso de lo normal y de sufrir desnutricién infantil, por eso
es de gran importancia diagnosticarlas tempranamente, prevenirlas e iniciar un
tratamiento adecuado.

La desnutricion en los niflos menores de un aifo también puede estar ocasionada
en la mayoria de los casos por la incorrecta aplicacién de la lactancia materna. A
nivel mundial es aceptado que el tnico alimento que debe recibir un nifio durante
los primeros seis meses de vida es la leche materna, ya que, al ser el alimento ideal,
garantizara un correcto desarrollo y crecimiento del bebé, también es capaz de re-
ducir la incidencia de enfermedades infecciosas, disminuyendo la mortalidad y la
morbilidad en tempranas edades y disminuye la probabilidad de padecer patologias
crénicas que no transmisibles en una edad adulta (11).

Por otro lado, la lactancia materna representa un apoyo basico para el desarrollo de
la personalidad, ademds de beneficios psicoldgicos, también tiene efectos practicos,
econdmicos, inmunoldgicos, antiinfecciosos, fisioldgicos y nutricionales tanto para
el concebido, la madre y la familia. La alimentacién complementaria incorrecta es
otra de las causas condicionantes de la desnutricidn, en menores de seis meses,
influye tanto en el peso bajo como en la obesidad, facilitando la probabilidad de
sufrir trastornos relacionadas a la hipersensibilidad (11).

Ciertas investigaciones hallaron que la exclusién de la lactancia materna y la in-
correcta alimentacién complementaria forman parte de factores de riesgo de la
desnutricién.

Se ha determinado que la causa principal de no ganar de peso en los lactantes es la
presencia de infecciones recurrentes, por lo que, ante esta situacién, lo primero que
se debe estudiar es la existencia de enfermedades concomitantes. La desnutricién
actuda disminuyendo las defensas del cuerpo contra la enfermedad, por lo tanto, las
infecciones agudas son mas frecuentes en nifios con desnutricion y ciertas veces
agravan el proceso (11).

La evidencia cientifica ha demostrado diversos factores se encuentran ligados a
la desnutricién, siendo este un fenémeno multicausal, dichos factores no solo son
propios del individuo, sino también del entorno en el que se encuentra, pues segun
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estudios, los mas propensos a sufrir de desnutricién son los nifios de escasos re-
cursos econémicos.

Cabe recalcar que las consecuencias de la desnutricidn comienzan a desarrollarse
en la vida intrauterina y la opcién mas adecuada de interrumpir es por medio de
programas precoces de prevencion, estos deben incluir la familia completa, también
a los factores econdmicos y culturales, en el que se encuentran los individuos, con
la finalidad de evitar consecuencias en la vida estudiantil y laboral de los nifios (11).

METODOLOGIA

El proyecto presentado en el actual trabajo informativo con el tema de “Aspectos
Socioecondmicos de la desnutricién infantil” se encuentra bajo la guia de los docen-
tesy estudiantes de la Universidad Catdlica de Cuenca-Sede Azogues, en el cual se
trabajara en la presentacién de los resultados y discusién del ya mencionado tema.

Para la realizacion de este se hara una revision sistematica, en donde se debe seguir
el método prisma que consiste principalmente en la bdsqueda de base de datos
cientificas y en base a eso elaboraremos un diagrama de flujos mediante el cual
se recapitularan los articulos que encontraremos en nuestra blisqueda y se irdn
seleccionando y excluyendo a aquellos que no consideramos Utiles para nuestro
proyecto (los que no pertenecen a los criterios de inclusion, afios seleccionados,
idioma requerido, o no tienen que ver con el tema) y solo nos quedaremos con los
gue usaremos en nuestra revision sistémica. Dicha estrategia de bldsqueda sera
plasmada en una base de datos para después realizar una bitdcora de articulos en
donde iran los articulos ya seleccionados anteriormente.

Nosotros los estudiantes llevaremos a cabo el estudio en Ecuador dentro de la
Universidad Catdlica de Cuenca- Sede Azogues por parte de los estudiantes de
dicha institucidn. Nos guiaremos de articulos basados en estudios de algunas par-
tes del mundo como Ecuador, Perd, Colombia, China, Bangladesh. Dicho trabajo
de formacidn investigativa se llevara a cabo a lo largo de todo el ciclo que es en el
periodo octubre 2021- febrero 2022,

Las caracteristicas que tiene la investigacién que se llevara a cabo para la elaboracién
del proyecto, indica que es una investigacion cualitativa ya que se busca alcanzar
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los objetivos planteados mediante la busqueda, lectura e interpretaciéon de articulos
cientificos. Este tipo de estudio es muydtil en los proyectos de investigacién por
que permite el andlisis de datos utilizados en las ciencias sociales y adquirir nuevos
conocimientos por medio del anélisis de textos.

La investigacion cualitativa se trata de las técnicas de investigacién empleadas
para la obtencién de una visién general del comportamiento y la percepcién de las
personas sobre un tema en particular. Ducha investigacion es de caracter explora-
torio, es bastante empleado para comprender las opiniones y motivaciones de los
participantes del estudio, también recolecta la informacidn a través de técnicas no
estructuradas o semi estructuradas.

También se puede decir que el tipo de estudio empleado en la realizacién del ya
mencionado proyecto es retrospectivo ya que indaga hechos que ya han ocurrido en
el pasado y registrados con anterioridad en articulos cientificos. Este tipo de estudio
permite la formulacién de hipétesis sobre probables asociaciones entre un resul-
tado y una exposicién e investigar mas a fondo las posibles relaciones que existen.

RESULTADOS

Los resultados obtenidos de la ilustracién 1 que trata sobre el tema problemas de
salud en infantes por desnutricién a nivel internacional, tenemos que la principal
consecuencia es el retraso del crecimiento con un 26% y la consecuencia con me-
nos impacto que representa el 8% es que los infantes adquieren emacion por una
desnutricién aguda.

En cuanto a la ilustracién 2, se destaca que existe un alarmante porcentaje del 94%
de desnutricién crénica en los infantes indigenas.

En cuanto a la ilustracién 3 que trata sobre la desnutricién aguda moderada a nivel
local, podemos manifestar que la provincia con un indice mas alto es la provincia
del Pichincha con un 15.72%, seguido de la provincia de Manabi con un 13.21%y la
provincia con el indice mas bajo de desnutricién es la de Chimborazo con un 7.55%.

Los resultados de la ilustracién 4 habla sobre la desnutricién aguda severa a nivel
local, esta nos demuestra que la provincia de Manabi se encuentra con un mayor
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porcentaje que es un 20,83%, en comparacion de las provincias Napo y el Oro que
se encuentran en un menor porcentaje representando el 8,33%.

DISCUSION

La principal problemética para que se presenten grandes tasas de desnutricién en
el pais es la falta de educacién de las madres indigenas y para resolver esto se de-
ben implementar campanfas y charlas a las madres para que sepan la importancia
de la nutricién en los primeros afios de vida del infante.

En la actualidad no es sorprendente los niveles altos de desnutricién en el pais y el
mundo, pues el nivel socioecondmico tiene una gran relacién con este tema, porque
un nifio/a de clase social baja no tiene la misma alimentacién que la de un infante
de clase social alta, se debe generar una atencién sanitaria adecuada debido a
que si las madres no reciben el cuidado necesario desde la etapa de gestacion los
infantes presentan consecuencias graves como son; falta de atencidén, retraso del
desarrollo intelectual, baja calidad de aprendizaje, bajo indice de peso, etc.

CONCLUSIONES

Finalmente, concluimos que las dos principales causas de desnutricién a nivel na-
cional se relacionan con problemas socioeconémico y la falta de conocimiento de
la madre, por lo cual el estado debe concientizar y ayudar de manera a adecuada
a las madres ecuatorianas.
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ANEXOS

Grafico 1: Problemas de salud en infantes por desnutricidn a nivel Internacional.

Problemas de salud en infantes por desnutricion
a nivel Internacional
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Elaborado por: Quevedo M., Aldaz A., Castro J., Gonzélez L., Larrea S., Pifa N.

llustracion 2: Desnutricion a nivel nacional.
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llustracion 3: Desnutricién aguda moderada a nivel local.

Desnutricion aguda moderada a nivel local
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Elaborado por: Quevedo M., Aldaz A, Castro J., Gonzélez L., Larrea S., Pina N.

llustracién 4: Desnutricidon aguda severa a nivel local

Desnutricion aguda severa a nivel local
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Elaborado por: Quevedo M., Aldaz A,, Castro J., Gonzélez L., Larrea S,, Pifia N.
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Figura 1. Diagrama de flujo de seleccién de articulos
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INTRODUCCION

a infancia es una etapa de gran relevancia en la vida del ser humano, con-

siderando dos aspectos fundamentales como el desarrollo intelectual y el

crecimiento de cada uno; para ello, es menester una nutricién adecuada

tanto proteinica como caldrica, pues al verse afectada, dificulta directamente
los aspectos antes mencionados; por ello, el presente escrito tiene el propdsito de
indagar y comprender los diferentes tratamientos establecidos para la desnutricién
en nifos menores de 5 afos a nivel mundial.

El desarrollo siguiente, se centré en blsquedas sistematicas de articulos de bases
de datos como “The Lancet’, “Pubmed’, “NCBI’, “Web of Science" y otras, estudios,
presentaciones y controles de diferentes casos a nivel mundial, destaca Bangladesh,
con su tratamiento basado en emolientes, brindando excelentes resultados; las di-
ferentes bibliografias utilizadas, servirdn para una delimitacién pertinente y concisa
de los tratamientos a seguir.

Con esta investigacion, se pretende objetivar tratamientos aptos para nifios con
desnutricién, que propongan resultados positivos y tempranos a la problemética.

La desnutricidn infantil, representa un importante factor negativo, respecto al de-
sarrollo y crecimiento de los integrantes de este grupo poblacional, por ende, es
de evidente relevancia la realizacién de un correcto tratamiento, con el fin de recu-
perar un estado de salud éptimo para los infantes desnutridos, quienes aumentan
paulatinamente, es asi que, al existir diversos tipos de tratamientos, se resalta su
volatilidad, dependiendo de la situacidn de salud (clinica, nutricional, y patolégica)
del paciente.

La presente investigacion, representa una gran herramienta para realizar el recono-
cimiento, y diferenciacion, de los diferentes tipos de tratamiento, lo cual, serd de gran
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relevancia para llevar a cabo procedimientos curativos en cuadros de desnutricion
en infantes menores de 5 afos, contribuyendo a la erradicacién de problemas de
desarrollo y crecimiento en las primeras etapas de vida, de esta manera, existe un
importante avance para llenar el vacio de conocimiento referente al combate de
este tipo de afecciones.

La investigacidn realizada, es de gran utilidad para reconocer y diferenciar diversos
tipos de tratamientos enfocados en la mejoria del estado de desnutricién o malnutri-
cion que pueda presentar un infante, de modo que, el presente trabajo muestra gran
importancia para la sociedad, en casos practicos como la clinica de nifios/as menores
de 5 afos, que sean diagnosticados con diversas afecciones relacionadas princi-
palmente a su nutricién, llenando vacios de conocimiento anteriormente latentes.

MARCO TEORICO

La desnutricién aguda severa, supone en los niflos una serie de enfermedades
mortales como anorexia, infecciones a nivel de las vias respiratorias inferiores, entre
otras; ademds, suele presentarse edema nutricional o adelgazamiento patoldgico,
también denominado sindrome consuntivo, conceptualizado como la pérdida invo-
lucrada de 10% del peso corporal, caracterizado por 30 dias de diarrea y fiebre (1).

En casos de desnutricién aguda primaria el tratamiento recomendado es un manejo
adecuado en el hogar, haciendo énfasis en la lactancia materna y una alimentacién
de complemento, los nifios deben recibir 25 kcal/ kg al dia mas de lo que reciben
los bebés sanos sin desnutricién, con una dieta basada en alimentos de origen ani-
mal que sean ricos en &cidos grasos esenciales y micronutrientes como vitamina
A, zinc o hierro (2).

En casos de desnutricién aguda grave sin presencia de complicaciones, se tratan
a través de alimentos de tipo terapéutico como pasta de mani, aceite de tipo vege-
tal, leche en polvo, minerales y vitaminas. Las complicaciones que puede causar
la desnutricién son diarrea grave, hipotermia, hipoglucemia, neumonia infeccién o
sepsis; en estos casos es necesaria una hospitalizacién hasta que se encuentren
listos para recibir un tratamiento asistido en el hogar (2).
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Para la estabilizacién de las complicaciones se trata la hipoglucemia a partir de
glucosa por via intravenosa en los casos que el nifio presenta convulsiones o se
encuentra inconsciente; o, por via oral, se trata y previene la hipotermia, el shock,
la deshidratacion con solucién oral, ReSoMal, 5 ml/kg de peso corporal por via oral
o0 a partir de sonda nasogdstrica cada 30 min durante las primeras 2 h, luego a 5-10
ml/kg/h en horas alternas hasta 10 h y finalmente, se tratan las infecciones (2).

Ademas, se sugiere amoxicilina oral a 15 mg/kg cada 8 horas durante 5 dias en
casos que el nifio no presente complicaciones, en caso de presentar complica-
ciones ampicilina a 50 mg/kg im iv cada 6 horas durante 2 dias con amoxicilina
oral por 5 dias y gentamicina 7.5 mg/kg im/iv una vez al dia por 7 dias. Si el nifio
no presenta mejoria se recomienda cefalosporina de tercera generacién (es decir,
ceftriaxona a 50-75 mg/kg iv o im una vez al dia). Se debe iniciar con alimentacién
lo antes posible con férmula a base de leche que contenga 75 kcal/100 mly 0,9 g
de proteina/100 ml (2).

El sindrome de realimentacién causado por la disponibilidad baja de glucosa, causa
en el paciente una inhibicién de la gluconeogénesis y aumento de insulina, este se
puede prevenir con una alimentacién basada en carbohidratos, con suplemento
de fosfato y tiamina durante el aumento de la ingesta nutricional. En los casos de
entornos donde no se posee un programa adecuado para manejar la desnutricién
con alimentos terapéuticos se recomienda utilizar F-100. La alimentacién se incre-
menta para lograr un aumento de peso mayor a 10 g/kg/dia; lo recomendado por
la OMS para una rehabilitacién nutricional es F-100 que contiene 100 kcal y 2,9 g
de proteina/100 mL (2).

Para identificar un tratamiento de la desnutricién aguda secundaria, se hace funda-
mental el hallar la causa o enfermedad subyacente, en los casos de enterocolosis
necrotizante se administra una alimentacidn enteral agresiva, en la enfermedad
hepética avanzada se deben ahorrar proteinas en la dieta para prevenir una hipe-
ramonemia; ademas una mezcla de lipidos y carbohidratos con minima cantidad
de proteinas. Ademas, la enfermedad hepatica crénica se enfrenta con el uso de
triglicéridos de cadena media, se tienen que usar férmulas solubles en agua con
presencia de vitaminas A, D, Ey K (2).
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Nifos con cancer, tratamiento de quimioterapia, radiacién, cirugia o infecciones
necesitan una dieta modificada y adecuada a fin de satisfacer las necesidades
caldricas por su condicién, ademas una opcidn es la nutricién parenteral en caso
de no tolerar grandes volimenes de alimentacién enteral. De igual manera, en las
crisis humanitarias el principal método de tratamiento y prevencién de la desnutri-
cién aguda moderada, es la correcta alimentacién complementaria, esta puede ser
de dos tipos, programas de prevencion y programas de alimentacién especificos
para tratar la desnutricién aguda y la prevencién de la desnutriciéon aguda severa.
El uso de uno u otro dependerd de los grupos vulnerables y el riesgo de aumento
de la desnutricidn (2).

En caso de existir una seguridad alimentaria muy baja, los programas de alimenta-
ciéon complementaria se deben acompafar de un reparto de alimentos a los hoga-
res mas afectados, para un cumplimiento correcto de los programas es necesario
comprobar la cobertura, aceptabilidad y las raciones proporcionadas (2). Las pautas
conocidas recomiendan una ingesta de un minimo de 1,5 g/kg/dia en bebés para
evitar un déficit de proteinas y un posible balance negativo de nitrégeno en nifios en
estado critico, los bebés y nifios pueden necesitar dosis que excedan este nimero,
se necesitan mas estudios para tener una dosis éptima y la mejor via para sumi-
nistrar proteinas, aun asi, siempre que sea posible se recomienda la via enteral (3).

La evidencia respalda a la nutricidn enteral debido a los resultados positivos para
los pacientes por la reduccién de dias con necesidad de respiracién mecanica y
menos dias de estancia en la UCI, el uso de estas en estado critico es tolerado posi-
tivamente en el area fisioldgica y posee ventajas como mantener la integridad de la
mucosa gastrointestinal, reduccién de respuesta a estrés y mejora en la respuesta
inmune a patologias y lesiones; recientes estudios respaldan a la nutricién enteral
al tener una menor mortalidad que en pacientes con nutricién parenteral (3).

La nutricién parenteral siempre sera una opcién en caso que la nutricién enteral no
sea posible o es inadecuada debido a la alta necesidad energética y proteica de los
pacientes, estos deben recibir nutricién parenteral al menos en el cuarto o quinto
dia de la enfermedad para satisfacer estas necesidades. El uso de la nutricién pa-
renteral debe ser individualizado segun el estado clinico y la necesidad nutricional
del paciente, estd nutriciéon puede ser necesaria en casos de pacientes en riesgo
como recién nacidos o nifios muy desnutridos (3).
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Se considera que, si un programa de asesoramiento nutricional se cumple co-
rrectamente, este podria ser tan eficaz como la intervencién alimentaria, sobre un
proceso de desnutricidn. Sin embargo, se deben tener en cuenta los factores que
influyen directamente sobre la eficacia del tratamiento, como el nivel socioeconé-
mico, o la voluntad del paciente y su entorno. Se precisa que el tipo de alimento
complementario que se proporciona es crucial, al igual que su dosis y duracién del
tratamiento, algo que se ha visto reflejado en un estudio sobre desnutricién con
RUTF como tratamiento, pues su administracién por 14 dias a pacientes infantes
con desnutricién aguda moderada, no resultd ser adecuada ya que no se registraron
efectos positivos, y estos seguian presentando una malnutricién aguda severa (4).

Sin embargo, la OMS ha indicado el uso de alimentos terapéuticos (RUTF), como
tratamiento a la desnutricién aguda severa (SAM), pues estos son un sustituto de
toda la dieta del nifo, y en las dosis adecuadas permiten al paciente superar la SAM.
Ademads, estos son ricos en micronutrientes y estdn compuestos de leche en polvo,
aceite vegetal, azlcar y pasta de cacahuete. No obstante, se ha empleado el uso de
RUTF de avena como una alternativa a estos RUTF estdndar, pues de este modo
su produccién y comercializacidon es mas eficiente y menos costosa a diferencia de
los RUTF estandar, algo que resulta muy apropiado en paises menos desarrollados,
los cuales, son los que presentan mayor indice de SAM (5).

De acuerdo a estudios realizados en Malawi con pacientes menores a 6 anos por
un periodo de 12 semanas, el RUTF de avena ha demostrado no solo ser mas efi-
caz en cuanto a un mayor crecimiento en menores, sino también ha demostrado
tener menos probabilidades de padecer efectos adversos como la hospitalizacién,
muerte o permanecer con SAM, en comparacién al tratamiento con RUTF estandar.
Es importante mencionar que la dosis utilizada dependera del estado del menor
y el peso que esté presente, y este alimento de avena proporcionard 150 kcal/kg/
dia, a su vez el tratamiento se ha visto optimizado con la utilizacién de amoxicilina
durante 7 dias (5).

El uso de RUTF también fue llevado a cabo en Camboya, en el que se brindaron
suplementos nutricionales a infantes con desnutricién moderada o aguda, por 6 a 15
meses, el aumento medio de MGF fue de aproximadamente 0,2 kg. Estos estudios
muestran resultados similares a otros, respecto al tratamiento de la desnutricion
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aguda grave, sin observar aumento de la adiposidad, posteriormente al uso de
RUTF (6). Es interesante y a la vez necesario, mencionar el tratamiento basado en
“emolientes’, mismo que dirige su enfoque hacia el mejoramiento de la salud y el
desarrollo del neonato; ademas, es pieza fundamental para el aumento de la pro-
visiéon en el aspecto nutricional en infantes con “"SAM" (7).

Sibien es cierto, la “"SAM" en infantes involucra negativamente en el cometido de la
barrera cutdnea que se encuentra afectada, acontecimiento que se manifiesta con
descamaciones con pigmentacidén reducida o elevada, Ulceras, y otros; por ello, esta
terapia, a partir del uso de "SSO’, es considerada mediador para la funcionalidad de
la barrera cutdnea, y junto con ello, se da un incremento del peso y una disminucién
de propensién a infecciones, pues el humectante mencionado es un factor clave en
el mantenimiento de la barrera que protege la dermis y a la vez, previene la pérdida
de liquidos a través de la misma (7).

Asi también, de acuerdo a una revisidn sistematica de diversos estudios sus hallaz-
gos sugirieron un mayor beneficio en pacientes tratados con un manejo basado en
la comunidad y ambulatorio, frente a un manejo estadndar y la hospitalizacién de los
pacientes. También se insinda que hay una recuperacién muy similar en pacientes
tratados con alimentos terapéuticos listos para consumir (ATLC) y los tratados con
F100 y que los ATLC estandar disponen un mayor aumento de peso de los nifios al
compararlos con ATLC que no contienen leche o mantequilla de mani, ademas de que
en esta comparacion los ATLC son més beneficiosos al tener un menor tiempo de re-
cuperacién frente a quienes son tratados con F100 alimentos preparados en casa (8).

En cuanto a la administracién de antibidticos, esta mostré mayor indice positivo
en pacientes sin presencia de complicaciones al tener mejor tasa de recuperacién
y aumento en el peso frente a los pacientes no tratados con antibiéticos; en la su-
plementacién de la vitamina A a pacientes en dosis altas y bajas, esta se mostré
similar en ambos tipos de administracién. (8)

La desnutricién en nifios es muy frecuente, puesto que, como ya se menciond,
desde la concepcién no se da la debida administracién de suplementos, por ese
motivo, la recomendacién para llevar una adecuada nutricién segun ciertos estu-
dios se fundamenta principalmente en una debida administracién de leche materna
y alimentacién complementaria basada en una cantidad alta de proteinas y una
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cantidad de lipidos en menor proporcién. Si las bases de la nutricién no han sido
adecuadamente proveidas lo recomendado serd suministrar agregados de vitamina
K, vitamina Ay Zinc, cuya funcién es prevenir la anemia, ademas, evita la diarrea o
logra que se reduzca su tiempo de duracién (9).

Por lo que es pertinente mencionar la implementacién de alimentos ricos en nu-
trientes, como un complemento a los tratamientos previamente mencionados, pues
estos deben ser primordiales en la alimentacién de menores durante los tratamientos
farmacoldgicos o no farmacoldgicos contra la desnutricién aguda. Pues en revisiones
recientes se encuentran amplios efectos positivos en dietas que han implementado
y priorizado alimentos ricos en nutrientes (10).

Como medida a esta busqueda de alimentos ricos en nutriente, encontramos al
enriquecimiento alimentario como via para una alimentacién adecuada contra la
desnutricién, pues en varios paises se han establecido programas obligatorios de
enriquecimiento de alimentos, como la yodacién de sal, enriquecimiento en granos
de cereal, en aceites y margarinas. Un claro ejemplo sobre la importancia de los
alimentos enriquecidos, son aquellos fortificados con vitamina A, que en escalas
adecuadas pueden sustituir a varios suplementos alimenticios (10) .

Finalmente mencionamos que el tratamiento en nifos de 1 a 5 afos que padecen
anemia consiste en suministrar Hierro, lo que reduce esta patologia en un 45%, por
otro lado, la suplementacién con MMN disminuird la anemia en un 31% y alin mas si
se complementa con polvos de micronutrientes que contengan Calcio. Cabe recalcar
que la anemia en infantes de 5 aios mucha de las veces se debe a que la alimenta-
cién en los centros educativos es muy deficiente, por lo tanto, se deberian cambiar
las politicas escolares ensefando cémo llevar una dieta adecuada, implementando
también refrigerios diarios altos en nutrientes de buen proceder. Creemos también
que es importante mencionar que el nivel deficiente de educacién induce a inapro-
piados habitos de alimentacidn, llevando a la desnutricién, todo esto provocado por
la pobreza y la inseguridad alimentaria, este es un factor sumamente importante,
ya que, las madres desnutridas alumbran nifias desnutridas, estableciendo un ciclo
dificil de fragmentar (9, 11, 12).
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METODOLOGIA

Los estudiantes de la carrera de medicina de la Universidad Catdlica de Cuenca Sede
Azogues, del cuarto ciclo paralelo “D’, realizan una revisién bibliogréfica de los tra-
tamientos registrados y comprobados a nivel mundial, para la desnutricién en nifios
menores de cinco afos. Este estudio se realizé en un periodo de 99 dias, dado que
el inicio de este es el 7 de octubre de 2021, y su culminacién el 14 de enero de 2022,

El estudio realizado es de tipo retrospectivo, ya que se han revisado articulos y
estudios realizados desde el 2017 en adelante. Asi también el periodo del estudio
ha sido longitudinal, pues se han tomado en cuenta varias variables referentes al
tema de partida.

Para el anélisis de este, se optd por un andlisis descriptivo, asi, se ha buscado iden-
tificar y determinar cada situacién de las variables, las mismas que no han sido
manipuladas por lo que el disefio de la investigacién es de tipo no experimental.

Los datos utilizados para la elaboracién del estudio, han sido recolectados a partir
de fuentes secundarias, pues se realizé una bisqueda sistematica de articulos y
estudios de casos y controles, con contenidos relacionados al tema.

RESULTADOS

Pudimos identificar el tratamiento para los diferentes tipos de desnutricién. En el
caso de la desnutricién aguda primaria el tratamiento recomendado es un manejo
adecuado en el hogar, haciendo énfasis en la lactancia materna y una alimentacién
de complemento, los nifios deben recibir 25 kcal/ kg al dia mas de lo que reciben los
bebés sanos, con una dieta basada en alimentos de origen animal, ricos en &cidos
grasos esenciales y micronutrientes como vitamina A, zinc y hierro principalmente (1).

Para la desnutricién aguda grave sin presencia de complicaciones, el tratamiento
consiste en consumir alimentos de tipo terapéutico como pasta de mani, aceite de
tipo vegetal, leche en polvo, minerales y vitaminas, en caso de no poder proveer
estos alimentos se recomienda utilizar F-100. Ademds, se puede complementar
con amoxicilina oral a 15 mg / kg cada 8 horas durante 5 dias en casos que el nifio
no presente complicaciones, en caso de presentar complicaciones ampicilina a
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50 mg / kg im / iv cada 6 horas durante 2 dias con amoxicilina oral por 5 dias y
gentamicina 7.5 mg / kg im / iv una vez al dia por 7 dias. También se debe iniciar
con alimentacién lo antes posible con férmula a base de leche que contenga 75
kcal /100 mly 0,9 g de proteina / 100 ml. La hipoglucemia se va a tratar a partir de
glucosa por via intravenosa u oral dependiendo del tipo de complicaciones que el
paciente presente (1,2).

En nifios con céncer u otras enfermedades crénicas o infecciosas lo recomendado
es la nutricién parenteral en caso de no tolerar grandes volimenes de alimentacién
enteral. La nutricidon parenteral siempre serd una opcién en caso que la nutricién
enteral no sea posible o es inadecuada debido a la alta necesidad energética y
proteica de los pacientes, estos deben recibir nutricién parenteral al menos en el
cuarto o quinto dia de la enfermedad para satisfacer estas necesidades (2,3).

Cabe recalcar que la OMS ha indicado el uso de alimentos terapéuticos (RUTF),
como tratamiento a la desnutriciéon aguda severa (SAM), pues estos son un sus-
tituto de toda la dieta del nifio, ya que estos son ricos en micronutrientes y estan
compuestos de leche en polvo, aceite vegetal, azicar y pasta de cacahuete (5).

Otro tipo de tratamiento que hemos encontrado y considerado importante mencionar
es el basado en “emolientes’, mismo que dirige su enfoque hacia el mejoramiento de
la saludy el desarrollo del neonato; ademas, es pieza fundamental para el aumento
de la provision en el aspecto nutricional en infantes con “SAM" (13).

Se resolvié que la bisqueda de informacién sea desde los afos 2017 hasta el 2021.
Todos los estudios realizados en esta revisidn se publicaron en el idioma espafiol e
inglés que se han efectuado en todo el mundo. Las palabras clave fueron: malnu-
trition, treatment, childhood, undernutrition, desnutricién.

DISCUSION

La desnutricién es un dilema mundialmente identificado como una amenaza para los
seres Vvivos, puesto que, es un problema prevalente en diferentes paises alrededor
del mundo. Es un estado frecuentemente relacionado con una serie de enfermeda-
des altamente mortales como la anorexia y el sindrome consuntivo, caracterizados
por la pérdida de peso corporal (1, 14).
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A lo largo de nuestro estudio se encontraron diferentes tipos de tratamientos para
combatir esta patologia, entre ellos el uso de alimentos terapéuticos y emolientes
que se enfocan en el progreso de una buena salud y el correcto desarrollo del neo-
nato, sin embargo, la concordancia radica en que este estado se origina desde la
concepcién y mucho mds al momento del nacimiento, es decir, en la suministracién
de leche maternay la alimentacién complementaria en los primeros meses de vida, la
cual, se deberia basar en 4cidos grasos esenciales y micronutrientes como vitamina
A, zinc y hierro que van a evitar patologias como la anemia ferropénica, uno de los
principales trastornos alimenticios a los que puede llevar la desnutricién (1, 6, 13).

CONCLUSIONES

Tras realizar un andlisis acerca del manejo considerado para la desnutricion en infan-
tes de 0 a 5 anos de edad, a nivel mundial se han identificado diversos seguimien-
tos que pueden llevarse a cabo, pues estos varian segtn las edades y la localidad.

Por ello, se examinaron diferentes formas de tratar y manejar la desnutricién se-
gun la clinica que presente el paciente, por ejemplo, cuando estd en fase aguda,
es factible sea tratado en el hogar, dando la importancia debida a la leche materna
y a los alimentos complementarios; por el contrario, para desnutricién grave, se
hace uso de alimentos considerados terapéuticos, como minerales, vitaminas y
emolientes, y, en caso de no existir mejoria con ello, es viable la hospitalizacién. En
este contexto, es necesario tener un conocimiento amplio de medicamentos y las
dosis adecuadas a administrar en los pacientes, pues dependerd mucho de ello la
mejoria o gravedad del padecimiento.

El sindrome de realimentacidn, cuadro clinico complejo que ocurre como conse-
cuencia de la reintroduccidn de la nutricién (oral, enteral o parenteral) en pacientes
malnutridos, impide la gluconeogénesis y aumenta la insulina, aspecto que este se
previene con una alimentacidn basada en carbohidratos, con suplemento de fosfato
y tiamina durante el aumento de la ingesta nutricional.
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ANEXOS

Grafico 1. Diagrama de flujo de seleccién de articulos

BASES DE DATOS ELECTRONICA
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Tabla 1. Estrategia de bisqueda en base de datos

. METODO DE . TIPO DE
' FUENTE BIBLIOGRAFICA . NUMERO IDIOMA
BUSQUEDA DOCUMENTO
Web of Science Malnutrition treat- ARTICULOS
ment in childhood.
2 Web of Science Malnutrition treat- 224 Inglés ARTICULOS
ment in children.
3 Web of Science Moderate undernu- | 67 Inglés ARTICULOS
trition
4 Taylor and Francis Malnutrition treat- 2 Inglés ARTICULOS
ment in children
5 PuBmed Treatment malnutri- | 280 Inglés ARTICULOS
tion children.
6 PuBmed Treatment severe 34 Inglés ARTICULOS
malnutrition thera-
peutic food.
7 PuBmed Treatment acute 108 Inglés ARTICULOS
malnutrition.
8 PuBmed Desnutricién en 15 Espafiol ARTICULOS
menores.
9 The Lancet Maternal and child 59 Inglés ARTICULOS
malnutrition.
10 The Lancet Maternal and child 59 Inglés ARTICULOS
undernutrition.
" Elsevier Apoyo nutricional 15 Espanol ARTICULOS
pediatrico.
12 Scielo Malnutricién mater- | 1 Espafol ARTICULOS
no-fetal.
13 NCBI Newborn malnu- 136 Inglés ARTICULOS
trition
14 NCBI Newborn malnutri- 56 Inglés ARTICULOS
tion acute
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Tabla 2. Caracterizaciéon de los articulos con su respectiva base de datos, revista
y afio de publicacién, autores, idioma, titulo.

Idio- Nivel/
Revista Autores Ao — Titulo Objetivos Resultados eviden-
cia
Describe the
pathophy-
siology and Most children with
main clinical primary acute malnu-
Acute aspects of acute | trition can be treated
Pediatric Dinas- malnutrition | malnutrition in at home with specific
Nutrition P in children: | childhood, and nutritional interventions
Web of | and qual'e V. .| pathophy- provide an over- | (ie counseling to parents
1 . Cucinotta | 2020 | Inglés | . ) N ! 2A
Science | Gastro- U. Roma- siology, view of current ensuring household food
entero- i clinical management security, etc.). In case of
no C. i~
logy effectsand | recommenda- severe acute malnutrition
treatment. tions based on and complications,
the type, cause, | hospital treatment is
and severity of recommended.
acute malnu-
trition,
The initial search found
712 articles, eight of
To assess the . g .
- " which met the inclusion
Guidelines | efficacy, safety, s N
X criteria. The evaluation
for the cost-effective- )
of the quality of the
treatment ness and phar- N .
L studies was carried out
. of severe macokinetics ) .
Paedia- S . in accordance with the
N acute of antimicrobial L .
trics and - Guidelines for Evaluation,
Web of | interna- Williams malnu- treatment of Development and
2 " . P, Berkley | 2018 | Inglés | trition: a children with . . 2A
Science | tional . . Evaluation of the Rating
. J systematic MAS according .
child ; of Recommendations.
review of to preferred . o
health . ) International guidelines
the eviden- | reporting . N
. and clinical data regis-
ce for anti- elements for . . e 1
. ) . tries that identified incon-
microbial systematic ; oo N
. sistencies in current first
therapy reviews and . X
and second line therapies
meta-analyzes. : X
and dosing regimens
were also reviewed.
The discharge, death,
and escape rates were
77.7%, 17.7%, and 3.8%,
respectively. The median
To investigate time to death was 5 days
the results (IQR: 2.0, 9.0), and infants
of treatment younger than 6 months
VULNE- Adede and the died earlier (1.5 days, 95%
RABLE J, Asare determinants Cl:0.7,3.2, p = 0.001)
H, Nel E, Treatment of mortality in compared to the 6-59
Taylor CHIL- - .
Ricci C, .| outcomes children aged month group (5.9 days).
3 and DREN 2020 | Inglés . 3A
. Lombard and deter- 0 to 59 months Shock, seizures, edema
Francis | AND . . . s
YOUTH N, minants of | diagnosed with | and seropositive status
Dolman severe acute were associated with 71
STUDIES L o )
R. malnutrition positive were associated
complicated in with 71 (95% Cl: 2.7, 20.5,
two Ghana refe- | p <0.001), 4.2 (95% CI
rral hospitals. %: 1.6, 10.7, p <0.001), 2.5
(95% CI: 1.2, 5.5, p = 0.02)
and 3.1(95% Cl: 1.3; 7.2,
p = 0.03) increased the
odds of death.




194 Tratamiento frente a la desnutricién infantil en ninos menores de 5 anos — Revision sistematica

Cont. Tabla 2. Caracterizacién de los articulos con su respectiva base de datos,
revista y afo de publicacién, autores, idioma, titulo.

Base
datos

Revista

Autores

Aiio

Idio-
m

Titulo

Objetivos

We aimed to
explore whether
food interven-

Resultados

Nivel/
eviden-
cia

Leliiveld Systematic | tions are effec-
N EJSee dle review tive forMAM The majority of studies
A' Farhi- of the children 6-59 in this review found that
Matern kt’ﬂah A treatment months old food products resulted
4 | PubMed | Child Elamin I’E 2019 | Inglés | of moderate | and whether ingreater anthropometric 2A
Nutr Bourdair:e acutemal- they result in gains than counselling
1, Aburto nutrition better outcomes | or micronutrient inter-
,\" using food com-pared with | ventions.
' products no treatment or
management
with nutrition
counselling.
Of the 1406 children
were enrolled, graduation
was attained in 404/721
(56%) children receiving
oat-RUTF and 311/685
(45%) receiving s-RUTF
I;e:et;':gt (difference 10.6%, 95%
Taylor D, acute We hypothe- Cl 5.4% to 15.8%). Death,
Godbout malnutrition sised that an hospitalisation or remai-
C,Los A, with oat o alternative ning with SAM was seen
Callahan standard RUTF (ready-to- | in 87/721(12%) receiving
- Gillespie ready- use therapeutic | oat-RUTF and in 125/685
5 PubMed | BMJ M, Mui M, | 2020 | Inglés to—usye food) made with | (18%) receiving s-RUTF 1B
Wegner therapeutic oats (0oat-RUTF) | (difference 6.2%, 95%
D, Bryant oo d,‘; would be Cl 2.3 t0 10.0, p=0.001).
T, Koroma i Ié-blind non-inferior to Time to graduation was
A, Manary rarrl)domisetl:l standard RUTF | less for children receiving
M. (s-RUTF). oat RUTF; 3.9+1.8 versus
controlled L )
L . 4.5+1.8 visits, respectively
clinical trial

(p<0.001). Rates of weight
in the oat-RUTF group
were greater than in the
s-RUTF group; 3.4£2.7
versus 2.5:2.3 g/kg/d,
p<0.001.
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N° Revista Autores Aio Titulo Objetivos Resultados eviden-

datos m .
cia

Existing cost data also
suggest that community
or outpatient manage-
ment of children with
uncomplicated SAM
is the cost-effective

To evaluate the strategy. Evidence also

zfsg::’;?ﬁss suggests that facility-ba-
nity-based sgd managgm(_entl of SAM
strategies, such with RUTF is similar to
as commtj- F10_0 on oytcomes of .
nity-based ngght gain and mortality.
mobilization Existing evidence on
screening ! RUTF suggests Ithat
Effective- follow-up‘ standar_d RUTF is compa-
ness of counsellirllg rable with other foodls for
Interven- and e ducati‘on' recovery and mortality for
tions for to improve " | SAM; howgver, standard
Managing screening, iden- \?vngT\tm Zyi,:"\;,%f,‘,'e
Acute tification, and gntg

compared to non-milk/

Malnutrition | management of peanut butter-based

in Children | SAM and MAM;

Das J, ) RUTF and F100. Standard
under Five To evaluate the .
Salam R, X RUTF might also reduce
Pub Saeed M Years of effectiveness of recovery time when
6 Med Nutrients Ali Kazmi 2020 | Inglés | Agein facility lbased compared with F100 and 2A
Low-In- strategies, such
F, Bhutta o energy-dense, home-pre-
come and as facility-ba- I~
Z ; . pared food. Existing
Midd- sed screening,
data on RUSF suggest
le-Income management, :
o that RUSF may improve
Coun- and periodic recovery and weight gain
tries: A follow-up, y g

when compared with
CSB for MAM. Data on
prophylactic antibiotic
administration in children

Systematic | to improve
Review and | screening and
Meta-Analy- | management of

sis SAM and MAM; . .
To evaluate the with uncompllf:ated
effectiveness SAM suggest improved
and relative recovery rate and weight
effectiveness of gain along with reduced
various RUTE mortality when compared
and RUSF for to no antibiotic admi-
the manage- nistration. Limited data
ment of S?-\M suggest that high dose
and MAM vitamin A supplemen-

tation is comparable
with low dose vitamin

A supplementation

for weight gain and
mortality among children
with SAM.
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Base Idio- Bl
N° Revista Autores fi Titulo Objetivos Resultados eviden-
datos ma .
cia
Magnitud y Actualizar la El 4.8% de los nifios <5
tenden- . - P
ciadela prevalencia de afios presentd bajo peso,
desnutricion y 14.2% baja talla y 1.4%
desnu- } L
S sus tendencias emaciacion. Entre 1988-
Cuevas L, tricion y P
, en los dltimos 2012 hubo un descenso
Garcia A, factores o . X X :
Salud < . 30 afios e iden- | en baja talla interrumpido
publi- Gonzdlez Espa- asomaglos tificar factores entre 2012-2018. La baja
7 PubMed L, Mora- 2021 | con baja . o s 2A
cade fiol asociados con talla se asocié positiva-
L les M, tallaen . . .
méxico . L la baja talla en | mente con residencia
Méndez |, nifios L
una muestra rural, region Sur, hogares
Gaona E. menores de . . .o
X - representativa més pobres, madres indi-
cinco afios ; .
o nacional de genas y mayor nimero
en México, i M M .
nifos <5 afnos de hijos, y negativamente
Ensanut en México. con diversidad dietética
2018-19. : '
Las intervenciones
nutricionales deben
centrarse en los primeros
dos afios de vida del
nifio. La alimentacién
. pre-escolar y escolar no
Mla!rju han sido muy efectivas.
tricion N .
Los micronutrientes para
materno-fe- . .
sl . gestantes deben incluir:
tal: Revisién | Preveniry N . .
. hierro, folatos, iodo, zinc y
dela manejar un P
. Uceda J, oo » . vitamina A. En el desarro-
Revista bibliografia | empobrecido ’
i Carave- . . llo fetal como origen de
. Médica Espa- | interna- capital humano,
8 Scielo N do-Reyes | 2021 | . . la salud y la enfermedad, 2B
Heredia- " fiol cionaly la que constituye <
L, Figue- 4 se hace cada vez més
na urgencia de | un urgente . .
roa M. ) evidente la necesidad de
estudios, problema ) e
L. o intervencion temprana
prevencion | sanitario. .
. para evitar las conse-
e interven- A
L cuencias a corto y largo
ciénenel )
Perd plazo. La malnutricién
' fetal origina retardo del
crecimiento intrauteri-
no, cuyo conocimiento
es impostergable. La
malnutricion fetal altera el
desarrollo neuroldgico.
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Base

Revista Autores o Titulo Objetivos Resultados
datos
Our overall interpretation
of the effects remained
consistent for most inter-
ventions and outcomes
examined, and most of
the ten Lancet priority
interventions recommen-
ded in 2013 remain valid.
These ten recommended
Seek to . . f
interventions—previously
. strengthen the " .
Effective N nutrition-specific—are
. evidence on X .
interven- . now considered direct
. the efficacy of »
tions to health and nutrition-sec-
Keat E, prenatal supple- . .
address . ; tor strategies, with the
Das J, mentation with . L
The The Salam R matern_al various micro- gxcepthn Of salt l|od|sa-
9 .o 2021 | Inglés | and child . tion, which is delivered 2B
Lancet | Lancet Lassi Z, . nutrients to .
malnutri- . outside the health-care
Imdad A, . reduce the risk X
tion: an S system and requires
Black R. of stillbirths, low . .
update . . coordinated action by the
birth weight, . 4
of the agricultural sector, private
. and small for
evidence . producers, consumers,
gestational age
. and the local government.
babies. . N
Regardless, countries will
require a multisectoral
action plan for nutrition to
engage and align stake-
holders on how to reach
global nutrition targets
with the inclusion of
indirect non-health-care
sector interventions.
This paper
highlights how
the evidence
- base for
Mgblllsmg nutrition, health,
evidence,
food systems,
data, and .
social protec- .
resources . The paper concludes with
. . tion, and water, .
Heidkamp to achieve sanitation a call to action for the
R, global and h ie;'1e 2021 Nutrition for Growth
Piwoz E, maternal N ygle Summit to unite global
. N . interventions . e
Gillespie and child and national nutrition
The The . . has evolved
10 S, Keats 2021 | Inglés | undernutri- N stakeholders around 3A
Lancet Lancet . since the 2013 -
E, tion targets N common priorities to
. Lancet Series X
Alimonte and the tackle a large, unfinished
. on maternal and -
M, Menon sustainable . o undernutrition agenda—
child nutrition I
P, etal. Develo- . e now amplified by the
and identifies .
pment - COVID-19 crisis.
the priority
Goals: and .
actions needed
agenda for .
. to regain and
action
accelerate
progress
within the next
decade
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Se lograron resumir
puntos clave sobre diver-
sas pautas nutricionales
Resumir los de cuidados intensivos
puntos clave pediétricos, brindando
de las pautas consejos practicos para
Incorpo- nutricionales incorporarlos en el accio-
racién a la de cuidados nar clinico, como la nutri-
practica intensivos cién individualizada de un
ELSE- Irving S. Espa- clinica de pediétricos paciente. Ademds, se ha
n VIER Nursing Guenter P. | 2019 ol las dltimas | recientemente considerado fundamental | 4
Mehta N. pautas publicadas y realizar seguimientos
de apoyo se dan algunos | especificos de peso y
nutricional consejos talla de los pacientes,
pediatrico. précticos para como el establecimiento
incorporarlos de un objetivo energético
ala practica en su dieta, suministros
clinica. de macronutrientes y el
reconocimiento de sus
vias de administracion
respectivas.
Rate of weight gain
was higher in the SSO
than the control group
(adjusted mean differen-
ce, AMD=0.90 g/kg/d,
95% confidence interval
KM (Cl)=-1.22t0 3.03 in the
Shahunia, younger age stratum),
Tahmeed but_du_i not_reaph
Ahmed, Topical statistical IS|gn|f|calnce.
Mustafa emollient Improve the Nosocom|_al 'T‘fe"""”
Mahfuz, therapyin | function of the rate was significantly
Lindsay the mana- skin barrier, and !ower in the SSO group
Kendall, gement thereby reduce | " the older age stratum
Xinyi Zhu, of severe the incidence of (adjusted Oddi ratio
Krishan acute infections, acce- (OR)=0.41, 95% CI=019
ingh, . Inutrition | lerating weight to 0.85; P=0.017),
12 | NCBI  Glob Sing 2020 | Inglés | MANY ating welgt but was comparable 3A
Health Jonathan, 9 in children | gain and clinical | . P
Crowther, under rehabilitation of | " the younger age
Sunita two: A young children stratum and overall.
Singh, randomized | with SAM $k|n condition score
) d (AMD =-14.88
Rachel A controlled | through topical 'mfmve '
Gibson, clinical trial | emollient 95% Cl=-2412 to
. -5.65, P=0.002) and
y Gary L in Bangla- therapy.
Darmstad desh TEWL was reduced
overall (AMD =-2.59,
95% Cl=-3.86 to -1.31,
P <0.001) in the SSO
group. Reduction in CRP
level was significantly
greater in the SSO group
(median: -0.28) than the
control group (median
0.00) (P=0.019) in the
younger age stratum.
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cia
Body To assess
composi- the effects of The short-term and
tion of chil- | malnutrition on | long-term functional
dren with fat free mass importance of MFM
moderate (MF) and its and FM for survival,
Web of | BMC Jonathan .. | and severe | components, physical capacity, and
13 . . 2019 | Inglés N . X 1A
Science | Medicine | W. malnutri- such as muscles | risk of noncommunicable
tion and and organs, diseases means that both
post-treat- and on fat mass | tissues deserve further
ment: a (MF) and its attention in research on
narrative regional distri- childhood malnutrition.
review bution.
According to a
recent survey,
Pakistan was
ranked as the
third highest
country with
malnutrmor_\ and Malnutrition in children is
the under-five
. . one of the health challen-
child mortality. in Paki Inutri
No realistic gesin Pakistan. Mg nutri-
The Role : tion-related mortality and
, | solution for s
of Parents ; . morbidity is a burden on
. . this growing .
Literacy in national exchequer at one
- problem has
Malnutrition end and on health care
Umme K . been found s
of Children ) institutions on the other.
Khattak, despite the L -
N Under the This important issue
Saima Age of Five fact that the can be handled with
14 | NCBI Cureus P Igbal, 2017 | Inglés ge of struggle to : . 3A
X Yearsin a . multipronged policies
Haider . tackle the issue .S .
Semi-Urban o and multidimensional and
Ghazan- of malnutrition . .
far. Commu- among young multisectoral cooperation
’ nity of A and integration. The focus
. Pakistani chil-
Pakistan: A dren has been of all these programs
Case-Con- 0ing on for should be the mother in
trol Study going terms of security, emplo-

the last several
decades. The
objective of our
study was to
look into the
relationship
between paren-
tal education
and malnutrition
in Pakistan.

yment, literacy, justice,
healthcare, food, shelter,
and social equality.

Elaborado por: Molina C., Pizarro M., Méndez A., Crespo |, Suarez S.
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INTRODUCCION

a infancia se considera como un periodo trascendental en la evolucién del
hombre, la cual se caracteriza principalmente por el crecimiento y el desa-
rrollo. Para que estos dos procesos se lleven a cabo con normalidad es de
vital importancia una adecuada nutricién. A su vez esta se ve relacionada a
factores que la condicionan, mismos que pueden ser biolégicos como el potencial
genético de la persona y otros dindmicos tales como los factores econdmicos, socia-
les y culturales, los cuales pueden intervenir en formas favorables o desfavorables.

Si el equilibrio nutricional de un individuo se llegase a alterar da paso para el inicio
de la desnutricién, misma que si empieza desde la infancia dejaria secuelas graves.
La desnutricién se trata del resultado de un déficit de ingesta de alimentos tanto
en cantidad como de calidad, |a falta de atencién y el desarrollo de enfermedades
de tipo infeccioso. Ademas de estas causas principales, existen otras causas sub-
yacentes como la limitacidn al acceso de alimentos, mala atencién sanitaria, falta
de higiene y précticas carentes de cuidado y alimentacién.

La desnutricién puede darse desde el inicio de la vida, en el vientre materno y hasta
los 5 afios de edad, lo cual representa un impedimento del crecimiento y desarrollo
tanto fisico como mental del individuo. Es de caracter fundamental la buena ali-
mentacion tanto de la madre como del infante en esta etapa, ya que por lo contrario
podrian originarse afecciones multisistémicas.

Al hablar de la fisiopatologia de la desnutricidén en infantes se habla principalmente
de dafios a nivel celular de manera progresiva, viéndose afectado el depdsito de
los nutrientes y consecuentemente el desarrollo, el crecimiento, la reproduccién
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y el metabolismo energético. Se destacan por su empeoramiento mas notorio los
sistemas inmunoldgico en donde frecuentemente se presentan estados de hiper-
sensibilidad, enfermedades inmunes y autoinmunes; sistema nervioso en donde se
manifiesta déficit cognitivo, trastornos de ansiedad y fatigas; sistema gastrointesti-
nal en donde suelen presentarse disfagia, estenosis esofagica, sindrome emético,
diarrea persistente y gastritis; sistema éseo donde puede presentarse osteoporosis,
raquitismo; y sistema linfatico, los cuales se abordan en esta revisién bibliogréfica
centrandose en la fisiopatologia de cada uno de ellos.

Como expresa Moreta y colaboradores: La desnutricién comienza junto con la vida,
en el vientre materno y, por lo tanto, es fundamental apoyar y asesorar a las futuras
madres. Porque en caso de tener una mala alimentacidn; tanto de ellas durante el
embarazo como del neonato, el bebé puede verse afectado en diferentes aspectos
de su desarrollo o incluso puede llegar a la muerte; debido a la vulnerabilidad que
tiene en los primeros meses y afios de vida (1).

De no llegar a este ultimo extremo, segulin Palma y un estudio titulado “Malnutricién
en nifos y nifias en América Latina y el Caribe” los nifios con malnutricién son
posibles candidatos de padecer diabetes y enfermedades cardiovasculares y de
igual forma se pueden ver afectados en el desarrollo intelectual y por ende en su
escolaridad y demds aspectos consecuenciales (1, 2).

Segun el estudio de Navarro y Marrodan, a nivel mundial se estima que 795 millones
de personas tienen algin tipo de malnutricién; y de estas, 90 millones son menores
de 5 afios y segln la organizacién mundial de la salud en su ultima actualizacion;
de junio de 2021, en el tema de desnutricién, hay aproximadamente 52 millones de
nifos menores de 5 afios diagnosticados con emaciacién, 17 millones con ema-
ciacion grave, y 155 millones tienen algun tipo o nivel de retraso del crecimiento
por dicho aspecto. Ademads, la OMS también informa que alrededor del 45% de las
muertes de menores de 5 afos tienen que ver con la desnutricién, pero sobre todo
en aquellos paises de ingresos bajos y medianos (1,2).

En el caso mas local de América Latina; entre el 2000 y el 2018, esta regién conti-
nental redujo su tasa de desnutricién del 16,7% al 9% la prevalencia de la desnu-
tricién crénica en nifios y niflas menores de 5 afos. Por consiguiente, en el caso
de Ecuador; seguin la UNICEF, la desnutricién infantil a nivel crénico y en nifios
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menores de 2 afios entre 2014 y 2018 incrementé de 24,8% a 27,2%, y de 1de cada
5 nifios a 1 de cada 4 menores de 5 afos. En relacion a ello, segun la referencia de
Quintero, en su estudio, la desnutricién a nivel nacional es de 19%, pero si nos en-
focamos Unicamente en las regiones indigenas, el porcentaje aumenta a un 44%.
La UNICEF también afirma que 1 de cada 2 nifios la padece, y en el estudio antes
mencionado, se estima que 1 de cada 5 niflos menores a los cinco anos tiene baja
talla con relacién a su edad, un 12% de los nifios tiene bajo peso segin la misma
variable, el 16% nacen con bajo peso, y el 70%, pero en el caso de los niflos meno-
res a un afio sufren de anemia debido a un consumo inapropiado de hierro (3,4).

El presente trabajo pretende realizar una revisién bibliogréafica de la situacién de
la desnutricidn infantil en nifios menores de 5 afos, desde una vista macro, a nivel
mundial, hasta lo mas préximo, a nivel distrital, zonal y local; sin embargo, en el
periodo de busqueda de la informacidn se ha descubierto que no se cuenta con
suficiente informacidn, por lo tanto, es necesario identificar las falencias en la falta
de conocimiento para poder crear y proponer medidas de intervencién.

De hecho, con este mismo fin, se pretende explicar la fisiopatologia de la desnutri-
cion en los diferentes sistemas del cuerpo para que, conociendo el factor patoldgico,
los factores etiolégicos y los indices de prevalencia e incidencia se puedan formar
dichas propuestas de intervencién.

MARCO CONCEPTUAL

Fisiopatologia de la desnutricién en menores de 5 afos

La desnutricidn en menores de 0 a 5 afos puede conllevar a efectos duraderos y
devastadores, ya que se observa el impedimento del desarrollo cognitivo y conduc-
tual, lo cual se analiza como una alteracién de la salud del nifio. Entonces, debemos
recordar que la nutricién en infantes es de suma importancia, ya que por medio de
todo tipo de alimento que consuma el nifio, se van a absorber nutrientes necesarios
para su supervivencia, debido a que estos aportan al desarrollo y el mantenimiento
de una buena salud (5).

La nutricién esta ligada al crecimiento como fenémeno bioldgico, en la cual puede
expresarse como el crecimiento, decremento o mantenimiento de la masay volumen
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que constituye el organismo, asi como su funcionalidad, forma y composicién cor-
poral. Por ende, la desnutricién afecta y dafia las funciones celulares progresiva-
mente, dando por resultado el defecto en el depdsito y reproduccién de nutrientes,
capacidad de respuesta ante el estrés, crecimiento, mecanismos de interaccién
intracelular y extracelular, etc. Existen cuatro factores que se ven afectados, que
son: alteraciones en la absorcidn, exceso de excrecion, catabolismo muy exagerado
y la pérdida de aporte energético (6).

Fisiopatologia del sistema nervioso por desnutricién en menores de 5 aifos

Segun estudios se atestigua que, el periodo prenatal y los primeros tres afios de
vida, son etapas determinantes en cuanto al desarrollo fisico, mental y emocional
de un individuo. Existe una gran cantidad de casos reportados en que hay una re-
duccién del neurodesarrollo que se presenta generalmente entre los 6 y 36 meses
de vida. De esta manera sefialan lo fundamental de una nutricién adecuada, exclu-
sivamente durante el primer afo de vida, lo que facilita un éptimo neurodesarrollo
en la primera infancia (7).

El encéfalo se desarrolla de forma rdpida desde la fase de fecundacién hasta el
tercer ano de vida. A pesar de que la secuencia del crecimiento y el desarrollo esta
dada por la informacién genética, por ultimo, el resultado del desarrollo cerebral
es dispuesto por las interacciones de dicha informacién genética con diversos
factores ambientales. El cerebro se desarrolla con normalidad dependiendo de los
periodos de gestacion adecuados y a su vez de una disponibilidad de 02, proteinas,
micronutrientes y energia, asi también estimulaciones sensoriales y actividades e
interaccion a nivel social después del nacimiento del individuo (7,8).

La falta de las condiciones ya mencionadas, o exposiciones a elementos téxicos
como cigarrillo, alcohol, a infecciones prenatales o variaciones metabdlicas, pue-
den conducir a trastornos en el desarrollo normal del encéfalo. El nivel de dafio va
a depender del instante en el que sucede la alteracién al sistema nervioso y del
tiempo en el que dicha causa afecte al organismo en desarrollo y crecimiento (8).

La desnutricidn por parte de la madre en etapas de embarazo, apreciada a través de
disminucién de peso, ha sido vinculada estrechamente con nacimientos complicados
y graves consecuencias en el nifo. Aquellos nifios que nacen en estas situaciones
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frecuentemente manifiestan bajo peso, circunferencias cefélicas pequenas y dismi-
nucion en el peso cerebral, en comparacién con nifos nacidos en términos normales.
Dichos nifios suelen presentar retrasos cognitivos posteriormente (9).

Fisiopatologia del sistema inmune ante la desnutricion en menores de 5 aiios

La desnutricidn en nifios menores de 5 afos, en lo que corresponde a la desnutri-
cion lo primero que se ve afectado es su sistema inmunitario adaptativo e innato.
Especificamente en lainmunidad innata la barrera epitelial que esta siendo afectada
es la piel y el intestino, hay una reduccién de la actividad microbicida de granuloci-
tos, de las células dendriticas y de las proteinas de complemento, sin embargo, hay
una conservacion de la cantidad de leucocitos y de la respuesta de fase aguda (10).

En el sistema inmunitario adquirido hay una disminucién de la inmunoglobulina A
(IgA) soluble en las ldgrimas y en la saliva al igual que sus células B circulantes, sus
érganos linfoides sufren atrofia, se aminora su respuesta de hipersensibilidad retar-
dado, un cambio de citocinas asociadas a Th1 a asociadas a Th2 e hipo-respuesta
de los linfocitos a la fitohemaglutinina, en cambio hay una conservacion de inmuno-
globulinas en sangre periféricay en linfocitos. Pese a todas estas alteraciones, gran
parte de los nifios desnutridos responden de manera favorable a la vacunacién, lo
que es afectado es la duracién y la calidad de respuestas especificas (10).

Cuando hay una desnutricién grave este trae consigo varias complicaciones entre
las cuales tenemos los trastornos inmunoldgicos las cuales se dividen en hiper-
sensibilidad o alergias, inmunodeficiencias y también enfermedades denominadas
autoinmunes. De acuerdo a la hipersensibilidad hay alergias que son alimentarias
estan son la producidas cuando el sistema inmune reacciona a las proteinas que
se encuentran en un alimento especifico (11).

En lainmunodeficiencia tenemos de dos tipos que son congénitos o adquiridos, en
la cual la inmunodeficiencia adquirida se da por trastornos de estrés, metabdlicos,
de nutricion, entre otros. En la enfermedad autoinmune, hay una alteracion en el
sistema de defensay en su respuesta inmunitaria esto es ocasionado ya que el indi-
viduo no consume las calorias necesarias para que el cuerpo funcione correctamente
haciendo que su organismo se altere completamente para poder sobrevivir (11).
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Fisiopatologia del sistema digestivo por desnutricién en menores de 5 aiios

El periodo del desarrollo infantil realmente no tiene fin, pues el crecimiento es
constante durante algunos anos, ademas la alimentacién de la que depende el
crecimiento requiere de ciertas vitaminas y minerales que permitan contrarrestar
el gasto alto de energia que tiene un infante e incluso evitar posibles patologias. Es
por ello que Ledea E recomienda los siguientes requerimientos de energia: de 50%
al 60%, en carbohidratos, de 25% a 35% de grasas y de 10% a 15% en proteinas (12).

La ausencia de las diferentes vitaminas y minerales alteran muchos sistemas del
cuerpo humano, pues se altera la homeostasis del mismo, debido a ello el cuerpo se
vuelve susceptible. Pero en lo que respecta al sistema digestivo, puede desarrollarse
una anemia a edades tempranas, particularmente en ninos menores de 24 meses.
Por ejemplo, la deficiencia de vitamina A disminuye la capacidad de respuesta del
cuerpo a multiples infecciones, genera problemas visuales como la ceguera, e in-
cluso el riesgo de mortalidad materna e infantil pueden aumentar hasta en un 25%.
Otro ejemplo es la falta de yodo, que ya se ha demostrado como epidemioldgica-
mente es la principal causa de retardo mental y aminora el coeficiente intelectual
en aproximadamente 10 puntos (12).

En el mismo sentido, pero cuando hablamos de proteinas, estas son importantes
pues son capaces de llegar a sustituir ciertos componentes celulares y de tejidos
del cuerpo humano, debido a su composicién de carbono, hidrégeno, oxigeno, ni-
trégeno y azufre, elementos importantes en la estructura de las células y los tejidos
y en la produccién de proteinas enddgenas. De hecho, una de sus caracteristicas
fundamentales es su composicidn de aminodcidos; debido a que estos son los en-
cargados de la sintesis de los alimentos, pero sobre todo aquellos 12 amino4cidos
esenciales, en el caso de los nifios, que Unicamente pueden ser obtenidos a través
de la alimentacién; de tal manera que, si existe una desnutricién con falta de estos
aminodcidos, la Unica solucién es la alimentacién (12).

Por ejemplo, la pepsina y la renina del estémago y la tripsina del pancreas junto a
la erepsina de los intestinos hidrolizan las proteinas que luego se van al higado y de
alli a todo el cuerpo para mantener un equilibrio constante del nitrégeno positivo
en el cuerpo, Estos aminoacidos son extremadamente importantes en los prime-
ros 6 meses de vida debido a que en este periodo se ven alterados con facilidad y
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solo se pueden dar a través de la leche materna, por ende, es imprescindible que
se le dé la atencién necesaria la desnutricién en nifos menores de 5 afios y tomar
medidas ante ellas (12).

En este sentido la respuesta del cuerpo, en lo que respecta al sistema digestivo,
durante la desnutricién de un nifio menor de 5 afios, es la disminucién de la tasa
metabdlica dependiente de la disminucién de la ingesta de alimentos, que al verse
ampliamente alterada, para poder aportar o mantener los niveles energéticos del
organismo, el cuerpo degrada la grasa parda que tenia como reserva hasta que se
terminen, para luego pasar a usar proteinas para obtener energia, o incluso puede
verse en la necesidad de alterar el balance de nitrégeno a un estado negativo; lo que
lleva a una degradacién de las visceras, principalmente en el higado, el intestino, el
corazony los rifones, asi como de los misculos, y a la pérdida de peso constante (13).

Fisiopatologia del sistema 6seo por desnutricién en menores de 5 aios

Los huesos son un tejido conjuntivo formados por una matriz extracelular minera-
lizada para poder cumplir con su funcién principal de sostén del cuerpo. Las prin-
cipales células en el sistema éseo son los osteocitos y osteoblastos que ayudan al
desarrollo de los huesos, sintetizan coldgeno y producen fosfatasa alcalina. Si bien
el sistema 6seo es importante durante toda la vida, el desarrollo éseo en la infancia
depende especialmente de la alimentacidn, por lo tanto, una mala alimentacién por
no consumir las vitaminas y minerales esenciales limitara el crecimiento de los nifios
y posiblemente el resto de su vida juvenil y adulta (14).

La alimentacién en la infancia debe constar esencialmente del consumo de vitami-
nas como; vitamina D, C, hierro, o el Calcio; el cual, al no consumir en cantidades y
valores normales de entre 15 ng/l y 60 ng/|, incluso durante la adolescencia, podria
traer consecuencias como una hipocalcemia (15).

La hipocalcemia altera los agentes que regulan la calcemia plasmatica; tales como:
la paratohormona, la vitamina D y el receptor de calcio. Cuando hablamos de la
paratohormona, producida por las glandulas paratiroides en la parte posterior de
la glandula tiroides, tiene como funcién el facilitar el ingreso del calcio al espacio
extracelular a través del intestino, el rindn y los huesos con ayuda de receptores espe-
ciales acoplados a proteinas G en las células tubulares renales y en los osteoclastos



210 Fisiopatologia de la desnutricion en menores de 5 anos — Revision sistematica

de los huesos. Por lo tanto, la falta de alimentacién lleva a una disfuncién de estos
principales mecanismos para la adhesidon del calcio, lo que a su vez desarrolla una
hipocalcemia y otras enfermedades como es el raquitismo y la osteoporosis (15).

Fisiopatologia del sistema linfatico por desnutricion en menores de 5 aiios

La escasez de nutrientes en una situacién de malnutricién proteico-energética pro-
duce inmunodeficiencias que llevan al incremento de la gravedad de infecciones,
atrofia del timo y un desgaste del tejido linfoide periférico. Denominamos a la des-
nutricién caldrico/proteica como un déficit energético procedente de una pérdida
en la mayoria de los macronutrientes y en algunos micronutrientes (13), puede ser:

a) Desnutricion Calérico-proteico Primaria en Infantes:

Este tipo de desnutricién, en su mayoria, afecta tanto a niflos como a las perso-
nas adultas mayores con una baja concentracidn de nutrientes en su organismo;
no obstante, en los pacientes pediatricos, se presenta de 2 formas la desnutricion
caldrica/proteica:

. Marasmo: El nifio afectado, posee una pérdida de peso notoria, seguido
de baja masa muscular y obviamente, grasa. Tenemos que tener en cuenta
gue aqui por lo general existe inmunodeficiencia por parte del nifio, seguido
de la anemia junto a infecciones recurrentes (13).

. Kwashiorkor: Su presencia se hace notar después de que el nifio ha aban-
donado la lactancia materna. Sucede cuando la madre del nifio o nifia,
tiende al abandono absoluto del infante o solo no tiene produccién de
leche materna. Los nifios que padezcan este tipo de patologia, suelen ser
mas susceptibles que los que estadn con marasmo (13, 16).

b) Desnutricion Calérico-proteico Secundaria en Infantes (13):

. Funcidn gastrointestinal afectada por trastornos: Se ha observado que
va a interferir en la digestién, transporte linfatico de los nutrientes y a su
vez, a la absorcion.
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. Trastornos Consuntivos: Existe alteraciones en el catabolismo, por lo que
hay un aumento anormal de citocinas, las cuales producen destruccién
por mecanismos como la anorexia y la caquexia.

METODOLOGIA

En la presente investigacion sistematica, se utilizé un estudio analitico y descriptivo
de acuerdo a los documentos encontrados en las distintas paginas.

Se han recuperado articulos de las diferentes bases de datos como es Scielo, Dialnet,
Elsevier, Medigraphic. Al igual que ha sido utilizado Google Scholar. La blisqueda de
estos ha sido realizada desde el 02 de noviembre del 2021 hasta el 18 de diciembre
del 2021. Para una mejor recopilacién de informacidn se han utilizado palabras cla-

ve como son: “Trastornos de la Nutricion del Lactante’, “Enfermedades Carenciales’,
“Deficiencia de Proteina’] “Desnutricion Proteico-Caldrica’

La primera busqueda realizada se obtuvo un total de 42 articulos: (Ver Tabla 2); sin
embargo, se analizdé con determinacién cada articulo procediendo a realizar una
segunda eleccién donde quedaron 16 articulos correspondientes a los afos del
2017 al 2021, estos se encontraban en el idioma inglés y en espafol: (Ver gréfico 1).

En los criterios de inclusién se tomaron en cuenta que sean articulos y paginas web
de la OMS/OPS que hayan sido realizadas con 5 afios de antigiiedad (2017-2021),
ademas estas debian de encontrarse en el idioma espafiol o inglés. Ademds, debian de
estar relacionadas con la fisiopatologia de la desnutricién en nifios menores de 5 afios.

En los criterios de exclusidn se determiné que la informacidn perteneciente de pagi-
nas web no confiables, informacién que no sea validada cientificamente y que sean
con mas de 5 anos de anterioridad. Ademas, que no tenian informacién relevante
sobre la fisiopatologia de la desnutricidn en niflos menores de 5 afios.

Para la realizacion del trabajo se utilizé diversos buscadores de caracter cientifico,
también la bisqueda se enfocd en la fisiopatologia de la desnutricién en nifios,
cudles son sus sistemas afectados y que posibles enfermedades pueden contraer,
para la utilizacién de estos articulos se implementé los criterios de inclusién y exclu-
sién para que asi el presente trabajo tenga una informacién confiable y de calidad.
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DISCUSION

Segun la Organizacién Panamericana de la Salud en su libro sobre la desnutricién
en lactantes y nifios pequefios en América Latina y el Caribe, establece que es un
problema grave ya que este tema representa el 10% de la mortalidad en escala glo-
bal en los nifos. Se determiné que existen factores claves para la desnutricién en
cuanto a cémo afecta el cuerpo del infante, como las alteraciones en la absorcién,
exceso de excrecion, catabolismo muy exagerado y la pérdida de aporte energético.
La desnutricién como tal es una patologia sistémica, reversible e inespecifica, por
lo que se dice que estd complementada al factor crecimiento del nifio o niia, ya
que se dice que las causas mas directas de la desnutricion es el retraso del mismo
mas la alimentacién no complementaria, ya que, sin alimentos proporcionados, no
hay un desarrollo del cuerpo de cualquier nifio.

En esta revision bibliografica se hallaron datos explicativos de manera resumida
acerca de como estaba constituida la fisiopatologia con respecto a algunos siste-
mas del cuerpo relacionado con la desnutricién en menores de 5 afos. En el 2016,
el escritor José Alberto Luna Herndndez y compafieros de colaboracién, relaciona-
ron el mal funcionamiento del sistema nervioso con la desnutricidn, ya que se dice
que el cerebro de un nifo se desarrolla con normalidad segun el aporte suficiente
de oxigeno, proteinas, energia y micronutrientes; no obstante, sino existe el aporte
de lo ya mencionado, hay riesgo de que exista menos masa cerebral, falta de neu-
rotransmisores, una mielinizacién nerviosa no éptima y por ende una conduccién
nerviosa insuficiente.

Siguiendo con los sistemas, seglin Bourke Claire, establece que las inmunidades
tanto innatas como adquiridas estan en constante peligro con respecto a la des-
nutricién infantil, ya que la privacién de alimentos nutritivos en este caso, causa
inmunodeficiencias, por lo que el organismo esta en constante riesgo de infecciones
qgue pueden llegar a ser letales. En el afio 2017 se declaré por medio de una revista
escrita en Barcelona-Espafa, que la desnutricién afecta también al sistema éseo,
en la cual se establecen factores parecidos e incluso relacionados con los que ya
se han descrito.
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El desarrollo éseo es importante debido a que dentro de estos estd nuestra mé-
dula ésea, donde se producen células del sistema inmunitario, si no hay un aporte
de nutrientes suficiente en estos, hay déficit del crecimiento éseo, se desarrollan
células inmunitarias de defectuosas, e incluso no se desarrollan por la misma falta
de micronutrientes para su formacién.

En Ecuador en el 2020, un estudio realizado acerca de la desnutricién en menores
de 5 aios, establecié que el sistema digestivo y linfatico se ven afectados por la
falta de vitaminas y minerales, por lo que existe menor funcionamiento de ambos,
resaltando la desnutricién caldrico-proteica primaria, en la cual se caracteriza por
tener relacion con el Sindrome de kwashiorkor y el marasmo, y la secundaria que se
ven afecciones gastrointestinales como la interferencia de la digestion, transporte
linfatico de nutrientes y la absorcién; asi mismo, estan los trastornos consuntivos,
en la cual hay un excesivo catabolismo de citocinas, lo que puede inducir a una
caquexia e incluso anorexia.

Comparando los conceptos de todos los autores que hablan del tema, todos de-
terminan que la desnutriciéon en menores de 5 afios es sumamente grave a nivel
mundial, debido a que los nifios estan en via de desarrollo con respecto a su cuerpo,
y por ende, si no tienen alimentos que aporten nutrientes a los diferentes sistemas
del cuerpo, no hay respuesta positiva, lo que conlleva a enfermedades e incluso la
muerte del nifio o nifia en este caso.

Por ejemplo, tanto el escritor José Alberto Luna Herndndez y compafieros de co-
laboracién, y el sefior Bourke Claire, describen como los sistemas importantes del
cuerpo, como lo son el sistema nervioso, conjuntamente con el inmune, se dete-
rioran por el bajo consumo de alimentos en pacientes pediatricos, por lo que los
vuelve inmunodeprimidos, y con fallas a nivel cerebral, y esto conlleva a un retraso
en su formacién tanto cognitiva, como su mal formacién en mecanismos de defensa
contra cualquier agente exégeno o endégeno.
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CONCLUSIONES

Definimos a la desnutricién infantil como la ingesta inadecuada de alimentos, lo cual
produce que haya una mala absorcién de nutrientes en el organismo de un nifio o
nifia. Cuando hablamos de la fisiopatologia de la desnutricién en infantes, es que
hay dafio celular, en la cual da un dafo en el depésito de nutrientes, su reproduc-
cion, crecimiento y funcionalidad.

En realidad, los 12 sistemas del cuerpo se ven alterados por una desnutricién, pero
se destacan por su empeoramiento mds notorio los sistemas inmunoldgico, nervioso,
gastrointestinal, seo y linfatico. Con lo que respecta al sistema inmune, tenemos
mayor riesgo de infecciones, ya que hay una baja de glébulos blancos por la misma
mala nutricién: no obstante, tenemos que tener en cuenta que, si tenemos bajas las
defensas de los nifos en este caso, tienden a ser mas vulnerables a cualquier tipo
de patologia, especialmente las de origen infeccioso.

En cuanto al sistema nervioso, es notoria la desnutricién, ya que como hemos men-
cionado en el trabajo, existe un bajo desarrollo y aprendizaje, en la cual veremos
especialmente afectado al sistema nervioso central. Siguiendo con los sistemas
vulnerables ante la desnutricién en menores de 5 afios, tenemos al sistema gas-
trointestinal, decimos, que aqui se va a dar una baja de 4cido clorhidrico, histolégi-
camente se ha notado una disminucién o adelgazamiento de la mucosa del colon,
y por supuesto las famosas infecciones gastrointestinales.

El sistema déseo, observamos una disminucién de proteinas, por lo que hay me-
nos masa dsea por la misma mala nutricidon que estd recibiendo el infante, lo que
conlleva a una desmineralizacién dsea; y, por ultimo, el sistema linfatico se ven
inmunodeficiencias que se proyectan a una propensién de infecciones graves. Los
primeros érganos afectados en una desnutricién infantil son el pancreas y el higado,
y en casos mas severos el sistema inmune estd comprometido casi en su totalidad.
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ANEXOS

N°  Fuente Bibliografica Método de busqueda Idioma Tipo de documento
Desnutricién en nifios
1 Google académico menores de 5 afios: compli- Espafiol Articulo
caciones.
2 | OMS Malnutricién Espafiol Pagina web
Desnutricidn infantil en . L.
3 | CAF L. . Espaiiol Pagina web
América Latina.
Desnutricion. Espafiiol Pagina web
4 | UNICEF Desnutricién crénica . .
. . Espafiol Pagina web
infantil.
Desnutricidon infantil: estado . ;
5 | REDI . Espafiol Articulo
nutricional.
Estado nutricional y neuro- . ;
Espafiol Articulo
desarrollo.
Desnutricion en el desarro- . ;
. . Espafiol Articulo
llo psicomotor de los nifios.
6 | Scielo La nutricién en el neurode-
sarrollo y la salud neuropsi- Espafiol | Articulo
quiatrica de nifos.
Trastornos en el sistema . .
. L Espafiol Articulo
inmune en la nutricién.
Disfuncién inmune en la ; ;
7 | Cellspress L. Inglés Articulo
desnutricion.
8 | Dialnet Desnutricién infantil Espafiol Articulo
. . Desnutricidn proteico-ener- . ;
9 | Medigraphic L. . Espafiol Articulo
gética en nifos.
Patologia del metabolismo . ;
10 | Aeeped . Espafiol Articulo
del calcio.
Sociedad espanola
11 | de endocrinologia Osteoporosis pediatrica. Espaiiol Articulo
pediatrica.
12 | Scopus Enfermedades nutricionales. Espafiol Articulo

Elaboradon por: Garcia L., Gonzélez J., Guiracocha J.,, Mendoza L., Siguencia J., Zabala A.
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Tabla 2. Caracterizacidn de los articulos con su respectiva base de datos, afio de
publicacién, autor, revista e idioma.

Autores . Nivel
Base . Ao de
Publica- dela ) . y .. de
) la Publi- Idioma Titulo Objetivos Resultados )
doen Publica- W eviden-
datos .. cacion )
cién cia
Esta .
. K La nutricién es un
investi-
., derecho funda-
Henry gacion
X mental para todo
Estalin desarrolla . .
nifio establecido
Moreta Desnu- el tema de
., .| enla Carta Magna
Colcha, tricion la desnutri- B
. . ., de todo pais, no
Connie en Nifos cién en N
., obstante, la reali-
Rocid Menores menores ]
K = i dad es otra, existe
Vallejo de 5 Afos: | de cinco X
Google ) ) ) . un porcentaje
. Reci- Véasquez, . Compli- anos, sus i .
1 acadé- . 2019 Espafiol ) . importante a nivel 3A
. mundo Cristina caciones tipos, ) .
mico B . mundial de nifios
Estefania y Manejo causas,
. ) que no cuentan con
Chiluiza a Nivel conse- . L.
. . . una ingesta caléri-
Villacis, Mundial cuencias,
. . ca adecuada a su
Elizabeth yen cifras N
. edad, dificultando
Yolanda Ecuador a nivel
. su desarrollo o
Revelo mundial, L .
X . fisico e intelectual o
Hidalgo en Lati- X
. incluso causando la
noamérica .
muerte del nifio
y Ecuador
Organi-
zacién )
i = Malnutri-
2 OMS OMS Mundial 2021 Espariol ., 5
cién
dela
Salud
El flagelo
dela
Banco de
desnu-
Desarrollo . L
3 CAF CAF .. 2020 Espafiol | tricion 5
de Améri- . i
. infantil en
ca Latina L.
América
Latina
. Desnutri-
4 UNICEF | UNICEF | UNICEF 2021 Espafiol L 5
cién
Desnu-
= tricion
5 UNICEF | UNICEF | UNICEF 2021 Espaiol L 5
crénica
infantil
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Cont. Tabla 2. Caracterizacién de los articulos con su respectiva base de datos,
afo de publicacion, autor, revista e idioma.

Autores - Nivel
) Aiio de
Publica- dela ) . » .. de
la Publi- Idioma Titulo Objetivos Resultados

do en Publica- W eviden-
" cacion )
cién cia

Los nifios que
. se encuentran
Examinar X )
bajo tratamiento
el estado
. comprenden de 2 a
nutricional,
. 51 meses de edad,
laingesta
i de los cuales el 15%
Desnu- proteica
. L se encuentran con
tricion diaria .
. lactancia materna.
Infantil: delos
. Pertenecen en un
estado nifnos que .
R . 41,2% a familias
nutri- asisten a
) poco numerosas
cional, control en
. (madre, padre y
. Longo- ingesta un centro i
Univer- . . nifio) y en algunos
. . verde . proteica especia- L
6 Redi sidad 2018 Espafiol L. . casos conviviendo | 1B
Macarena diariay lizado de o
Fasta . con otros familiares
Rocio adecua- desnu- . .
L L bajo el mismo
cién al tricion
X X . techo. Respecto al
tratamien- | infantil de .
o estado nutricional
to indica- Mar del
. se encuentran en
do segun Platay el .
. mayor proporcién
estado porcentaje .
. (46%) clasificados
nutricional | de adecua- K
., como Desnutridos
cion de la L.
. crénicos, con peso
ingesta al
i compensado y
tratamien- e . X
t déficit de talla, baja
(o} .
talla o baja talla
grave para la edad
Develar la .
., Se clarifica
relacién
conceptualmente
entre el L
los términos de
estado =
. estado nutricio-
. nutricional .
José Luna, nal, malnutricién,
neuro- .,
Isabel Estado y evaluacion del
i , . desarrollo .
Revista Hernan- nutricional estado nutricional
en esta
X cubana dez, = y neurode- y neurodesarrollo
7 Scielo B 2018 Espafiol fase de la _ i . 1A
salud Andrés sarrollo en ida del infantil. Asimismo,
. . . vida del .
publica Rojas, la primera . se revisaron las
) ) nifio, etapa R
Martha infancia caracteristicas e
compren- o
Cadena ) implicaciones de
dida entre
. los conceptos en
el naci-
. el desarrollo del
miento y .
. nifio y sus procesos
los 5 afios .
adaptativos
de edad
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Cont. Tabla 2. Caracterizacién de los articulos con su respectiva base de datos,
afo de publicacion, autor, revista e idioma.

Autores . Nivel
Base . Ano de
Publica- dela ) ) » .. de
) la Publi- Idioma Titulo Objetivos Resultados )
do en Publica- W eviden-
datos i cacion )
cién cia
Describir ,
. Se observé una
. el nivel de L,
Implica- nula asociacién
. desarrollo
ciones i entre el grado de
. psico- . -
Nathalia dela ki desnutricién créni-
, i motriz de .
X Suérez desnutri- . ca con el riesgo del
Revista X L, nifos con
R Sanabria, ciénenel . retraso en el desa-
i chilena R . desnutri- . K
8 Scielo .| Claudia 2017 Espafiol | desarrollo L rrollo psicomotriz, 1B
de nutri- ;. . cién créni- )
., Bibiana psicomo- sin embargo, la
cion | ca, que .
Garcia tor de los . prevalencia del
asisten a Rk
Paz menores riesgo de retraso
. recupera-
de cinco ., i del 38,3% cobra
. cion nutri- X
afos . relevancia desde la
cional, en .
B clinica.
Medellin
En el caso de los
Detallar el nifios con afeccio-
L papel de la | nes neuroldgicas y
Nicolds Repercu- L .
J ., nutricién neuropsiquiatricas
Gardfalo sion de la i o
J L. adecua- es imprescindible
Gbémez, nutriciéon i
B daenel realizar una correc-
Ana Maria enel ., .
. . neurode- ta evaluacién nutri-
Revista Gomez neurode- K )
. sarrolloy cional, con vistas a
i cuba- Garcia, = sarrolloy . i
9 Scielo . 2009 Espariol describir detectar posibles 3A
na de José la salud .
o X algunas de | casos secundarios
pediatria | Vargas neuropsi- .
j . las conse- a desnutricion
Diaz, quiatrica . e
i " cuencias 0 a déficit de
Lucia de niflos y . R
dela micronutrientes,
Novoa adoles- .
. desnutri- que pueden ser
Lopez centes L, .
cién en ese | reversibles con
proceso. el tratamiento
adecuado.
Esta revisién
Determinar | resume estudios
. i L que la recientes clave
Claire D. Disfuncion i L i
. disfuncién | de animales de
Bourke, inmune . i .,
inmune experimentacion,
James A. como L
Trends es tanto modelos in vitro y
Cells- . Berkley, . causay
10 in inmu- 2016 English unacausa | cohortes humanas, | 2A
press | and conse- |
nolo ) como una propone que la
9y Andrew cuencia de y. L.
conse- disfuncién inmune
Prender- la desnu- .
L. cuencia de | estanto una
gast tricion .
la desnutri- | causa como una
cién. consecuencia de la
desnutricion.
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Cont. Tabla 2. Caracterizacién de los articulos con su respectiva base de datos,
afo de publicacion, autor, revista e idioma.

Autores " Nivel
Base Publi del Aio de d
ublica- ela e
N° de ) la Publi- Idioma Titulo Objetivos  Resultados )
do en Publica- » eviden-
datos W cacion )
cion cia
El abordaje
nutricional de
los trastornos
inmunolégicos se
ha centrado en los
Gltimos afos en los
. Conocer el | AGP-w3y la vitami-
Bricia .
. L abordaje na D. Mantener
K Lépez Nutricién .
Nutri- nutricional | el peso corporal,
L, Plaza, y trastor- .
i cién . sobre evitar estados de
n Scielo . Laura 2017 Espafiol | nos del i L. 5
hospita- B . diferentes desnutricién y cata-
i Maria sistema R .
laria X . trastornos | bolismo proteico,
Bermejo inmune . .
. del sistema | son estrategias
Lopez ) .
inmune. clave del tratamien-
to nutricional. Este
debe adecuarse
acada fase de la
enfermedad, por lo
que se trata de un
proceso dindmico.
Andrea
Naranjo,
Virginia Analizar la | Se basaron en la
Alcivar, influen- importancia de
Desnu- . sl
Thaylan- tricis ciadela la desnutricion
ricion
. Reci- dia Rodri- . . X desnu- infantil, la influencia
12 Dialnet 2020 Espafiol | infantil L, . 3B
mundo guez, X tricion de la proteina
kwashior- | | i "
Freddy K infantil en la nifiez y las
or . -
Betan- kwashior- caracteristicas del
court kor kwashiorkor.
Bohor-
quez
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Cont. Tabla 2. Caracterizacién de los articulos con su respectiva base de datos,
afo de publicacion, autor, revista e idioma.

Autores Nivel
Publica- dela ) . . .. de
) Idioma Titulo Objetivos Resultados )
doen Publica- eviden-
cion cia
Describir el
comporta-
miento de
la desnutri-
cion )
X Se determina-
proteico i
) ron las cifras de
energé- o .
. incidencia de la
Desnu- ticaen ., .
L. o desnutricién protei-
tricion los nifios L
. co energética en
A protei- menores e
Multi- los niflos menores
X co-ener- de5 X =
Medi- med Ledea = L. = de cinco afos
13 X X 2017 Espariol | gética afos de X 1B
graphic | revista Esther . » (figuras 1y 2). Enel
) en nifios la regién
medica , 2015 se reportaron
menores de Bafata
. i 132 casos nuevos
de cinco (Guinea
. . de la enfermedad;
anos Bissau) se .
en 2016, 99 ninos
muestra su . X
oo . se diagnosticaron
incidencia )
como desnutridos.
y preva-
lencia,
durante los
anos 2015
y 2016
Las manifesta-
i ciones clinicas de
se revisan ) .
la hipocalcemia
los avan- ) .
i B varian segun la
Diego ces mas .
. edad del paciente,
Yeste, recientes y R
. L su causa y el tiem-
Maria significa- L
R po de evolucién, y
. Clemente, tivos con .
Univer- ) ., su espectro clinico
. Ariadna ; relacion i
sidad Patologia incluye desde
. Campos, a estos R L.
auténo- . del meta- formas asintomati-
14 Aeped Ana 2019 Espafiol . trastornos 2A
ma de . bolismo cas hasta otras que
Fébregas, K y se ofrece .
Barce- del calcio ponen en riesgo la
Laura una apro- R R
lona K ., vida del paciente
Soler, ximacion . i
i Lo (crisis de tetania)
Antonio practicay i .
L. El tratamiento varia
Carras- clinica a su .,
i , en funcién de la
cosa diagnos-
K gravedad, de la
tico y trata- X
. rapidez con que
miento X
seinstauray de la
causa subyacente
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Cont. Tabla 2. Caracterizacién de los articulos con su respectiva base de datos,
afo de publicacion, autor, revista e idioma.

Autores . Nivel
Base Publi del Aio de d
ublica- ela e
de ) la Publi- Idioma Titulo Objetivos Resultados )
do en Publica- W eviden-
datos i cacion )
cién cia
Se producen por un
bi defecto intrinseco
iego
9 del tejido 6seo de
Yeste, . o
. . origen genético
Socie- Maria Conocer R
, o idiopatico,
dad X Clemente, cémo se
Revista ) comprende un
espa- . Ariadna produce la B
. espafiola . grupo heterogé-
fola de K Campos, Osteopo- desmine-
endocri- = i o, neo de trastor-
15 | endo- B Ana 2017 Espariol | rosis en ralizacion L. A3
) nologia , o B nos genéticos
crino- _, Fébregas, pediatria del tejido .
B pedia- . caracterizados por
logia ) Laura dseo en
., trica i un aumento de la
pedia- Soler, infantes, y . )
. X fragilidad dsea,
trica Antonio tratarlos ; )
baja masa 6sea 'y
Carras- o
susceptibilidad a
cosa ,
fracturas dseas de
gravedad variable.
La malnutricién
Enfer- proteico-caldrica
medades (MPC) se caracteri-
nutri- Descri- za por un consumo
cionales bir las inadecuado en la
Elsevi (patologia | caracte- dieta de proteinas
sevier
16 | Scopus | Elsevier ¢ 2018 Espafiol | estruc- risticas de | y calorfas (o malab- | A3
connec
tural y Marasmoy | sorcién) con la
funcional): | kwashior- pérdida resultante
marasmo kor de musculo, grasa
y kwas- y peso, letargo y
hiorkor debilidad genera-
lizada

Elaboradon por: Garcia L, Gonzélez J, Guiracocha J, Mendoza L, Siguencia J, Zabala A.
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Tabla 3. Fisiopatologia de sistemas afectados por la desnutricién

SISTEMA FISIOPATOLOGIA

= Existe una pérdida de permeabilidad de las barreras anatémicas
(primarias: mucosas y piel).

- Organos linfoides atrofiados.

Sistema Inmunoldgico’ ) o o o

= Pérdida o disminucién de la fagocitosis y quimiotaxis.

= Déficit medular (Linfocitos)

= Inmunidad Humoral alterada.

= Proceso de mielinizacién nerviosa afectada.

= Disminucidn de la conduccidn nerviosa.

Sistema Nervioso? = Puede causar enfermedades o sindromes tales como: Sx de
Wernicke Korsakoff, Pelagra, Polineuropatia nutricional, etc.

= Disminucion del tejido cerebral.

= Hipoclorhidria.

= Translocacién y sobrecrecimiento bacteriano.

Sistema Digestivo® = En el higado se observan radicales libres aumentados, toxinas
(colonizacién bacteriana) y fuga de lipoproteinas.

= Hipoinsulinemia en casos mas graves.

Sistema Oseo* - Calidad de mineralizaciéon ésea afectada.

= Inmunodeficiencias.

Sistema Linfatico%® = Atrofia del timo.

« Desgaste del tejido linfoide periférico. (13,14)

Elaboradon por: Garcia L, Gonzélez J, Guiracocha J, Mendoza L, Siguencia J, Zabala A.

' Bourke et al,, 2016

2 Garafolo Gémez N, 2019
3 Colcha et al,, 2019
4Castillo et al,, 2020

® Leddea E, 2017

® Yeste et al,, 2019
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Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de seleccién de articulos.

RESULTADOS

l Scopus: 9
Registros identificados a través de la bisqueda en Web of Science:6
Redalyc:2
bases de datos (n: 92) )
Scielo:7
CAF: 3
Identificacién Aeped: 3
Redi: 2
Exclusién de articulos que no aborden el tema (n: 46)
Cellspress: 3
Seleccion Dialnet: 1
OMS: 5
Exclusién de articulos que no corresponden al estudio UNK.:EF: 1 .
mediante la lectura de restimenes (n: 28) Medigraphic: 2
ELSEVIER: 3
Sociedad espafiiola de
Elegibilidad (" Estudios seleccionados A Estudios excluidos endocrinologia pediatrica: 2
para lectura completa. [~ (n:10) Google académico: 3
L (n: 18) ) :
(" Estudios completos )
evaI!Jalc'ios para Google académico: 2
\_ elegibilidad (18) Y, OMS: 1
p J N UNICEF: 2
Inclusién .
Estudios incluidos en la CAF,'. !
muestra final (n:16) Re,d" !
\_ Y, Scielo: 4
Cellspress: 1
Dialnet: 1
Medigraphic: 1
Scopus: 1

Sociedad espafiola de
endocrinologia pediatrica: 1
Aeped: 1

Elaboradon por: Garcia L, Gonzélez J, Guiracocha J, Mendoza L, Siguencia J, Zabala A.
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INTRODUCCION

urante la infancia es cuando se establecen patrones de salud para toda

la vida que se adquieren con una buena alimentacién que conlleve todos

los requerimientos necesarios para el paciente, ademas tener buenos

habitos alimenticios es de suma importancia y al no realizarlos en esta
etapa se hard mucho mdas complicado en un futuro poder cambiar.

Los problemas de desnutricién en menores de 5 afios se establecen alrededor de
todo el mundo, siendo mas afectados las personas con menos recursos econé-
micos y su zona geografica. Estas deficiencias que se dan ocurren por multiples
factores ya sea por la pobreza del pais (la falta de recursos basicos como el agua,
o la disponibilidad de enfermedades infecciosas), la desigualdad de oportunidades,
cambio climatico y conflictos impidiendo servicios sanitarios lo que desencadena
una emergencia nutricional.

En esta investigacion se tratd acerca de las diferentes variables que se encuentran la
desnutricién y por ende indagar en cada una de ellas. Ademas, podemos evidenciar
la repercusidn de la desnutricidn en diferentes zonas geogréficas, valores a nivel
mundial, nacional y local; permitiéndonos conocer la afectacién de este problema
tan grande que perjudica a miles de nifios dejando con problemas o deficiencias
alo largo de su vida.

En el mundo un tercio de nifios y nifias menores de 5 afos padece de desnutricién
crénica, se debe tener en consideracidn las zonas seguin el nivel de riqueza que posea
cada uno de ellos, tomando en consideracion que los nifios y nifias que se encuentran
en zonas marginales tienen el doble de probabilidad de conllevar una desnutricién (1).
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En nuestro pais 1 de cada 4 nifios y nifias menores de 5 afos sufre de desnutricién
croénica, siendo la mas afectada para la nifiez indigena en el cual 1 de cada 2 nifios
la porta (1).

Se pueden ocasionar complicaciones por la desnutricién, provocando afecciones en
su desarrollo del cuerpo y sus capacidades cognitivas e intelectuales. Las compli-
caciones como la hipoglucemia se trataran de regular mediante el bolo alimenticio
o por sonsa nasogastrica de 50ml de solucidn glucosada al 10%, ademds se puede
presentar la deshidratacién en la cual se recomienda una solucién de rehidratacion
oral baja en sodio y baja osmolaridad por via oral o sonda nasogdstrica; 5ml/kg de
solucién baja en sodio cada 30 minutos durante dos horas, después 5-10ml/kg/
hora durante las siguientes 4-10 horas (2).

La desnutricidn conlleva a un gran enfoque en la vida de los nifios a corto y largo
plazo, por ende, se podrd constatar problemas en su salud ya que los hacen mas
susceptibles a patologias. Los nifios con desnutricién grave son mas propensos
a fallecer en un 9% en comparacién con un nifilo que se encuentre en su estado
nutricional normal (3).

La desnutricién se da por multiples factores, pero sobre todo la mas presentada es
por la falta de nutrientes en su dieta diaria. La deficiencia de nutrientes no solo nos
darad como resultado una causa potencial para enfermedades que se presentaran
durante el crecimiento pudiendo llegar a ser inclusive letales en ciertos casos. Por
ende, se debe comenzar desde el periodo prenatal a mujeres embarazadas, para
asi garantizar bebes sanos y sin deficiencias (4).

DESNUTRICION INFANTIL

La desnutricién hace referencia a varias complicaciones medicas ddndose en ma-
nifestaciones clinicas, alteraciones antropométricas y bioquimicas, ocasionadas por
el consumo de macronutrientes dando como resultado la baja cantidad de reque-
rimientos nutricionales. La desnutricion presenta una baja cantidad de defensas
del organismo de quien la porte por ende el paciente se encuentra mas vulnerable
a patologias, ocasionando una estatura o un peso por debajo de lo normal corres-
pondiente a la edad, por esta razén se la categoriza a la desnutricién como una
manifestacién de origen multifactorial (5).
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EPIDEMIOLOGIA DE LA DESNUTRICION INFANTIL A NIVEL MUNDIAL

Actualmente existen muchos datos epidemiolégicos que nos ayudan a vigilar los
pasos de la desnutricién con forme pasa el tiempo en diferentes partes del mundo
independiente del lugar en el que se encuentre o en estatus social, sin embargo, a
pesar de todos los datos que se han recopilado no se ha logrado prevenirla y aln
menos erradicarla (6).

La “Organizacién de las Naciones Unidas” efectio un estudio con el fin de deter-
minar el avance de la “seguridad alimentaria y nutricién” a nivel mundial, sin em-
bargo, los datos que se han recopilado han demostrado que hubo un aumento de
desnutricién durante los Ultimos afios. En el continente africano especialmente en
Africa subsahariana los datos estadisticos revelaron que hubo un incremento en la
tasa de desnutricién del 22,3% en el 2016 al 23.2% en el afio 2017, es decir, que se
dio un aumento del 0,9%; mientras que, en Africa central la cifra aumenté un 0.4%,
es decir que el valor varié del 25,7% a 26,1%; en Africa austral el aumento fue sola-
mente del 0,2% pasando del 8,2% al 8,4%, sin embargo, en Africa occidental se dio
un aumento sUbito de desnutricién ya que para el afio 2016 las cifras era 12,8% y
para el aino 2017 aumentaron al 15,1%, Anexo 1 (7).

Con respecto al continente asiatico el aumento entre estos dos afos no fue tan alto,
debido a que se implementaron estrategias y politicas para mejorar la calidad de
vida de la poblacién en general, especialmente de los nifios y de las poblaciones
mads pobres. Por lo que el aumento solo se dio en Asia central, pasando del 6% a un
6,2% y en Asia occidental que paso del 9,9% al 10%. Hablando ampliamente de los
paises que conforman el continente americano podemos decir que entre los afios
2016 y 2017 en Estados Unidos el porcentaje de los nifios menores de cinco afios ha
sido del 0,5% siendo uno de valores mas bajos en todo mundo en ese afio. Mientras
gue, en México se ha registrado que aproximadamente el 30% de la poblacién de
estos nifios padece de desnutricidn durante los mismos afos, Anexo 1 (6, 7).

Referente a los paises de América del sur decimos que la mayoria de ellos pre-
sentan indices elevados de desnutricién debido a que aqui se encuentran un alto
ndmero de habitantes de origen indigena y rural, siendo ellos los méas propensos a
los cambios que se presentan en el clima, impidiéndoles asi una buena calidad de
vida ya que les es dificil el acceso a una buena atencién médica, dichos paises son
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Bolivia con un porcentaje del 19,8% seguidamente se encuentra Nicaragua con un
valor del 16,2% luego Guatemala con 15,3% y finalmente Peru con el 12,2%, siendo
ellos los mas representativos, sin embargo, hay paises en los cuales los indices
de desnutricidon no se encuentran tan elevados en los cuales podemos mencionar
Argentina, Brasil, Chile y Jamaica con una cifra del 2,5%; Anexo 2 (7, 8).

En la actualidad, debido a la pandemia que estamos atravesando en algunas par-
tes del mundo las cifras de desnutricién han aumento, segln los resultados del
estudio “The Lancet” menciona que en Africa subsahariana y Asia meridional,
aproximadamente se produciria 10 mil muertes de niflos por emancién, un tipo de
desnutricién cuyo prondstico es mortal. Segun la “ONU" si no se toman las medidas
adecuadas para erradicar el niimero de desnutricién en los niflos menores a 5 aios,
podria elevarse en un 14,3% siendo muy alarmante a nivel mundial. Ya que antes de
que iniciara la Pandemia alrededor de 47 millones de nifos eran perjudicados por
emaciacion, y este nimero aumento durante el primer afio de la pandemia con un
6,7 millén. Esto quiere decir que, aproximadamente un 53,7 millén de nifios a nivel
mundial padecen de desnutricién (9).

EPIDEMIOLOGIA DE LA DESNUTRICION INFANTIL EN ECUADOR

Ecuador forma parte de los paises con un alto indice de desnutricién en menores
de cinco afios, como consecuencia de ser un pais subdesarrollado los factores
sociales, econdmicos, ambientales, entre otros, afectan directamente al desarrollo
de la poblacidn infantil, es asi que la desnutricién crénica infantil (DCI) ha sido un
problema permanente a los largo de los afios, en 1986 el porcentaje de nifios y nifias
con desnutricién en la encuesta DANS correspondié a 40,2%, afortunadamente esta
cifra disminuyé y la EDEMAIN en 2004 dio como resultado un porcentaje de 29% (10).

Para 2006 la ECV informd que la cifra se habia reducido 3,4 puntos, dando un re-
sultado de 25,9% de desnutricién en menores de cinco afios. En 2012 los datos pro-
porcionados por la ENSANUT registro un 25,3% lo cual encaminaba la disminucién
progresiva de la tasa de DCI, en 2014 los resultados de la ECV fueron de 23,9% y
finalmente para el afio 2018 la ENSANUT sobre desnutricidn infantil correspondia
a 23% (Anexo 3) de la poblacién infantil total (10).
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Sin embargo, tomando en cuenta tnicamente a infantes menores de 2 afios la DCI
aumenté entre los afios 2014 a 2018 a un 27,17% esto significa que, por cada 10 nifios
y nifias de cero a 2 afos, 4 de ellos padecen DCI; ademas, la tasa de DCI es mas
relevante en las diversas poblaciones indigenas de Ecuador constituyendo un 42%
de infantes indigenas en comparacién al 25% de toda la poblacién infantil del pais
con desnutricidn crénica, esto se certifica con el estudio de ENSANUT 2018 el cual
indica que la DCI en menores de 5 afios en zonas urbanas es de 20,1% mientras
que en zonas rurales aumenta a un 28,7% (11, 12, 13).

Ecuador es uno de los paises que sobresale en estudios realizados por el Programa
Mundial de las Naciones de Alimentos de las Naciones Unidas, en cuanto a desnu-
tricién infantil, a tal punto que ha llegado a ubicarse en el primer lugar, dentro de los
paises de las Américas, y se ha posicionado como el segundo pais perteneciente
a América Latina y el Caribe con un alto indice de malnutricién, en la cual la DCI
crénica infantil afecta a 3 por cada 10 nifios y nifias de entre cero a cinco afos (14).

Manabi forma parte del grupo de provincias con mayor grado de DCI, junto con
Santa Elena y Chimborazo, en Manabi el 16% de casos totales de desnutricién in-
fantil moderada corresponde a esta provincia, de este porcentaje el 18% se ubica
en Manta y en Portoviejo un 18%; para la obtencién de estos datos se tomé en
cuenta algunas variables que afectaron considerablemente al indice de DCI, es asi
que se dedujo que dentro de esta poblacién las personas de etnia mestiza tienen
corresponden al 4,10%, personas con nivel de instruccién familiar nulo 2,73%, fa-
milias con miembros de 6 o mas personas 4,10%, familias con 6 o mas niimero de
hijos 2,73%, estructura familiar incompleta con padres ausentes 2,73%, personas
sin trabajo 1,36% e ingresos econdémicos entre 50-395$ 4,10% (Anexo 4); dichas
variables incrementan los datos de DCI (14) .

Chimborazo también se establece como una provincia con altas tasas de desnutri-
cién infantil crénica, con un correspondiente de 35,21% en menores de cinco afos,
al igual que Manabi, Chimborazo tiene una malnutricién constante, favorablemente
en el afio 2018 el porcentaje de desnutricién bajo a 35% en comparacién a afios
anteriores como en 1999, afio en el cual el porcentaje era de 67%, 2006 de 52,8%, en
2012 fue de 48,8% y 2014 con un 43,7%, de este Ultimo porcentaje el 75,9% son nifios
y nifias del area rural sin acceso a agua potable ni servicios de alcantarillado (15).
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Por otra parte, esta Santa Elena con un indice de DCI en menores de cinco aios,
dado por la ENSANUT, es igual a 36,40%, dando como resultado que por cada 3
nifos al menos 1padecera DCI, influenciado por diversos determinantes de la salud,
principalmente sociales y ambientales (16).

EPIDEMIOLOGIA DE LA DESNUTRICION INFANTIL A NIVEL LOCAL

Una buena alimentaciéon se base en la resistencia, el desarrollo y la salud de los
nifos y nifas, la desnutricién prolonga un arduo incumplimiento de los derechos
de los ecuatorianos menores de 5 afos. La desnutricidn a nivel del territorio cafari
perdura como una procedencia directa de las muertes a tempranas edades y el
aplazamiento en el incremento fisico e intelectual de la infancia haciendo que los
nifios tengan un bajo rendimiento en las aulas y hogar. En la provincia de canar
en los pueblos como susudel e Ingapirca los acontecimientos de la desnutricién
crénica en niflos menores de 5 afios alcanzado el cantén Cafar un 33% siendo el
cantén con mayor nimero de nifios con desnutricién (17).

Existen diversas razones por la que un nifio puede tener desnutricién y estas son:
Primero la econémica ya que los padres no tienen un buen control desde el emba-
razo por la falta de economia y no tienen la sufriente informacién para acudir a un
dispensario, segundo sanitarias y culturales. Los determinantes mas notables de
este problema es la incertidumbre alimenticia en los domicilios, la carencia y falta
de disponibilidad de los padres al ingreso de los servicios de salud, la incompleta
atencion prenatal y postnatal, la falta de conocimiento y educacién de quienes crian
a los nifos y la escasez de servicios de saneamiento primordial. Cafar es, justa-
mente, un claro ejemplo de estas desigualdades que se viven en esta provincia (17).

Los nifos pertenecientes al canto cafar poseen un sublime peligro ya que presentan
muchos nifios desnutricién: en la actualidad, el 33% de los nifios y nifas inferior a
5 afios no han desarrollado su crecimiento lo suficientemente para su edad, lo que
indica un rango alto de malnutricién prolongada (el promedio de desnutricién a nivel
nacional es del 18%); en pueblos indigenas y campesinos el porcentaje es todavia
mas elevado estan entre (42% y 37%, respectivamente). Colocando al Cafar en el
quinto cantén que presenta mds desnutricién en la infancia a nivel del ecuador. La
desnutricién infantil tiene altas tasas en la Sierra y de la provincia: uno de cada 3
nifos menores de 5 afios no tiene una buena alimentacién por ende no tienen un
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adecuado peso y desarrollo para su edad perjudicado al intelecto de los nifios por
la desnutricion durante su historia (17, 18).

Los nifios menores de 5 afios que presentan desnutricién la mayoria son hijos de
emigrantes. No obstante, puede empeorar mas todavia al no disponer de la existen-
cia de sus papas muchos de estos niflos quedan a cuidado de sus abuelitos y ellos
no disponen de una buena educacién o informacién de cuando los nifios deben
acudir al centro de salud cuando les toca sus vacunas es por ello que se desarrollan
multiples enfermedades por la falta de cuidado en los nifios (18).

METODOLOGIA

El presente documento es un tipo de estudio descriptivo-transversal, para la ela-
boracién del mismo se realizé una revisién bibliografica extensa basandose en la
desnutricidn infantil menores de 5 afios de edad, para ello se efectué una bisqueda
en bases bibliogréficas cientificas, tales como UNICEF, OceanoMedicina, QhaliKay,
DIALNET, CEPAL, entre otras. Ademas de fuentes nacionales como INEC, ENSAUT
y el MSP, para la busqueda se empled palabras clave, dentro de las cuales resaltan
“Desnutricién infantil’; “DCI’, “Epidemiologia DCI Ecuador’, que permitieron obtener
informacién clave para el desarrollo del trabajo.

La primera busqueda arrogé un total de 49 articulos y paginas web de las cuales
se descartaron 12, ya que no se relacionaban con el tema de bldsqueda o conte-
nian informacién poco segura, irrelevante e innecesaria. Con un total de 37 fuentes
9 fueron descartadas por estar en otro idioma como inglés, francés y portugués,
pues la traduccién de los mismos fue poco efectiva, 4 pertenecian a casos clinicos,
4 se encontraban en un tiempo de publicacién mayor a 17 afios y 2 articulos a los
cuales se tuvo acceso incompleto, de esta forma de obtuvieron finalmente un total
de 18 fuentes bibliogréficas en espafiol con acceso gratuito, 6 de nivel nacional, 2 a
nivel local y 10 fuentes internacionales mismos que englobaban las variables de la
investigacién necesarias para la investigacién, tomando como referencia fuentes
de informacién validables entre 2018 a 2021.
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RESULTADOS

En esta investigacion se realizé un anélisis epidemioldgico acerca de la desnutricion
en niflos menores de 5 afos en la cual se evidencié a nivel mundial, nacional y local.

Como consecuencia a nivel mundial, su incidencia en Africa subsahariana se pre-
sentaba en el afio 2016 un 22,3%, en el afio 2017 un 23,2%. En Africa central se dio
un aumento entre el 25,6% al 26,1%, mientras que en Africa austral se establecia
entre un 8,2% al 8,4%, pero en Africa occidental se dio un aumento, en el afio 2016
estaba en un 12,8% mientras que en el 2017 se establecié en un 15,1%. Mientras que
en continente asidtico se implementd estrategias sobre todo para los nifios, habien-
do muy pocas variaciones entre 0,1% a 0,2%. También nos muestra unos resultados
con poca modificacién como el caso de Estados Unidos, estimandose entre un
0,5% siendo uno de los paises mas bajos en todo el mundo. Si nos basamos en los
paises que se encuentran en América del sur, sus valores son elevados, esto como
consecuencia de las variables como son las condiciones socioeconémicos y raza;
habiendo variaciones hasta de un 3% cada dos afnos.

Nuestro Pais se encuentra situado en uno de los continentes con mas alto indice
en desnutricidn infantil, como consecuencia de esta se debe a que es un pais sub-
desarrollado. En el afio 2018 contdbamos con un 2717% de nifios con desnutricion;
en zonas urbanas con un 20,1%, mientras que en zonas rurales es de un 28,7%. La
sierra ecuatoriana y los pueblos indigenas son las zonas con mayor ndmero de
desnutricién.

A nivel local se investigd en la provincia del cafar, la cual cuenta con un elevado
indice de nifios con desnutricidn, 1 de cada 3 niflos menores de 5 afios no tienen el
requerimiento minimo de una buena alimentacién, teniendo asi un 33% de nifios
con desnutricién. Estos resultados se deben por varias causas en las cuales cabe
mencionar la falta de recursos econémicos, buena educacién de los padres y ac-
cesibilidad a los servicios de salud publica.
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DISCUSION

De acuerdo a los resultados, se muestra que existen niveles altos de desnutricion
tanto a nivel mundial, nacional y local, teniendo en cuenta que hay una mayor inci-
dencia en los lugares menos desarrollado o en aquellos que no tienen acceso a un
sistema de salud adecuado y a las necesidades basicas como lo es agua potable,
alcantarillado, entre otras.

Con respecto a la investigacion que se realizé a nivel mundial los resultados demos-
traron que en Africa subsahariana, central, austral y occidental la cifra de desnutri-
cién de nifios menores a 5 afios aumento significativamente, asi mismo ocurrié en
México, América del Sur en paises como Bolivia, Nicaragua, Guatemala y Perd, por
otro lado, en Asia y Estados Unidos se vio un aumento, el cual no fue tan alarmante
debido a que se tratan de paises desarrollados y con un buen sistema de salud. Con
esto podemos decir lo importante que es una buena organizacién de las autoridades
sanitarias para que puedan solventar las necesidades de la poblacién, y haciendo
un énfasis en la poblacién méas expuesta como lo son los nifios menores de cinco
afios y mas aln si se encuentran en situaciones de riesgo y pobreza.

Referente al nivel nacional resulté que, en Ecuador, al ser un pais en subdesarro-
llo cuenta con una cifra alta de desnutricién en el area rural sobresaliendo asi la
poblacién indigena de la Sierra en al cual se encuentran los niveles méas altos de
desnutricién de los nifios, esto puede deberse a simismo a su falta de acceso a una
atencién de salud o también a la escasez de recursos vitales.

A nivel local uno de cada tres niflos menores a cinco afos no cuenta con una buena
alimentacion, eso puede deberse a la falta de recursos econdmicos, una insuficiente
educacidn de sus progenitores o simplemente a un fallo en el sistema de salud, con
los resultados se consolido que Ingapirca y Susudel son los pueblos mas afectados
por la desnutricién en nifios menores de cinco anos.
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CONCLUSIONES

La desnutricién en infantes menores a 5 afios es un problema crucial en el desarro-
llo del nifio, pues se alteran sus capacidades fisicas y mentales, ademas, conlleva a
ciertas alteraciones econdmicas en un pais, pues se debe invertir mayores recursos
econdmicos para tratar la desnutricién, en el caso de Ecuador esta problemética
ha ido disminuyendo lentamente a lo largo de los afios, sin embargo, el porcentaje
es alin demasiado alto, lo cual refleja inconsistencias en el sistema de salud y una
mala administracién de recursos por parte del personal y autoridades encargadas.

Las poblaciones mas afectadas son aquellas con recursos econémicos escasos,
hecho que esta ligado directamente con factores bioldgico, sociales y a la educacién,
por lo tanto, las actividades para promocionar una nutricién adecuada y prevenir la
desnutricién infantil deben enfocarse mayoritariamente a zonas en las cuales los
factores antes mencionados se encuentren mas alterados, como suburbios, pueblos
indigenas y zonas de bajos recursos.
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ANEXOS

Anexo 1. Desnutricidon en el mundo 2005-2017

Prevalencia de la subalimentacion en el mundo, 2005-2017

Prevalencia de la subalimentacion (%)
2010 2012 2014 2016 20171

Africa septentrional 62 5 83 8.1 85 85
Africa subsahariana 243 217 21 207 23 232
Africa oriental 3. 31. 309 302 316 14
Africa central 324 27.¢ 2% 242 257 26.1
Africa austral 65 71 69 74 82 84
123 . 104 10.7 ] 15.1
g 62 59

Asia sudoriental 18.1 123 106 97 99 98
Asia meridional 215 172 17.1 16.1 15.1 148
Asia occidental 94 86 95 104 1.1 113
Asia central y Asia meridional 21.1 168 167 15.7 14.7 145
Asia oriental y Asia sudoriental 152 15 10.1 9 89 89

89 93 99

; 193 185 17.1
América Latina 8.1 59 54 53 53 54
América Central 84 72 72 68 63 62
América del Sur 79 53 47 47 49 5

Fuente: Moreta H. et al, 2019
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Anexo 2. Prevalencia de la subalimentacién en el mundo, 2005-2017

Paises de América Latina cuya lengua oficial es el es- Porcentaje de su poblacion

paiiol o el portugués subalimentada

Bolivia 19,8
Nicaragua 16,2
Guatemala 15,8
Honduras 15,3
Venezuela 1,7
Paraguay 1,2
Republica Dominicana 10,4
El Salvador 10,3
Panama 9.2

Peru 8,8
Ecuador 78

Colombia 6,5

Costa Rica 4,4

México 3,8
Chile 33

Uruguay 2,5
Brasil 2,5
Cuba 2,5

Fuente: Moreta H. et al, 2019, obtenido de la Organizacién de las Naciones Unidas

Anexo 3. Desnutricidn crdénica infantil en menores de 5 aios en Ecuador desde
1986 hasta 2018.

0.45

0.4
40/20%

035

03

02 o 25/80%

5

; 6 25180% - - A
0.15

0.1

0.05

(S

-

1986-DANS  2001-EDEMAIN 2006-ECV 2012-ENSANUT 2014-ECV 2018-ENSANUT

w Nifios menores de 5 afios con DCI

Fuente: Encuesta Nacional de Salud y Nutricién, 2018



244 Estudio epidemioldgico de la Desnutricion infantil en ninos menores de 5 afios - Revision sistematica

Anexo 4. Variables que intervienen en la desnutricién crénica infantil en menores
de 5 afos en la provincia de Manabi.

0.045 4.10% 4.10% 4.10%

0.04
0.035

0.03 2.73% 2.73% 2.73%
0.025

0.02

0,

0.015 1.36%

0.01 I
0.005

0
Mestizos Personascon Familias de 6 0 Familias con 6 Padres Sin trabajo Ingresos
nivel de mas miembros 0 mas hijos ausentes econdmicos
instruccion entre 50-395$
familiar nulo

Fuente: Encuesta Nacional de Salud y Nutricién, 2018

Anexo 5. Indicadores que componen el Indicé de desnutricién en nifios menores
de 5 afos en cafar.

35 33
32
30
27
25
20
15
10
5
0 0
0
Muerte de nifios/as Desnutricidn crénica Carencia de estimulacion
menoresde 5 afios (porcentaje total de cognitiva ( % total de
nifios/as) nifios/as)

Fuente: Encuesta Nacional de Salud y Nutricién, 2018.
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Anexo 6. Caracterizacidn de los articulos con su respectiva base de datos.

Neo

Publica-
doen

Autores
de la pu-
blicacién

Ao

Idioma

Titulo

Objetivos

Conocer acerca
de la desnutricién

Resultados

Se constato que los nifios
que padecen desnutricion
aguda grave tienen 9 veces
mas de posibilidades morir

Belén de ;Qué es infantil y su im- en comparacién con un nifio
1 UNICEF ) 2020 | Espafiol | ladesnu- | pacto devastador | cuyo estado nutricional es
Vicente L . i
tricién? en la vida de los normal; sus defensas debili-
nifios a corto y tadas no pueden hacer frente
largo plazo. a las enfermedades, todo
esto complicando el riesgo
de muerte muy alto.
La rotacién de cultivos por
Desnu comerciales ineficaces, el
. Determinar los niflo con bajo peso al nacer
tricion L .
. . . factores rela- y la deficiencia de la calidad
. Luzvelia infantil, . .. .
Revistas N . cionados a la de los servicios materno-in-
2 G. Alvarez | 2019 Espafol | una mira- K . . . .
Unheval prevalencia de la fantiles de atencién primaria
Ortega da desde o L
diversos desnutricién nifios | en comparacién con cate-
entre 2-5 afos. gorias de referencia tienen
factores .
un incremento de padecer
desnutricién.
Un nifio que sufre desnutri-
cién se ve afectada su super-
Desnu- . . .
L ) vivencia, el buen funciona-
tricion Mencionar los .
. . . . ) miento y desarrollo de su
Maria infantil: diferentes tipos
. - cuerpo; todo esto se puede
3 Alimenta | Carmen 2018 | Espaiiol | causas, causantes de .
) . . presentar en desnutricion
Ramirez tipos y la desnutricién -
) . crénica, aguda modera-
repercu- | infantil.
. da, aguda grave o severa
siones ) o
y carencia de vitaminas y
minerales.
Evidenciar con Reducir la desnutricion
cifras reales la crénica y otras formas de
Lancet Datos y afectacion de desnutricidn, apoyar las
! - cifras cla- | diferentes tipos politicas publicas, asi como
4 UNICEF | Journal of | 2019 Espafiol .
Nutrition ve sobre | de desnutriciény | programas basados en el
’ nutricién. | presentar aliados | andlisis de la situacion a nivel

esenciales para
esta problemética.

de pais fortaleciendo a sus
trabajadores comunitarios.
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Cont. Anexo 6. Caracterizacion de los articulos con su respectiva base de datos.

. Autores
Ne P:bllca- delapu- Afo Idioma Titulo Objetivos Resultados
°eM  blicacion
Falta de
nutrien- Promover una alimentacién
tes, Discutir acerca de | balanceada en la que se con-
Oceano principal | los determinant‘es side‘re‘n adecuados valores
5 Medi- Ocea'n'o 2020 | Espafiol causade | dela prevalle.n’ma nutricionales es fundamental
cina Medicina desnu- de desnutricién para poder alcanzar a futuro
tricién infantil en Ecua- una sociedad sin desnu-
infantil dor. tricidn crénica infantil en
en Ecua- Ecuador.
dor.
Promover la iden- | Adoptar compromisos ético/
tificacion de las morales - establecer poli-
Tras las causas sociales ticas de salud publica que
huellas de la desnutricién | consideren a la DCI como
Anibal dela para que nos per- | una forma de exclusién e in-
Oblitas dt.es.rlnu— mitan iln.wplemen— justicia, y actuar con e.n,ergl'a
Gonzalez, tm[:lo.n tar polltlcas’de. y urge,nua en su soluc.:!on,
Wilder crénica salud, econdémicas | a través de la prestacion
ACC Carranza infantil: y sociales con mi- | de cuidados con enfoque
6 2020 | Espafiol | problema | radas de abordaje | transdisciplinarios que se en-
CIENTA | Carranza o
y José de salud transdlsmpllne?r, y cuenltr.en fundamentf—zfﬂos en
Uberi globlal prom?ver posibles | una ética de.protecuon y no
Herrera en.de- solucmne.s desde | soloenel “dlscurs.o" del del-
Ortiz. mico en el potencial del recho - con la sociedad mas
Chota, ser humano y desposeida y hacerle frente
Cajamar- | sus comunidades | a esta realidad de profundas
ca, Perd como agentes desigualdades, de exclusién
promotores de de- | y “teratologias sociales”
cisiones politicas. | alarmantes
Mostrar los dife- La nutricién es un derecho
rentes esfuerzos fundamental para todo nifio
Henry realizados, junto establecido en la Carta Mag-
Moreta, Desnu- con resultados a na de todo pais, no obstante,
Connie tricién fin de evaluar cudl | la realidad es otra, existe
- DIAL- Vallleljo, 2019 | Espafiol en Nifios | es el avance y que uh porcent‘:aje impf)ﬂrtante a
NET Cristina Meno- aspectos deben nivel mundial de nifos que
Chiluiza'y resde 5 ser medulares en | no cuentan con una ingesta
Elizabeth Afos cualquier proyecto | calérica adecuada a su edad,
Revelo. dirigido a erradi- dificultando su desarrollo
car la desnutri- fisico e intelectual o incluso
cion. causando la muerte del nifio.
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Cont. Anexo 6. Caracterizacién de los articulos con su respectiva base de datos.

. Autores
Publica- - . . o
No de la pu- Ao  Idioma Titulo Objetivos Resultados
do en .
blicacién
Malnutri-
. Entender la mal- . . L
cién en L Las dimensiones de anélisis
i nutricion y sus . . .
. . nifos y ) son: la seguridad alimentaria,
Amalia Inglés/ " causas conside- o . .
8 CEPAL 2018 . nifias en transicién demogréfica, epi-
Palma espafol L. rando al menos, . L.
América , ) demioldgica y nutricional y
. tres dimensiones ) . )
Latinay . finalmente el ciclo de vida.
. de anélisis.
el Caribe
Las proyecciones macro-
econdmicas de MIRAGRO-
Otros 6,7 DEP sobre los efectos en el
millones | Determinar los ingreso nacional bruto (INB)
de nifos | enfoques para per cépita; las estimaciones
menores | modelar las microeconémicas sobre
de 5 afos | repercusiones cémo las crisis previstas
Sabrina podrian combinadas de del INB afectan a la ema-
9 UNICEF Sidhu 2020 | Espafol | sufrirde | laCOVID19en la ciacién infantil, utilizando
ema- economia y los datos sobre 1,26 millones de
ciacién sistemas de salud | nifios procedentes de 177
esteafio | enrelaciénala Encuestas Demograficas y
debido malnutricién y la de Salud (EDS) realizadas en
alaCO- | mortalidad 52 paises de ingresos bajos y
VID-19 medianos entre 1990 y 2018;
y la herramienta Lives Saved
Tool (LIST)
Generar indicado-
res sobre los prin-
cipales problemas
Encuesta P . P L s -
Nacional y la situacién de La desnutricién crénica en
salud y nutricién niflos menores de 5 afios en
10 INEC ENSAUT 2018 | Espafiol | de Salud y L. -
) de la poblacién Ecuador en el afio 2018 es
y Nutri- ;
» ecuatoriana con del 23%
cion )
el fin de evaluar y
generar las politi-
cas publicas.
MSP
brinda
soporte
técnico a
Estrate-
iade
1 | Msp MSP 2021 | Espafiol |9
Reduc-
cién de
Desnutri-
cion In-
fantil en
Ecuador
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Cont. Anexo 6. Caracterizacion de los articulos con su respectiva base de datos.

desafios

safios.

. Autores
Publica- . " o
do en de la pu- Idioma Titulo Objetivos Resultados
blicacion
World Programa
12 Food Mundial 2018 | Espafiol
Pro- de Ali- P
gramme | mentos
Salud,
Salud
13 | INEC ENSAUT 2018 | Espaiol | Repro-
ductivay
Nutricion
Valorar el estado
nutricional en , L.
- Segun la relacion peso/edad,
nifios de 5 a 10 i
~ el 31,5y 41,09% de las nifias
afnos de la co- - )
Valora- R . y ninos, respectivamente,
. munidad Virgen L
cién del presentaron una valoracién
de Monserrate .
estado . normal de su estado nutri-
.. (Crucita, Ecuador) ) . )
nutricio- . cional, siendo el grupo etario
.| de noviembre a o
nal en ni- . entre 5y 6 afios, 11 meses y
. . diciembre de 2019, , ,
. Ferreiro K, fios de 5 . 29 dias, el mas representa-
Qbhali- i . - considerando los R . R
14 Vélez M, 2020 | Espafol | a10afos | . . tivo en las nifias, mientras
Kay indicadores an- -
Flores H de la co- - que, en los nifios fue el que
. tropométricos de L
munidad o comprendié edades entre 7
. peso/talla e indice . i
Virgen de y 8 afios, 11 meses y 29 dias.
de masa corporal N
Mon- El IMC indicé que el 36,98 %
(IMC) de los . .
serrate, " . de las nifias presenté una va-
. nifios seguin sexo - "
Crucita loracién nutricional normal,
y edad, factores .
) L al igual que el 38,35 % de
socioeconémicos L
s . los nifios
y hébitos alimen-
tarios.
La evolu- .
., Examinar la evo-
cién dela L,
lucién de la mal-
malnu- L, X
L nutricién infantil .
., tricion . Se observa una reduccion
Vas- . . en Chimborazo, lo . .
infantil . sostenida de la desnutricién
ES- quez JIR, - . que incluye des- .
15 . 2020 | Espafol | en Chim- . L. crénica, un aumento del
POCH Benavides nutricion crénica . . .
borazo: sobrepeso infantil y determi-
SCO y sobrepeso, sus L
Entre ) . nantes dindmicos.
particularidades,
progre-
progresos y de-
Sos 'y
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Cont. Anexo 6. Caracterizacién de los articulos con su respectiva base de datos.

. Autores
Publica- o . " .
Ne doen delapu- Afo Idioma Titulo Objetivos Resultados
blicacién
Crénica
REVISTA de una .
. Examinar la evo-
CIEN- Vas- muerte L, L .
lucién de la mal- Malnutricién infantil en Santa
CIAS quez JR-, anun- L . .
. . nutricién infantil Elena se relaciona con deter-
PEDA- Benavi- . ciada: la . . .
16 p 2020 | Espaiiol en Santa Elena, minantes ambientales, socia-
GOGl- des SO-, malnu- sus particularida les y personales, los cuales
CASE Vésquez tricion des ’ rogresos can‘ilb’?an enel tilem 0
INNO- | NR-. infantil deslaZ'osg y P
VACION en Santa '
Elena
- Investigar el por- La causa principal es la falta
Alexandra Nifiez y .g ‘3 p, p
. centaje de nifios de economia y la falta de
Escobar, migra- o o
K . ., con desnutricion accesibilidad a la salud. Ade-
17 | ODNA Margarita | 2018 | Espaiol | cién del . . ) -
) a nivel local en més, el cantén caiar cuenta
Velasco canton . i
. la provincia del con un 33% de nifios con
Abad cafar. - s
cafar desnutricién.
Mediante la investigacion
Desnu- realizada se determiné que
tricion la principal causa es la falta
crénica de recursos econémicos y la
en nifios educacion de los padres, al
menores | Determinar las momento de llevar al centro
vén de 5 aflos | causasy factores | de salud a los menores, sien-
. factores rincipales de do el principal motivo el des-
18 | UDA Crespo | 2019 | Espafiol | ¥ principales ae € principa :
Gonzélez prena- desnutricién in- cuido y no asisten a las citas
tales, fantil en Ingapirca | médicas. Otro factor es que
natalesy |y Susudel. los nifios quedan a cuidado
postna- de sus abuelos ya que sus
tales, padres migran y ellos no les
Ingapirca dan una buena alimentacion
2018. y cuidado porque ellos ya
son de edad avanzada.

Elaborado por: Lema M., Lépez N., Macias B., Morocho J,, Sinche J.
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