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RESUMEN

Introducciodn: la desnutricidn severa infantil constituye un problema vigente en
paises pobres, porque los requerimientos nutrimentales se proporcionan de manera
inadecuada. Las necesidades proteicas relacionadas con la tasa de crecimiento, se
reflejan en la cantidad requerida de aminoacidos esenciales; del total de proteinas, la
dieta de adultos debe contener 15 %, y la de lactantes entre 33 y 37 % de estos
aminoacidos. La calidad proteica se obtiene calculando el escore de aminoacidos, a
partir del cual se disefid el patron seguro para diferentes grupos de edades, que
incluye composicién en aminoacidos esenciales, sus proporciones y digestibilidad, y es
adecuada cuando estas proporciones satisfacen los requerimientos de nitrégeno para
crecimiento, sintesis, y reparacion tisular.

Objetivos: determinar la calidad proteica de la dieta de lactantes con desnutricion
severa, ingresados en el Hospital "Francisco Icaza Bustamante™ de Guayaquil,
Ecuador, durante el periodo 2009-2010; y los especificos, diagnosticar el tipo de
desnutricion severa de los pacientes, identificar el perfil de aminoacidos en la dieta de
los casos de estudio, asi como establecer el valor biolégico de las proteinas dietéticas
que reciben.
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Métodos: estudio de enfoque cuantitativo, observacional, descriptivo, analitico y de
corte transversal, en lactantes con diagndstico de desnutricién severa. La poblacién
incluydé a todos los pacientes con desnutricion severa, menores de 24 meses de edad;
la muestra fue de 33 pacientes, basada en criterios de seleccion. Para evaluar calidad
proteica se utilizé el Escore de Aminoacidos Corregido por Digestibilidad Proteica,
comparando el perfil dietético con las necesidades del nifio.

Resultados: el andlisis estadistico demostré que todos los pacientes tuvieron en su
dieta varios aminoacidos limitantes.

Conclusiones: la dieta de lactantes con desnutricion severa tiene una mala calidad
proteica, con un coeficiente de aminoéacidos inadecuado para funciones de sintesis,
con la subsecuente detencidn del crecimiento y desarrollo.

Palabras clave: desnutricién severa; lactantes; aminoéacidos; calidad proteica.

ABSTRACT

Introduction: severe childhood malnutrition is a current health problem in poor
countries because nutritional requirements are inadequately met. Protein needs
related to growth rates are reflected in the volume required of essential amino acids.
Of the total proteins, the diet of adults should contain 15 % and that of infants
between 33 and 37 % of these amino acids. Protein quality was obtained by
estimating the score of amino acids, starting from which a safe pattern was designed
for different age groups, including the composition as to essential amino acids, their
proportions and digestibility. It is considered to be adequate when these proportions
meet the nitrogen requirements for growth, synthesis and tissue repair.

Objectives: determine the protein quality of the diet of infants with severe
malnutrition staying at "Francisco Icaza Bustamante" hospital in Guayaquil, Ecuador,
during the period 2009-2010. Specific objectives are to diagnose the type of severe
malnutrition of patients, identify the amino acid profile in the diet of the study cases,
and establish the biological value of the diet proteins they receive.

Methods: a quantitative cross-sectional analytical descriptive observational study
was conducted of infants diagnosed with severe malnutrition. The study population
included all the patients with severe malnutrition aged under 24 months. The sample
was 33 patients, based on selection criteria. Protein quality was evaluated with the
Protein Digestibility Corrected Amino Acid Score, comparing the dietary profile with
the needs of the child.

Results: statistical analysis showed that all patients had several limiting amino acids
in their diet.

Conclusions: the diet of infants with severe malnutrition has a poor protein quality,
with an amino acid coefficient inadequate for synthesis functions and the consequent
negative impact on growth and development.

Key words: severe malnutrition; infants; amino acids; protein quality.
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INTRODUCCION

La desnutricion infantil, en los paises pobres como Ecuador, constituye un problema
de salud vigente, que repercute directamente en las tasas de morbilidad y mortalidad
en la infancia.>? La desnutricion severa incluye una variedad amplia de
manifestaciones clinicas, condicionadas por la intensidad de las deficiencias
nutrimentales, la severidad, la duracién, la edad, las causas y la asociacién con otras
enfermedades nutricionales o infecciosas.?

La desnutricion severa no edematosa o marasmo, el kwashiorkor o desnutricién
severa edematosa, y el kwashiorkor-marasmatico, provocan alteraciones asociadas a
deficiencia de proteinas, vitaminicas o minerales, y correlacionadas con las
manifestaciones clinicas. Siguen vigentes en la atencion pediatrica hospitalaria de
Guayaquil, Ecuador, y por sus repercusiones sistémicas, van a ser causa de retraso
del crecimiento y del desarrollo cognitivo.*> Esto se corrobora con estadisticas
nacionales, reportadas por la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion del Ecuador
(ENSANUT-ECU, 2011-2013), basadas en indicadores antropométricos, en los que se
reportan: retardo en la talla 25,3 %, emaciacion 2,4 %, bajo peso 6,4 % y
sobrepeso/obesidad 8,6 %.°

La calidad de la proteina dietética representa su valor biolégico, y depende de la
composicion de aminoacidos (AA) y de las proporciones entre ellos, valor que es
maximo cuando son suficientes y satisfacen los requerimientos de nitrégeno para
crecimiento y sintesis.”° El método para evaluar la calidad de las proteinas, es el
escore de AA corregido por digestibilidad proteica (proteina digestibility corrected
aminoacid score o PDCAAS), que compara la composicion de AA de la proteina
analizada, con las necesidades del nifio.10-13

En el Hospital del Nifio "Francisco Icaza Bustamante" de Guayaquil, Ecuador, se
realizdé un estudio cuyo objetivo general fue determinar la calidad proteica de la dieta
de lactantes con desnutricion severa, ingresados en el Hospital "Francisco Icaza
Bustamante" de Guayaquil, Ecuador, durante el periodo 2009-2010; y los especificos,
diagnosticar el tipo de desnutricidn severa de los pacientes, identificar el perfil de AA
en la dieta de los casos de estudio, asi como establecer el valor biolégico de las
proteinas dietéticas que reciben.

METODOS

Se realiz6é un estudio de enfoque cuantitativo, observacional, descriptivo, analitico y
de corte transversal, en lactantes con diagnoéstico de desnutricidon severa. La
poblacién incluyd a todos los pacientes con desnutricion severa, menores de 24 meses
de edad; la muestra fue de 33 pacientes, que cumplieron con los criterios de
seleccion: edades entre 1 y 23 meses, diagnoéstico de desnutricidon severa, historia
clinica y dietética completas, sin morbilidad previa que podria predisponer a la
desnutricién, e ingresados en el Hospital "Dr. Francisco Icaza Bustamante" en el
periodo comprendido desde octubre de 2009 a marzo de 2010. Los criterios de
exclusion fueron: neonatos y pacientes mayores de 23 meses, morbilidad previa como
causa primaria de desnutricion, e historia clinica incompleta.
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La evaluacion nutricional de los pacientes, que incluye la historia clinica dietética, la
antropometria y la valoracion bioquimica, se basé en datos obtenidos de la historia
clinica institucional.”1* La historia dietética se basé en la encuesta de frecuencia de
consumo de alimentos semanal'® de la dieta recibida en sus hogares, utilizando
medidas caseras estandarizadas, estas son: cucharadita de té (5 mL), cucharada
sopera (15 mL), taza (240 mL), onza (30 mL) para liquidos, con sus equivalentes en
g para solidos. Una vez obtenidas las cantidades aproximadas de los alimentos, se
realizé el analisis de su composicion proteica, y el perfil de AA, basados en la tabla de
alimentos de la Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y la
Alimentacién (FAO).

La antropometria fue utilizada para el diagndstico nutricional de los pacientes,
relacionando los indicadores peso/edad y talla/edad, con los percentiles de los
patrones de crecimiento de la OMS,'” que corresponden a desnutricion severa. En el
caso de los pacientes con edema, este signo asociado a parametros clinicos y
bioguimicos, dan el diagnéstico de desnutricion severa.

Se calculé el computo quimico (CQ) o escore de AA, y se determind el porcentaje de
AA esenciales de la dieta con respecto a la proteina de referencia con la féormula
siguiente:18

% AA esenciales= mg de AA en proteina en estudio/mg de AA en proteina patréon x
100

Interpretacion: porcentaje de AA inferior al 100 % es limitante para la sintesis
proteica.

El escore de cada alimento o CQ fue calculado basado en la composicidon quimica de
AA esenciales de las tablas de FAO, se sumo el contenido de AA de los alimentos que
integraron la dieta de los pacientes, obteniéndose el promedio diario de cada caso.
Este promedio se dividié para el patréon de AA dietéticos recomendados para nifios
mayores de 1 afio, obteniéndose el CQ de ingesta.

Aparentemente es un estudio arduo por la informacién detallada de la composicién
aminoacidica de los alimentos, pero es importante sefialar que, por los habitos
dietéticos inadecuados, la dieta de los pacientes en estudio estaba integrada por

5 a 7 alimentos como maximo, y de ellos, solo de 1 a 3 eran fuente de proteinas, por
lo cual se redujo la dificultad del trabajo.

La informacion de cada paciente fue ingresada en una ficha disefiada para el estudio,
para luego consolidarla en una base de datos y proceder al analisis estadistico
descriptivo, utilizando el software SPSS version 22. Para la realizacion de este trabajo
se conto con la autorizaciéon de la Direccién Médica y Coordinacion de Docencia del
Hospital, y se garantizé la confidencialidad de la informacién obtenida, respetando la
integridad y el bienestar de los pacientes.

RESULTADOS

Los resultados hallados fueron los siguientes: se distribuy6 a los pacientes por grupos
de edades, con 5 pacientes menores de 6 meses, 18 entre 6 y 11 meses, y 10 entre
12 y 23 meses, que corresponde al 15,2, 54,5 y 30,3 %, respectivamente.
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Se clasifico a los pacientes por tipo de desnutricidon severa: 9 casos fueron
diagnosticados como tipo marasmatico no edematosa, 16 casos fueron kwashiorkor o
edematosa, y 8 casos fueron mixtos (marasmo-kwashiorkor), igualmente edematosa,
correspondientes al 27, 49 y24 %. Estos datos revelan que la desnutricion severa
edematosa es la de mayor frecuencia en este medio hospitalario, la misma que esta
asociada a complicaciones con una elevada mortalidad (figura 1).

24 %

3 casos

49 %

Tipo de desnuthcion severa
Kwashiorkor Marasmo Mixkta

0 10 20 20 40 a0

Mo, de casosy %
H %
B Mo, de casos

Fig. 1. Tipos de desnutncidn severa, Se muestra la mayor frecuencia
de desnutrcion severa tipo edematosa (kwashiorkor,

Ademas, se valorod el perfil bioguimico-sérico asociado al trastorno. Se present6
hipoalbuminemia en 24 pacientes, con cifras de albumina menores a 3 g/dL; y 9
pacientes con niveles iguales o mayores a 3 g/dL, que corresponden al 73y 27 %
respectivamente, datos compatibles con la composicion corporal de los nifios con
desnutricidon severa, lo cual contribuyd a la tipificacion del trastorno nutricional como
edematoso y no edematoso.

Al realizar el analisis del perfil de AA esenciales de la dieta, se encontré que en todos
los casos hubo entre 2 a 9 AA limitantes simultaneamente, y fue el triptéfano el que
estuvo en déficit en todos los casos, seguido de la treonina; no asi la fenilalanina, que
se encontré deficitaria con menor frecuencia, solo en 2 casos (figura 2).

El CQ de AA de las dietas en general tuvo una media de 0,71, mediana de 0,75, y
desviacion estandar de 0,10, con un valor minimo de 0,45 y un maximo de 0,82,
menor que la recomendaciéon para funciones normales de sintesis proteica, la cual es
un CQ de 1. La distribucion por intervalos del CQ fue: menor a 0,50 con 3 casos

(9,1 %), entre 0,50-0,59 con 2 casos (6,1 %), entre 0,60-0,69 con 7 casos (21,2 %),
entre 0,70-0,79 con 17 casos (51,5 %), y entre 0,80-0,89 con 4 casos (12,1 %)

(figura 3).
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Fig. 2. Perfil de aminoacidos (4A) de las dietas analizadas. La distribucion del computo quimico de A& individuales,
revela que el triptafano es el mas deficitario, y la fenilalanina el que presenta menor carencia, en relacion con el patron
recomendado para lactantes representado como la unidad, Los demas Ad estan en déficit en mayor o menor medida, o
que resulta una calidad proteica inadecuada de las dietas.
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Fig. 3. Computo guimico {C0) de aminoacidos {a4) de dietas
analizadas, Se evidencia la deficiencia dietetica general de AA
con mayor frecuencia de casos en el intervalo CQ de 0,70-0,79,

No se encontré una asociacion estadisticamente significativa entre los tipos de
desnutricion severa y los porcentajes de CQ de AA esenciales, ya que la prueba de chi
cuadrado demostré p= 0,444, mayor a 0,05, que indica independencia de variables
(tabla).
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Tabla. Prueba de chi cuadrado

Valor gl Sig. asintotica
(2 caras)
Chi cuadrado de Pearson 62,906 62 0,444
Razdn de verosimilitud 66,453 62 0,326
Mo. de casos validos 33 - -

La prueba de chi cuadrado tampoco demostré asociacion significativa entre el aporte
proteico de la dieta y el CQ de AA, pues dio p= 0,38 mayor a 0,05, que rechaza la
asociacion entre variables.

El analisis del perfil de AA de la dieta de lactantes con desnutricion severa con el
respectivo CQ, demuestra que en todos los casos de estudio, la calidad proteica de
dieta es baja o muy baja (figura 4), a partir de lo cual se puede inferir que todos los
desnutridos de grado severo o grave, tienen un enlentecimiento de sus funciones de
sintesis proteica, que se traduce en detencién del crecimiento, y respuesta metabdlica
inadecuada, con repercusiones especialmente a nivel inmunoldgico.
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Fig. 4. Camputo quimico {CQ) de aminoacidos {AA) de cada dieta. Se demuestra el nivel de A4 en cada
uno de los perfiles dietéticos analizados, inferior a las recomendaciones de la FAQ, que corresponde a 1.

DISCUSION

El estado nutricional deficitario se asocia con riesgo alto de complicaciones graves,
dependiendo del grado y especialmente del tipo de desnutriciéon, ya que la edematosa
esta asociada a mayor mortalidad, que, en los casos del presente estudio es la mas
frecuente. Los niveles séricos de albumina en los pacientes analizados en este
trabajo, estan anormalmente bajos, como también lo documenté Velasco en su
estudio en lactantes desnutridos severos en 2011.1°
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La calidad proteica de las dietas fue valorada en funcion del CQ de AA esenciales, y se
consideré adecuado cuando ese valor es mayor o igual a 1, y no existe algun AA
limitante, lo cual coincide con lo enunciado por Diaz, Serrano y Mesejo, en Valencia,
en 2014, en un trabajo de revision enfocado en pacientes adultos, quienes refieren
que si el escore de AA es < 1, se trata de una proteina limitante, pero si es > 1 no
hay AA limitantes, y se trata de una proteina completa (el trabajo actual estuvo
orientado a menores de 2 afos).

En el presente estudio se muestra la utilidad del CQ de AA de la dieta en nifios en
edades de alta vulnerabilidad bioldgica, lo cual difiere de los estudios realizados en
Argentina en 2006, en los que el analisis de la calidad proteica se enfocaba solo en el
alimento y no en el individuo;?° pero Ghosh?! en 2012 y Uauy?? en 2013, ya muestran
en sus respectivos estudios la importancia de analizar la calidad proteica de la dieta
de infantes, relacionada con prevalencia del retraso del crecimiento, igual que los
reportes de Semba en 2016, que establece el perfil de AA séricos en los pacientes con
deficiencias del crecimiento, y asocia este problema con deficiencias de AA
esenciales.?®

La deficiencia constante de triptéfano en la dieta de los casos de estudio, pone en
riesgo el desarrollo cognitivo de los infantes, ya que al ser precursor de la serotonina,
reduce la potencial evolucién del tejido cerebral.?* Esto lo describen Kang y otros?® en
2011, lo que debe ser de especial preocupacion en las instancias de atenciéon de salud
a los nifios.2®

Se concluye que la desnutricién severa aun constituye un problema de salud en
infantes de paises pobres, con predominio del tipo edematoso. El perfil de AA de la
dieta de lactantes con desnutricidon severa presenta un CQ inferior al valor minimo
recomendado, y ademas coexisten varios AA en déficit. Las proteinas de la dieta de
este grupo de pacientes son de bajo valor biolégico, asi que los predispone a un
retraso grave en la talla, a deficiencias inmunoldgicas y del desarrollo cerebral. El
triptéfano es el AA con mayor deplecién, con influencias negativas en el desarrollo
cognitivo de los nifios; en tanto que, la fenilalanina, es menos afectada, y preserva la
respuesta ante el estrés metabdlico.

Recomendaciones

Es recomendable realizar un estudio de las consecuencias de estas carencias a largo
plazo en estos pacientes, y a partir del andlisis presentado, disefiar intervenciones
nutricionales mejor dirigidas, con proteinas de buen valor biolégico. También es
recomendable ampliar estudios de este tipo para establecer el perfil de AA séricos en
los pacientes analizados.

Conflicto de intereses

Los autores declaran no tener conflicto de intereses en la realizacién del estudio.
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