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Resumen

La desnutricion en primera infancia limita las capacidades de las personas siendo un problema de salud grave
en poblaciones desfavorables por causa de niveles de los servicios basicos y la pobreza. El objetivo de este
estudio es analizar la problemética de desnutricion en la primera infancia en el Ecuador durante el periodo
2017-2022, se realizd busquedas en articulos cientificos tanto en inglés como espafiol actualizados a través
de diferentes plataformas de alto impacto como Scielo, PubMed, Unicef, OMS y Google Acholar. Se
incluyeron 28 fuentes bibliograficas relacionadas con unidades de analisis como parametros diagndsticos,
prevalencia y enfermedades asociadas a la desnutricion de la primera infancia; dando a conocer que la
atencion integral del nifio desnutrido a cargo de profesionales especializados y cuidados en el hogar, es una
estrategia para la recuperacion en el grado evolutivo del nifio, es decir, en el peso y talla. Con esta revision se
concluyo que existe un alto grado de prevalencia de desnutricion en Ecuador siendo el segundo pais con esta
problematica, sobre todo en la Sierra Ecuatoriana en la cual la poblacién indigena es afectada. Los pardmetros
diagnosticos se basan en indicadores antropométricos y bioquimicos.

Palabras clave: Nifiez; densnutricion; enfermedades; diagndstico.

Abstract
Malnutrition in early childhood limits people's abilities and is a serious health problem in disadvantaged
populations, due to the level of basic services and poverty. The objective of this study is to analyze the problem
of undernourishment in early childhood in Ecuador during the period 2017-2022. For this purpose, scientific
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articles in English and Spanish were searched, updated through different high-level platforms such as Scielo,
PubMed, UNICEF, OMS, and Google Scholar. Twenty-eight bibliographic sources were included in relation
to the units of analysis, such as diagnostic parameters, prevalence, and diseases associated with
undernourishment in early childhood; thus, it is known that the integral attention of the undernourished child
by specialized professionals and home care is a strategy for restoring the child's developmental level, i.e.,
weight and height. On this point, it was found that there is a high level of undernourishment prevalence in
Ecuador, which is the second country with this problem, especially in the Ecuadorian Sierra, where the
indigenous population is affected. The diagnostic parameters are based on anthropometric and biochemical
indicators.

Keywords: Childhood; malnutrition; diseases; diagnosis.
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Introduccion

La desnutricidn se considera un problema social que limita las capacidades de las personas, dando asi un
resultado de consumo insuficiente de alimentos, alteraciones bioquimicas y antropométricas que son producto
de una mala absorcién de los micronutrientes como son las vitaminas y minerales y el grupo de
macronutrientes como los hidratos de carbono, proteinas y grasas; estos aportan la energia alimentaria al
organismo del infante (Mejia Amanda.Edison Galarraga, 2023). De tal manera que esto ocasiona una
insatisfaccion de exigencia nutricional que conlleva a una reduccion en la participacion de las defensas del
organismo aumentando asi la susceptibilidad de distintas enfermedades, implicadas en el desarrollo del
organismo del nifio como es el peso y estatura inferior a la edad adecuada (Luna Hernandez et al., 2018)(Yirga
etal., 2019).

Segun la Coordinacion General de estudios y Datos de Inclusion, la malnutricidn se define como la carencia,
exceso y desequilibrio de la ingesta de calorias y nutrientes de una persona. Sin embargo, abarca a la
desnutricion y la define como la ingesta de calorias y nutrientes en una inferior cantidad, incluye la emaciacion
la cual es el peso insuficiente respecto a la talla, el retraso del crecimiento y la insuficiencia ponderal la cual
es un peso insuficiente acorde a la edad (Taiano et al., n.d.).

La primera infancia de un nifio, entre 0 y 5 afios, se basa en el crecimiento, desarrollo fisico, psicologico y en
el primer contacto con guarderias o escuelas, por ende, la alimentacion adecuada en esta etapa de vida es
imprescindible. Para predecir si el nifio adquiere una desnutricidn, se presta atencion a aquellos factores que
retrasan el progreso del infante como la talla y la composicion corporal (OMS, 2019).

Actualmente la prevalencia de la desnutricion es un problema de salud grave en la primera infancia, aunque
siendo prevenible esta ocasiona de forma directa o indirecta morbimotalidad, por lo cual a nivel mundial es
responsable de un 60% de los 10,9 millones de muertes que ocurre anualmente en nifios menores de cinco
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afios y las dos terceras partes estan asociadas con factores a los que se expone el infante y que estos a su vez
actuan de forma favorable o desfavorable en la salud como son factores sociales, econémicos, psicologicos,
socioculturales y ambientales (Alvarez Ortega, 2019).

De acuerdo con UNICEF en Ecuador la desnutricion es un problema prevaleciente a nivel global, en donde
la desnutricion cronica es uno de los principales problemas de salud en el pais debido a que el 27% de nifios
menores a 2 afios la padece y siendo més grave a nivel indigena con el 39% (UNICEF, 2019).

Esta problemética en Ecuador se viene dando desde 1993, en donde se ha desarrollado programas de salud y
nutricion, pero el indice de la desnutricion cronica infantil en menores de 5 afios no tuvo mayor cambio, por
el contrario, entre los afios 2014 y 2018 incremento de 24,8 % a 27,2% en nifios menores de 2 afios y a uno
de cada cuatro en nifios menores de cinco afos. Debido a esto, Ecuador es catalogado como el segundo pais
con altos indices de desnutricion después de Guatemala (UNICEF, 2021).

Esta revision bibliografica tendra como objetivo analizar la problematica de desnutricion en la primera
infancia en el Ecuador en el periodo 2017-2022 donde se analizard varios aspectos importantes como la
prevalencia, factores y causas a los que estan expuestos, enfermedades y afecciones en el desarrollo del
infante, con el fin de demostrar la importancia de este problema de salud y dar una solucion a futuro para
combatir la desnutricion en el pais.

Materiales y métodos

La presente investigacion es de tipo descriptivo, documental que involucra un estudio no experimental, por
medio del cual se recolectd informacion mediante una revision y se realiz6 una busqueda sistematizada de
articulos cientificos tanto en inglés como espafiol actualizados a través de diferentes plataformas de alto
impacto como Scielo, PubMed, Unicef, OMS y Google Scholar.

La metodologia de la presente investigacion se basa en una revision bibliogréafica en relacién con la evidencia
encontrada a fin de obtener estudios publicados sobre la desnutricion en la primera infancia en Ecuador,
tomando como palabras claves: enfermedades, nifiez y desnutricién. Los criterios de inclusion a considerar
son pacientes de 0 a 5 afios, de ambos sexos y con signos de desnutricidn reportados en las comunidades del
Ecuador durante el periodo de tiempo sefialado. Como criterios de exclusion no se consideraran infantes en
otras edades mas allad de cinco afios y aquellas publicaciones de las cuales no se pudo obtener mayor
informacidn que el resumen.

Resultados y discusion

Desnutricion

La desnutricion es una patologia inespecifica, reversible que resulta del estado deficiente de la incorporacion
de nutrientes hacia las células del organismo, que se presenta con varios grados de intensidad y
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manifestaciones clinicas de acuerdo a factores ecologicos (Diez Navarro et al., 2017). Ademas, es considerada
como la desproporcion de la ingesta de alimentos y el requerimiento de energia de un organismo, lo que
conlleva a la disfuncién corporal, metabolismo alterado y disminucion de la masa corporal (Fan et al., 2022).

Segun la OMS la desnutricion se clasifica en emaciacion, insuficiencia ponderal, retraso del crecimiento y
carencia de vitaminas y minerales, malnutricién relacionada con micronutrientes, obesidad y sobrepeso y
enfermedades no transmisibles. Por tal motivo los nifios tienen un mayor propenso ante enfermedades y la
muerte (OMS, 2021).

La emaciacion es la insuficiencia de peso con respecto a la talla. Esta indica una pérdida de peso reciente
debido a que el individuo no ha consumido lo adecuado o tiene una enfermedad infecciosa como la diarrea,
lo cual le causa la pérdida de peso (OMS, 2021). Esto, a su vez, compromete la inmunidad de los nifios debido
a la falta de alimentos nutritivos y al impacto de diversas enfermedades como el sarampion, malaria y diarrea
(UNICEF, 2022).

La insuficiencia ponderal se presenta cuando el nifio o nifia pesa menos de lo que corresponde a la edad, que
refleja condiciones de insuficiencia alimentaria (FAO, 2018).

El retraso del crecimiento se debe cuando la talla es insuficiente respecto a la edad. Se produce como
consecuencia a una desnutricion cronica, que implica las condiciones socioeconomicas, salud de la madre y
nutricion deficiente. Ademas, el retraso de crecimiento en los nifios impide que se desarrollen totalmente su
potencial fisico y cognitivo (Red Mundial, 2020).

Malnutricién relacionada con los micronutrientes: incluye las carencias de micronutrientes como el yodo, la
vitamina A y el hierro, ya que son importantes para la alimentacion en nifios y mujeres embarazadas
(Reynaud, n.d.).

Sobrepeso y obesidad: un nifio presenta obesidad o sobrepeso cuando pesa mas de lo correspondiente a su
altura (Unicef, 2019).

Enfermedades no transmisibles relacionadas con la alimentacion: se incluye a las enfermedades
cardiovasculares como el infarto de miocardio, accidentes cerebrovasculares y asociados a la hipertension
arterial, algunos canceres y diabetes (OMS, 2021).

La desnutricion en la primera infancia va a estar asociada con infecciones como la diarrea, neumonia y
sarampidn, el bajo rendimiento escolar, desarrollo psicomotor deficiente, riesgo de enfermedades cronicas en
la edad adulta, menor calidad de vida y menor capacidad de trabajo en su diario vivir (Rivadeneira et al.,
2020).

Clasificaciones cualitativas de la desnutricion
= Marasmo o desnutricion calorica: desnutricion por la disminucién de nutrientes y energia.

= Kwashiorkor o desnutricion proteica: desnutricion por un déficit de aporte proteico o por un aumento
de requerimientos en infecciones graves.

= Desnutricion mixta: desnutricion en la cual se da la disminuciéon de tejido adiposo, proteinas viscerales
y masa muscular.
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= Desnutricion oculta: se da por una dieta baja e inadecuada de frutas y vegetales (Gimeno Eva, 2003).
Clasificacion cuantitativa de la desnutricion
Aqui se va a considerar valores de los porcentajes de Peso de Referencia (Peso/peso ideal, P/PI).
* Normal: P/PI > 90% del normal
* Desnutricion leve: P/PI = 80-90% del normal
* Desnutricion moderada: P/PI = 60-79% del normal
* Desnutricion grave: P/PI < 60% del normal (Gimeno Eva, 2003).

En Ecuador la desnutricion cronica en nifios menores de cinco afios de edad de acuerdo con ENSANUT 2018
a nivel Nacional con un 23,0 %, Rural con un 28,7 % y Urbano con 20,1 % (Ensanut, 2018). Segun la ONU
el 23,1 % de nifios y nifias menores de cinco afios de edad, habitantes del Ecuador tienen desnutricion cronica
infantil o retraso del crecimiento; siendo méas alto el porcentaje en las comunidades rurales con un 28,7 %
(ONU, 2022). En la Sierra ecuatoriana la desnutricion crénica abarca a un 32 %, en la Costa un 15,7 %, en la
Amazonia un 22,7 % y en la zona Insular un 5,8 % (Moncayo et al., 2021).

Dentro de las provincias de Ecuador con mayor desnutricion esta Bolivar con 40.8%, Chimborazo con 48.8%

y Santa Elena con 37.3%. Las provincias con menor desnutricion se encuentra Santo Domingo de los
Tséachilas con 16.3%, EI Oro con 16% y Galapagos con 10.6%. En relacion al sobrepeso y obesidad las
provincias con mayor afeccion son Imbabura con 13.5%, Galépagos con 12.7% y Carchi con 14.9% vy las
provincias con menos afecciones son Napo con 5%, Bolivar con 5% y Orellana con 4.2% (Rivera, 2019).

El retraso del crecimiento en los nifios conlleva a problemas dafiinos permanentes, como en el afio 2019, 144
millones de nifios de la primera infancia padecen de retraso en el crecimiento, lo que representa el 21,33 % a
nivel mundial (Rivadeneira et al., 2022). Mientras que en la zona Costera el retraso de crecimiento se presento
en un 12,4 % de los nifios y la mayor proporcion se observé en nifios de 3 y 5 afios (Rivadeneira et al., 2020).

Causas de la Desnutricién

Para abordar las causas de desnutricidn se presenta tres tipos representadas acontinucion.
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DESNUTRICION INFANTIL

Escasa  educacion de

Alimentacién insuficiente Falta de atencion sanitaria.
e inadecuada. Falta de acceso a madres.
Enfermedades. alimentos. Pobreza.
Desigualdad.
Causas Causas Causas
Inmediatas Subyacentes Basicas

Figura 1. Esquema de las causas de la Desnutricion. Fuente:( UNICEF,2020)

Factores inmediatos: es la alimentacion inadecuada, poca diversidad de la dieta y enfermedades infecciosas.

Factores subyacentes: se da por causas relacionadas al hogar como la falta de acceso a los alimentos, falta de
atencion sanitaria, acceso al agua y mala higiene.

Factores basicos: se da por problematicas politicos, econémicos y sociales como la desigualdad, pobreza,
divisiones de trabajo y bajo nivel de educacion en las madres (Rivera, 2019).

Otras causas que estan influenciadas en la desnutricion son los determinantes intermedios como es el acceso
a los alimentos, atencion de salud, los determinantes inmediatos como son las enfermedades infecciosas y la
ingesta limitada de los alimentos (Rivadeneira et al., 2022).

Cordova A, menciona en su estudio que los métodos para evaluar el estado nutricional y llegar a saber si el
nifio sufre de una deficiencia de nutrientes son los siguientes:

Evaluacion antropométrica: en la cual se va a valorar el peso, la talla, edad y composicion corporal y
compararlas con valores de referencia acorde a la edad y sexo. Estas son sencillas, econémicas y de facil
aplicacién (Alejandra Daniela Luna Cérdova, 2017).

Talla y Peso: Las tablas mas utilizadas que indican el peso en funcién de la talla y sexo es la Metropolitan
Life Insurance (1983), en la cual se da a conocer el peso que favorece una longevidad del individuo en funcion
de su talla, sexo y complexién. La complexién 6sea se la determina midiendo la circunferencia de la mufieca
con una cinta métrica (Ravasco et al., 2010).

Ademas, se pueden calcular indices de masa corporal (IMC) o indice de Quetelet.
ICM= Peso(Kg)/Talla?(m)

Interpretacion: <19 indica desnutricion
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19-25 indica normalidad

25-30 sobrepeso

30-40 obesidad de grado Il

> 40 Obesidad de grado Il
Antropometria en los ciclos de vida

En el neonato: las mediciones que se incluyen son el peso corporal, medicion de circunferencias como brazo,
muslo y térax, longitud y pliegues cutaneos (Gimeno Eva, 2003).

Nifio y adolescente: las variables mas utilizadas son peso, talla, circuferencia media de brazo izquierdo,
pliegues cutaneos, tricipital y subescapular, circuferencia cefélica, &rea muscular y grasa. Entre los
indicadores tenemos:

Indicardor Peso para la edad: relacion del peso del individuo a una determinada edad, utilizada para cuantificar
y diagnosticar desnutricion actual o aguda.

Indicador Peso para la talla: posible relacion entre el peso de un individuo de una talla definida y el valor de
referencia de la talla y sexo. Diagnostico de denutricion actual en nifios de 2 a 10 afios.

Circunferencia cefalica para la edad: importante en nifios menores de 3 afios y su disminucion refleja una
larga evolucidn de desnutricion. EI IMC en nifios indica un bajo peso para la edad; se interpreta de la siguiente
manera, un IMC <18.5 es llamado "delgadez", la cual a su vez se clasifica como Delgadez de grado | (IMC
de 17-18.5), Delgadez de grado Il (IMC 16-17) y Delgadez Grado 111 (IMC < 16).

Talla para la edad: es la relacién entre la talla y la referencia para su edad y sexo; se emplea para diagnosticar
desnutricion crénica (Gimeno Eva, 2003).

Mediciones bioquimicas son los analisis bioquimicos de sangre donde se va a valorar las proteinas viscerales,
somaticas y otros nutrientes como minerales y lipidos y el analisis de orina. Estos ayudan a confirmar si el
nifio tiene deficiencia en nutrientes (Alejandra Daniela Luna Cérdova, 2017).

Proteinas viscerales

Albumina: si se ve reducida estara relacionada con el incremento de aparicién de complicaciones y
mortalidad. Esta es Gtil como parametro pronostico en pacientes crénicos y graves. Sus valores inferiores a
2,1 g/dL indica situaciones clinicas graves.

Prealbumina: va a estar disminuida en la malnutricion, ifecciones e insuficiencia hepéatica y aumenta en
insuficiencia renal. Pardmetro valido dentro de evaluacion nutricional en pacientes con enfermedades renales.

Proteina ligada al retinol: se va aumentar con la ingesta de vitamina A y se ve disminuida en enfermedad
hepaética, infeccion y estrés.

Somatomedina: en pacientes criticos sirve para medir la intensidad de respuesta metabdlica a la agresién
(Gimeno Eva, 2003).

Proteinas somaticas
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Creatinina: esta mide el catabolismo muscular y sus valores se relaciona con el contenido y cantidad proteico
de la dieta y la edad. Se calcula dividiendo la creatinina eliminada en 24h y el peso por una constante dado
para el hombre 23 y para la mujer 18.

Excrecidn de 3-metilhistidina: aminoacido derivado del metabolismo muscular proteico. Esta es til para
evaluar la evolucion en la fase de renutricion y aumento del catabolismo (Gimeno Eva, 2003).

Otros nutrientes

Lipidos: no son parametros de la evaluacion del estado nutricional. Aqui estan incluidos el colesterol total,
HDL, LDL, triglicéridos. Sin embargo, pacientes desnutridos con insuficiencia renal, hepética y sindrome de
malabsorcidn, los niveles bajos de colesterol se relacionan con el aumento en la mortalidad.

Minerales: no son parametro de la evaluacion del estado nutricional. Incluye el calcio, fésforo, magnesio y
hierro (Gimeno Eva, 2003).

Examen fisico del paciente signos fisicos del nifio o nifia como la piel aspera, seca, sin brillo y descamacion,
cabellos finos y secos, ufias finas y quebradizas, ojos hundidos con alteraciones de la conjuntiva y cdrnea con
manchas, enflaguecimiento (Alejandra Daniela Luna Coérdova, 2017).

En el anélisis de Morley J describe que la prueba que se realiza con frecuencia en el andlisis de sangre es
medir el nivel de albumina, ya que esta se disminuye cuando no se consume suficiente proteina; también se
puede medir el nimero de glébulos blancos, ya que este se ve disminuida a medida que la desnutricion
empeora (Morley J, 2021).

Robalino X y sus colaboradores resaltan en sus investigaciones que la prueba de laboratorio utilizada es el
hemograma, la cudl permite analizar la proporcién, el nimero y las variaciones de todos los elementos
sanguineos, para evaluar la deficiencia de los nutrientes (Robalino Flores et al., 2017).

Indicadores biomoleculares del estado nutricional

Métodos Bioeléctricos: principios fisicos de la capacidad de conduccidon o de la resistencia que ofrecen los
tejidos al paso de una corriente eléctrica. La mas utilizada es:

Bioimpendencia eléctrica: aplicacion de una corriente eléctrica de bajo potencial e intensidad a diferentes
frecuencias de manera distinta a través de tejidos magros y adiposos. Determina el volumen de fluidos
corporales y la masa libre de grasa. Se considera masa adiposa insuficiente si es < 12% en hombres y < 20%
en mujeres: masa adiposa excesiva si >25% en hombres y > 33% en mujeres. (Gimeno Eva, 2003)

Métodos de imagen corporal: dentro de esta tenemos los siguientes:

= Tomografia computarizada y Resonancia magnéticaa: evalla el volumen de distintos érganos,
nos ayuda acuantificar la grasa de cada region y diferenciar entre la grasa extraabdominal e
intraabdominal.

= Ultrasonido: EI musculo, hueso y la grasa tienen diferente densidad, debido a esto se utiliza
ondas sonoras de alta frecuencia para tener una medida del grosor de la grasa de distintas partes
del cuerpo. (Ravasco et al., 2010)
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De acuerdo a las investigaciones hechas del estado del arte se debe recalcar que estas pruebas de laboratorio
no ayudan a diagnosticar desnutricién, sin embargo, estas ayudan a complementar la clinica, proveniendo asi
informacion clara para confirmar hipotesis o la toma de desicion a la hora del tratamiento para el nifio con
desnutricion infantil.

Medidas para prevenir la desnutricion

Con la finalidad de evitar las causas y efectuar cambios en cada una de las sociedades para evitar la
desnutricion, es necesario aplicar las siguientes recomendaciones politicas detalladas en la tabla siguiente.
(Enriqueta et al., 2020)

Tabla 1. Recomendaciones en la politicas para combatir la Desnutricion Infantil.Fuente: ( INEC,2018,2020)

Promover la lactancia materna hasta los 6 meses de vida, facilitando condiciones apropiadas para la
mujer trabajadora.

Mantener y mejorar aquellos programas de fortificacion de alimentos con micronutrientes.

Proveer suplementos alimentarios para mujeres embarazadas y en periodo de lactancia, en nifios y nifias
lactantes y edades de preescolar.

Fortalecer las acciones de prevencion, por medio de programas de informacién, educacion alimentario-
nutricional y comunicacién respecto a buenas précticas de cuidado infantil, higiene, desparasitacion,
alimentacion saludable, manipulacion y alimentos en los grupos mas vulnerables.

Mejorar la calidad de la inversion y gestion de los servicios de educacion y salud.

Promover mayores avances en los acuerdos comerciales relacionados con productos alimenticios, en
relacion con el efectivo de subsidios y otros mecanismos de proteccion de paises desarrollados.
Mejorar los procesos productivos de los bienes alimentarios mediante la inversion en nuevas tecnologias,
capacitacion e higiene.

Establecer programas de transferencias monetarias y de alimentos para poblaciones en extrema pobreza.

Ademas, se considera otras medidas de prevencion y educacién para la poblacion como las siguientes:
« Proporcionar una correcta higiene para la manipulacion de los alimentos.
e Mejorar la formacion y educacion dentro de las escuelas en definiciones de salud.
o Acceso de agua potable a toda la poblacion.
e Acceso a los centros de atencion médica.
e Mejorar los niveles de ingresos, disminuir la pobreza y desigualdad.
« Dar a concocer las estadisticas e informacion de la desnutricion, con el fin de observar que se
debe mejorar.
« Fortalecer a los centros de salud publica e invitar a programas de salud adecuados acorde a las
necesidades.
« Facilitar los Kkits de aseo como el jabdn y mas articulos de aseo para el hogar. (Moreta Colcha
etal., 2019)
La desnutricion se podra evitar aplicando politicas publicas que impulsen la lactancia materna, controles
pediatricos y una buena alimentacion, de tal manera que se evite el crecimieto con falencias fisicas e
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intelectuales que a la larga en la vida adulta tendrén limitaciones productivas con enfermedades crénicas y
metabolicas (Guanga Lara et al., 2022). Ademas, la desnutricion es un tema que no se puede abordar
adecuadamente por factores asociados a la higiene y cuidados, asi también las enfermedades por la aparicién
de parasitos e infecciosas por la falta de acceso al agua o a la atencion sanitaria. (Diez Navarro et al., 2017)

Conclusiones

Se concluye que la desnutricion en la primera infancia es un problema a nivel global, siendo Ecuador el
segundo pais con mas nifios desnutridos como es el caso de la Sierra con un 32%, en la Costa con 15,7%, la
Amazonia con un 22,7% y en la zona Insular con un 5,8%. También la desnutricion tiene repercusiones de
morbimotalidad por lo que se asume muertes anuales en nifios menores de cinco afios, debido a que existe un
retraso en el crecimiento de los nifios por falta de una buena alimentacion e implementacién de buenas
practicas para una mejora en la alimentacion correcta en el nifio y la madre.

Dentro de las causas de la desnutricion podemos clasificarlas en tres grupos como son factores inmediatas,
subyacentes y bésicas, las cuales se deben principalmente por una alimentacion inadecuada, insuficiente, falta
de atencion a los servicios basicos y se ve altamente afectada por la pobreza, desigualdad y un nivel bajo de
eduacién; para ello se establece medidas de prevencién como la implementacion de medios de informacion
sobre salud, estado nutricional para las madres, lactantes, nifios y nifias en la primera infancia, disminucion
de la pobreza y desigualdad, proporcionar una correcta higiene y manipulacion de los alimentos.

Los pardmetros para diagnosticar el estado nutricional y analizar la desnutricion se van a evaluar acorde a
parametros antropométricas y pruebas de laboratorio como medidas de siguimiento un hemograma y
mediadores bioguimicas que nos ayuda a obtener datos subclinicos. De esta manera se concluye que se debe
abordar nuevos estudios de investigacion que permitan diagnosticar la desnutricion dentro del campo de
laboratorio clinico para asi aportar de manera especifica en estos estudios.
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