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RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia del estado nutricional y su asociacion con
pruebas hematoldgicas y bioquimicas, en escolares de la ciudad de Cuenca en
el afio 2013.

Materiales y método: Con un disefio descriptivo, se investigé los valores
hematoldgicos, proteinas, albumina y hierro sérico en estudiantes de las
siguientes escuelas: “Republica Federal de Alemania”, “Ignacio Escandon”,
“Republica de Colombia”, “Juan Montalvo”, “Huayna Capac”, “Liceo Americano
Catdlico”, “Panamd”, “Abelardo Tamariz Crespo” y “Héctor Sempértegui
Garcia”. Se cont6 con el apoyo de los padres de familia y el visto bueno de los
Directivos de los Centros Educativos en estudio. El universo lo constituyeron
todos los nifios y niflas de 5 a 12 afios de edad de la ciudad de Cuenca durante
el segundo semestre del afio 2013, y la muestra fue de 594. Se utilizd
muestras sanguineas para los andlisis bioguimicos y hematoldgicos y estos
examenes fueron realizados en el laboratorio del Hospital Regional Vicente

Corral Moscoso.

Resultados: De los 594 escolares investigados el 25% presentd malnutricion
en relacion al indice de masa corporal (IMC); 54% fueron hombres y el 46%

mujeres. EI mayor grupo de edad fue el de 10 afios con el 22%.

En el recuento de globulos rojos se encontré anemia en el 14%; disminucion de
hemoglobina 0.51%; disminucion del hematocrito 2.69%. En hipoproteinemia

13.47%; hipoalbuminemia 11.11%; y disminucion del hierro 23%.

Palabras claves: SALUD PUBLICA; CIENCIA Y SALUD; CARACTERISTICAS
DE LA POBLACION; SALUD; NUTRICION EN SALUD PUBLICA; ESTADO
NUTRICIONAL, EVALUACION NUTRICIONAL; HEMOGRAMA; QUIMICA
SANGUINEA; CUENCA-ECUADOR.



ABSTRACT

Objective: To determine the prevalence of nutritional status and its association
with hematologic and biochemical tests in schoolchildren in the city of Cuenca in
2013.

Materials and Methods: With a descriptive design, haematological values,
protein, albumin and serum iron in students from the following schools were
investigated: “Republica Federal de Alemania”, “lgnacio Escanddn”, “Republica
de Colombia”, “Juan Montalvo”, “Huayna Céapac”, “Liceo Americano Catdlico”,
“Panama”, “Abelardo Tamariz Crespo” and “Héctor Sempértegui Garcia”. He
had the support of parents and the approval of the Governing of Schools study.
The universe was all those children of 5-12 years old age in the city of Cuenca
in the second half of 2013, and the sample was 594. Blood samples were used
for biochemical and haematological analyzes and these tests were used were

performed in the laboratory of Vicente Corral Moscoso Regional Hospital.

Results: Of the 594 students surveyed 25% had malnutrition in relation to body
mass index (BMI); 54% were men and 46% women. The largest age group was
10 years with 22%.

The red blood count anemia was found in 14%; 0.51% reduced hemoglobin;
2.69% decrease in hematocrit. In hypoproteinemia 13.47%; hypoalbuminemia

11.11%; iron and 23% decrease.

Keywords: PUBLIC HEALTH, SCIENCE AND HEALTH, POPULATION
CHARACTERISTICS, HEALTH, PUBLIC HEALTH NUTRITION,;
NUTRITIONAL STATUS, NUTRITIONAL ASSESSMENT, HEMOGRAM,
BLOOD CHEMISTRY; CUENCA-ECUADOR.



B

0

INDICE DE CONTENIDO

RESUMEN ... ..ttt e e e e e e st e e e e e e e s s anbba e eeaaeaeeaans 2
ABSTRACT L.ttt e e e bttt et e e e e e e e et et e e e e e e e e e e b raaaaaaeaaaas 3
DEDICATORIA e e e e e e e e aaas 10
AGRADECIMIENTO ...ttt ettt e et e e e e e eaans 12
L. CAPITULO | aiitiiiiiiie ettt et e e et e e e e e e eeeeeas 13
11 INTRODUCCION .....ocoeiviiieceecteete ettt 13
1.2 Planteamiento del problema ..o 15
1.3 B[ 1S3 1) ToF=od T o HO PP 19
(07 i U N | SRS 21
2. MARCO TEORICO ......coioeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 21
2.1 GeNEralidadeS. ... ... 21
2.2 Correlacion Clinica y el Laboratorio Clinico ............cccoeeeeeeeeen. 25
2.2.1 Proteinas totales y AlbUmina.............ccoovvvvviiiiiiieeeeeeeeeen 25
2.2.2  HIBITO oo 26
2.2.3  HEMOQGIrama .......uuiiiiiiiiie et 27

(O Y o 1 I I | PSP 32
3. OBIETIVOS ...ttt e e e e e a e e e e e 32
3.1 ODbJetiVO gENEIAL......cii i 32
3.2 ODbjetivos eSPECITICOS ....ccvvveeeeiiiie e 32
CAPITULOD IV e e e e e e e e aa s 33
A, METODOLOGIA. ..ottt ettt ettt 33
4.1 TIPO A€ ESUAIO ... e e e e e eennees 33
4.2 PobIacion Yy MUESIIa.......ccooe e 33
4.3 Criterios de inClUSION.........cooooiiiiii 34
4.4 Criterios de exXCluSION.........cooooiiiiiii 34
4.5 [ T oL 0] (=3]SR 35
4.6 Métodos técnicas y procedimientosS ..........cceevvvveiiiieeeeeeeeeeniiinnn 35
4.7 Procedimientos ELICOS .........uuuuuuumiriiiiiiiiiinnnnes 41
4.8 Control de calidad ...........oooeiiiiiiiii 42
CAPITULO V .ttt ettt 44
5. RESULTADOS Y ANALISIS .....ooiieeeeeeteceeees ceeeteeie ettt 44



3

(g ]
5.1 D 1Yo 1] o o 56
5.2 Verificacion de HIPOESIS........uuvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieeeeeeeeeeeeeeeeeee e 58

6. CAPITULO Vieiiiiieieiiiiisieieiee et seeienee et seseenene e 59
6.1 CONCLUSIONES ....coii oottt a e e e e 59
6.2 RECOMENDACIONES ... 60

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ...t e 61

ANEXOS ...t et e e e e e e e e e a e e e e e e e e 66
ANEXO NO L.ttt e et e e e e e e e e et eeaeeeeeaannnneaees 66
ANEXO NOZ .. e e e e e aa 67
ANEXO N G e e e e e e e 69
ANEXO NO 4t e e e e e e e e e e e e e e e e e e nnenees 70
ANEXO NO Bttt e e e e e e e e et eeeaaeeeeaannnenees 71
ANEXO NO B ..t e e e e e e e et e e e e e ea 72
ANEXO N 7 e e e a e 73



Universidad de Cuenca
Clausula de derechos de autor

Yo, Marcia Elizabeth Cedefio Rodriguez, autora de la tesis “HEMOGRAMA, PROTEINAS,
ALBUMINA Y HIERRO SERICO EN RELACION CON LA MALNUTRICION EN ESCOLARES DE LA CIUDAD
DE CUENCA. 2013", reconozco y acepto el derecho de la Universidad de Cuenca, en base al Art. 5
literal c) de su Reglamento de Propiedad Intelectual, de publicar este trabajo por cualquier medio
conocido o por conocer, al ser este requisito para la obtencién de mi titulo de Licenciada En
Laboratorio Clinico. El uso que la Universidad de Cuenca hiciere de este trabajo, no implicard

afeccidn alguna de mis derechos morales o patrimoniales como autora.

Cuenca, 20 de Mayo del 2014

Marcia Elizabeth Cedefio Rodriguez.

C.1: 010541955-0



Universidad de Cuenca
Clausula de derechos de autor

Yo, Verdnica de Lourdes Molina Molina, autora de la tesis “HEMOGRAMA, PROTEINAS,
ALBUMINA Y HIERRO SERICO EN RELACION CON LA MALNUTRICION EN ESCOLARES DE LA CIUDAD
DE CUENCA. 2013”, reconozco y acepto el derecho de la Universidad de Cuenca, en base al Art. 5
literal c) de su Reglamento de Propiedad Intelectual, de publicar este trabajo por cualquier medio
conocido o por conocer, al ser este requisito para la obtencién de mi titulo de Licenciada En
Laboratorie Clinico. El uso que la Universidad de Cuenca hiciere de este trabajo, no implicara

afeccion alguna de mis derechos morales o patrimoniales como autora.

Cuenca, 20 de Mayo del 2014

o)

]

W

Verénica de Lourdes Molina Molina.

C.1: 010396365-8



Universidad de Cuenca
Clausula de derechos de autor

Yo, Marcia Elizabeth Cedefio Rodriguez, autora de la tesis “HEMOGRAMA, PROTEINAS,
ALBUMINA Y HIERRO SERICO EN RELACION CON LA MALNUTRICION EN ESCOLARES DE LA CIUDAD
DE CUENCA. 2013”, certifico que todas las ideas, opiniones y contenidos expuestos en la presente

investigacion son de exclusiva responsabilidad de su autora

Cuenca, 13 de Mayo del 2014

Marcia Elizabeth Cedefio Rodriguez.

C.1: 010541955-0



Universidad de Cuenca
Clausula de derechos de autor

Yo, Verdnica de Lourdes Molina Molina, autora de la tesis “HEMOGRAMA, PROTEINAS,
ALBUMINA Y HIERRO SERICO EN RELACION CON LA MALNUTRICION EN ESCOLARES DE LA CIUDAD
DE CUENCA. 2013”, certifico que todas las ideas, opiniones y contenidos expuestos en |a presente

investigacién son de exclusiva responsabilidad de su autora.

Cuenca, 20 de Mayo del 2014

i)

Verdnica de Lourdes Molina Molina.

C.1: 010396365-8



DEDICATORIA

El fruto de este trabajo y esfuerzo se lo
dedico en primer lugar a Dios que me ha
permitido y me ha dado todos los medios
necesarios para alcanzar esta nueva etapa.
A mis padres Oscar y Marcia, a mis
hermanas Viviana y Maria José quienes han
sido un pilar fundamental y apoyo

incondicional en mi proceso de formacion.

Mi triunfo es el de ustedes.

Marcia Elizabeth Cedefio R.

10



DEDICATORIA

Con todo mi carifio y amor para las personas
gue me motivaron para que yo pudiera lograr
mis suefos, por haberme apoyado siempre,
por sus consejos, sus valores que me han
permitido ser una persona de bien, pero mas
que nada, por su paciencia y amor, a mis

padres Rosa y Jorge.

Veronica de Lourdes Molina M.

11



AGRADECIMIENTO

Al culminar este trabajo de tesis, queremos
agradecer en primer lugar a Dios, que en
todo momento nos ha sabido guiar, siendo la
luz de nuestro camino y de nuestro

conocimiento.

A los padres de familia y directores de las
escuelas, quienes nos permitieron realizar la
aplicacion practica de este trabajo y culminar

el mismo.

No podemos dejar de agradecer a nuestras
familias que de una y otra forma nos han
apoyado en la realizacion de esta
investigacién para alcanzar un proyecto mas

en nuestras vidas.

Y a todas aquellas personas que
colaboraron o participaron en este proyecto,
hacemos extensivo nuestro mas sincero

agradecimiento.

LAS AUTORAS

12



1. CAPITULO |

1.1 INTRODUCCION

La “Cumbre mundial sobre la alimentacion y la conferencia sobre
alimentacion”, realizadas conjuntamente en 1974, proclamaron que: "Todos
los hombres, mujeres y nifios tienen el derecho inalienable a no padecer de
hambre y malnutricion a fin de poder desarrollarse plenamente y conservar

sus facultades fisicas y mentales”. (1)

En la mayoria de los paises, las tasas de mortalidad y desnutricion en la
infancia estan en disminucion, pero hay grandes desigualdades entre los
nifos pobres y aquellos con mejores condiciones socioecondmicas tanto

entre naciones como dentro de ellas.

Existen numerosos métodos, de mayor o menor complejidad, para estimar la
composicién corporal y realizar la evaluacién nutricional; no obstante, el
enfoque antropomeétrico continla siendo la via alternativa elegida para la
mayoria de las investigaciones, no solo porque resulta de facil acceso y
aplicable a todas las personas, sino por lo inocuo, lo confiable y lo poco

costoso del método. (2)

De los métodos antropométricos, el mas utilizado para evaluar el estado
nutricional es el indice de masa corporal (IMC), dado por la sencillez de su
medicion, que lo hace aplicable en grandes grupos de poblacién y su facil
interpretacion. Tiene mucha importancia para la epidemiologia nutricional por
el riesgo que constituyen para la salud los valores extremos asociados a él
(Andlisis de la Situacion de Salud. Policlinico "Van Troi". La Habana,
municipio Centro Habana, 2001). (3) No obstante a la efectividad que ha
tenido el empleo indistinto de cada una de estas variables antropométricas
para medir el estado nutricional, es preciso saber que la combinaciéon de
todas ellas es un indicador todavia mas preciso del estado de nutricion.
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Las pruebas de laboratorio son consideradas métodos diagndsticos
exploratorios y complementarios de la clinica, porque proveen informacion
para confirmar una hipétesis inicial, o para tomar decisiones en cuanto al

manejo y tratamiento del paciente. (4)

En la evaluacién de los pacientes con déficit nutricional, las pruebas de
laboratorio son utilizadas rutinariamente y junto con el examen fisico, la
evaluacion antropométrica, dietética, psico-socio-econOmica y otras
paraclinicas en el estudio de la desnutricion, se consideran buenas
metodologias, pero tienen limitaciones en sensibilidad y especificidad. (5)
Aun asi, las pruebas de laboratorio son de gran utilidad, porque inclusive la
alteracion de algunas de ellas, puede sefalar la deficiencia de un nutriente

de una manera precoz.

De alli que los datos del laboratorio deben ser utilizados e interpretados
como un complemento de la clinica en la evaluacidbn o seguimiento del
estado nutricional de un individuo, porque todo diagndstico debe ser una
sintesis que se obtiene con el juicio clinico, y éste sera mas adecuado,
cuanto mas datos se hayan analizado para confirmar las hipdtesis o

sospechas.

Mientras mayor sea el grado de desnutricién, se espera un grado mayor de

deficiencia de nutrientes.

La hipotesis de que las poblaciones expuestas a un consumo inadecuado o
fluctuante de alimentos generan formas adaptativas para lograr un nivel alto
de eficiencia en el uso de la energia y el depésito de grasa. Si se mantienen
esas formas cuando esos grupos logran disponer de alimentos en forma
regular, puede presentarse un aumento en la prevalencia de exceso de peso
y de Diabetes Mellitus No Insulino-Dependiente (DMNID). (6)

14



1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Estado Nutricional es la condicién corporal resultante del balance entre la
ingestion de alimentos y su utilizacion por parte del organismo. Por lo tanto,
la buena nutricibn es un factor que se constituye en grado vital e
imponderable para la salud, cuando se encuentra equilibradamente nos
ayuda a promover un desarrollo fisico, psicologico e intelectual adecuado;

ademas, determina la caracteristica principal de un buen nivel de vida. (7)

El término malnutricibn se refiere a aquella alimentacion totalmente
inadecuada para la salud de un ser vivo como consecuencia de la falta de
equilibrio o variedad que presenta, es decir es el resultado de una mala

alimentacion en los individuos. (8)

Las deficiencias nutricionales son relevantes en edades pediatricas, estando
evidenciadas por bajo peso, poco crecimiento, anemias y bajo rendimiento
escolar, y relacionadas con las parasitosis, alimentacién deficiente y/o

inadecuada, junto a condiciones socio-econdémicas no muy favorables. (9)

Mientras que paises industrializados se caracterizan por un alto consumo de
alimentos ricos en proteinas y grasas de origen animal, carbono hidratos
procesados y azucares simples, y por una aportacidbn escasa de carnes
magras, hidratos de carbono complejos y fibra alimentaria. Los regimenes
de paises en desarrollo se caracterizan por un elevado consumo de
alimentos de procedencia vegetal, fundamentalmente cereales, con
abundancia de azucares simples, pero también de fibras, y escasez de
productos de origen animal. (10)

“Actualmente, Latinoamérica presenta una situacion paraddjica, la presencia
de los dos efectos extremos de una mala nutricion: Desnutricion y Obesidad.
(11)

De esta manera definimos a la desnutricibn como la carencia de los

nutrientes adecuados para el normal desarrollo del ser humano, lo que

15
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conlleva a una serie de padecimientos por las falencias obvias de los
nutrientes necesarios, entre las cuales tenemos atrofia y degeneracién de
los organos y tejidos, que se manifiesta por disminucion de la masa
muscular, talla baja, y complicaciones que pueden poner en riesgo la vida. El
sobrepeso es el aumento de peso corporal por sobre los niveles
considerados normales, sin llegar a la obesidad. La obesidad es la excesiva
acumulacion de grasa en el cuerpo con el consiguiente aumento del peso

mas alla de los requerimientos esqueléticos y fisicos. (12)

Existen pruebas bioquimicas que se pueden cuantificar para la valoracién
del estado nutricional del individuo, y se utilizan como complemento de la

historia clinica y exploracion fisica.

Los procedimientos clinicos, dietéticos, y antropométricos son insensibles
ante cambios a corto plazo mientras que las determinaciones bioldgicas
detectan las deficiencias nutricionales de forma precoz. La evaluacion

bioguimica complementa la informacién obtenida por otros procedimientos.

Como referentes se encuentran estudios como el realizado por Mariana
Oliveira et al. (2009), en Sao Paulo-Brasil, en el que demostraron la
prevalencia de baja estatura, sobrepeso y anemia en nifios de edad
preescolar. (13) Y el estudio realizado por Llovera F. en Venezuela, en el
gue demuestran que la nutricion es un determinante critico de la respuesta
inmune; tanto la deficiencia como el exceso nutricional afectan la respuesta

inmune, actuando sobre mecanismos similares o diferentes. (14)

En un estudio de prevalencia realizado en Santiago de Chile, mostré que la
epidemia de obesidad esta afectando en forma progresiva a los preescolares
de menor edad, dandose la paradoja, que junto con estar concluyendo la
celebracion de la erradicacion de la desnutricion, se debe afrontar las
consecuencias de la obesidad, ya que 40 a 76% de los escolares obesos

seran adultos obesos. (15)
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El estudio realizado en nifios de ambos sexos (6 a 9 afios) por el Dr. Jaime
Pajuelo et al, sobre “la desnutriciébn cronica, el sobrepeso y la obesidad en
nifos del éarea rural del Perd”, por sus resultados, enfatizan en la
coexistencia del sobrepeso y la obesidad con el retardo del crecimiento. Con
una prevalencia del 49% de desnutricion crénica y dentro de esta 11,3% con
sobrepeso y 2,2% con obesidad; llamando la atencién que se presenta en

areas desmejoradas socioecondomicamente. (16)

Segun la Coordinacién Nacional del Programa “Aliméntate Ecuador”, Cuenca
registra un promedio 26,6% de desnutricion, uno de cada tres nifios es
desnutrido. El Programa Mundial de Alimentos establece que Ecuador es el
cuarto pais de América Latina, tras Guatemala, Honduras y Bolivia, con altos

indices de desnutricion infantil. (7)

En la actualidad debido a distintos factores, los nifios presentan carencias
nutricionales, y malnutricion proteica; alterando la salud y el buen vivir de los
individuos, por ende repercutiendo social y econdmicamente a la familia.
Estas enfermedades afectan en gran medida al desarrollo fisico e intelectual,
gue se ve reflejado en el pobre rendimiento académico y psicomotriz de los

estudiantes. (17)

Los examenes de laboratorio tienen una utilidad limitada para el diagndstico
o la evaluacion de la malnutricion proteino - energética, juega un papel
importante en el diagnostico, prondstico y prevencion de estas alteraciones
nutricionales, mediante la determinacion de pruebas hematologicas y

bioquimicas.

En la desnutricion hay una reduccion en las proteinas totales sanguineas,
sobre todo de la fraccion albumina. La albumina sérica cae a niveles bajos o
muy bajos, aunque no predice el desarrollo inminente de una desnutricién
marcada. Existe un acuerdo general en que las concentraciones de albumina
sérica por debajo de 3 g/dL son bajas y que cifras inferiores a 2,5 g/dL son

muy graves. Se ha sugerido también que los niveles de albumina sérica por

17



debajo de 2,8 g/dL se deben considerar anormales e indican un riesgo muy

grande.

Uno de los indicadores de desnutricion es la anemia y en nuestro pais se ha
demostrado que la anemia ferropénica es la mas frecuente, ademas ésta

puede afectar el rendimiento escolar.

Las anemias nutricionales, es el problema nutricional mas prevalente en todo
el mundo. Estas anemias, son comunes en paises industrializados en los
que del 12 al 18 por ciento de las mujeres son anémicas; y en via de
desarrollo, donde amenaza a mas de 60 por ciento de las mujeres y nifios, y

mas de la mitad de éstos sufren anemia comprobada (3).

Para diagnosticar la anemia las determinaciones de hemoglobina o de
hematocrito son las de uso mas comun. Ahora se sabe que aunque estos
examenes sefalan la ausencia, presencia o gravedad de la anemia, no
suministran datos sobre el almacenamiento de hierro en el individuo. Con el
objeto de evaluar la nutricion, a fin de orientar los planes nutricionales y las
intervenciones, o para los estudios necesarios, puede ser mas importante en
un individuo, conocer el estado de hierro en su organismo, que las cifras de
hemoglobina y hematocrito. Los puntos de corte, segun la OMS, y sus
sugerencias, para un adecuado diagndstico de la anemia en nifios de 6 a 14
afos, se basan en las cifras de hemoglobina (Hb) de 12 g/dL, y hematocrito
(Hto) de 32% (3)

La malnutricion en escolares es un problema a resolver porque los nifios
forman un grupo de gran vulnerabilidad, desde los puntos de vista social,

familiar, educativo.

Si no se toman correctivos en todos los niveles el nifio desencadenara
enfermedades como diabetes, hipertensién y enfermedades crénicas no
transmisibles en los cuales los valores de laboratorio clinico tienden a

alterarse en mayor proporcion.
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1.3  JUSTIFICACION

La Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca, se ha
caracterizado por formar profesionales de la salud con capacidad cientifica,
sensibilidad social y para colaborar en la resolucién de los principales
problemas de salud locales, regionales y nacionales. Por tal motivo, se
considera necesaria la realizacion de esta investigacion con el fin de
contribuir en la prevencion de las enfermedades causadas por la
malnutricibn en los nifios, determinando oportunamente los valores

hematoldgicos y bioquimicos alterados.

Hay un limitado conocimiento de la relacion entre los estados nutricionales
con los valores hematoldgicos y bioquimicos de los escolares en nuestro
medio. La malnutriciébn en el mundo se ha convertido en un problema de
salud publica. El bajo peso, sobre peso, obesidad grado | y Il a mas de
Obesidad morbida; tres ultimos que representan o desencadenan los

problemas de salud mas complicados, actualmente, en la sociedad. (18)

Realizamos este estudio para describir la realidad nutricional, hematoldgica,
bioquimica y la asociacion entre estas, en los escolares, en relacion a la
edad y sexo; ya que nuestra ciudad y pais, cuenta con un conocimiento
limitado de la asociacién entre valores hematoldgicos y bioquimicos, con la

desnutricién, sobrepeso y obesidad.

Cientificamente se justifica este estudio, porque obtendremos datos propios,
actualizados de nuestra realidad, y por el aporte de los datos hematoldgicos
y bioquimicos para cada estado nutricional de los escolares de 5 a 12 afios
de la ciudad de Cuenca, en dependencia de su edad y sexo. Ademas,
porque la disponibilidad de informacién sobre el estado de salud y nutricién
de la poblacién es fundamental para planificar acciones de prevencion y

tratamientos.
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Se justifica porque al encontrar alteracidon hematoldgica y bioquimica en los
nifios malnutridos se podr& realizar acciones encaminadas a la prevencion

de las enfermedades.

Con esta investigacion se pretende mejorar las destrezas y habilidades en

el laboratorio de los estudiantes investigadores.
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CAPITULO Il

2. MARCO TEORICO

2.1 GENERALIDADES

La preocupacion de los paises por el hambre se evidencia en diferentes
momentos del tiempo, partiendo de La "Declaracion Universal de Derechos
Humanos en 1948", la cual reconoce como derecho de la persona, el de vivir

libre del hambre y de la malnutricion. (20)

Es por ello que en este estudio se presenta una relacion de la etapa
evolutiva, desarrollo y nutricion en los escolares de 5-12 afios por su

desarrollo fisico y psicosocial.

En los dltimos afios se han producido importantes cambios en el estilo de
vida de la poblacion, lo que ha conducido a alteraciones en la alimentacion
de niflos y adolescentes. Durante la etapa pre y escolar se va desarrollando
el gusto alimentario que depende, sobre todo, de las influencias

socioculturales.

El estado nutricional es la condicion corporal resultante del balance entre la
ingestion de alimentos y su utilizaciéon por parte del organismo. De tal
manera que, la buena nutricion es un factor que constituye en un grado vital
e imponderable la salud, cuando se encuentra llevado equilibradamente nos
ayuda a promover un desarrollo fisico, psicoldgico e intelectual adecuado;
ademas; determina la caracteristica principal de un buen nivel de vida, y por
ende, se relaciona directamente con la calidad de vida de la persona dentro

de su ambito vital y econémico. (21)
Una vez que los datos antropométricos ya han sido obtenidos:

- Peso: esta medida nos proporciona una valoracion de las reservas

globales de grasa, musculo y hueso.
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- Talla o Estatura: es una medida antropométrica que refleja

condiciones actuales de desarrollo 6seo en forma vertical.

Procedemos al andlisis del IMC [peso (kg) / talla (m?]; férmula
estandarizada con alta significancia para demostrar el estado nutricional y de
salud de los individuos, como son: bajo peso, peso normal, sobre peso y
obesidad. (7)

Malnutricion: Es el estado o condicion dietética causado por una insuficiencia
0 exceso de uno o mas nutrientes en la dieta. Es decir, desnutricion (en
carenciales) y, sobrepeso y obesidad (en excesos). Una persona esta en
riesgo de malnutricion si la cantidad de nutrientes en la dieta no satisface

sus necesidades nutricionales. (22)

Los resultados alcanzados por las personas por una alimentacién no
saludable son: pesos muy bajos o la obesidad como datos extremos y el
sobrepeso que determinan problemas de salud, que en forma posterior
produciran afecciones de oOrganos esenciales y secuelas profundas que
estableceran problemas crénicos e incluso les puede llevar a la muerte.
Segun la OMS, la obesidad y sobrepeso son un problema mayor; desde
1980, la obesidad se ha mas que doblado en todo el mundo, en 2008, 1500
millones de adultos (>20 afios) tenian sobrepeso. Dentro de este grupo, mas
de 200 millones de hombres y cerca de 300 millones de mujeres eran
obesos. Actualmente el 65% de la poblacion mundial vive en paises donde el
sobrepeso y la obesidad se cobran mas vidas de personas que la

insuficiencia ponderal. (7)

En efecto, la malnutricibn es un desorden nutricional que, segun Foster,

puede ser de entes tipos:

a) Sobrealimentacion: por exceso de consumo de calorias, frecuente en los

paises desarrollados.
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b) Desnutricién: producida por un consumo insuficiente de calorias y
proteinas para garantizar las funciones del cuerpo, su crecimiento y una
actividad fisica normal.

c) Deficiencia dietética: falta en la dieta de determinados micronutrientes
esenciales, como minerales y vitaminas.

d) Malnutricién secundaria: causada no por la dieta, sino por enfermedades
0 patologias que impiden al organismo absorber los nutrientes ingeridos
(diarrea, infecciones, sarampion, parasitos intestinales, etc.), lo cual

contribuye a la desnutricién.

Las tres ultimas son habituales en los paises en vias de desarrollo, siendo la
mas relevante la desnutricion, también llamada Malnutricion Proteico-
Energética (MPE). Esas tres situaciones, y principalmente la desnutricion,
suelen denominarse coloquialmente como hambre. Cuando en un lugar y
momento dados ésta experimenta un proceso de agravamiento que se ve
acompafiado de otros factores (empobrecimiento, epidemias,
frecuentemente aumento de mortalidad), nos encontramos ante una

hambruna.

La desnutricion es definida como la condicion patologica derivada de la
subutilizacién de los nutrientes esenciales en las células del cuerpo. El Dr.
Federico GOmez en su trabajo “Desnutricion”, concluye sobre este tema y
dice que “se llamara Desnutricion de Primer Grado a la pérdida de peso que
no sobrepase el 15% del peso normal para la edad del paciente”; ademas,
cuando los aportes de nutrientes no pueden ser aportados por la situacion
econOmica, cultural y/o educativa. Se llamara “Desnutricion de Segundo
Grado a la pérdida de peso que oscila entre el 15% y el 40%"; vy, si los
aportes nutricionales son adecuados pero, debido a otras enfermedades, la
absorcion o utilizacion de estos alimentos no es adecuada y por ultimo; “se
llamaré Desnutricion de Tercer Grado o mixta, a aquella con pérdida de peso
del organismo que sobrepase el 40% del peso que deberia tener y se dan
cuando las causas primarias y secundarias interactian simultaneamente”.
(22)
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Es importante, en primera instancia, diferenciar entre la desnutricion aguda y
la crénica, ya que el abordaje es distinto en cada una de ellas. La principal
diferencia es que en la desnutricibn aguda el nifio presenta una talla
adecuada pero con un peso inadecuado (delgadez); en cambio, en la
desnutricibn crénica el peso puede ser adecuado pero la talla estara
afectada (talla baja). Si coexisten los dos tipos de desnutricion, el nifio

presentara talla y peso inadecuados. (23)

La desnutricion global (indice peso/edad inferior a 2 DS con respecto a la
mediana) afecta al 7% de los menores de 5 afos; la desnutricidbn crénica
(indice de talla para la edad inferior a 2 DS con respecto a la mediana)
afecta al 14%. (24) La magnitud del hambre se mide por el déficit medio de
energia dietética de las personas subnutridas (kcal/persona/dia: a mayor
cifra, mayor es la magnitud del hambre). Colombia mostro, entre 1996 -
1998, un déficit medio de 220 kcal/persona/dia, comparada con 460 de Haiti
y 140 de Argentina. (24) (25)

Segun el informe “Global Burden of Disease” publicado por la Organizacion
Mundial de la Salud, (26) con datos referentes a mortalidad del afio 2004,
cada afio mueren 58,8 millones de personas en todo el mundo. La
desnutricion sigue siendo un importante problema de salud en todo el
mundo, pues causa al menos 1/3 de las muertes de niflos menores de 5
afios en el tercer mundo. La magnitud del problema hace necesario un
abordaje adecuado, que incluye aspectos preventivos y curativos. Se estima
que la desnutricion (mala nutricion energético—proteinica y deficiencias de
micronutrientes) afecta a un tercio de la poblacion infantil del tercer mundo.
(27)

El sobrepeso y la obesidad, son el quinto factor principal de riesgo de muerte
en el mundo; cada afno fallecen por lo menos 2,8 millones de personas
adultas como consecuencia de estos desequilibrios. Ademas, el 44% de la
carga de diabetes, el 23% de la carga de cardiopatias isquémicas y entre el

7%y el 41% de la carga de algunos canceres, son atribuibles al sobrepeso y
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la obesidad; de igual forma pueden desencadenar en un 80% de los jovenes
a futuro problemas cardiacos, Diabetes mellitus tipo 2 e hipertension arterial

en el 50% de ellos en su adultez. (7)

2.2 CORRELACION CLINICA Y EL LABORATORIO CLINICO

Una herramienta muy util para la valoracion del estado nutricional, que
puede ser utilizada incluso antes de que inicien las manifestaciones clinicas
de la malnutricibn son los indicadores bioquimicos: determinacion de
Proteinas Totales, albumina, y Hierro Sérico. Sin embargo los exdmenes de
laboratorio son herramientas para corroborar un diagnostico clinico, por lo

tanto son examenes complementarios. (28)

2.2.1 PROTEINAS TOTALES Y ALBUMINA

La determinacion de proteinas séricas mediante las pruebas de laboratorio
clinico es un criterio importante ante la presencia de enfermedades
nutricionales, la valoraciéon del estado nutricional tras intervenciones
quirargicas, enfermedades renales y hepaticas, déficit de absorcion de

proteinas.

Idealmente, una proteina sérica sensible para evaluar el estado de nutricion
debe tener vida corta y cuya disminucion refleje cambios rapidos en la

ingesta proteica. (29)

Las proteinas totales del suero se pueden separar en dos grandes grupos la
albumina y las globulinas. Estas ultimas representan el 40% de las proteinas
del suero. La concentracion normal de proteinas totales en la sangre es de
6,4 — 8,3 mg/dl. Si el valor de proteinas totales esta alterado, se debera
realizar un estudio pormenorizado de cada grupo, para saber cual es el

desequilibrio existente. (29)
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En algunos casos la albumina esta baja y el resto de proteinas esta normal,
debido a que la albumina es méas pequefia y al aumentar la capilaridad
puede perderse del espacio sanguineo a los tejidos y no hacerlo asi las
globulinas. (28)

La albumina, es el indice de mayor valor para la evaluacion de las proteinas
viscerales. Su nivel tiene buena correlacion con el pronéstico de morbi-
mortalidad de los pacientes. Se considera normal un valor igual o superior a

3,4 g/dl en menores de un afio y 5,4 g/dl en edades posteriores. (28)

Dado que la vida media de la albumina es de 14 a 20 dias, puede no reflejar
cambios recientes en la suficiencia proteica. Sin embargo, es necesario
considerar que sus niveles tienden a bajar por redistribucion en situaciones
de stress, en cuyo caso un valor bajo no implica deficiencia proteica.
Ademas, es considerada como la mejor prueba Unica de nutricion para
predecir la evolucion del paciente. Los niveles de albumina en g/dl son:
normal 3.5 - 4.8; desnutricidn leve 2.8 - 3.4; desnutricion moderada 2.1 - 2.7;

desnutricion grave < 2,1. (28)

El aporte inadecuado de proteinas es la causa mas frecuente de hipoalbuminemia
en nuestro medio y llega a tener caracteristicas de gravedad en los infantes con
desnutricion cronica en donde se acompafia de edema como el cuadro de
Kwashiorkor. Un caso suigéneris se da en nuestra poblacién que por diarreas
producidas por parasitosis u otras infecciones, en que los pequefios pacientes

sufren grandes deshidrataciones y desnutricion marcada. (28)

2.2.2 HIERRO

El Hierro, si bien su cantidad en el organismo es baja (60-170 mcg/dl), es un
elemento importantisimo e indispensable para que la molécula de
Hemoglobina transporte oxigeno desde los alveolos pulmonares hacia los
tejidos y el dioxido de carbono desde los tejidos hasta los alveolos para el

intercambio gaseoso. Su regulacion se hace por la ingestion y no por la
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excrecion; sobre la base que el eritrocito vive 120 dias, se calcula que
diariamente se renueva en 0,85% de los globulos rojos y la liberacién diaria

de Hierro que no es eliminado servira para formar nuevos eritrocitos. (29)

La edad y el sexo, modifican los requerimientos de Hierro; de hecho, durante
la infancia y la adolescencia, las cantidades estan alrededor de 6 mg/dia con
un aumento gradual. En la dieta normal estan presentes = 10 a 15 mg/dia,

pero que en su mayor parte es absorbido solo del 5 0 10%.

La anemia ferropénica es muy frecuente en los primeros afios de vida, en
paises en desarrollo. Sin embargo, hay pocos estudios en nifios escolares.
Pero en el estudio realizado por Winocur D. en el 2004 cuyo objetivo fue
determinar la prevalencia de anemia ferropénica en 323 nifios de 3 a 12
afos de edad, carenciados en quienes se analiz6 hemoglobina, volumen
corpuscular medio (VCM) y Ferritina Sérica (FS). En los nifios con
hemoglobina <11 g/dl y/o VCM<73 fl y/lo FS<15 pg/l, se midié Saturacion de
Transferrina (ST) y Receptores Solubles de Transferrina (RsT). Se
determind, déficit de Hierro si la FS era <15 mg/l y anemia ferropénica si la
hemoglobina era <11 g/dl o VCM<73 fl con RsT >38 mmol/l y FS <10 ug/l o
ST <10%. El promedio de hemoglobina fue de 12.6 g/dl y de FS 45 ug/l. El
2.5% de los nifios (8/323) presentaron anemia ferropénica y el 4.4% (14/317)
déficit de Hierro (30)

La deficiencia de Hierro es la alteracion nutricional mas frecuente en la
infancia; es prevalente en los nifilos entre uno y tres afos de edad. En los
nifos con deficiencia de Hierro y anemia se ha detectado un deterioro en la
capacidad de atenciébn y de aprendizaje, pueden demostrar apatia,

irritabilidad y una resistencia débil contra de infecciones. (29)

2.2.3 HEMOGRAMA

Los glébulos rojos (hematies) o eritrocitos: son los encargados de

transportar la hemoglobina (proteina que porta el oxigeno a los tejidos), su
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disminucién produce cansancio y sensacion de fatiga. El valor de referencia
es de 4 -5,5x 10%l. La cantidad de hematies puede ofrecer datos de salud
como la presencia de una anemia, enfermedades generales, o diferentes

tipos de cancer. (31)

El hematocrito (Hto): es el volumen porcentual que ocupan los elementos
celulares en la sangre. Los eritrocitos son las células que constituyen casi
todo el volumen, mientras que los leucocitos y las plaguetas ocupan una
parte minima. El hematocrito se expresa en porcentaje. Los valores de
referencia del hematocrito son del 37 al 49% en los varones, y del 36 al 46%
en las mujeres. Un limite por debajo del limite de referencia para la edad y el
sexo indican anemia, mientras que un valor por encima del limite sefiala

policitemia. (31)

La hemoglobina (Hb): es el componente principal de los eritrocitos y
constituye el 95% del peso seco del eritrocito, y cuya funcion es la del
transporte de todo el Oxigeno (O,) y la mayor parte del diéxido de Carbono
(COy,). Por tanto, su funcion es respiratoria, fijando el O, en los pulmones y
liberandolo en los tejidos. La molécula de hemoglobina es capaz de fijar 8

atomos de Oxigeno. (32)

La medida de la concentracion de Hemoglobina (Hb) en la sangre es
fundamental para diagnosticar anemias; valores referenciales en sangre
estan comprendidos entre 11,5 y 15,5 g/dl en nifios de 6 a 12 afos. (33)
Para operar como vehiculo de intercambio gaseoso, la hemoglobina debe
satisfacer ciertos requerimientos basicos como son el de ser capaz de
transportar grandes cantidades de Oxigeno, ser muy soluble, captar y
descartar Oxigeno a presiones apropiadas y, ser un buen amortiguador. Se
pueden sintetizar grandes cantidades de hemoglobina en los eritrocitos,
cuando es necesario transportar grandes cantidades de Oxigeno a sitios
especiales de intensa actividad. Como el sistema de transporte de

electrones no esta separado del compartimento intracelular, estas proteinas
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pueden ser usadas, bajo condiciones hipoxicas, para liberar Oxigeno como
aceptor terminal de electrones. (34)

El Volumen Corpuscular Medio (VCM): es una forma de expresar el
tamafo de los eritrocitos. El valor normal es de 80-100 fl (femtolitros por
hematie). El tamafio de los globulos rojos (VCM) nos puede definir si una
anemia es microcitica cuando el VCM es menor a lo normal, normocitica Si

es normal y macrocitica si es superior a lo normal. (34)

La Hemoglobina Corpuscular Media (HCM):  corresponde al contenido de
la hemoglobina en cada eritrocito (hemoglobina/nimero de hematies). Su
valor normal es de 26 a 32 picogramos. Si el valor de HCM es normal la
anemia sera normocrémica y si es bajo o elevado, sera una anemia

hipocrémica o hipercromica, respectivamente. (35)

Los globulos blancos (leucocitos): son los encargados de las defensas de
la persona, por ello en cuadros de infeccion estan aumentados, o en ciertas
enfermedades estan disminuidos. Los valores de referencia para nifios de 4-
7 afios, de 5,5-15,5 x 10%ul y para nifios de 8-13 afios de 4,5-13,5 x 10°/pl.
También es importante saber cuéles son las poblaciones porcentuales de
cada tipo de leucocitos, por ello en los resultados aparecen los Neutrdfilos,
Linfocitos, Monocitos, Eosindfilos y Basofilos (valores de referencia en
ninos/as 4 — 11 afios de edad: 57-67%, 25-33%, 3-7%, 1-3%, y 0,75%

respectivamente). (36)

La desnutricidon proteica también altera la respuesta inmune, por lo que el
recuento de linfocitos y las pruebas cutaneas de hipersensibilidad tardia son
de utilidad en el nifio mayor y en el adulto. Para los linfocitos totales se tomé
como normal de 3000 a 2000 linf/ml. Los valores de disminucion 1200 a
2000 (Leve), 800 a 1200 (Moderado) y menos de 800 linf/ml (severo). (36)

Neutropenia definida como la disminucion del Recuento Absoluto de
Neutrofilos (RAN) que incluye los Neutréfilos segmentados circulantes mas

las bandas. Usualmente el RAN es > 1,5 x 10%pl. Se clasifica la neutropenia
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en: leve (1-1,5 x 10%pl), moderada (0,5-1 x 10%/l) y grave (< 0,5 x 10%/pl).
Como causas estan: las infecciones, medicamentos, inmunitarias, Déficit
nutricionales, Infiltracion de la médula 6sea y asociada a enfermedades

metabdlicas. (36)

Linfocitosis: Podemos observar intensa linfocitosis absoluta en ciertas
infecciones agudas como la tos ferina y la mononucleosis infecciosa.
Generalmente las infecciones exantematicas propias de la infancia cursan
con linfocitosis relativa, como la brucelosis, la fiebre tifoidea y paratifoidea.
(36)

Linfocitopenia: La observacion de una linfocitopenia absoluta en un nifio
obliga a pensar en la presencia de una inmunodeficiencia congénita o

secundaria. (13)

Eosinofilia: se presenta en Enfermedades alérgicas (asma, urticaria,
reaccion a drogas, edema angioma eurética), Infecciones parasitarias
(toxocariasis, triquinosis y ascaridiasis. Muy poco frecuente: oxiuros).
Vasculitis  (Wegener, Churg-Strauss). Sindromes linfoproliferativos.

Sindromes eosinofilicos (gastroenteritis eosindfila, neumonia eosinofila). (33)

Monocitosis: Los monocitos son células de gran tamafio con un nucleo
grande lobulado. Son elementos importantes del sistema fagocitico y se
originan en la médula désea. Se convierten en macréfagos tisulares y
mantienen su funcion durante afios en los tejidos. A menudo observamos
monocitosis relativas durante la fase inicial de la recuperaciéon de aplasias o

hipoplasias medulares. (33)

La anemia nutricional afecta al 23% y la deficiencia de Hierro al 58% de los

menores de 5 afios. (37)

El estudio: “Subpoblaciones linfocitarias en preescolares venezolanos de alto

nivel socioecondmico” realizado por LLovera F., se refiere a la asociacion
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entre diagnéstico hematico y estado nutricional. La nutricion es un
determinante critico de la respuesta inmune, de tal modo que la malnutricion

es la causa mas comun de inmunodeficiencia en el mundo.

El estudio realizado por Oliveira Mariana y col. (2010) en Sao Paulo-Brasil,
en nifios que asisten a jardines, demostré la prevalencia de baja estatura,
sobrepeso y anemia en nifilos de edad preescolar; se demuestra que
estamos frente a una transicion nutricional, que contempla la desnutricién y

sobrepeso. (13)

El sexo es otro factor que juega un papel preponderante en el desequilibrio
nutricional, ya que la desnutricion cronica en los nifilos es ligeramente
superior (24%) que en las nifas (21%). La edad es una variable
considerada en el estudio de la desnutriciébn en el Ecuador la prevalencia de
desnutricion crénica aumenta con la edad del nifio, la desnutricion crénica
extrema inicia con tasas del 0,1 %, 2,6 % y 7,5% para 5 meses, 2 afios y el
altimo porcentaje para nifios de 3 y mas afios, manteniéndose el nivel de

desnutricién en forma mas o menos estable. (36)

Segun la investigacion realizada por ENSANUT el 15% de la poblacion
escolar presenta retardo en talla. Ademas, los resultados muestran que la
prevalencia de baja talla varian muy poco por edad y sexo, y va
acompafada de un momento dramatico en la prevalencia de sobrepeso y
obesidad (29.9%). Esta cifra es alarmante sobre todo si se toma en cuenta
que la prevalencia de sobrepeso y obesidad en la edad pres escolar es de

8.5% y se triplica al pasar a la edad escolar. (38)
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3.1

3.2

CAPITULO IlI

3. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar la prevalencia del estado nutricional y su asociacion con
factores hematolégicos y bioquimicos, en escolares de la ciudad de

Cuenca en el afo 2013.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

 Determinar la prevalencia de malnutricion, sobrepeso vy
obesidad en los nifios/as escolares de 5 a 12 afios de la ciudad
de Cuenca, en base al indice de Masa Corporal (IMC).

 Determinar los valores hematoldgicos (recuento eritrocitario,
hematocrito y hemoglobina) y los valores bioguimicos
(proteinas totales, albumina, Hierro sérico) en los escolares 5 a
12 afos de la ciudad de Cuenca 2013.

* Relacionar los parametros hematoldgicos y bioquimicos
obtenidos en dependencia de los Estados Nutricionales.
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CAPITULO IV

4. METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDIO

Se realizd6 una investigacion de tipo descriptivo de la prevalencia de
malnutricion y su relacion con factores hematoldgicos y bioquimicos en

escolares de Cuenca.

4.2 POBLACION Y MUESTRA

El muestreo se hizo primero por Conglomerados, para evitar la dispersion y
el error de muestreo por azar simple; de tal manera que, se sectorizo en un
mapa a la ciudad de Cuenca bajo el criterio del nivel socio econdémico,
tomado luego aleatoriamente de cada sector las escuelas en dependencia
de su tipo, de su jornada escolar y la condicion de género que rige entre
ellas. Las escuelas que sirvieron de base y cubrieron la muestra fueron:
Escuela “Republica Federal de Alemania’(60), Escuela “Ignacio
Escandon”(102), Escuela “Republica de Colombia”(72), Escuela “Juan
Montalvo”(150), Escuela “Huayna Céapac’(29), “Liceo Americano
Catdlico’(21), Escuela “Panama”(52), Escuela “Abelardo Tamariz
Crespo”(54) y Escuela“Héctor Sempértegui Garcia’(44). Con las listas de
asistencia de los estudiantes, se selecciond, a los/as nifilos/as que entraron
en el estudio, y con dichos participantes se cred una base de datos en el

programa SPSS. pasw. statistics.v21.

El Universo del estudio estuvo constituido por 16.464 estudiantes de ambos
sexos, con edades entre 5 y 12 afios, inscritos y asistiendo a los
establecimientos escolares, registrados en la Direccién de Educacién de

Cuenca para el periodo académico 2012- 2013.
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Para el calculo del tamafio muestral, se tomé como referencia al estudio
realizado por el Dr. Rodrigo Yépez y col. “Prevalencia de sobrepeso y
obesidad en estudiantes adolescentes ecuatorianos del area urbana”, (19)
utilizando la variable “Obesidad”, y realizando el calculo en el programa EPI-
INFO 6, con un indice de Confianza del 95%, con una frecuencia esperada
del 10% y con lo peor aceptable de 7,5%, se obtuvo una muestra de 535
nifios/as , sumando un 10% por posible pérdida; la muestra total fue de 589
escolares. Con estos valores se realizo la distribucion porcentual de nifios y
niias; los escolares seleccionados que no desearon participar en el estudio

fueron reemplazados por otros con similares caracteristicas.

4.3 CRITERIOS DE INCLUSION

Fueron incluidos en el estudio los nifios que cumplieron con los siguientes

criterios:

* Niflos/as entre 5y 12 afios de edad.

« Nifos/as matriculados y que se encontraban asistiendo a
clases en los planteles educativos seleccionados, en el periodo
académico.

* Nifios que estuvieron viviendo en el sector hace méas de un
afo.

« Padres o responsables del estudiante que estuvieron de
acuerdo en participar en el estudio y firmaron el consentimiento
informado.

« Estudiante que estuvo de acuerdo en participar en el estudio y
de su Asentimiento Informado en presencia de uno de sus
padres o de su representante.

e Ayuno de 12 horas.

4.4  CRITERIOS DE EXCLUSION

Fueron excluidos los estudiantes que:
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« No entregaron la informacidbn necesaria en la encuesta
aplicada.

» La presencia de algun tipo de infeccién o proceso inflamatorio
durante el ultimo mes o alguna patologia diagnosticada por
algun médico en el momento del examen de nifio/a.

* Quien estuvo tomando medicamentos que interfieran con los
analisis de laboratorio.

e Los niflos que siendo seleccionados, no continuaron
estudiando hasta el fin de la investigacion.

* Aquellas muestra cuyos sueros se hemolizaron.

En todo el proceso se contd con los permisos y la colaboracion de directivos

y profesores de los planteles educativos.

45 HIPOTESIS

Los valores hematicos y bioquimicos se alteran en los escolares con

desnutricién, sobrepeso y obesidad.

4.6 METODOS TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS

- Primer objetivo

Para determinar la prevalencia de desnutricion, sobrepeso y obesidad en los
escolares en base al IMC se pidi6 autorizacion en la Direccion de Educacion
del Azuay; se realiz0 la aleatorizacidén de las escuelas; se brind6 informacion
acerca de las caracteristicas del estudio, del trabajo que realizamos y se
solicité a los participantes la firma del consentimiento informado, previo a su
inclusion en el estudio. Se aplicé una encuesta previamente validada a los

padres o representantes legales de los estudiantes seleccionados.

Posteriormente se efectud la valoracién antropométrica que fue realizada por

estudiantes del area de Nutricion y dietética, que aplicaron las técnicas
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establecidas por la OMS. para la medicion del peso y la estatura, se utilizé
balanzas y tallimetros; debido a que el equipo tiene los dos instrumentos
incorporados, los escolares fueron tallados y pesados a la vez con ropa

liviana y con técnicas estandarizadas.

Una vez pesados y tallados a los escolares se determiné su IMC, mediante

la aplicacion de la férmula: IMC= peso (en Kg) / talla (en m?)

Calculamos el IMC y como valores de referencia de las relaciones estatura
para la edad, peso para la edad y peso para la talla, tomamos las

establecidas y aceptadas por la OMS.

Se estimaron los indices peso/edad, talla/edad y peso/talla, segun OMS; es
decir, para determinar la prevalencia de malnutricibn en los nifios/as
escolares de 5 a 12 afios de la ciudad de Cuenca, nos basamos en el indice
de Masa Corporal (IMC), usando patron de referencia las curvas de

crecimiento (MSP).

- Segundo objetivo

Para determinar los valores hematoldgicos y bioquimicos en los escolares se
realiz6 la extraccion de sangre en las escuelas, las muestras fueron
trasladadas y procesadas en el laboratorio clinico del Hospital Regional

Vicente Corral Moscoso
Para la toma de la muestra de sangre se solicitd un ayuno de 8 a 10 horas,
la toma de muestra se realizé por el método de extraccién de sangre, que

conllevo a las siguientes acciones:

v' Verificar que los elementos por utilizar en la toma de la muestra estén

listos, y que el paciente se sienta comodo.
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v" Se coloco el torniquete cuatro dedos por encima de la flexion del codo
0 10 cm por encima de éste y se pidié al paciente que abra y cierre la
mano varias veces, para favorecer la dilatacion de las venas.

v' Se limpi6 con alcohol para evitar la contaminacion bacteriana o
qguimica. Lo realizamos con una torunda en forma circular, de adentro
hacia fuera.

v' Se dejo6 secar el alcohol antes de puncionar.

(\

Se retirg el estuche protector de la aguja.

v' Se colocé la aguja en direccién paralela a la vena, perforando la piel
haciendo avanzar la aguja entre 0,5 cm y 1 cm en el tejido
subcutaneo.

v' Se procedié a extraer sangre tanto en el tubo de tapa roja (pruebas
bioguimicas) como en el de tapa lila (hemograma).

v' Se sacé la aguja presionando el sitio de puncion y posteriormente

colocamos una bandita adhesiva.

Luego de haber extraido la muestra, se la coloco en los tubos de ensayo, en
la centrifuga en forma vertical uno frente al otro para lograr el equilibrio.
Luego se centrifugd por 5 minutos a 3000 rpm, esto permiti6é que la
centrifuga sometiera a las muestras a intensas fuerzas que producen la
sedimentacion de las células sanguineas en poco tiempo, al tener mayor

densidad que el medio en el que se encuentran.

En este estudio se aplicaron algunos procedimientos para obtener valores

hematolégicos y bioquimicos los que se detallan a continuacion:

= Hemograma
El Analizador es la unidad central del sistema 3000 CELL-DYN.; en el que se
aspira y diluye muestras de sangre total, transportando y analizando las

diluciones preparadas y enjuagues componentes de fluidos en la

preparacion para la siguiente muestra.
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El dispositivo de medida consta de un detector situado detras de un capilar
por el que circula un flujo continuo de sangre diluida; que es un citémetro de

flujo. Un rayo laser atraviesa el capilar y se dirige hacia el detector.

Cuando no pasan células a lo largo del capilar, el rayo laser incide sobre el
detector, pero si una célula pasa a través del capilar, el rayo laser es
interceptado por ella y deja de incidir sobre el detector. EI nimero de
interferencias indica el numero de células presentes en la sangre, y el grado
de interferencia que produce cada célula a su paso es directamente

proporcional a su tamafo.

Procedimiento para realizar el hemograma

1. Nos aseguramos de que la palabra READY se ilumina en el panel
indicador del estado del analizador y cuando estuvo listo nos mostré en la
pantalla el cuadro de estado RUN.

2. Invertimos la muestra bien mezclada y se colocé el extremo con tapén
hacia abajo en el mddulo. Empujamos el extremo del tubo de forma segura
en el retenedor de tubo.

3. Presionamos la placa tactil ubicada detras de la sonda para iniciar el ciclo.
lluminandose la palabra BUSY del panel indicador en amarillo.

4. Retiramos el tubo al sonar el pitido.

5. Al completarse el ciclo, la palabra READY en el Panel de indicadores del
estado del analizador se ilumino en color verde, mostrando los resultados en
la pantalla.

6. Repetimos este procedimiento para las muestras subsiguientes.
= Proteinas totales
Los enlaces peptidicos de las proteinas reaccionan con el ion cuprico en

medio alcalino, para dar un complejo color violeta, cuya intensidad es

proporcional a la concentracion de proteinas totales de la muestra.
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= Albumina

La albumina se combina con el verde de bromocresol a pH ligeramente
acido, produciéndose un cambio de color del indicador, de amarillo verdoso
a verde azulado proporcional a la concentracion de albimina presente en la

muestra ensayada.

= Hierro sérico

El Hierro sérico se libera de la unidon con su proteina transportadora
especifica, la Transferrina, en buffer acetato pH 4,5 y en presencia de un
reductor, el Acido Ascorbico. Posteriormente reacciona con el reactivo de
color, Piridil bis-fenil triazina sulfonato (Ferrozina) dando un complejo color

magenta.

Procesamiento de una muestra en el analizador bioqu  imico Beckman
Coulter AU480

PASO ACCION

Un estante de la muestra se coloco en la unidad de alimentacion de rack por

el operador.

Presionamos Start.

El bastidor se movio al lector de codigo de barras en el que se determind la

programacion de muestras.

El bastidor se movi6 a la posicion de aspiracion de muestra.

La sonda de reactivo, en )
colaboracion con la jeringa de e

reactivo, ofrecioé reactivo R1 en una

cubeta. i U/“ 00
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La barra de mezcla R1 se mezcl6 el

. e
reactivo en la cubeta. :
u o@®
El fotdbmetro comenzé a tomar . U .
N /
B

lecturas.

La sonda de muestreo, en
colaboracion con la jeringa de
muestra, aspiré6 y dispensé la
muestra en la cubeta de la rueda de

cubetas.

'V

En la barra de mezcla de la muestra
se mezcld la muestra y el reactivo.
El fotbmetro sigui6 tomando

lecturas.

u o®

En el caso necesario, la sonda de
reactivo, con la jeringa de reactivo,

entrego el reactivo R2 en la cubeta.

Llo}

La barra de mezcla R2 se mezcld la

reaccion.

-

El fotbmetro sigui6 tomando

lecturas de reaccion.

" -
. u |

c10]

La cubeta se lavd, se enjuagl y se
secO por las sondas de la boquilla
de lavado utilizando una solucién

de agua / lavado.

‘Wash Nozzio Assembly
[Ov— [ Ree—Wmay

JR T T T T
444 i iiii

: .

Cuando ya no se necesitd la muestra de la cremallera se trasladé a la zona

de recogida de rack.

40




B

s
(]

Luego se analizo6 si existia 0 no asociacion entre los valores heméticos y los
estados nutricionales en base al IMC. Ademas se encontraron hallazgos:
recuentos leucocitarios bajos (1 caso), extremos en los resultados de
proteinas totales (hermanas gemelas, una con valores altos en proteinas)l

recuento alto.

Entrega de los resultados

Luego de obtener los valores de cada muestra se procedié a validar los
resultados y a imprimirlos para la posterior entrega a los padres y

representantes.

- Tercer Objetivo

Para relacionar los parametros hematologicos y bioquimicos obtenidos se
ingreso los datos y los resultados de los examenes de los escolares en el
programa estadistico SPSS v 21; se analizaron las variables, se realiz6 el
cruce de variables y por ultimo se disefiaron los cuadros y graficos
estadisticos con los analisis correspondientes.

4.7 PROCEDIMIENTOS ETICOS

Al investigar con niflos, menores de edad se cumplieron los siguientes
aspectos éticos:

1.- Solicitud a la comisién de bioética de la Facultad de Medicina para
realizar el estudio.

2.- Aprobacion del protocolo de investigacion por el Comité de Bioética y
Consejo Directivo de la facultad.

3.- Se solicité la firma del consentimiento informado (Anexo 1)

Técnicas e instrumentos

La técnica de investigacion aplicada fue:
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Encuesta: es una técnica de investigacion que consiste en una interrogacion
verbal o escrita que se la realiza a las personas con el fin de obtener
determinada informacidn necesaria para una investigacion. Esta fue
estructurada, es decir estuvo constituida de listas formales de preguntas que
se les formularon a todos por igual; y no se modificO ya que esta fue

realizada previamente. (ANEXO N° 1)

La investigacion no representd ningun tipo de gasto econdmico para los

padres y nifios.

4.8 CONTROL DE CALIDAD

Durante el periodo de procesamiento de las pruebas, se realizé diariamente
el control de calidad con los patrones de valores conocidos en los diferentes

analizadores.

Se eligieron al azar un grupo de 30 muestras que fueron procesadas
simultdneamente en el laboratorio clinico del Dr. Ivan Merchan, que disponia
de equipos de similares caracteristicas a los del laboratorio del Hospital

Regional Vicente Corral Moscoso.

Los valores obtenidos fueron similares.

Se valido la transcripcion de los datos mediante una distribucion de
frecuencia segun edad y sexo, determinando los valores minimos y maximos
de cada variable. Los valores extremos fueron verificados con los datos de

las historias de cada nifio.
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CAPITULO V
5. RESULTADOS Y ANALISIS
En este capitulo se presentan los resultados de la investigacion realizada en

594 nifios y nifias de 5 a 12 afos de las escuelas de la ciudad de Cuenca,

en el ano 2013.
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Tabla N° 1:
Institucién Educativa y afio de educacioén basica de los escolares que participan en la investigacion. C uenca 2013
ANO DE EDUCACION BASICA
PRIMER SEGUND TERCER CUART QUINT SEXT SEPTIM OCTAV TOTA
ESCUELA O % O % (6] % O % (6] % (6] % O % O % L %
)':EEP'\LA’Z':I'&A FEDERAL DE 0 0(/)0 0 0% 1 0% 0 02 28 | 5% | 30 |5% 1 0% 0 0% | 60 | 10%
0 3
0, 0, 0, 0, 0, 0, 0,
IGNACIO ESCANDON 0 % 4 1% 3 1% 18 % 23 4% 25 4% 29 5% 0 0% 102 17%
0 3
0, 0, 0, 0, 0, 0, 0,
JUAN MONTALVO 1 % 7 1% 24 4% 18 % 40 7% 49 8% 10 2% 1 0% 150 25%
HUAYNA CAPAC 0 o(/l 0 0% 0 0% 0 080 0 0% 0 0% 29 5% 0 0% 29 5%
0 0
0, 0, 0, 0, 0, 0, 0,
REPUBLICA DE COLOMBIA 0 % 48 8% 0 0% 1 % 0 0% 22 4% 1 0% 0 0% 72 12%
PANAMA 2 0(/)0 1 0% 48 8% 0 02) 0 0% 1 0% 0 0% 0 0% 52 9%
ABELARDO TAMARIZ 0 0
0, 0, 0, 0, 0, 0, 0,
CRESPO 1 % 0 0% 33 6% 0 % 29 5% 0 0% 1 0% 0 0% 64 11%
gicR:-I(—:(I)AR SEMPERTEGUI 22 :/1:) 2 0% 0 0% 0 02) 20 3% 0 0% 0 0% 0 0% 44 7%
LICEO AMERICANO 0 0
0, 0, 0, 0, 0, 0, 0,
CATOLICO 0 % 1 0% 10 2% 0 % 0 0% 0 0% 10 2% 0 0% 21 4%
4 11 20 6 24 21 14 100
0,
TOTAL 26 % 63 % 119 % 37 % 140 % 127 % 81 % 1 0% 594 %

FUENTE: Encuesta

ELABORADO: Las autoras

Andlisis: El 24% de los escolares pertenecen al quinto afio de educacion basica, el 20% al tercer afio y el 21% al sexto.
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Tabla N° 2:

Institucién educativa y sexo de los escolares. Cuen ca 2013
SEXO
ESCUELA MASCULINO [ Porcentaje | FEMENINO | Porcentaje | TOTAL | Porcentaje

REPUBLICA FEDERAL DE 37 6% 23 4% 60 10%
ALEMANIA
IGNACIO ESCANDON 41 7% 61 10% 102 17%
JUAN MONTALVO 98 16% 52 9% 150 25%
HUAYNA CAPAC 10 2% 19 3% 29 5%
REPUBLICA DE COLOMBIA 35 6% 37 6% 72 12%
PANAMA 29 5% 23 4% 52 9%
ABELARDO TAMARIZ 40 7% 24 4% 64 11%
CRESPO
HECTOR SEMPERTEGUI 19 3% 25 4% 44 7%
GARCIA
LICEO 9 2% 12 2% 21 4%

TOTAL 318 54% 276 46% 594 100%

FUENTE: Encuesta
ELABORADO: Las autoras

Andlisis: El 54% de los escolares pertenece al sexo masculino y el 46%.
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Tabla N° 3:

Escolares y su relacion con la edad y el sexo. Cuen  ca 2013
SEXO

EDAD HOMBRE Porcentaje MUJER Porcentaje | TOTAL
5 11 2% 20 3% 31
6 20 3% 24 4% 44
7 59 10% 39 6% 98
8 37 6% 20 3% 57
9 51 9% 47 8% 98
10 75 13% 52 9% 127
11 48 8% 51 9% 99
12 17 3% 23 4% 40
TOTAL 318 54% 276 46% 594

FUENTE: Encuesta
ELABORADO: Las

autoras

Analisis: Del 54% de los escolares del sexo masculino el 38% esta entre las

edades de 7 y 10 afos; 11% entre los 11y 12 aflos y el 5% entre los 5y 6

afnos. Del 46% de los escolares del sexo femenino el 26% esta entre las

edades de 9 a 11 afos, 16% menores a 9 afos y 4% mayores a 11 anos.
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Tabla N° 4:
Tipo de residencia de los escolares. Cuenca 2013

TIPO DE | Frecuencia | Porcentaje
RESIDENCIA

ZONA URBANA 510 86%
ZONA RURAL 84 14%
Total 594 100%

FUENTE: Encuesta
ELABORADO: Las autoras

Analisis: _El 86% de los escolares residen en la zona urbana.

Tabla N° 5:

Tipo de escuela de los niflos Cuenca 2013

TIPO DE | Frecuencia | Porcentaje
ESCUELA

PUBLICA 573 96%
PRIVADA 21 4%
Total 594 100%

FUENTE: Encuesta
ELABORADO: Las autoras

Andlisis: _El 96% de los nifios y nifias estudian en escuelas publicas.
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Tabla N° 6:

indice de Masa Corporal y su relacion con la Edad d

e los escolares.

Cuenca 2013
IMC
EDAD Desnutricion | Bajo Peso | Normal Sobrepeso | Obesidad Total
5 0 0% (1 [0% |25 4% 5 |1% [0 | 0% 31
6 0 0% |1 [0% |32 5% 5 (1% |6 [1% 44
7 1 0% (1 |0% |71 12% |16 (3% |9 (2% 98
8 0 0% |1 |0% |43 7% 1012% |3 | 1% 57
9 2 0% (1 [0% |75 13% |11 (2% |9 (2% 98
10 4 1% |0 |0% |96 16% |15 (3% |12 (2% 127
11 2 0% |4 1% (75 13% (12 [2% (6 |1% 99
12 1 0% (4 1% | 29 5% 4 (1% (2 [0% 40
Total 10 2% |13 | 2% (446 |75% |78 | 13% |47 | 8% 594

FUENTE: Encuesta

ELABORADO: Las autoras

Analisis: El 75% de los nifios tiene un IMC normal; el 13% sobrepeso; 8%

obesidad y 2% desnutricion. La distribucion por edad no tiene una

significacion estadistica apreciable.
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indice de Masa Corporal y su relacién con el recue

Tabla N° 7:

Rojos. Cuenca 2013.

nto de Gldbulos

G. ROJOS
e < 4,50: Anemia 4,50 - 5,5: Normal > 5,50: Policitemia —
Frecuencia | Porcentaje Frecuencia Porcentaje recuen cia | Porcentaje

Desnutricion 0 0% 10 2% 0 0% 10
Bajo Peso 0 0% 13 2% 0 0% 13
Normal 72 12% 364 61% 10 2% 446
Sobrepeso 4 1% 71 12% 3 1% 78
Obesidad 1% 42 % 0 0% 47
Total 81 14% 500 84% 13 2% 594

FUENTE: Encuesta

ELABORADO: Las autoras

Andlisis: Hay un recuento normal de gldbulos rojos

14% presenta anemia y el 2% policitemia.

en el 84% de nifos; el

50




AL _—’_g

=

o
f ]

Tabla N° 8:
indice de Masa Corporal y su relacién con la Hemogl  obina. Cuenca
2013

HEMOGLOBINA

<11,5: 11,5-15.5: >11,5: Aumento TOTAL
IMC Disminucion Normal
Frecuenci Porcenta | Frecuenc | Porcenta | Frecuenc | Porcenta | Frecuenc | Porcenta
a je ia je ia je ia je

Desné:trid 0 0% 9 2% 1 0% 10 2%

Bajo Peso 0 0% 13 2% 0 0% 13 2%

Normal 3 1% 437 74% 6 1% 446 75%

Sobrepeso 0 0% 75 13% 3 1% 78 13%

Obesidad 0 0% 46 8% 1 0% 47 8%
Total 3 0.51% 580 97.64% 11 1.85% 594 100%

FUENTE: Encuesta
ELABORADO: Las autoras

Andlisis: El 97.64% de los nifios tienen la hemoglobina dentro del rango

normal; 1,85 tiene un rango mayor y el 0.51% un rango menor.
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Tabla N° 9:

indice de Masa Corporal y su relacion con el Hemato  cito. Cuenca 2013
HEMATOCRITO
< 36:
. 36 - 49: Normal > 49: Aumento Total
IMC o px o p* o P* F* P*
Desnutricion 0 0% 10 2% 0 0% 10 2%
Bajo Peso 0 0% 13 2% 0 0% 13 2%
Normal 14 2% 429 72% 3 1% 446 | 75%
Sobrepeso 1 0% 76 13% 1 0% 78 13%
Obesidad 1 0% 46 8% 0 0% 47 8%
Total 16 [2.69% | 574 | 96.63% 4 0.67% 594 | 100%

F* Frecuencia; P*. Porcentaje

FUENTE: Encuesta
ELABORADO: Las autoras

Andlisis: Hay un porcentaje normal de hematocrito en el 96.6% de los nifios;

el 2.6% presenta disminucion y el 0.6% aumento de hematocrito.
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Tabla N° 10:
indice de Masa Corporal y su relacién con las Prote

PROTEINAS
< 6,4: 6,40 - 8,3: > 8,30:
Hipoproteinemia Normal Hiperproteinemia Total

IMC F* P F* P F* P F* P

Desnutricion 0 0% 10 2% 0 0% 10 2%

Bajo Peso 0 0% 13 2% 0 0% 13 2%
Normal 57 10% 383 64% 6 1% 446 | 75%
Sobrepeso 10 2% 68 11% 0 0% 78 13%

Obesidad 13 2% 34 6% 0 0% 47 8%
Total 80 13.47% 508 |85.52% 6 1.01% 594 | 100%

F*: Frecuencia; P*: Porcentaje

FUENTE: Encuesta
ELABORADO: Las autoras

inas. Cuenca 2013

Andlisis: Existe un porcentaje normal de proteinas en el 85.5% de los nifios;

el 13.4% presenta hipoproteinemia y el 1.01% hiperproteinemia.
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Tabla N° 11:
indice de Masa Corporal y su relacion con la Albimi  na. Cuenca 2013

ALBUMINA
< 3,50 > 4,80:
Hipoalbuminemia 3,50 - 4,80: Normal Hiperalbuminemia TOTAL

IMC Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuen cia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Desnutricion 0 0% 10 2% 0 0% 10 2%

Bajo Peso 0 0% 12 2% 1 0% 13 2%
Normal 45 8% 303 51% 98 16% 446 75%
Sobrepeso 9 2% 49 8% 20 3% 78 13%

Obesidad 12 2% 21 4% 14 2% 47 8%
Total 66 11.11% 395 66.50% 133 22.39% 594 100%

FUENTE: Encuesta
ELABORADO: Las autoras

Analisis: Hay un porcentaje normal de albumina en el 66.5% de los nifios; el 22.3% presenta hiperalbuminemia y el 11.1%

hipoalbuminemia.
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Tabla N° 12:
indice de Masa Corporal y su relacion con el Hierro . Cuenca 2013

HIERRO
< 60: 60 - 170: > 170:
Disminucion Normal Hemocromatosis Total

IMC o p* o p* F* P* F* P*
Bajo Peso 2 0% 11 2% 0 0% 13 2%
Desnutricion 2 0% 8 1% 0 0% 10 2%
Normal 93 16% 346 58% 7 1% 446 75%
Obesidad 18 3% 29 5% 0 0% 47 8%
Sobrepeso 22 4% 55 9% 1 0% 78 13%
Total 137 23% | 449 76% 8 1% 594 100%

F*: Frecuencia; P*: Porcentaje

FUENTE: Encuesta
ELABORADO: Las autoras

Andlisis: Existe un porcentaje normal de los nifios con hierro en el 76% de

los nifios; el 23% presenta disminucion y el 1% hemocromatosis.
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5.1 DISCUSION

En la presente investigacion se determind la relacion entre la malnutricién y

las pruebas hematoldgicas y bioquimicas.

La nutricion a lo largo de la vida es uno de los principales determinantes de
la buena salud, del desempefio fisico y mental y ademas, es fundamental
para el desarrollo individual y colectivo (39). La malnutricién resulta de la
ingesta alimenticia deficiente, de las dificultades de absorcion, o de
enfermedades que conduce a la desnutricion. La desnutricion durante la
infancia y la edad preescolar tiene efectos adversos sobre el crecimiento, la
salud y en el desarrollo cognitivo.

La malnutriciébn que resulta del consumo excesivo de alimentos conduce al
sobrepeso o0 a la obesidad. La obesidad es el principal factor de riesgo
modificable para el desarrollo de enfermedades cronicas no transmisibles,
como la diabetes mellitus tipo 2, la hipertension, las enfermedades

cardiovasculares y ciertos tipos de cancer. (40)

La obesidad esta afectando en forma progresiva a los preescolares de
menor edad, esto siendo demostrado con un estudio de prevalencia
realizado por Kain, J y col., en Santiago de Chile, dandose la paradoja, que
junto con la erradicacion de la desnutricion, se debe afrontar las
consecuencias de la obesidad, ya que 40 a 76% de los escolares obesos

seran adultos obesos.

Segun la investigacion realizada por ENSANUT en el Ecuador existe una
prevalencia de sobrepeso y obesidad del 29.9% en comparacion con nuestro

estudio que mostrd un 13% de sobrepeso y un 8% de obesidad.
El uso de exdmenes hematoldgicos y bioquimicos, y de indicadores como

las curvas de crecimiento para escolares y adolescentes, son instrumentos

utilizados de forma rutinaria para la evaluacion del estado nutricional de las
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personas. Sin embargo, no existe un criterio comun, y se discute mucho la

validez de los valores referenciales de estos instrumentos.

La anemia por déficit de hierro es mas comuin y grave en los nifios menores
de 5 afios y en las embarazadas, este tipo de anemia es también muy
frecuente en nifios en edad escolar (9, 10). En los paises en desarrollo, la
prevalencia de anemia en escolares se ha estimado en 46%, encontrdndose
las tasas mas altas en Africa (52%) y en el sudeste asiatico (63%). Un
informe de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) basado en
estudios locales o estatales sefialo a Perd como el pais con la mayor
prevalencia de anemia en toda América Latina y el Caribe (57%), seguido de
Brasil, donde 35% de los nifios de 1 a 4 afios estaban anémicos; en
comparacion con nuestro estudio que mostro un 14% de anemiay el 23% de

disminucioén de hierro.

Segun el estudio realizado por Winocur D. en el 2004 en Buenos Aires
determind el 2.5% de los nifilos presentaron anemia y el 4.4% déficit de
Hierro; en comparacion con esta investigacion que mostro un 14% de

anemia y el 23% de dismunicién del hierro.

El estudio realizado por Oliveira Mariana y col. (2010) en Sao Paulo-Brasil,
en nifios que asisten a jardines, demostro la prevalencia de baja estatura,
sobrepeso y anemia en nifios de edad preescolar; se demuestra que
estamos frente a una transicion nutricional, que contempla la desnutricion y

sobrepeso.

Debido a las practicas inadecuadas en la alimentacion y la poca actividad
fisica, la desnutricibn se superpone con el sobrepeso y la obesidad,
poniendo al escolar en el camino hacia la hipertension, la diabetes y las

enfermedades cardiovasculares.
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La desnutricion por falta de proteinas es la deficiencia mas seria y difundida
en los paises en desarrollo, por lo que esta enfermedad afecta

principalmente a los nifios.
5.2  VERIFICACION DE HIPOTESIS
La hipétesis es verdadera, se confirma, por cuanto los valores de las

pruebas hematolégicas y bioquimicas se alteraron en los escolares con

desnutricion, sobrepeso y obesidad.
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6.1

6. CAPITULO VI
CONCLUSIONES
Se investigd 594 escolares de la ciudad de Cuenca en edades de 5 a
12 afios, 54% varones, 86% residen en la zona urbana y el 96%

estudian en establecimientos publicos.

La desnutricion esta presente en el 2% de los escolares, bajo peso

2%, sobrepeso en el 13% y obesidad en el 8%.

Hay presencia de anemia en el 12% de nifios con un IMC normal; 1%

en sobrepeso y 1% en obesidad. Se encontro policitemia en el 1%.

Hay deficiencia de proteinas totales (<a 6.4 gr/dl) en el 14% de los
escolares; 2% en nifios con sobrepeso y 2% en nifios con obesidad.

La deficiencia de hierro esta presente en el 23% de los escolares; 4%

en sobrepeso, 3% en obesidad; hay deficiencia de hierro (< a 60
mcg/dl) en el 16% de los escolares con IMC normal.
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6.2

RECOMENDACIONES

Frente al presente trabajo de investigaciéon, se recomienda:

Capacitar a los padres de familia, sobre la importancia de una nutricion
balanceada y equilibrada en esta edad para prevenir la malnutricion y

enfermedades posteriores.

Trabajar con los docentes de cada establecimiento educativo sobre el

crecimiento y desarrollo de los nifios y niflas y su relacién con la nutricion.

En los casos identificados, se deberia brindar la Asistencia médica
requerida.

Impartir programas educativos de prevencion de la salud y malnutricion

en los establecimientos educativos.

Realizar un estudio complementario de parasitosis en los escolares, que

ayude a determinar con mayor certeza su estado de salud.

Complementar con pruebas de laboratorio para glucosa y perfil lipidico, en
los casos de sobrepeso y obesidad, que constituye un factor de riesgo para
desarrollar enfermedades no transmisibles como diabetes e hipertension.

Que la Direccion de Educacion trabaje de forma conjunta con los
directores de las escuelas para que en posteriores investigaciones se

realicen de manera eficaz, evitando el sesgo en la muestra.

Promover el trabajo en equipo de autoridades escolares, padres de
familia, docentes y estudiantes, para realizar acciones que permitan la
mayor practica de actividad fisica, y programas que incentiven a los
nifos a alimentarse de mejor manera, para evitar futuras enfermedades

ligadas con la malnutricion.
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ANEXOS

ANEXO N° 1
o UNIVERSIDAD DE CUENCA
E ~ ENCUESTA A LOS PADRES O TUTORES DE NINOS/AS DE 5 A 12 ANOS
S & QUE ACUDEN A UNA ESCUELA DE LA CIUDAD DE CUENCA EN EL ANO
] LECTIVO 2012 — 2013

IDENTIFICACION DEL ESTUDIANTE

NOMDbBres y ApPellidoS: .. e
Fecha de nacimiento (dia/mes/afio) ...... [, ST Edad (Afos cumplidos)...........
(POR FAVOR, CONTESTE MARCANDO CON UNA X EL CUADRO QUE CORRESPONDA)

Género: Masculino [_] Residencia : Cuenca - zona urbana L]
Femenino ] Cuenca - zona rural ]

NOMBIre de 18 @S CUEBIA ... ..ttt o e e e e e e e

Tipo de escuela : Educacion publica ] Jornada laboral : Mafana

Educacion privada ] Tarde ]
]
Grado que cursa : 1.Primero[__] 2.Segundo [_] 3.Tercero [ ] 4.Cuarto [_]
5. Quinto|:| 6.Sexto ] 7. Séptimo |j Octavo ]
Instruccion educativa del jefe de familia Ninguna ] Superior
Primaria Instruccién artesanal ]
Secundaria ]
Actividad laboral de los padres (tipo de empleo) Empleo fijo ]
Temporal
Casual o Informal ]
El total de ingresos mensuales de su familia, Inferiores  [_]
respecto a la canasta basica (589,22 Délares), son Iguales [
Superiores
NUmero de personas que dependen del total de ingres  os familiares : |:|
Vivienda : Propia ]
Arrendada [ ]
Prestada ]
¢,Duermen mas de tres personas, en cada cuarto? Si ]
Noo O
¢,Cuenta con servicios de alcantarillado, agua potab  le y luz eléctrica? Si ]
No -
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ANEXO N°2
-E- -~ UNIVERSIDAD DE CUENCA
B FACULTAD DE CIENCIAS MEDIC AS
<. CARRERA DE LABORATORIO CLINIC O
Uwi-mi PROCEDIMIENTOS PARA GARANTIZAR ASPECTOS ETICOS.

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN LA INVE STIGACION
HEMOGRAMA, PROTEINAS, ALBUMINA Y HIERRO SERICO EN R ELACION CON LA
MALNUTRICION EN ESCOLARES DE LA CIUDAD DE CUENCA. 2 012

Nombre del PaCIeNte: ... e
Nombre de la @SCUela: ... e

Nosotras, Elizabeth Cedefio y Veronica Molina estudiantes del Area de
Laboratorio Clinico, Escuela de Tecnologia Médica, de la Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca. por medio de la presente,
nos es grato informarle que se llevara a cabo un estudio cuyo fin es la
realizacibn de nuestro trabajo investigativo — tesis, en escolares de las
edades comprendidas entre 5 a 12 afios de edad, mediante la determinacion
de pruebas basicas de laboratorio clinico que proporcionara informacion
sobre el estado funcional del organismo para el diagnostico, prevencion y
tratamiento de los diversos cuadros relacionados con niveles alterados del
hemograma, proteinas totales, albumina y hierro sérico, que pueden
aparecer como resultados de alteraciones en los valores de las pruebas a
realizarse.

Le hacemos conocer, que su hijo/a, ha sido seleccionado para formar parte
de esta investigacion. En este lugar se le tomara el peso, la talla y se
obtendra una muestra de sangre, debiendo usted tener un ayuno previo de
12 horas.

Para la toma de muestra de sangre se utilizara guantes quirargicos estériles
y descartables, se extrae la sangre de una vena de la cara anterior del
antebrazo porque resulta de facil acceso. Se desinfecta la zona con un
algodén humedecido en alcohol antiséptico, aplicando un torniquete unos
5cm por encima del sitio escogido, efectuando un lazo, facil de desatar con
una mano y asequible al operador, se introducira la aguja que debe penetrar
la piel y la pared de la vena. Al momento que comienza a salir la sangre se
recolectara en los tubos indicados. Se retira el torniquete y la aguja al mismo
tiempo, colocando el algoddén con alcohol luego se coloca una cinta
adhesiva estéril en el sitio de la puncion.
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Garantizamos que la informacion obtenida, se manejara de forma
estrictamente confidencial, y Unicamente seran de uso estadistico para
nuestro estudio cientifico.

Riesgos:

Las molestias (efectos secundarios) que pudieran ocurrir son minimos, como
un leve dolor al momento del pinchazo, un ligero moretén en el lugar de la
extraccion, con una posible sensacion de mareo, y poco frecuentes la
formacion de abscesos.

La cantidad de sangre que se le extraera a la paciente es de 10 ml, los
cuales serviran para las pruebas hematolégicas, lo cual no afectara el estado
de salud. Los materiales a utilizarse como agujas y tubos seran estériles y
descartables por lo que no corre el riesgo de adquirir alguna enfermedad
durante el proceso.

Las muestras seran procesadas en el Centro de Diagndstico de la Facultad
de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca.

Beneficios:

Una vez obtenido el resultado de las muestras, estos aportaran informacion
a esta investigacion cientifica, a través de la cual, usted conocera si su hijo/a
presenta algun problema hematolégico y/o bioquimico, y el estado de
nutricion en que se encuentra; a la vez usted contara con examenes sin
costo alguno ; los resultados seran entregados de forma personal por los
investigadores.

Si usted decide participar en este estudio, le pedimos que se digne firmar
este consentimiento. Usted puede en todo momento hacer preguntas y
aclarar cualquier duda sobre los beneficios y riesgos del estudio a realizarse.

Firma del padre, representante o tutor Fecha
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ANEXO N° 3

ESCUELAS PRIMERO SEGUNDO TERCERO CUARTO QUINTO SEXTO SEPTIMO 0CTAVO

MASCULINO |FEMENINO [MASCULINO {FEMENINO |MASCULINO |FEMENINO |MASCULINO |FEMENINO [MASCULINO [FEMENINO [MASCULINO [FEMENINO |MASCULINO |FEMENINO [MASCULINO [FEMENINO

REPUBLICA FEDERAL DE 0 0 0 0 0 1 0 0 2 7 15 15 1 0 0 0

ALEMANIA

IGNACIO ESCANDON 0 0 1 3 1 2 8 10 8 15 1 14 12 17 0 0

JUAN MONTALVO 1 0 6 1 2 4 13 5 % 14 28 2 3 7 1 0

HUAYNA CAPAC 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 10 19 0 0

REPUBLICA DE COLOMBIA 0 0 7A] % 0 0 0 1 0 0 12 10 0 1 0 0

PANAMA 1 1 1 0 7 il 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0

ABELARDO TAMARIZ CRESPO 0 1 0 0 /A 10 0 0 16 13 0 0 1 0 0 0

HECTOR SEMPERTEGUI GARCIA 5 17 1 1 0 0 0 0 13 1 0 0 0 0 0 0

LICEO CATOLICO 0 0 0 1 3 7 0 0 0 0 0 0 6 4 0 0
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sl DATOS DE FILIACION DEL PACIENTE

FE UNIVERSIDAD DE CUENCA
mr-r. FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CENTRO DE DIAGNOSTICO MEDICO

AR E A o

RESPONSABLES: ... .ottt oot e e e e e e

FE CH A oot
CODIGO #..oooveveer..

Datos de filiacion:

Nombres y apellidos completos
Edad: (Afos cumplidos)
Género:
Lugar de residencia:
Instruccion: Grado:

Fecha de realizacion : / / (dia/mes/afio)
Antecedentes socioeconOmicos:

N o Oohk~wNPRE

INDICES HEMATOLOGICOS

INDICES BIOQUIMICOS
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ANEXO N° 5

-

S
¢

UNIWERSIAD DE CUBNCA |

FORMATOS DE REGISTRO DE RESULTADOS TOTALES

ANEXO 5.1
REGISTRO DE RESULTADOS / BIOMETRIA HEMATICA
UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CENTRO DE DIAGNOSTICO MEDICO

N CcODIGO

FORMULA DIFERENCIAL iNDICES

Hto. [Hb. ERITROCITARIOS

Rto. G. | Rto. G. OBS.

Rojos |Blancos |Neut |Linf |[Eos Mon Bas
VCM HCM
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UNIVERSIDAD DE CUENCA

ANEXO N° 6

INDICE DE MASA CORPORAL - NINO DE 5 A 10 A0S (kg/m?)

{kgim 2) DE. (kgim?)
36 36
34 34
32 3
30 30
28 28
26 3 26
24 24
—
—
20 [— 20
—
|
18 8
ol
16 16
14 > 14
a
]
12 12
Wssas 3 L] 9 3 L] 9 3 L a 3 L] a9 3 L] 1)
ancs 5 15 7 8 9 10
MSP HOU-Form. 028 A1/09 CURVA DE CRECIMIENTO DEL NINO DE 5 A 9 ANOS

Marcia Elizabeth Cedefio Rodriguez
Verdnica De Lourdes Molina Molina 72
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ANEXO N° 7

FOTOS DE LA TOMA DE MUESTRA'Y PROCESAMIENTO DE LAS
PRUEBAS DE LABORATORIO
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