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RESUMEN

Los indicadores bioquimicos son utilizados fundamentalmente para encontrar deficiencias
subclinicas, en el ambito de la nutricion clinica pueden aplicarse para confirmar un
diagnostico nutricional por defecto o exceso, que se utiliza para evaluar el resultado de una
terapia nutricional o establecer padecimientos de un paciente. La investigacion es cualitativa,
transversal y documental. Tiene como objetivo, analizar los indicadores bioquimicos que
permiten evaluar el estado nutricional de exceso y defecto en nifios de edad escolar, a partir
de la busqueda y analisis bibliografico de documentos contenidos en bases de datos que
permitieron el acceso a paginas y revistas indexadas de salud como: Google Académico
Scopus, Pubmed, MedL.ine, Elsevier, Lilacs, Latindex, Dialnet. De tal manera, se considerd
como poblacién de estudio 58 documentos que se encontraron bajo los criterios de inclusion
y exclusion. Las alteraciones nutricionales e indicadores bioquimicos logran evaluar el
estado de exceso y defecto en nifios de edad escolar; la evaluacion nutricional considera
aspectos metodologicos relacionados con parametros antropométricos, clinicos,
bioquimicos y dietéticos, que proporcionan un modelo de diagnostico apropiado; dentro del
tema investigado se encuentra los examenes hematologicos y coproparasitarios. Se concluye
que al interpretar las modificaciones que sufren los indicadores bioquimicos en escolares
que presenta estados nutricionales por exceso y defecto; los indicadores bioquimicos
muestran las irregularidades antes de que aparezcan alteraciones clinicas evidentes y
detectan deficiencias en la fase subclinica; estos indicadores pueden obtenerse mediante la

medicion de precursores activos en los liquidos bioldgicos o en células sanguineas.

Palabras claves: Indicadores bioquimicos, estado nutricional, valoracion exceso, defecto.



ABSTRACT

Biochemical indicators are used primarily to find subclinical deficiencies in the field of
clinical nutrition. They can be applied to confirm a nutritional diagnosis by defect or
excess, which is used to evaluate the result of nutritional therapy or establish a patient's
conditions. The research is qualitative, transversal, and documentary. Its objective is to
analyze the biochemical indicators that evaluate the nutritional status of excess and
deficiency in school-age children from this search and bibliographic analysis of documents
contained in databases. They permitted access to indexed health pages and journals such
as Google Scholar Scopus, Pubmed, MedLine, Elsevier, Lilacs, Latindex, Dialnet. Thus,
58 documents that were about the inclusion and exclusion criteria were considered as the
study population. Nutritional alterations and biochemical indicators can evaluate the state
of excess and deficiency in school-age children. The nutritional evaluation considers
methodological aspects related to anthropometric, clinical, biochemical, and dietary
parameters, which provide an appropriate diagnostic model. Within the investigated topic
is the hematological and co-proparasitic examinations. The conclusion is when
interpreting the modifications suffered by the biochemical indicators in schoolchildren
who present nutritional states due to excess and deficiency; biochemical indicators show
irregularities before noticeable clinical changes appear and detect weaknesses in the
subclinical phase. These indicators can be obtained by measuring active precursors in
biological fluids or in blood cells.

Key words: Biochemical indicators, nutritional status, excess assessment, defect.
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INTRODUCCION

El trabajo de investigacion tratara sobre los indicadores bioquimicos y el estado nutricional
de exceso y defecto en nifios de edad escolar, serd un estudio bibliografico en el que se
utilizaran documentos como articulos cientificos revisados y autorizados. Asimismo, se
mencionaran los indicadores bioquimicos que permiten evaluar el estado nutricional de
escolares entre 6-11 afios. La evaluacion nutricional considera aspectos metodologicos
relacionados con parametros antropométricos, clinicos, bioquimicos y dietéticos, que

proporcionan un modelo de diagnostico apropiado *.

El sobrepeso es un problema que se ha ido elevando en paises desarrollados, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) inform6 que trece miembros de estado participaron en la
recopilacion de datos del Childhood Obesity Surveillance Initiative (COSI) en 2007-2008,
el estudio a nivel mundial mostré la prevalencia de sobrepeso oscilo entre el 19,3 % vy el
18,0 % de los nifios de 6 afios y el 57,2 %. En las nifias, la prevalencia se observo
incrementada del 18,4 % en Bélgica al 42,6 % de los nifios de 8 afios en Italia y al 50,0 %
de los nifios de 9 afios en Grecia 2. En 2016 la OMS inform¢ sobre tasas de obesidad en la
poblacion infantil de Asia (25,4 % en nifias y 22,4 en varones) seguido de paises de altos

ingresos como es Estados Unidos, Canada, Australia y Reino Unido 3.

A nivel internacional la Comision Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL)
informd que los nifios de Argentina, Brasil, Chile y Jamaica presentaron una prevalenciade
desnutricion global baja 2,5 %, mientras que, en el otro extremo (Guatemala, Guyana y Haiti
presentan) méas del 10% de tenian esta condicion. La desnutricion cronica es un problema
que sufren varias poblaciones de los paises; por otra parte existe alrededor de 7 millones de

nifios en edad escolar con desnutricién crénica *.

La Organizacién de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura (FAO) vy la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), en un estudio mencionan que con el pasar
de los arfios, el sobrepeso impacta en mayor medida a las mujeres y presenta una tendencia
al alta en nifios; ademas, sefialan que cerca del 58 % de los habitantes de la pais tienen
problemas de sobrepeso para ser precisos 360 millones de personas, en Haiti presenta un

38,5 %, Paraguay con un 48,5 % y Nicaragua 49,4%, lugares que el sobrepeso perjudica a



la mayoria de la poblacion de todos los paises de la region, como es Chile 63 %, México 64
% y Bahamas 69 % los que registran las tasas atin mas elevadas °.

En 2018, se publico un articulo denominado “Estado nutricional antropométrico, biogquimico
e ingesta alimentaria en nifios escolares de 6 a 14 afios”, que sefalan los parametros
bioquimicos e ingesta de 362 nifios, un grupo de 1296, expreso que el 42,97 % presentd
exceso de peso y el 18,5 % obesidad; por otro lado, el sexo masculino presenté mayor riesgo
de obesidad 1,7%; se observd adicionalmente que los nifios presentaron anemia 4,44 %,
hipercolesterolemia 19,6 % e hipertrigliceridemia 21,3 %. La ingesta de lipidos y grasas
saturadas fue alta y de colesterol dietario y fibra baja, la distribucion geografica fue

homogénea®.

Los nifios de los Andes bolivianos estan expuestos a infecciones endémicas y escasa
alimentacion viviendo en malas condiciones higiénicas deplorables; evidenciando peso,
talla, pardmetros hematoldgicos y bioquimicos en sangre, parasitos en heces e informacion
clinica en 120 nifios de Taraco correspondiente al area rural y en 96 nifios de Caranavi zona
semiurbana, mostrando que el 41% de los nifios de Caranavi son obesos en comparacion con
el 8% de Taraco, anemia en el 74% de los nifios en Taraco en comparacion con el 7% en

Caranavi ’.

La poblacion escolar presenta mayores tasas de sobrepeso en relacién con los menores de 5
afios y, de acuerdo OPS en los paises para los que se dispone de informacion para alumnos
de 6 a 11 afios modifican desde 15 % en el Per( incluso a un 34,4 % en México. A pesar, de
la informacidn existente para diversos paises no se detalla datos suficientes en relacion con

el estado nutricional a nivel regional de los escolares, lo que es un verdadero desafio &,

En el Ecuador, la OPS identifico mediante la Encuesta Nacional de Salud del afio 2014 que
el 29,9 % de escolares de 5 a 11 afios tienen sobrepeso °. La desnutricion cronica infantil es
el mayor problema en la poblacion indigena (42 %) comparado con el 25 % del promedio
nacional 2012, Seguin el Instituto Nacional de estadisticas y Censos (INEC) en la poblacion
escolar de 5 a 11 afios, las prevalencias en retraso en talla en desnutricion crénica estan en

un rango de 15 %, mientras que el sobrepeso llega al 32 % **.

En la ciudad de Cuenca, un estudio analiz6 los valores hematoldgicos y bioquimicos y su

relacion con el estado nutricional de escolares urbanos, donde se significativa con los niveles



bajos de glébulos rojos. Entre nifios y nifias existieron diferencias estadisticamente
significativas, en los valores de hierro sérico, volumen corpuscular medio (VCM) y
hemoglobina corpuscular medio (HCM) y respecto a los glébulos rojos, glébulos blancos y

hematocrito 2.

En Riobamba, provincia de Chimborazo se realiz6 un estudio con 3 680 estudiantes entre
519 afios, en el cual se encontrd que, el sobrepeso en escolares afecta en mayor proporcion
a establecimientos particulares (27,7 %), fiscomisionales (25,3 %) y fiscales (22,9%). Para
el diagnostico del estado nutricional se utilizaron herramientas como el indice de masa
corporal de acuerdo con la edad, tablas que se encuentran en el portal web de la OMS-2007.
La prevalencia de exceso de peso (sobrepeso/obesidad) en estos estudiantes escolares y
adolescentes del area urbana de la ciudad de Riobamba es alta (24,1 %) y es mayor en

escolares (27,7 %) que en adolescentes (21,5 %) 3.

La insuficiencia nutricional afecta a escolares, los principales indicadores de nutricion
adecuada son el hierro, elemento que se puede investigar en una biometria hematica
completa (BH), que se efectiia mediante sangre completa que es un tipo de sangre obtenida
con el anticoagulante (EDTA); otro recurso nutricional primario es la dosificacion de
albumina que se utiliza como un buen indicador a largo plazo de los pacientes que reciben
soporte nutricional, siempre que se utilice adicionalmente, parametros como transferina y

pre albumina, entre otros 4,
Indicadores bioquimicos

Es importante evaluar los indicadores bioquimicos ya que estos muestran el estado
vitaminico y exhiben irregularidades antes de que aparezcan alteraciones clinicas evidentes
y detectan deficiencias en la fase subclinica; estos indicadores pueden obtenerse mediante la
medicion de los cofactores o precursores activos en los liquidos bioldgicos o en células
sanguineas como son los metabolitos urinarios de las vitaminas, la excrecion urinaria de la
vitamina o de sus metabolitos después de una sobrecarga con dicha vitamina, o al determinar

la funcion bioquimica que requiere la accion de la vitamina .

El trabajo de investigacion permitio recopilar informacion bibliografica importante en temas

como indicadores bioquimicos que permiten evaluar el estado nutricional en nifios de edad



escolar, mediante la utilizacion de bases de datos de fuentes reconocidas, para brindar apoyo
bibliografico documental.

Estado nutricional por defecto

Ademas es preciso comprender qué la desnutricion, es a causa por la creencia de
micronutrientes; por otro lado el sobrepeso es perjudicial para los escolares de menores de
escasos recursos, asi mismo a mujeres, indigenas, afrodescendientes y familias rurales. Cabe
resaltar, que no es con el fin de hacer frente a la desigualdad en la seguridad alimentaria 'y

en la nutricion, sino como un referente para el tema a estudiar®.

De acuerdo al Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, son muchos los factores que
provocan que la desnutricion lo cual sigue siendo una amenaza para la supervivencia y el
desarrollo de millones de nifios: la falta de una adecuada atencion, el hecho de que de manera
periddica resulte invisible, los precios elevados de los alimentos esenciales, los conflictos
que ocasionan desalojos masivos de poblacion, el escasez de agua, la ausencia de un enfoque

de equidad y la pobreza®®.
Estado nutricional por exceso

La ingesta excesiva de calorias y el estilo de vida sedentaria son componentes que elevanel
crecimiento del tejido adiposo logrando presentarse como obesidad; en situaciones
fisioldgicas comunes, el tejido adiposo libera numerosas moléculas bioactivas, como son:
leptina, adiponectina, el factor de necrosis tumoral-a. (TNF-a) y el inhibidor del activador
del plasmindgeno (PAI-1). En circunstancias patoldgicas de obesidad, ante la presencia de
tejido adiposo disfuncional, desarrolla y eleva la liberaciéon de leptina, IL-6 y TNF-a y
disminuye adiponectina; realidad que favorece al desarrollo del sindrome metabdlico,

dislipidemia y padecimientos cardiovasculares ’.

Sanchez y colaboradores manifestaron en un estudio realizado que la obesidad es un grave
problema de salud a nivel mundial, que ha dejado de ser una enfermedad poco frecuente,

para convertirse en una epidemia con efectos perjudiciales en los nifios 8.

Segun el estudio realizado por Rozowski y colaboradores, se concluy6 que el grupo de nifios
chilenos de 4 a 14 afios de edad presentaron un estado nutricional y una alimentacion

deficientes; sin embargo, afiadieron que no hay evidencia representativa de los niveles



plasmaticos de nutrientes, por lo que es necesario desarrollar un estudio representativo que
incluya indicadores bioguimicos de micronutrientes con objeto de desarrollar estrategias

para mejorar el estado nutricional de los nifios °.

Por otro lado, de acuerdo a Mosquera y colaboradores en su investigacion “Estado
nutricional y habitos alimenticios en nifios de un colegio publico de Valledupar”, sefialan
que la desnutricion es una de las principales razones en la presencia de deficiencias
cognitivas en nifios, que conlleva a un mayor riesgo de enfermedades y generando costos
elevados en la salud 2.

identificd: desnutricion 1,2 %, sobrepeso 12,8 % y obesidad 5,3 %, y se observO una

asociacion estadisticamente

Dentro de la investigacion nutricional se debe conocer que de acuerdo con la OMS, la
nutricion es la ingesta de alimentos en relacion con las necesidades dietéticas del organismo;
una correcta nutricion dieta suficiente y equilibrada, combinada con actividad fisica
recurrente son elementos esenciales para conservar una buena salud 2. Cabe mencionar que
el estado nutricional es uno de los componentes ambientales que estd comprometido en el
neurodesarrollo del escolar, permitiendo fortalecer las habilidades neuronales para un

equilibrado crecimiento?®.

De tal manera el estado nutricional por exceso es el almacenamiento anormal o excesivo de
grasa que es dafiina para la salud, en nifios mayores de 5 afios el sobrepeso puede identificase
con el calculo del indice de Masa Muscular (IMC), que para la edad esta considerada con
mas de una desviacion tipica por encima de la mediana establecida en los patrones de
crecimiento infantil, la obesidad es mayor que dos desviaciones tipicas por lo que se

encuentra encima de la mediana fija en los esquemas de crecimiento infantil .

El estado nutricional por defecto se comprende por la pérdida de peso presentandose de
manera reciente y grave, esto se debe a que un individuo no se ha regido a una dieta con
suficientes nutrientes y/o puede ser que padece una enfermedad infecciosa, como la diarrea
que provoca la pérdida de peso. Los nifios y nifias que padecen enfermedades por defecto no
solo no ha tenido una cantidad adecuada de alimentos; sino que, a lo mejor lo que ha ingerido
no contaba con nutrientes necesarios para su desarrollo optimo; la desnutricion tiene un

impacto desmedido en la vida de los nifios puede ser a corto y largo plazo .



Bajo el término desnutricién se asocia la desnutricion por defecto y por retraso en el
crecimiento, su prevalencia, a nivel poblacional, se logra apreciar mediante variables
antropométrica en nifios entre 6 a 15 afios; se considerd la prevalencia de obesidad, bajo
peso de acuerdo al sexo y edad utilizando los criterios de referencia planteados por la

Organizacion Mundial de la Salud .

La desnutricion es una forma de malnutricién, como consecuencia de la deglucién escasa de
nutrientes, alteracion del metabolismo o por el aumento de nutrientes como cancer o
infecciones; la desnutricion se presenta en diferentes fases, en el caso de anorexia, 0 cuando
se debe a caquexia que se relaciona con cancer. En un inicio, se alteran los nutrientes
concentrados en la sangre y tejidos; en seguida, presentan cambios intracelulares de las
funciones bioquimicas y la estructura. Por Gltimo, surgen signos y sintomas; el analisis se
fundamenta en la anamnesis, examen fisico, composicién corporal, en ocasiones, pruebas de

laboratorio como albimina?.

De acuerdo a Miranda y colaboradores la prevalencia de malnutricion observado por las
talla/edad y peso/edad fueron de 20% y 9%, respectivamente, IMC fue -0,07; presentando,
17, 9% anemia, el 22,6% deficiencia de hierro sin anemia; lo cual demostraron una

prevalencia leve de anemia, y una prevalencia moderada de retraso del crecimiento?.

De acuerdo a la autora Burgos menciona que la desnutricion relacionada con la enfermedad
(DRE) es una molestia altamente prevalente, que es considerado como principal problema
de Salud Publica; la DRE es un problema de causa multifactorial compleja, en el que
intercede directamente la enfermedad, sobre la que vulneran diversos factores variablesque
la pueden modificar como son los profesionales del Sistema Sanitario; la desnutricion tiene
un impacto directo en el progreso del padecimiento, manifestando el incremento de la
morbilidad, mortalidad y gasto sanitario generado por la enfermedad?’.

Clasificacion estado nutricional por defecto

* Desnutricidn aguda leve: el peso es normal para la edad de los nifios y nifias, pero su
talla es menor a lo que corresponde.

* Desnutricién aguda moderada: los nifios y nifias con este tipo de desnutricion pesa
menos de lo que deberia para su estatura.

» Desnutricidén aguda grave: el peso estd muy por debajo del que corresponde inferior al

30% de lo que deberia ser, por otra parte se aprecia alteraciones en las funciones

6



corporales, tratindose de un estado critico, con un riesgo alto de muerte para quien la
adolece?.

La desnutricion se debe, a la falta de nutrientes como la vitamina A, acido félico, yodo,
proteinas o hierro; pero también presentan otros componentes, como la falta de acceso de
agua potable, lo cual ha provocado problemas diarreicas a cada momento que reprimen la

asimilacion normal de los nutrientes, obstaculizando atin méas la nutricién de los nifios?.

Avila y colaboradores menciona que las determinaciones antropométricas revelaron un
importante porcentaje de desnutricion el 19%, aunque la mayoria present6 estado nutricional
antropométrico y estructura corporal normal. Las determinaciones hematolégicas hierro
(67%) y anemia (14%); los datos de consumo y adecuacion de la dieta se correlacionaron
con las deficiencias encontradas en pruebas hematoldgicas *.

La desnutricion en pacientes con enfermedades oncoldgicas presento el 34%, el 83,3% con
indicador albumina disminuido, siendo la leucemia, con un 27,8 %, el diagndstico mas
frecuente, por lo que es necesario realizar indicadores antropomeétricos, bioguimicos e

inmunoldgicos®.

Las enfermedades causadas por exceso se caracteriza por el contenido alto de grasa corporal,
que dependiendo de su magnitud y de su ubicacion topografica presenta riesgos en la salud
limitando la esperanza y calidad de vida . La fuerte asociacion que existe con la obesidad
abdominal y la enfermedad cardiovascular reconoce la aprobacion clinica de indicadores
indirectos de grasa abdominal como es la medida de contorno de cintura. Segun el IMC el

peso de los pacientes con este padecimiento

Clasificacion de estado nutricional por exceso

Peso IMC Promedio
» Exceso de peso >25 Aumentado
» Sobrepeso o pre obeso 25-29,9 Aumentado
* Obesidad grado | o moderada 30 — 34,9 Aumento moderado
* Obesidad grado Il o severa 35-39,9 Aumento severo
* Obesidad grado 11l 0 morbida <40 Aumento muy severo

Machado y colaboradores sefialan que el sobre peso es un problema de salud publica con

una prevalencia crecientes en nifios, se espera que con el diagnostico prematuro e



identificacion de factores de riesgo son esenciales para su prevencién y posterior
tratamiento. Asi mismo, durante la etapa escolar es un periodo significativo en la

trasformacion de hébitos saludables que viabiliza la prevencion del mismo®.

Para identificar alteraciones por exceso o defecto nutricional, se suele solicitar las siguientes
pruebas analiticas: glucosa, creatinina, proteinas totales, albumina, globulina, transferrina,
calcio, fosforo, fosfatasa alcalina, magnesio, electrolitos (sodio, potasio y cloro). El perfil
lipidico se solicita con frecuencia es decir triglicéridos, colesterol total, y sus fracciones
unidas a lipoproteinas®:.

La aplicacion de indicadores bioquimicos deberia ser utilizada fundamentalmente para
encontrar deficiencias subclinicas, pero también en el &mbito de la nutricion clinica pueden
aplicarse para confirmar un diagnéstico nutricional por defecto o exceso, que se utiliza para
evaluar el resultado de una terapia nutricional o establecer el punto de recuperacién de un
paciente. Se describen dos tipos de indicadores bioquimicos, las pruebas estaticas o método

directo y las pruebas funcionales o método indirecto®.

Las pruebas funcionales miden la capacidad de las consecuencias practicas de una
deficiencia nutricional determinada, por lo tanto posee un mayor connotacién bioldgicaque
las pruebas estaticas, se pueden subdividir en dos grupos: funcionales bioquimicos, o
funcionales fisioldgicos o pruebas de comportamiento; las pruebas funcionales bioquimicas
miden los cambios asociados con el primer sistema bioquimico limitado, afectandose la

salud y/o el bienestar®,

El uso adecuado de la valoracion del estado nutricional, como exploraciones clinica,
antropométrica y bioquimicos compone la manera eficaz de situar un trastorno nutricional
para poder establecer de manera agil medidas terapéuticas y determinar aquellos casos que

deben ser comunicados al centro de referencia para su valoracion precisa.

La valoracion del estado nutricional tiene como objetivos®®:

* Reconocer el crecimiento y estado de nutricion del nifio, identificando las alteraciones
por exceso o defecto.

» Diferenciar el origen primario o secundario del trastorno nutricional



Indicadores bioquimicos

Los indicadores bioquimicos del estado nutricional permiten detectar excesos y deficiencias
nutricionales, por lo que en la aplicacion de acciones es necesario una evaluacion adecuada
del estado nutricional de los pacientes, es importante la toma de medidas antropométricas,
lo cual se debera reflejar en la historia clinica, en la cual evidencia un diagndstico nutricional
global, utilizando datos sobre datos antropométricos, sistema de VEN en el medio clinico,
evaluacion bioquimica, clinico entre otros®®. Los componentes biogquimicos contienen el

calculo de nutrientes o sus metabolitos en sangre, heces u orina.

Existe una falta de vitamina D entre la poblacién con enfermedad por exceso en edad escolar
de motivo multifactorial; la falta de vitamina D logra interponerse en el desarrollo de
insulinoresistencia y diabetes mellitus tipo 2 en la poblacion obesa *'.

La valoracion del estado nutricional fundamenta en la cuantificacion de los establecimientos
energéticos y su contenido proteico, cuyo proposito consiste en establecer el riesgo de
malnutricién por defecto y exceso contribuyendo instrumento preventivo y terapéutico;
claro, si lo requiere. Para su evaluacion existen niveles de complejidad, con aspectos
fundamentales que se debe estar reflejado en la historia clinica y en la investigacion fisica,

destacando los signos y sintomas de malnutricion®®.

En la evaluacion de la composicion corporal faculta desarrollar mediante pruebas
antropomeétricas, como el peso, talla, perimetro braquial o los pliegues grasos; cuando existe
posibilidad de malnutricién en un paciente, es indispensable la evaluacion de su ingesta
diaria de los alimentos, efectuando y evidenciandose un registro dietético en un periodo de
24 horas; asi como, el gasto energético y pérdidas de macro/micronutrientes. Las pruebas
bioquimicas pueden contribuir informacion veraz para la realidad nutricional completa y el

déficit concreto®.

La adecuada valoracion del estado nutricional (VEN) consiente reconocer las variaciones
nutricionales tanto por exceso y defecto, facilita el apropiado diagnéstico y terapéutico. Una
VEN completa debe contener la obtencion de historia clinico-nutricional, incluyendo la
valoracion dietética, una correcta exploracion y estudio antropométrico, y la valoracién de

bioquimica®.

A pesar de que la obesidad se conoce como una sobre nutricion producida por el consumo

excesivo de calorias, por lo que no se asume los requisitos nutricionales como se debe;



asimismo, la evidencia clinica propone que los nifios y nifias con obesidad son vulnerables
a tener deficiencias nutricionales, las que implican hierro, vitamina B12 y vitamina D. El
origen de las insuficiencias nutricionales es multifactorial, uno de los motivos puede ser que
al consumir dietas con alto valor cal6rico pero se presenta nutricionalmente deficientes no

cubren requerimientos de vitaminas y minerales.

En el diagnostico de la desnutricion es importante distinguir entre tamizaje nutricional y
VEN en un periodo de 24 a 48 horas de admision de pacientes, tiene como propdsito la
obtencion e interpretacion de datos para tomar decisiones a origen por problemas de
nutricion y permite un analisis continuo de la situacion del paciente*'. El objetivo es
identificar individuos desnutridos o en peligro de padecerlo y valorar el nivel de ese
problema. Es preciso tomar en cuenta lo siguiente®?:

1 Si el nifio no esta en peligro por defecto, puede ser preciso reexaminarlo a intervalos

periddicos.
2. Elaborar y efectuar un plan nutricional si el nifio se encuentra en riesgo de desnutricion.

3 Si el nifio presenta problemas metabolicos o funcionales es importante acudir a un

especialista.

Bollanga y colaboradores mencionan que el déficit de ingesta es un elemento preciso en el
problema por defecto, por ello los participantes muestran desnutricion un 4,7 %, sobre peso
el 8,8 %. El consumo e ingesta nutricional no menciona contradiccion entre géneros, ni
grupos de edad de 6-9 y 10-12. Las vitaminas A, D, C, deficientes en los grupos; calcio,
hierro, vitamina E y vitamina B1*. Asi mismo; presentando en los escolares un peso
adecuado en relacion a su talla y edad, debido a la alimentacion al presentar un escaso

consumo de frutas y verduras, revela un riesgo nutricional en vitaminas y minerales®,

Para evaluar ciertos alimentos en la sangre contamos con pruebas de laboratorio, por lo tanto
a continuacién se muestra la biometria conocida también como cartometria hematica,
considerandose como un examen solicitado con mayor frecuencia, debido a que en un
analisis se examinan tres lineas celulares diferentes como es: eritoide, leucocitaria y
plaquetaria que no solo sitdan a patologias; sino también a las diferentes enfermedades que
se presenta en érganos y sistemas; utilizando EDTA (tapdn lila). Las células se pueden

contar utilizando de forma manual el microscopio dptico o equipos automatizados**.
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Algunos ejemplos de estas pruebas son:

Recuento de eritrocitos

Células que transportan oxigeno a cada una de las partes del cuerpo. Los insumos necesarios

para efectuar el recuento manual de eritrocitos son **:

* Liquido diluyente o solucién de Hayen (3,98 mL), pipetas automaéticas, puntas
descartables, sangre total (20 uL), la dilucion de sangre es de 1/200.

* Valores de referencia en nifios en ambos sexos tiene un intervalo de referencia de
4,7x10%/L a 5,3x10%/L.

Hemoglobina

Proteina contenida en el eritrocito, su funcion importante es el transporte de oxigeno de los

pulmones a los tejidos y viceversa®. Los insumos necesarios para efectuar la dosificacion

manual son:

» Fotocolorimetro, sangre total (20 pL), pipetas volumeétricas (Shali) o pipetas
automaticas, reactivo de Drabkin (5mL)

*  Valores de referencia en nifios es de 11, 15 g/dl

Hematocrito

Es una medicidn indirecta del nimero y volumen de glébulos rojos considerada como una
parte integral en la valoracion de pacientes con anemia®. Los insumos necesarios para

efectuar son:

* Recolectar 0,5 mL de sangre si se utiliza tubos capilares; evitando hemdlisis.
»  Valores de referencia en nifios es de 10 a 15, 5 g/dL

Conteo de plaquetas

Las plaquetas son fragmentos celulares pequerios carentes de nucleo, los contenidos de los

granulos en una plaqueta son liberadas para activar la coagulacion®’:

*  Muestra de sangre total con EDTA, pipeta de Pasteur, tubos de hemolisis, oxalato de

amonio 1,9 ml, cdmara Neubauer
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«  Valores de referencia en nifios es de 150-400 x 10°/L.

Velocidad de sedimentacion globular (VSG)

Mide la manera rapida el asentamiento de los eritrocitos constituye una medida indirecta del
grado de inflamacion presente en el organismo*, los insumos necesarios para efectuar este

procedimiento son*®:

«  Extraccion de sangre, mantener a temperatura ambiente, mezcla por inversion por varias
veces y sumergir en tubo de Westergren dejando que la sangre ascienda por capilaridad
ajustandose a cero; insumos a utilizar tubos de Wintrobe, pipetas Pasteur de punta larga,
bulbos para pipeta Pasteur y anticoagulante.

*  Valores de referencia en nifios es de 1-15 mm/h.

Recuento reticulocitos

Es la medida de la capacidad de la medula dsea de responder a la anemia y originar glébulos
rojos, es de gran utilidad para clasificar y valorar el tratamiento de anemias. Se requiere de

los siguientes insumos para el recuento®®:

+ Portaobjetos desengrasados, cubreobjetos desengrasados, aceite de inmersion, debe
mantenerse en temperatura ambiente a 4° C, reactivo azul de crecil brillante 1% o nuevo
azul de metileno al 1%. En los reticulocitos jovenes surgen varios granos y lineas;
mientras que, en los reticulocitos viejos hay algunos granulos azulados.

»  Valores de referencia en nifios es de 0,5 a 2 % en nimero total de glébulos rojos.

Dentro del estudio para conocer los indicadores bioquimicos para evaluar efecto y defecto
en nifios en edad escolar son importante otros analisis de laboratorio generalmente en suero
humano. Para la recoleccion de muestras tubos secos, tapon rojo o gel separador tapén

amarillo.

Ferritina

Es una proteina destinada al deposito de hierro intracelular y extracelular, por lo que puede

dosificarse en suero empleando técnicas de inmunoensayo enzimatico (ELISA), con
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protocolos de ensayos flexibles, que permite la determinacion cuantitativa de ferritina en

suero sanguineo®’:

*  pipetas o puntas de pipetas desechables. Teniendo en cuenta que la muestra de suero no
muestre burbujas, fibrina, eritrocito y particulas de suspension; el suero obtenido por
muestra de centrifugacion correcta presenta formacion de coagulo, mantenerse en una
temperatura entre 2° Cy 8° C.

»  Valores de referencia en nifios 15-150 ng/mL.

Vitamina B12

Es un micronutriente por naturaleza, conocida tambien como cobalamina, juega un rol muy
importante en la division celular y metabolismo, considerada como una metaloenzima para

el metabolismo de aminodacidos, sintesis de ADN®L,

» Paralarealizar el analisis de la muestra es necesario que el nifio ese encuentre en ayunas;
se utiliza ARCHITRCT i 2000, suero sanguineo de 5 ml, tubos, la muestra debe estar a
una temperatura de 2 C y 8°, si el andlisis toma con més de 3 dias en efectuarse, es
necesario retirar el codgulo del suero y guardarlo a temperatura menor o igual -20° C
por un lapso de tiempo de 6 meses.

*  Valores de referencia en nifios 150 a 900 pg/mL

Folato

Es una vitamina del complejo B, permite al organismo a formar células nuevas, todas las

personas necesitan acido folico es una vitamina el déficit de hierro que considera una causa

carencial primordial de anemia megaloblastica; las caracteristicas hematoldgicas son

indistintos de la insuficiencia eritrocitario B12°2,

* Se debe mantener el suero sanguineo a temperatura a 4° C a — 20° C con un
almacenamiento de 2 a 3 semanas.

«  Valores de referencia, los valores normales del folato deberian estar entre 140 y 960

ng/mL.
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Proteinas totales

Son compuestos organicos macromoleculares, que se encuentran distribuidos en el
organismo, surgen y brotan en forma de enzimas, hormonas, anticuerpos

53 Insumos a utilizar son:

» Extraer suero sanguineo, micropipetas, centrifuga, espectrofotometro, puntas amarillas
y azules.

» Valores de referencia en nifios es de 6 — 8, 3 g/dL

Albumina

Es una proteina producida por el higado, que permite mantener el liquido dentro del torrente

sanguineo evitando filtraciones a otros tejidos>*.

* Pipetas, cronometro fotometro, utilizar netamente suero sanguineo.
» Valores de referencia en nifios 4-5,3 g/dL

Colesterol

Tiene como fin conocer la cantidad de sustancias grasas que se encuentran en cada

paciente>*, los insumos a utilizar son:

+ Espectofotometro, Pipetas de 10 ul y 1000 ul, suero sanguineo 5ml O Valores de
referencia en nifios es de 4-5,3 g/dL.

Triglicéridos

Considerado como un tipo de grasa presente en el organismo, se encuentra dentro del perfil

lipidico®, se debe considerar lo siguiente:

* Recoleccion de sangre 5ml, tubo tapdn rojo, espectofotometro, centrifuga

» Valores de referencia en nifios es de 170 mg/dL.
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Exémenes coproparasitarios

Dentro del tema investigado se encuentra los examenes coproparasitarios existen diferentes
métodos de estudio en el andlisis de heces, algunos de los cuales incluyen colorantes
especiales. Se puede mencionar examen en fresco, este tipo de analisis se utiliza para la
observacion de las formas méviles de los protozoos intestinales, conocido como trofozoitos.
Las estructuras a estudiar son formas moviles, como por ejemplo trofozoitos de amebas,

Giardias, Balantidium, entre otros®®.

Una de las causas de desnutricion infantil Giardia lamblia sobre la prevalencia de este
parasito, seria uno de las fundamentos de multiples casos de diarrea y malabsorcion y/o de
contaminante fecal de elementos para el consumo humano, en un aproximado del 50 % de
los nifios estarian con ese parasito, por lo que es una causa de desnutricion infantil®’. Por
otro lado, la Ascariosis es producida por el nematodo Ascaris lumbricoides o Elmins

stronggyle, el parésito muestra un cuadro de desnutricion en nifios®®.

Por lo sefialado anteriormente, se ha formulado la presente interrogante: ¢Cuéles son las
variaciones de los indicadores bioquimicos actuales que permiten evaluar el estado

nutricional de exceso y defecto en nifios de edad escolar?

La presente investigacion cientifica tiene como novedad que existe informacién
bibliografica actualizada correspondiente a indicadores bioguimicos, en su mayoria son
investigaciones experimentales, y no experimentales de caso de estudio, cuantitativas de
variables que contribuyen con la recoleccion de datos importantes con fuentes reconocidas,
de tal manera el estudio realizado formara parte de un aporte esencial en los indicadores

bioquimicos para evaluar el estado nutricional de exceso y defecto en nifios de edad escolar.

Asimismo, tiene como finalidad contribuir con informacion detallada sobre alteraciones
nutricionales e indicadores bioquimicos de manera que pueda evaluar su estado de exceso y

defecto en nifios de edad escolar, los resultados obtenidos ayudaran un abordaje eficaz.

La informacion y los resultados alcanzados sera un gran aporte en el sector salud sera un
referente para especialistas y personal de salud. Asimismo, de ser factible de ejecutar porque
dispone de elementos, tecnoldgicos, bibliograficos y econdmicos que seran contribuidos por

la investigadora para la elaboracion del proyecto de investigacion.
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El objetivo que se propone es analizar los indicadores bioquimicos que permiten evaluar el
estado nutricional de exceso y defecto en nifios de edad escolar, mediante la investigacion
de informacién bibliografica de acuerdo al uso de bases de informacién de fuentes

bibliograficas reconocidas, para brindar sustento bibliografico.

2. METODOLOGIA

Para alcanzar los objetivos del estudio se desarroll6 una metodologia que se detalla a
continuacion:

Tipo de estudio
Descriptivo
El presente trabajo fue de revision bibliogréafica, ya que, se realizd con informacién

recolectada de datos publicados de fuentes principales y bases de datos de sitios de internet,
para observar y cuantificar la modificacion de los indicadores bioquimicos en los escolares

con alteraciones nutricionales de exceso y defecto.

Documental
La seleccion y recopilacién de informacion relevante de diferentes bibliografias sobre los

indicadores bioquimicos y alteraciones de la nutricion de escolares permitiran a ampliar,

relacionar y organizar los datos.

Cohorte transversal
Se realizd en un solo bloque de resultados en un periodo determinado.

Retrospectivo
Para el proyecto de investigacion se buscO informacion cientifica en varias fuentes

bibliograficas actualizadas y de caracter relevante, que se pueden encontrar en la base de

datos cientificas de hasta diez afios de publicada.

Poblacion
La poblacion quedo conformada por 88 referencias bibliograficas indexadas ya sea de

ambito internacional y regional para plasmarlo en el proyecto de investigacion, las cuales
proporcionaran informacion sobre indicadores bioquimicos y alteraciones de la nutricion de
escolares como, paginas web, articulos cientificos de plataformas digitales reconocidas a
nivel mundial como fuente confiable de almacenamiento y reposicién. Se realizaran
busquedas en Google Académico, Scientific Electronic Library Online (SCIELO),

Mediagraphic, las cuales permitieron el acceso a paginas y revistas indexadas de salud como:
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Scopus, Pubmed, MedLine, Elsevier, Lilacs, Latindex; las que proporcionaran informacion
sobre indicadores bioguimicos y estado nutricional de exceso y defecto en nifios de edad

escolar.
Muestra

Para la seleccion de la muestra se realiz6 un muestreo por medio de la observacion y
conveniencia considerando la bibliografia mas importante para la investigacion, el cual se
escogieron 58 bibliografias entre ellas publicaciones cientificas conformadas por libros,
articulos cientificos, sitios web oficiales y publicaciones extraidas de la Organizacion
Mundial de la Salud, Organizacion Panamericana de Salud, UNICEF, de las 58 bibliografias
se ubican en Google Académico, Scientific Electronic Library Online (SCIELO),
Mediagraphic, las cuales permitieron el acceso a paginas y revistas indexadas de salud como:
Scopus, Pubmed, MedL.ine, Elsevier, Lilacs, Latindex

a. Criterios de inclusion y exclusion:

Criterios de exclusiéon

« Temas que no se relacionan con indicadores bioquimicos
« Técnicas que no se aplican en evaluacion de estado nutricional por exceso y defecto

» Fuentes bibliograficas que no cuentan con sustento investigativo O Articulos cientificos

que no esté relacionado con el tema.

Criterios de inclusion fueron:

* Articulos desde 2011 hasta 2021

* Libros con un maximo de 10 afios

* Atrticulos de revistas nutricion

» Manuales de fundamentos de hematologia
+ Articulos indicadores bioquimicos

* Guia de parasitosis

(e

. Estrategia de busqueda:

Para la seleccion se sigui6 dentro del proyecto de investigacion, mediante con el cual se

escogeran 58 bibliografias como, paginas web, identificacion de las fuentes y bases
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documentales, articulos cientificos de plataformas digitales reconocidas a nivel mundial

confiable de almacenamiento y reposicion.

La estrategia de busqueda para filtrar informacion manejada durante la elaboracion del
trabajo de investigacion fue articulos incluidos en esta revision, se han determinado
diferentes cadenas de busqueda establecida en la base de datos antes mencionadas, utilizando
los operadores booleanos “and”, “y”, “0” que al momento de aplicarlas al tema expuesto
guedaron de la siguiente manera:

* Indicadores bioquimicos

» Evaluacion estado nutricional de exceso y defecto

» Biochemical indicators

* Nutritional status assessment of excessand deficiency O Nutritional status of excess and

deficiency in schoolchildren O Estado nutricional de exceso y defecto en escolares.

En el caso de los articulos cientificos revisados que se encontraban en inglés, fue necesario
realizar la respectiva traduccion mediante la utilizacion del Software gratuito de Traduccion
lenguaje de Babylon, se realiz6 busquedas en Google Académico en las diferentes bases de
datos como: Scientific Electronic Library Online (SCIELO), las cuales permitieron el acceso
a paginas y revistas indexadas de salud como: Scopus, Pubmed, MedLine, Elsevier, Lilacs,
Latindex; las que proporcionaran informacion sobre indicadores bioquimicos y alteraciones

de la nutricion de escolares.
Dentro del trabajo de investigacion puntualizaron los siguientes criterios de seleccion:

» Originalidad: no se permiten documentos sin resumen y duplicados.
» Pertinencia: relacion con el tema a estudiar.

« Tiempo de publicacion: mantener informacion actualizada.

* Obtener los articulos en formatos PDF.
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DIAGRAMA DE FLUJO PARA
BUSQUEDA

- . nuestro
Utilizar los buscadores segun

tema a estudiar: ¢Cuales son las
variaciones de los indicadores
bioguimicos actuales que permiten
evaluar el estado nutricional de exceso
y defecto en nifios de edad escolar?

Analizar los indicadores
bioquimicos que permiten evaluar el
estado nutricional de exceso y defect
en nifios de edad escolar.

O

|

Bulsqueda de fuentes de
informacion

Base de datos cientificas utilizadas:
Elsiever Lilacs,

Scielo,

Medline

Pubmed

Redalyc

Google Académico y libros.

/

l

Cumple con los criterios de
inclusion: 58
Contiene informacion util para el

Las palabras claves utilizadas para
nuestra  busqueda  bibliografica
fueron: Indicadores bioguimicos,
valoracion nutricional, exceso en
nifios escolares y defecto en nifios de
escolares.

Idioma empleado para la busqueda:
Espafiol, inglés y portugués

Numero de articulos revisados por
cada base cientifica: 88

desarrollo del proyecto, desde 2011
hasta 2021 tanto para articulos
cientificos y libros de bases de datos
reconocidas y que contengan
resultados de pruebas de diagndstico
que contengan informacion basica e
importante para el proyecto de
investigacion.

A

« Lilacs: 20
* Google Académico: 13
* Medline: 8
* Redalyc: 10
* Pubmed: 10
+ Scielo: 18
» Scopus:5
* Libros: 4
y
Aplicar criterios de inclusion

exclusion para la seleccion de articulos
y libros

No cumple cor; [os criterios de
inclusion: 30
No contiene informacion util para el
desarrollo del proyecto, mas de 10
afios de publicacion, no incluyen
resultados de pruebas de diagnostico,
no son de base de datos reconocida
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Articulos
descartados:

12

Acrticulos
Articulos seleccionados: 58 excluidos
Redalyc: 2 Scopus: 8
Scielo: 10
Lilacs: 21
Scielo: 14
Elsevier: 3

Mediagrafichic: 6
OMS, OPS, UNICEF: 12

l

Anélisis, parafraseo de la
Informacion y cita con normas Vancouver

Los articulos seleccionados se observan en (Anexo 1).

20



3. DESARROLLO

A continuacion se muestran los resultados encontrados de la investigacion bibliografica

analizada, la informacion se encuentra distribuida en 5 bases de datos de articulos cientificos

reconocidos que son:

Base de datos cantidad
Redalyc 2
Lilacs 21
Scielo 14
Elsevier 3
Medigraphic 6

OMS, OPS, UNICEF 12

Por afos la seleccion se refleja de la siguiente manera:

Afos cantidad
2011 15
2015 14
2017 16
2018 10
2020 3

La evidencia cientifica aplicada en el estudio realizado se considera que no existe

informacion adecuada ya que se pudo observar pocas publicaciones o que fueron realizadas

hace afios atras que estan fuera del rango permitido de investigacion. En el estudio se

selecciond articulos en diferentes idiomas como espafiol, inglés o portugués, esto debido a

que habia articulos que aportaron informacion valiosa para el proyecto pero se encontraban

escritos en otros idiomas.

Tomando en cuenta los resultados principales que aportan al estudio los articulos

seleccionados y en funcién de los objetivos planteados, esta estructurado, en las siguientes

tablas:

 Caracteristicas demogréaficas de los escolares con alteracion del estado nutricional
» Frecuencia de las alteraciones nutricionales por exceso y defecto en escolares
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» Pardmetros bioquimicos y hematoldgicos en escolares con estados nutricionales por
exceso

» Parametros bioquimicos y hematoldgicos en escolares con estados nutricionales por
defecto

» Resultados de andlisis coproparasitarios de escolares con estados nutricionales por

exceso y defecto.

Los resultados obtenidos del analisis de los articulos cientificos sobre las caracteristicas
demogréaficas de los escolares con alteraciones del estado nutricional se observan en la tabla
1.

22



Tabla 1: Caracteristicas demograficas de los escolares con alteracion del estado nutricional

Género Estado nutricional
1BQ N° Edad
Autor Pais al M Exceso Defecto
escolares (rango)

n % n % n % n %
Torres Molina A8 Cuba 1601 6-11 801 51 800 50 306 23,2 124 4,3
Teran et al.” Bolivia X 212 6-12 101 48 111 52 104 49 15 14
Miranda et al. 2® Bolivia X 195 6-10 107 55 88 45 4 2 22 27
Avila et al. ¥ Venezuela X 69 6-8 34 50 35 50 0 0 7 19
Mosquera et al. 2 Colombia X 155 0-11 97 63 58 37 30 18,7 27 14
Cuesta, et al (1) Argentina X 1296 6-14 800 62 496 38 809 43 16 0,9
Ramos Padilla P et al. @3 | Ecuador X 1571 5-12 780 50 791 50 514 31 420 24,4
Echevarria et al. GV Cuba X 53 1-18 0 0 0 0 0 0 16 34
Sanchez B et al. 18 Cuba X 39 5-12 19 49 20 51 14 35,9 1 2,6
Machado K et al 3 Uruguay X 318 8-13 152 48 166 52 90 28,3
Pérez Rios M, et al. 23 Espafia X 789 6-11 445 56 344 44 12 14,8 160 16,4
Ballonga Paretas, C et al. | Venezuela X 171 6-12 102 53 65 47 15 8,8 6 4,7
(43)
Charry Ramirez J, 1 Ecuador X 341 5-12 314 91 27 8 75 12,8 7 1,3
Valle Sudrez R et al. 19 Honduras X 117 5-12 69 59 48 41 26 15,6 3 0,85

Total 13 =6, 927 5-18 | X=3758 | X=5g7 | ¥=3049 = X=433 | T=1963 X=235 ==1131 | X=168




Latabla 1, logra evidenciar que el nimero de escolares estudiados es de 6927, con un rango
de edad entre 5-18 afios. Unicamente en un estudio realizado por Echevarria, et al ** trabaja
con nifios y adolescentes de entre 1-18 afios y no muestra informacién diferenciando rangos
de edad.

En cuanto al estado nutricional, se establece que los escolares presentan alteraciones por
exceso (23,5 %) y por defecto (16,8 %); se observa mayor porcentaje de alteraciones por
exceso porque es un grave problema de salud a nivel mundial, que ha dejado ser una
enfermedad poco frecuente, para convertirse en una epidemia emergente con efectos
adyacentes en los nifios; causado por el descenso en la actividad fisica debido al estilo de

vida sedentaria, ademéas cambios en los habitos alimentarios 8.

De tal manera Cuesta, et al * en el estudio realizado sefialan que, el estado nutricional por
exceso muestra que el (44 %) mas habitual, la obesidad infantil es una epidemia global, la
edad escolar es una etapa crucial para la implementacion de habitos alimentarios y estilo de
vida, el diagndstico precoz y la identificacion de factores de riesgo son fundamentales para

su tratamiento y prevencion.

Miranda et al., % informan que la desnutricion causan deficiencia de energia, proteinas y
otros nutrientes que producen efectos adversos ponderables en la estructura y funcién de
organos o tejidos; demostrando que tiene un impacto devastador en la vida de los nifios a
corto y largo plazo debido a la mala alimentacion, por eso el estado nutricional por defecto

es una de las grandes enemigas en el adecuado estado de salud de los escolares.

Las investigaciones revisadas sobre estados nutricionales e indicadores bioquimicos se han
desarrollado en varios paises de América latina como Cuba, Bolivia, Colombia, Ecuador,
asi como en Espafia, si bien, no es posible hacer una comparacion que refleje con exactitud
la realidad de los escolares frente a los paises expuestos debido a que existen diferencias

metodologicas entre los respectivos estudios.
Frecuencia de las alteraciones nutricionales por exceso y defecto en escolares

En la tabla 2 se presenta la frecuencia de las alteraciones nutricionales por exceso y defecto

en escolares.
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Tabla 2: Frecuencia de las alteraciones nutricionales por exceso y defecto en escolares

N° Estado nutricional por exceso Estado nutricional por defecto
Autor Escolares Sobrepeso Obesidad Hipertension | Desnutricion Delgadez Anemia | Leucemia

% % % % % % %
Torres Molina A® (6) 1601 10,5 23.1 0,0 45 0,0 0,0 0,0
Teran etal.” (7) 212 49,0 0,0 0,0 14,0 0,0 0,0 0,0
Miranda et al. 26 (26) 195 0,0 2,0 0,0 27,0 0,0 17,9 0,0
Avila et al. ¥ (30) 69 0,0 0,0 0,0 19,0 0,0 14,0 0,0
Mosquera et al. 2 (20) 155 18,7 7,1 0,0 0,0 7,1 0,0 0,0
Cuesta, et al (1) 1296 43,0 18,5 0,0 0,9 0,0 4,4 0,0
Ramos Padilla P et al. 13 1571 19,4 8,3 0,0 0,0 1,9 0,0 0,0
Echevarria et al. @Y 53 0,0 0,0 0,0 34,0 0,0 0,0 27,8
Sanchez B et al. 18 39 20,5 35,9 23,1 0,0 2,6 0,0 0,0
Machado K et al 3 318 28,3 14,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Pérez Rios M, et al. % 789 16,4 14,8 0,0 0,5 0,0 0,0 0,0
Ballonga Paretas, C et al. 171 8,8 0,6 0,0 0,0 4.7 0,0 0,0
43)
Charry Ramirez J, 585 12,8 53 0,0 1,2 0,0 3,0 0,0
Villamagua Jimenez, R 12
Valle Suarez R et al.?* 117 43 15,6 0,0 0,9 0,0 34,0 0,0
Total ¥=6, 927 x17,8 %x10,1 1,7 %85 £1,3 x84 | %21
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De acuerdo a las alteraciones nutricionales por exceso y defecto en escolares la mayor

prevalencia corresponde a la obesidad (17,8%) y desnutricion (8,5 %) respectivamente.

Los resultados derivados de esta investigacion evidencian que las alteraciones por exceso
son sobrepeso (17, 8 %), obesidad (10,1 %) e hipertension (1,7 %), los investigadores
sefialan que las causas son multifactoriales como ingesta excesiva de grasas, carbohidratos,
poca o nula actividad fisica, etc.; estos factores pueden ser modificados y generar resultados
favorables en la disminucion de estos padecimientos, también llamados como la epidemia

de las nuevas generaciones *8.

Machado K et al *mencionan que la alteracion nutricional por exceso es un problema que
ataca a tan temprana edad, de manera creciente en nifios, el analisis temprano y la
identificacion de enfermedades son esenciales para su tratamiento y prevencion; Sanchez B
et al. 8 informaque uno de los problemas de salud que se presenta es la hipertension arterial
que cada vez es mas frecuente en la poblacidn escolar y esté asociada con obesidad estimada
como un riesgo mayor de presentar este padecimiento que los nifios con estado nutricional

normal.

Por otra parte, las alteraciones nutricionales por defecto observadas mediante los porcentajes
en desnutricion (8, 5 %), anemia (8, 4 %), leucemia (2,1 %) y delgadez (1,3 %). La OPS
menciona que las alteraciones nutricionales por defecto es un estado patologico a causa de
una dieta insuficiente en uno o varios nutrientes esenciales; asimismo puede ser por una mala
asimilacion de los alimentos; como primer problema de alteracion nutricional por exceso es
sobrepeso como se evidencio en los resultados obtenidos en este estudio, es el segundo
problema de alteracién nutricional por defecto.

Asimismo, Echevarria et al.3! en el estudio mencionan que en casos de pacientes con
leucemia la alimentacién adecuada se convierte en un factor indispensable a todo
procedimiento médico que se debe poner en practica ante el nifio que presenta cancer, por

lo tanto presenta un riesgo mayor en su estado nutricional.

Valle Suéarez R et al.? sefialan que una de las consecuencias de las alteraciones nutricionales
por defecto es la anemia, causada por la deficiencia de hierro que afecta la capacidad fisica

y el desempefio diario.



Parametros bioquimicos en escolares con estados nutricionales por exceso y defecto

En la tabla 3 se presenta parametros bioguimicos y hematoldgicos en escolares con estados

nutricionales por exceso y defecto.
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Tabla 3: Parametros bioquimicos en escolares con estados nutricionales por exceso y defecto.

Pruebas bioquimicas

Autor
N°
Escolar
es Colesterol Triglicéridos Vitamina D Ferritina Glucosa Zinc lbumina
Normal Alto Bajo Normal Alto Bajo Normal Alto Bajo Normal Alto Bajo Normal Alto Bajo Normal Alto Bajo Normal Alto Bajo
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%0) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
Teranetal.” (7) 212 48 136 | 550 3,6 140 | 132 44,0 381 | 159
Miranda et al. 26 195 17,4 22,6
195
(26)
Avilaetal. % (30) | 69 111 | 556 143
Mosqueraetal. 2 | 155 72 496 38,2
(20)
Charry J, (12) 585 2.0 70 4.4
Cuesta, et al (1) 1296 0,4 19,0 158 14,6 21,3 14,1 2,6 159 24,5 3,6 39,8 11,0 12,0 552 | 32,8
Echevarria et al. 53 0 57 72,2 4,4 444 | 444 5.2 85 | 830
(31)
Total T= A= Xz Xz [ Xz )_(= X_
0, = 44,0 = = = = S 24,9 = = = = S = v, = v
2565 = 9,5 329 29,3 = = X= = = = = X= = = X= = = X=
48 4.8 136 | 550 | 10,1 34,6 3,6 398 | 11,0 | 36 14,0 | 132 | 158 27,2 | 34,0




De acuerdo a pardmetros bioquimicos en escolares con estados nutricionales por exceso y
defecto exceso se logra evidenciar que el colesterol corresponde a 44 %, triglicéridos 32,
9%; vitamina D 55 %; ferritina 34,9 %; glucosa 39,8 %; Zinc 14 %; albumina 34 %.

Los parametros bioquimicos permiten determinar la prevalencia de diversas carencias de
vitaminas y minerales; los valores de corte que se consignan en estos resumenes son
esenciales para diferenciar a las poblaciones con mayor riesgo de sufrir carencias en su salud
Asimismo, son de gran beneficio para vigilar la falta de vitaminas y minerales en la
evaluacion de efectos en las intervenciones, lo que, a su vez, permite cuantificar los
progresos realizados en la consecucion de los objetivos internacionales de control y

prevencion de dichas carencias?®.

El analisis de los datos de colesterol, se destaca con niveles elevados de colesterol con un
19% incluso en nifios con peso normal. Ademas el colesterol es distribuido en el organismo
por la sangre, para lo cual se combina con las proteinas y forma una unién llamada
lipoproteinas ;; por otro lado colesterol bajo representado por 15,8 %, Echevarria et al. @

Sefala que los niveles bajos estan relacionados en nifios enfermedades oncoldgicas.

Los triglicéridos con un porcentaje de 32, 9 son considerados como un tipo de grasa presente
en el organismo, y esta dentro del perfil lipidico®; asi mismo encuentran bajos con el 29,3%
cuando el nivel es inferior de 35 mg/dl, indicando que el organismo puede tener problemas

para mantener su homeostasis.

Es por eso que la glucosa con una concentracion alta de azucar en sangre presenta el 39,8%,
la hipoglucemia, conocida también como nivel bajo de glucosa en sangre presentandose con
un 11,0 %; cumple funciones importantes en las células eucaristicas, las moléculas son
incapaces de difundir directamente a través de las membranas celulares por lo que requieren

proteinas transportadoras especializadas para entrar al interior celular 2,

Asi mismo la Albumina evidenciada con un 34,0 % los niveles de albumina pueden disminuir
en pacientes escolares con desnutricion®*; la albimina considerado una de las proteinas
plasméaticas mas importantes producidas en el higado, en la nutricion, tiene un periodo de
vida de 20 dias.

La Ferritina presentado en rango bajo con un porcentaje de 24,9 causado por un déficit de
hierro y enfermedades como leucemia por esta razén, las reservas de ferritina reducen y el

hierro se traslada del compartimento de deposito al funcional, siendo el receptor soluble de
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la transferrina se incrementa cuando el aporte funcional de hierro es pobre®?; la ferritina es
una molécula compleja con una estructura proteica formada por 24 subunidades cilindricas
compuestas por secuencias de aminoacidos llegando a recaudar 4000 a 4500 atomos de

hierro destinada al depésito de hierro intracelular y extracelular®.

Por otro lado la vitamina D presentado en un 55,0 %, de tal manera Teran sefiala que los
niveles bajos se debe a una adecuada alimentacion y las altas tasas de pobreza; la vitamina
D en es una vitamina liposoluble, que se diferencia de otras por el hecho de que una fuente
importante procede de la conversion inducida por la luz ultravioleta de su precursor bajo la

piel’.

El zinc presentado en un 14% en nivel alto; por otro lado la deficiencia con un 13, 2 % la
deficiencia de micronutrientes en los nifios son un importante problema de salud publica
comun en las poblaciones pobres y afecta la funcion inmunolégica general y la resistencia a

las infecciones’.
Parametros hematolégicos en escolares con estados nutricionales por exceso y defecto

En la tabla 4 se muestra pardmetros hematoldgicos en escolares con estados nutricionales

por exceso y defecto.



Tabla 4: Parametros hematoldgicos en escolares con estados nutricionales por exceso y defecto

Autor Pruebas hematoldgicas
N° Eritrocitos Leucocitos Hemoglobina Hematocrito VCM
Escolares
Normal Alto Bajo | Normal | Alto | Bajo | Normal | Alto | Bajo | Normal Alto Bajo Normal Alto Bajo
(%) (%) (%) (%) %) | %) (%) (%) | (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
Teran et al.” (7) 212 30,0 50,0 5,0 42,7 13,6 43,9
Miranda et al. %6 (26) 195 250 250 | 83 50 25,0 83 2,0 12,3 8,2
Avila et al. % (30) 69 25,0 20,0 33,0 25,0 200 [ 330 |0 0 38,0
Mosquera et al. 2° (20) 26,2 268 | 117 0,04 79,4 121
155
Charry J, (12) 438 59 39 72 15,2 | 240 13,6 39,8 110 | 40,6 86,0 333 83,6 93,0 21,0
585
Cuesta, et al (]_) 13,6 15,8 7,0 7,0 7,0 15,0 7,0 7,0 15,0
1296
Echevarria et al. GV 53 2,9 6,8 8,5 12,0 8,5 778
Valle Suérez R et a|_21 59 10,6 10,7 115 334 33,6
117
Total 222565 - - - )_(: )_(: )_(: )-(: )_(: )_(: )_(: )_(: )_(: i: )_(: i:
7,2 15,2 24,0 18,6 23,9 21,7 16,5 26,3 21,7 28,5 61,6 13,8
11,6 12,1 13,1




Los parametros hematoldgicos se evidencia que los eritrocitos 13,1%; leucocitos 24,0 %;
hemoglobina 23,9 %; hematocrito 27,7; VCM 61,6%.

Los parametros hematoldgicos por su variacion biologica, son analitos de poca
individualidad. La obtencion de valores de referencia, especialmente en analitos de baja
individualidad, constituye un soporte para la definicion de la normalidad como una

herramienta para la potencial identificacion de estados patoldgicos en las poblaciones?®.

En cuanto a los pardmetros hematolégicos en un 13,1 % este refleja la gravedad de la
hemolisis sin embargo raramente es marcada, por lo que es necesario distinguirla de otras
formas de microesferocitosis como eritrocitos de forma esferoidal y didmetro longitudinal
inferior, puede ser en casos de anemias hemoliticas 2¢; el recuento de eritrocitos son celulas

que transportan oxigeno a cada una de las partes del cuerpo®.

Ademas, la hemoglobina presentada en 23,9 % esto quiere decir que las variantes de
hemoglobina, dependiendo de la ubicacion y el tipo de cambio genético, pueden
caracterizarse por cambios de solubilidad, presentarse en anemia hemolitica que es
producido por inestabilidad de la hemoglobina, erythrocytosis o anemia por hemoglobinas
de alta o baja afinidad respectivamente 2°: la hemoglobina es una proteina comprendida en
el eritrocito, su funcion importante es el transporte de oxigeno de los pulmones a lostejidos

y viceversa®.

Asi mismo el hematocrito se evidencia el 27,7%, cuando los datos se agrupan de acuerdo
con el valor del hematocrito, la saturacion de oxigeno del pulso y los niveles séricos de
estradiol disminuyen, se incrementa conforme aumenta el hematocrito, con los valores de
hematocrito aumentados no varian 12 el hematocrito es considerado como una medicion
indirecta del nimero y volumen de glébulos rojos considerada como una parte integral en la

valoracion de pacientes con anemia®®.

De tal manera VCM se muestra el 61,6 % se puede observar en anemias con VCM alto, lo
cual son causadas por sintesis insuficiente de Hemoglobina'?, establece e indica el volumen
medio de los eritrocitos, es decir, el tamafio de hematie y logra clasificar a las células rojas

como microciticas, normociticas 0 macrociticas, esto depende del glébulo rojo*®.

Avila et al., en el estado nutricional por alteraciones hematoldgicas, en general los datos de

consumo Yy la adecuacion de la dieta se correlacionan con las deficiencias encontradas en las

pruebas hematoldgicas como Eritrocitos, Hemoglobina y Hematocrito en niveles altos *°.
32



Resultados de analisis coproparasitarios de escolares con estados nutricionales por
exceso y defecto

En la tabla 5 se evidencia los resultados de analisis coproparasitarios de escolares con
estados nutricionales por exceso y defecto.

31



Tabla 5: Resultados de analisis coproparasitarios de escolares con estados nutricionales por exceso y defecto

Excesos nutricionales

Deficiencias nutricionales

Autor Muestra | B. hominis E. coli H. nana B. hominis E. coli H. nana
Si (%) | No (%) | Si(%) | No(%) | Si(%) | No(%) | Si(%) | No(%) | Si(%) | No(%) | Si(%) | No (%)
Terénetal.’ 212 60,5 4 4 60,5
Valle Suarez Ret | 117 38,9 22,2 375
al.?t
X X=3 X =25 X =414 X=375
Total 329 60.5




Los resultados de anélisis coproparasitarios de escolares con estados nutricionales por
exceso muestra el E. coli, con un 60,5 % y H. nana 4%, estados nutricionales por defecto B.
hominis 21,5%, E. coli 41,4 y H. nana 37,5.

Entamoeba coli se evidencia en estados nutricionales por exceso con un 60,5 % y H. nana
en un 4 %; asimismo, en los estados nutricionales por defecto se muestra E. coli 41,4 % y
H. nana 37,5 %. Entamoeba coli considerado un protozoo no infeccioso que se encuentran
en los seres humanos, el medio de transmisién es por contacto fecal-oral, ademas habitan en
el tracto intestinal grueso y logran identificarse con frecuencia en muestras de heces de tal

manera demuestra las malas condiciones sanitarias .

Blastocystis hominis se muestra en un 21,5 %, se ha identificado como un agente patdgeno
potencial considerado como sindrome de intestino irritable, aunque adn no se ha establecido
su mecanismo fisiopatoldgico, se ha propuesto una alteracion de la permutacién intestinal

debido a citocinas proinflamatorias que provocan inflamacion e hipersensibilidad visceral®®.

Los examenes parasitarios permiten la determinacion de helmintos y protozoos en muestras
de heces en nifios de ambos lugares se realizo mediante las pruebas de Ritchie y Lumbreras;
se registro la presencia del helminto Hymenolepis nana y del protozoo Entamoeba coli,

considerados indicadores de contaminacién oral-fecal’.

Existe una gran predominante de paréasitos intestinales protozoarios y metazoarios ennifios,
nifas en edad escolar, donde predominan el Blastocystis hominis, que son ocasionados por
malos habitos de higiene, lo cual ayuda a la proliferacion de los procesos incesantes de
contaminacion por protozoarios y helmintos intestinales 2.

4. CONCLUSIONES

La revision bibliografica realizada en las diferentes plataformas de renombre, las cuales se
extrajeron 58 citas; que dotaron de informacion sobre indicadores bioquimicos y estado

nutricional de exceso y defecto en nifios de edad escolar.

Al coleccionar informacion sobre el estado nutricional de exceso y defecto en nifios en edad
escolar; en el estudio bibliografico se utilizd6 documentos tales como articulos cientificos

revisados y autorizados en paginas conocidas; ademas en la evaluacion nutricional considero
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aspectos metodoldgicos relacionados con pardmetros antropométricos, clinicos,

bioguimicos y dietéticos, que proporciono un modelo de diagnéstico adecuado.

La recopilacion de informacion de literatura cientifica sobre los indicadores bioguimicos
permitié investigar la evaluacion del estado de nutricion de escolares; las pruebas
funcionales miden la magnitud de las consecuencias funcionales de una deficiencia
nutricional especifica, por lo tanto tienen un mayor significado bioldgico que las pruebas

estadisticas.

Al interpretar las modificaciones que sufren los indicadores bioquimicos de escolares con
exceso o defecto nutricional; los indicadores bioquimicos muestran las irregularidades antes
de que aparezcan alteraciones clinicas evidentes y detectan deficiencias en la fase subclinica;
estos indicadores pueden obtenerse mediante la medicion de precursores activos en los

liquidos bioldgicos o en células sanguineas.
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