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RESUMEN

La presente investigacion tiene como objetivo argumentar informacién sobre los pardmetros
hematoldgicos y antropométricos como indicadores de trastornos nutricionales, debido al
problema que se evidencia en la actualidad con las altas prevalencias de desnutricion,
sobrepeso y obesidad, que afectan principalmente a nifios, adolescentes y adultos mayores.
Por lo tanto, estas alteraciones pueden a futuro desencadenar otras enfermedades poniendo
en riesgo la salud de las personas, debido a esto se aplican pruebas de valoracion nutricional
como medidas especificas del cuerpo humano y principalmente la biometria hematica. Para
el estudio se realiz6 una indagacion de caracter descriptivo por el hecho de que es un trabajo
bibliografico en la cual se recopil6 datos actualizados acerca de las variables a estudiar,
segun el disefio es documental porque se basé en una revision y analisis de libros, tesis y
articulos cientificos de alto impacto publicadas en plataformas de investigacion académica
como Revista Scielo, Redalyc, Researchgate, Pubmed, Elsevier y Google Académico. La
busqueda presenta una secuencia temporal y cronoldgica de tipo transversal y retrospectivo
realizado en un periodo determinado. La poblacién estuvo conformada por 58 bibliografias,
en las cuales se aborda la temaética a estudiar con el periodo de publicacion entre el afio 2016
y 2021, ademas de aquellos articulos que se utilizaron independientemente de la fecha por
su importancia en el contenido. Segun los documentos analizados la inadecuada e
insuficiente alimentacién influye especialmente en el IMC y en el hemograma en cuanto a
la hemoglobina, hematocrito e indices hematimétricos disminuyendo o aumentando sus

valores.

PALABRAS CLAVES: Trastornos nutricionales, desnutricion, obesidad, sobrepeso.
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ABSTRACT

This study aims to argue information on hematological and anthropometric parameters as
indicators of nutritional disorders. This research responds to the problem that is currently
evident with the high prevalence of malnutrition, overweight, and obesity, mainly affecting
children, adolescents, and the elderly. Therefore, these alterations may in the future, trigger
other diseases putting people's health at risk. Due to this, nutritional assessment tests are
applied as specific measures of the human body and mainly hematic biometry. The study
used a descriptive inquiry approach since it is a bibliographic work in which the researcher
collected updated data about the variables to be studied. According to the design, this
research is a documentary because it was based on a review and analysis of books, thesis,
and high-impact scientific articles published on academic research platforms such as Scielo,
Redalyc, Researchgate, Pubmed, Elsevier, and Google Scholar. The search presents a
temporal and chronological sequence of a transversal and retrospective type carried out in a
given period. The population was made up of 58 bibliographies. The subject to be studied is
addressed with the publication period between 2016 and 2021 and those articles that were
used regardless of the date due to their importance in the content. According to the
documents analyzed, inadequate and insufficient nutrition mainly influence the BMI and the
hemogram in terms of hemoglobin, hematocrit, and hematometric indices, decreasing or

increasing their values.

KEY WORDS: Nutritional disorders, malnutrition, obesity, overweight.

Reviewed by: MsC. Adriana Cundar Ruano, Ph.D.
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CAPITULO I. INTRODUCCION

La situacién nutricional como una guia del estado de salud a nivel individual o colectivo,
para su valoracion es un punto de alta relevancia en la ubicacion de conjuntos de riesgo con
deficiencias y excesos dietéticos, los cuales llegan a ser en la actualidad factores de riesgo

en la mayoria de las enfermedades cronicas de alta prevalencia *.

El andlisis temprano de trastornos nutricionales y de otros componentes de riesgo que se
hallan entrelazados, es indispensable en la nifiez para la prevencion y tratamiento de ciertas
complicaciones que se muestran, especialmente afectando en las etapas de crecimiento y

desarrollo del nifio, disminuyendo asi la capacidad bioldgica y la salud en la adultez 2.

Para el sobrepeso y la obesidad los signos son sencillos de observar, teniendo en cuenta la
division de la adiposidad y principalmente las formas clinicas de manifestacion de la
desnutricion. Hay que tener en cuenta que los nifios bajo la vestimenta pueden ocultar una
buena apariencia durante largo periodo; sin embargo, pueden estar pasando por un desarrollo
de malnutricién. Libremente de la gravedad, la forma clinica de este trastorno va a necesitar

del tipo de déficit nutricional 3.

El trastorno nutricional sea este primario o secundario est orientado a la aproximacion de
la ingesta usual del nifio en unién de acuerdo a sus exigencias. De manera global, el examen
clinico acepta evaluar los aspectos que estan entrelazados con la constitucién y los efectos
morfolégicos del problema nutricional que se pueden dar por escasez 0 exceso. Sin embargo,
los problemas de malnutricion aumentan el riesgo de morbilidad, mortalidad y la presencia
de enfermedades crdnicas no transmisibles a futuro, esto debido al consumo de alimentos no

saludables *°.

El analisis de la situacion nutricional de las personas principalmente esta asociado al
resultado que presenta entre la ingestidn de los alimentos que recibe y el consumo energético
de la misma. Desde este punto de vista la estimacion nutricional conlleva toda una serie de
procesos y metodos, de caracter continuo, que facilita estudiar el nivel de salud, bienestar y
carencias de los individuos. Aquellos métodos se apoyan en la representacion obtenida

acerca de la informacién a partir del analisis de un conjunto de parametros como son



especialmente: las medidas antropométricas y hematoldgicas °, entre estos las variables
eritrocitarias facilitan observar las distintas patologias de las células sanguineas como

anemias y varias alteraciones de la hematologia ’.

Dentro de los problemas nutricionales se encuentra la desnutricion en la nifiez, la cual tiene
una mayor probabilidad de conllevar a la muerte en relacion a los otros desordenes ya que
los nifios y nifias que presentan este trastorno tienden a obtener una baja resistencia a las
infecciones, resaltando que en muchos de los casos con un tratamiento oportuno esta es
irreversible, aunque puede llegar a dejar grandes secuelas en la mayoria de los casos. Esta
alteracion se ha encontrado principalmente en paises subdesarrollados en todos los tiempos

debido a la forma de vida de conllevan &.

Actualmente el sobrepeso y la obesidad son dos problemas nutricionales muy conocidos y
los mé&s comunes, especialmente en los paises desarrollados ya que la prevalencia de las
mismas consigue distribuciones epidémicas en contraposicion con la desnutricion °. Estos
desdrdenes se manifiestan en cualquier edad especialmente en nifios y jovenes los cuales
forman una poblacion vulnerable ante este trastorno el cual ha ido incrementado su

prevalencia fijamente y ahora es considerado un dilema de salud ptblica muy grave °.

A nivel mundial existe un grupo grande entre nifios, jovenes y adultos con problemas de
alteraciones nutricionales o con un superior riesgo de contraer una patologia o enfermedad.
Una de las principales complicaciones conocida como la anemia alcanza un porcentaje del
11,3% a nivel mundial, siendo la principal causa la deficiencia de hierro la cual afecta a
lactantes, nifios, adolescentes y embarazadas *°; en cambio el grupo poblacional de adultos
mayores muestran grandes prevalencias de desnutricién entre un 23 y 60%. Asi como
también el 39% de personas adultas a nivel mundial presentan sobrepeso y un 13%

manifiestan obesidad **.

Dentro de América Latina el 5,1% de la poblacién en especial los nifios presentan ciertas
elevaciones de complicaciones nutricionales. En México el 32,1% de la poblacion de adultos
mayores se encuentran con desnutricion, el 93,2% padecen de sobrepeso y el 27 % presentan
obesidad *2. Principalmente la desnutricion cronica perjudica a casi 8.8 millones de personas
en especial a grupos de nifios y adultos mayores en un total del 16%, el cual muestra una

grande aglomeracion de consecuencias fundamentalmente en los nifios cuando se encuentran

2



en la atapa de su desarrollo los cuales son los mas peligrosos y esto debido a la insuficiencia

de un buen consumo de alimentos y nutricion apropiada e indispensable 13 4,

En Ecuador, la UNICEF (EI Fondo de Naciones Unidas para la Infancia) es uno de los
organismos que ha logrado reducir la tasa de desnutricion en los nifios ecuatorianos junto
con algunos colaboradores ya que esta organizacion apoya, trabaja y lo principal invierte en
varios programas con la finalidad de tratar este trastorno infantil, logrando bajar 18 puntos
en los ultimos 20 afios, lo que quiere decir que antes el indice era un 41% y ahora lo es en
un 23% 8.

La prevalencia general de anemia en Ecuador se encuentra dentro de un 58% y 46,5% tanto
en la zona urbana y rural respectivamente, teniendo en cuenta que la anemia ferropénica es
altamente relevante en el mundo y especialmente en la region 2 andina, por lo cual la
modificacion en los principios usuales de la concentracion de hemoglobina e indicadores

hematimétricos perjudican de manera directa a la evaluacion clinica de esta enfermedad ’.

Chimborazo es una de las provincias con una alta tasa de desnutricion infantil, logrando un
porcentaje del 44% principalmente en cantones rurales 8, en donde los escolares presentan
una gran incidencia en el retraso del crecimiento y casi la quinta parte presenta anemia segun
estudios *. Motivo por la cual, esta provincia se puede decir que es una de las mas pobres
de Ecuador ya que por sus comunidades rurales que en su mayoria son indigenas se
encuentran vulnerables debido a la situacidn socioeconémica y nutricional, en el cual de los
trastornos nutricionales solo el 1,1% de los nifios padecen de desnutricion, el 9,5% de

sobrepeso y el 2,1% de obesidad *°.

En los escolares de la Cordillera Andina de Ecuador de zonas rurales de Riobamba lograron
resultados de un 18,8% de la poblacion que mostraban anemia y un 45% manifestaban talla

baja predominando esta alteracion 2.

La determinacion a tiempo de los problemas nutricionales y de otros signos de riesgo que se
hallan enlazados, es importante esencialmente para prevenir y tratar las diferentes
alteraciones que se puedan manifestar durante la infancia ya que ello afecta en la etapa del
crecimiento y desarrollo reduciendo la energia bioldgica y especialmente la salud en la

adultez 2. Para lo cual se pueden aplicar varios parametros tales como el analisis

3



hematolégico y bioquimico, la evaluacién antropométrica, el examen fisico y clinico, el
historial dietético > " 18, entre otros, segln lo requerido para la respectiva valoracion del

estado de salud.

Anélisis hematoldgico

La biometria ayuda a la deteccion de una gran cantidad de alteraciones y patologias. En la
actualidad la biometria hematica consta de: contajes totales de glébulos blancos, glébulos
rojos y plaquetas, contajes porcentuales de varias clases de células de la serie blanca. Dentro
de la serie roja se determina valores de hemoglobina y hematocrito y por lo tanto con la
colaboracion de ciertas formulas se consiguen los valores de hemoglobina corpuscular media
(HCM), concentracion de hemoglobina corpuscular media (CHCM) y volumen corpuscular
media (VCM) 1°.

Recuento celular

El analisis de las diferentes células sanguineas, principalmente el de la serie roja es
primordial ya que actdan especialmente en los procesos fisiologicos y muestran el estado
nutricional de los individuos . Cabe recalcar que los diferentes parametros analizados van a

variar segun la altura sobre el nivel del mar, de acuerdo a la edad y el género de la persona
20

Recuento de glébulos rojos (GR)

Este es un andlisis de la sangre para la determinacion de la cantidad de GR que contiene un
individuo, su funcion primordial es la del transporte de oxigeno hacia los tejidos, razén por
la cual su disminucion o aumento conllevan como resultado a una cantidad de enfermedades
las cuales llegan hacer de gran importancia clinica 2%. Por lo tanto, su déficit se presenta en
anemias en general y su exceso se manifiesta en la mayoria de casos en estados de

deshidratacién .



Recuento de glébulos blancos (GB)

Se realiza para la cuantificacion de GB ya que estos componen los diferentes elementos
celulares sanguineos de mayor dimension en la cual se aplica también el recuento diferencial
9 “incluyendo a los neutrofilos segmentados y en banda, monocitos, eosinéfilos y basofilos,
los cuales conforman la parte de la inmunidad innata de la persona % cuya funcion principal
es la de defensa ante microorganismos, siendo de gran valoracion tanto para el diagnostico
como para el seguimiento de varias enfermedades '. Se encuentra sus valores disminuidos
en el caso de las defensas bajas, principalmente en estados de desnutricion o deficiencia de

glucdgeno .

Recuento de reticulocitos:

Es un estudio de utilidad para la indagacion de la principal causa de la anemia ya que da a
conocer el estado de la produccién de GR en la médula 6sea. Estos aumentan especialmente
en la realizacion de exposiciones en hipoxia, permanencias en la altitud o en varios casos

que se encuentren en estados de anemia 22,

Hematocrito y hemoglobina

El hematocrito es la relacion que existe entre el volumen de eritrocitos y el volumen total de
sangre, el cual se manifiesta como porcentaje. Este parametro se encuentra directamente
relacionado con la concentracion de hemoglobina, por lo tanto, su analisis compone el
método méas simple para la determinacion de anemia °. Para la comprobacion del
diagnostico de varias enfermedades y patologias se lo realiza de acuerdo al valor del
hematocrito como lo es en casos de anemias y policitemia. La disminucion del hematocrito
se da en pseudoanemia y su aumento se halla cuando existen transfusiones sanguineas, asi

como también en problemas de deshidratacion 22.

La hemoglobina es una de las proteinas que se encuentran dentro de los glébulos rojos y es
quien les da el respectivo color caracteristico, su principal funcion es la de llevar el oxigeno
y el dioxido de carbono durante el procedimiento de la respiracién celular. Su disminucion
se presenta particularmente en anemias, hemodilucion, desnutricion e hiperhidrataciéon o
déficit de Fe, Cuo Co %2



El déficit de hemoglobina se conoce practicamente como anemia, de esta forma cuando hay
el descenso de la hemoglobina en la sangre siendo cualquiera el motivo, se puede decir que

el ser humano se encuentra por un desarrollo de problemas nutricionales 2.

Indices hematimétricos

Son esenciales para la determinacion del tamafio, morfologia y sobre todo del contenido de
hemoglobina del eritrocito, revelando asi el volumen corpuscular medio, hemoglobina

corpuscular media y la concentracion de hemoglobina corpuscular media 2.

El VCM especifica el tamafio medio de los glébulos rojos de tal manera que ayuda en la
clasificacion de las anemias basandose principalmente en el tamafio de los eritrocitos ya sea
este mayor o menor de lo comin. Se manifiesta un descenso especialmente en la anemia
ferropénica y ascenso en reticulocitos, también en ciertos casos de anemia megaloblastica,

deficiencia de vitamina B12 o 4cido félico 2.

El HCM muestra la cantidad de hemoglobina que presenta y contiene cada uno de los
hematies. Por ello, este parametro es de gran utilidad para la agrupacion de las anemias como
son las hipocrémicas que son las que cursan con un bajo nivel de este indice mientras que

las hipercromicas poseen un alto nivel.

El CHCM es un parametro en la cual se manifiesta la concentracién promedio de
hemoglobina que existe en los hematies y presenta la proporcién del peso de hemoglobina
al volumen de los eritrocitos. De tal manera que manifiesta si los GR son 0 no normociticos,
por lo tanto, un CHCM disminuido presenta hipocromia y un aumento de este indice

manifiesta esferocitosis 2.

Evaluacion antropométrica

Es una de las maneras mas comunes de valorar el estado nutricional de un individuo o
poblacion la cual se realiza mediante la aplicacion de parametros antropometricos, ya que
esta deduce muchas condiciones que estan entrelazadas con la salud y la nutricion por lo

cual ha sido utilizado ampliamente 2.



Antropometria

Desde tiempos atras esta técnica ha sido empleada con el proposito de valorar el tamafio,
proporciones y la composicion corporal, mediante lo cual se puede delimitar el estado
nutricional y sobre todo de salud a nivel individual o colectivo *. Dentro de las medidas mas
empleadas con una mayor constancia son el peso, la estatura e indice de masa corporal esto
requerido a que la mayoria de los datos brindan una informacion importante para
diagnosticar a las personas que padecieran de problemas o trastornos como: retardo en talla,

bajo peso para la edad, entre otras patologias %°.

Con la finalidad de explicar las caracteristicas fisicas, valorar y especialmente monitorizar
el estado de crecimiento, nutricion y los efectos del trabajo fisico, esta antropometria se
conoce como el andlisis del tamafo, disposicion, maduracién, aspecto, composicion

corporal, y funciones globales del organismo 2°.

Este parametro abarca un grupo de métodos que lo convierte en una principal herramienta

de utilidad ya que con ello facilita:

1. Una respuesta objetiva a las participaciones y el dominio del estado de nutricion en
el ciclo vital.

Evaluar las desviaciones a las circunstancias de normalidad referenciados y de salud.
Organizar el estado nutricional por deficiencia o exceso.

Determinar trastornos nutricionales cronicos y agudos.

o M N

Reconocer el desarrollo de la composicion corporal, la linealidad, la complexién
corporal y la proporcionalidad en la evolucién bioldgica, mediante la aplicacion de

dimensiones cuantitativas 2’

Las medidas mas utilizadas son:

El peso que es uno de los parametros mas empleados y apropiados ya que con la colaboracion
de la edad se puede valorar si el peso que tiene la persona es o no el indicado para su
respectiva edad. Ante todo, es de gran utilidad para la evaluacion del crecimiento y el

diagndstico de obesidad y malnutricion %'



La talla también conocida como longitud es una de las medidas antropométricas que se

emplean para la valoracion del crecimiento longitudinal en la poblacion de nifios.

El indice de masa corporal (IMC) es una relacion que accede a la valoracion de un individuo
con el fin de conocer si presenta problemas nutricionales 28 y poder determinar la presencia
de desnutricion, sobrepeso y obesidad ya que se ha considerado como un indicador simple y
mejor para la evaluacion de la grasa corporal. Especialmente la medida de la circunferencia
abdominal permite evaluar los problemas de sobrepeso y obesidad %°. Esto se determina
haciendo un célculo en el cual se divide el peso de un individuo en kilos por el cuadrado de
su talla en metros (kg/m2) 293031,

Los indicadores antropométricos para evaluar la desnutricion son:

La talla — edad que da a conocer la salud de la poblacién y ante todo revela los antecedentes
nutricionales. La deficiencia de talla autoriza inferir insuficiencias de la alimentacidn cronica
produciendo asi la desnutricion, por ello este indicador se utiliza para su valoracion
especialmente en situaciones cronicas 2 y es de gran utilidad en los programas de busqueda

social 2.

El peso — edad es la relacion que existe entre el peso de una persona a una edad sefialada y
la referencia para su mismo sexo y edad. Este indicador se emplea principalmente para la
evaluacion y cuantificacion de la desnutricion presente o aguda y es de mucha importancia

en los programas de observacion nutricional.

El peso — talla es un pardmetro que indica la relacion que hay entre el peso adquirido de una
persona de una talla sefialada y sobre todo para su misma talla y sexo segun el valor de
referencia. Este indicador es uno de los mas especiales para diagnosticar desnutricion actual
32y es el mas seleccionado para comprobar la impresion de los programas de participacion

nutricional 2.

La ventaja de aplicar esta medida es que no se necesita de la edad y cuando exista un bajo
peso se lo considera como delgadez por lo que no es un proceso patologico. Sin embargo, la

emaciacién es conocida cuando el peso es demasiado bajo en comparacion con la talla,



manifestando una grave evolucién de pérdida de peso como resultado de una alimentacion

insuficiente y es equivalente de desnutricion aguda, actual, grave y cronica 34,

Trastornos nutricionales

La mala alimentacién o malnutricién ha sido considerada a nivel mundial un problema
grande y prioritario de salud publica ya que dentro de ello abarca las escaseces, excesos y
desequilibrios en la ingesta de energia, proteinas y nutrientes. No obstante, esta situacion se
puede manifestar en cualquier etapa de la vida y muchos de los estudios en su totalidad se

encuentran orientados hacia los recién nacidos, nifios y adultos mayores *°.

Mediante los datos escritos se puede clasificar las expresiones de la malnutricion de acuerdo
al aumento o disminucion de nutrientes los cuales se establecen como: desnutricion,

sobrepeso, obesidad y deficiencia de nutrientes % 24,

Enfermedad producida por alimentacién insuficiente

Desnutricion: Es una de las causas mas habituales de retraso de crecimiento en la nifiez a
nivel mundial *. Esta enfermedad se genera cuando no existe un consumo de energia y
nutrientes suficientes, las cuales puedan satisfacer las exigencias que de estos tiene el
organismo. Su manifestacion se presenta mediante un bajo peso corporal, aunque también
genera una deficiencia de la capacidad de respuesta del sistema inmune e incrementa el

riesgo de mortalidad.

Este trastorno es también considerado un problema relevante en varios paises, ya que se halla
enlazado a la pobreza, especialmente en comunidades rurales, que en su mayoria son
indigenas, siendo estas poblaciones las mas vulnerables desde el punto de vista

socioecondémico y nutricional °.

Enfermedades producidas por excesos

A nivel mundial para la salud puablica el sobrepeso y la obesidad ha sido uno de los
principales problemas y retos, siendo asi que se ha encontrado un exceso significativo del

peligro de padecer enfermedades cronicas no-transmisibles, morbilidad discapacitante y
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mortalidad prematura, esto debido al ascenso de los casos y sobre todo el tamafio de este
problema y las consecuencias nocivas sobre la salud de las poblaciones.

Obesidad: Es un problema que se caracteriza por un aumento del tejido adiposo que se enlaza
con una elevacion de la grasa corporal representando un riesgo para la salud. Cuando el peso
es elevado para la talla o se encuentra con un indice de masa corporal excesivo a lo normal
y adecuado para la edad este es considerado desde el punto préactico como obeso, por lo
tanto, esta la conclusion de la ingesta de una gran variedad y cantidad de muchas calorias
superando las que el cuerpo requiere. La poblacion obesa es mas propensa a enfermarse y
esto va creciendo a medida que va ascendiendo la obesidad 2% 32,

Sobrepeso: El aumento de peso es la elevacion del peso anatémico que sobrepasa el patron
fijado en relacion con la talla. Por lo tanto, se analiza que el peso se encuentra entre el
percentil 85 y percentil 95.

Enfermedad producida por deficiencias nutricionales

En una persona son varias las condiciones que llegan a causar anemia, principalmente es la
deficiencia nutricional, teniendo en cuenta que la que mas prevalece es la anemia ferropénica
causada por deficiencia de hierro y en ciertas ocasiones se presenta la llamada anemia
megaloblastica 22. Por lo tanto, en la practica clinica se dispone una valoracion de anemia de
acuerdo a los niveles de hemoglobina, siendo importante el analisis de ciertos marcadores

para poder distinguir los tipos de anemia causados por carencias nutricionales.

La anemia es una de las patologias que se define como una concentracion de hemoglobina
inferior al valor de referencia ya que un rango normal de hemoglobina va a cambiar entre

los individuos de acuerdo a las diferentes edades y géneros *°.

Anemia ferropénica: Es provocada por una aplicacion periférica deficiente del hierro
absorbido. Por otro esta resulta de la insuficiencia del organismo para la sustentacion de
hierro ante descensos elevados y/o ingresos dietéticos que son escasos *8. Este tipo de anemia
perjudica con gran severidad a los nifios y adolescentes en especial cuando se encuentran en
las etapas de crecimiento siendo prevalente en paises en via de desarrollo, aunque también

afecta a las mujeres en edad fértil por los procesos de menstruacion ya que existe pérdidas
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de sangre. También son vulnerables a esta enfermedad las mujeres en estado de gestacion,
por la elevacién de las demandas de sangre propias de ese estado y los adultos mayores
debido a las dietas inapropiadas e insuficientes o por las diferentes condiciones médicas *’.
Anemia megaloblastica: Es la que se determina por una disminucion de la hemoglobina y un

aumento del valor del volumen corpuscular medio. Las principales causas son:

e Ladeficiencia de folatos
e La deficiencia de vitamina B12 o cobalamina puede deberse a una ingesta

insuficiente o a malabsorcién de la misma 8.

Luego de analizar y revisar las caracteristicas generales de los trastornos nutricionales, asi
como de sus indicadores tanto hematoldgicos como antropométricos resulta de gran interés
ver que es un problema que afecta a toda edad especialmente a nifios y adultos mayores los
cuales han sido considerados como grupos vulnerables de padecer estas alteraciones.

Por lo tanto, el estado nutricional de un individuo es el producto que se da entre sus
necesidades nutricionales y el equilibrio entre la administracion de alimentos *°. Ya que hoy
en dia, se ha visto que la salud, es habitualmente desatendida, debido al sedentarismo, a las
circunstancias de estudio, al trabajo, malos habitos de alimentacidn, estrés, entre otros
factores. La valoracion clinica y nutricional es importante y necesario para la evaluacion del

estado de salud de las personas “°.

Debido a que una alimentacion no adecuada puede disminuir el rendimiento o atacar al
sistema inmunitario y perjudicar el desarrollo fisico y mental, este induce a la vulnerabilidad
del organismo. Hay que tener en cuenta que cuando existe un retraso en el crecimiento
afiadido con una pérdida de peso es debido a un déficit de ingesta de energia y nutrientes en
la nifiez y adolescencia lo que puede perjudicar la capacidad de memoria e inteligencia 3.
Una nutricion excelente en la infancia y la nifiez es un pilar fundamental para una correcta

evolucion del potencial humano 2.
Por esa falta de informacidn la adolescencia se considera una etapa en la cual hay mas

prevalencia de alteraciones nutricionales, principalmente la malnutricion. De acuerdo a esto

en varios de los paises la deficiencia de hierro es un predominante en la adolescencia la cual
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puede ser causada por sangrados cronicos, diarreas o por la falta de este mineral en la

alimentacién .

En la comunidad de adultos mayores primordialmente en la fase del envejecimiento se puede
manifestar varios cambios en las funciones corporales como es la variacion determinado por
el descenso y ascenso de la masa grasa en la composicion corporal, complicacion que sitla
al anciano en un riesgo de desnutricion la cual es presentada por el consumo inadecuado de

macronutrimentos y micronutrimentos 2.

Las consecuencias de la mala alimentacion pueden presentarse como desnutricion, sobrepeso
u obesidad. Principalmente la desnutricidn se ha visto favorecida por las situaciones diversas
de pobreza, analfabetismo y la ausencia de educacién, asi como también la escasez de
atencion sanitaria y de salud que perjudican directamente a los sectores vulnerables de la

poblacion *°.

En la mayoria de paises de América Latina en desarrollo asi como en Ecuador la desnutricion
infantil ha logrado una enorme prevalencia especialmente en nifios especialmente los de
zonas rurales y urbano marginales, para lo cual se debe aplicar con una mayor frecuencia el
analisis de parametros hematoldgicos y antropométricos en estas areas con la finalidad de
poder valorar el problema de trastornos nutricionales y con ello establecer tacticas para

reducir y evitar la prevalencia de este problema ! .

La poblaciéon infantil y juvenil son edades y grupos prioritarios claves para la
implementacién de proyectos que contribuyan a la prevencion y reduccion de los altos

indices de desnutricion, sobrepeso y obesidad .

La presente investigacion se elabord al evidenciar la necesidad de adquirir informacion sobre
las alteraciones nutricionales las cuales son evaluadas a través de pardmetros hematoldgicos
y medidas antropométricas que deben ser empleadas para un diagnostico oportuno de estos
trastornos. Los principales beneficiarios con este documento seran especialmente nifios,

adolescentes y adultos mayores.
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A través de la aplicacion de estos parametros conducidos para el diagnéstico de trastornos
nutricionales se ayudara a contrarrestar la prevalencia de estos problemas de nutricién y a la

vez las dificultades que estos pueden llegar a inducir si no son tratados a su debido tiempo.

Por todo lo analizado y expuesto sugiere de mucho valor investigar estas alteraciones de la
nutricion, asi como sus medidas y pruebas que se emplean para su valoracion, motivo por el
cual se elabora un estudio descriptivo con el objetivo de argumentar informacion sobre los
parametros hematologicos y antropométricos como indicadores de trastornos nutricionales,
teniendo claro que estas alteraciones son problemas muy frecuentes que afectan a toda la

poblacion sin importar edad ni género.
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CAPITULO Il. MARCO METODOLOGICO

La presente investigacion se muestra con un enfoque cualitativo ya que se desarroll6
mediante el anélisis de datos ya existentes en otros documentos cientificos que se encuentran

ya publicados en las diferentes bases y plataformas de investigacion.

Es de caracter descriptivo por lo que se trata de una investigacion bibliogréfica
coleccionando datos actualizados acerca de las variables del estudio y describiendo los

parametros hematoldgicos y antropométricos para el diagnostico de trastornos nutricionales.

De acuerdo al disefio es documental, no experimental debido a que fue basado en una
revision bibliogréfica de libros, articulos cientificos e investigaciones publicadas en sitios

web oficiales y no se manipularon las variables del estudio.

Se desarrollé una investigacion de tipo transversal y retrospectivo, ya que el proyecto de
investigacion se llevé a cabo durante un periodo determinado. No obstante, la investigacion

se baso en escritos de otros autores mismos que fueron analizados y discutidos.

La poblacion de estudio quedd conformada por la totalidad de 75 referencias bibliograficas
en los que se abordé la temética sobre los pardmetros hematoldgicos y antropométricos como
indicadores de trastornos nutricionales publicados en articulos indexados en bases regionales
y de impacto mundial entre las que se ubican, 42 de Google Académico, 4 de PubMed, 15
de Revista Scielo, 2 The Redalyc, 5 de ResearchGate, 1 de Elsevier, 1 de la pagina oficial
de La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y 5 de libros electronicos.

Para la seleccion de la muestra se siguio un proceso no probabilistico tomando en cuenta el
criterio personal de acuerdo al tema de investigacion y principalmente la bibliografia mas
relevante para el analisis y discusion de la investigacion de las cuales se escogieron 42
publicaciones que se ubican en Google Académico 24, Pubmed 2, Revista Scielo 10,

ResearchGate 2 y libros electronicos 4.

Se tomaron en cuenta criterios de inclusion para los informes cientificos los cuales fueron

publicados en los ultimos 10 afios (2011 — 2021) y de igual manera para libros, para

14



garantizar la actualidad de la informacion empleada, por lo tanto, se consideraron articulos

independientemente de la fecha de publicacion debido a su alta relevancia en el contenido.

Ademas, se tom0 en cuenta el idioma de inglés y espafiol, porque la mayoria de los

documentos cientificos en el area de salud son publicados en estos idiomas.

De igual manera se tomaron en cuenta criterios de exclusion para la investigacion entre ellos
estdn documentos cientificos con publicaciones de méas de 10 afios sin relevancia en su
contenido, también se excluyeron los documentos que no tenian relacién con la temética

desarrollada, articulos incompletos o que no disponian de acceso gratuito al texto completo.

La estrategia utilizada para filtrar la busqueda de articulos incluidos en esta revision, se han
establecido distintas cadenas de busqueda definidas en las diferentes bases de datos ya

mencionadas, utilizando los operadores booleanos “and”, “y”, “0” mismas que al aplicarlas

a la tematica quedaron conformadas como:

e Parametros y evaluacion nutricional

e Parédmetros hematolGgicos y trastornos nutricionales

e Parédmetros antropomeétricos y trastornos nutricionales

e Paradmetros hematoldgicos y antropométricos indicadores de nutricion
e hematological and anthropometric parameters

e parameters hematologic AND Nutritional assessment

e anthropometric parameters and Nutritional assessment

e hematological parameters AND nutritional disorders

e hematological parameters AND nutrition

e anthropometric parameters and nutrition

Ademas, se utiliz6 combinaciones de palabras claves como: pardmetros, trastornos
nutricionales, evaluacién nutricional, nutricion, hematologia, antropometria, deficiencias

nutricionales, malnutricion, indicadores, valoracién nutricional.

El anélisis de la informacion que se realizé fue en base a la lectura critica y comprensiva de

cada uno de los documentos, en el cual las publicaciones fueron analizadas para escoger la
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muestra de acuerdo a los autores, objetivo de estudio, caracteristicas metodoldgicas,
resultados y conclusiones, obteniendo como resultado 42 fuentes bibliograficas.

Las bibliografias seleccionadas para la elaboracion del trabajo investigativo, fueron de alta
relevancia ya que han sido visitadas frecuentemente, asi como también han sido citadas en
varios estudios de investigacion. Por lo general, cada articulo ha sido referenciado con un

minimo de 8 citas y un maximo de 15.

La siguiente revision bibliogréfica se logro ejecutar mediante la aplicacion de materiales
importantes como una computadora portétil con servicio a internet para la basqueda de los
documentos sobre la tematica, herramienta de Microsoft office para el resguardo de los datos
e informacion y también el Microsoft Teams para las respectivas tutorias, analisis y

discusion de articulos con el tutor.

Por ultimo, no se tomo en cuenta las consideraciones éticas ya que, al ser un documento de
caracter bibliografico, mismo que se basdé en fuentes primarias y secundarias de
investigacion, respeta los principios bioéticos y no requiere aprobacion del comité del

mismo.
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DIAGRAMA DE FLUJO PARA
BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA

v

Formulacion del problema a investigar
relacion que existe entre los parametros
hematoldgicos y antropométricos como
indicadores de trastornos nutricionales

Objetivo planteado: argumentar
informacion ~ sobre  los  pardmetros
hematologicos y antropométricos como
indicadores de trastornos nutricionales.

Busquedas de fuentes de informacion

Palabras claves para la bdsqueda
bibliografica:  Trastornos nutricionales,
parametros hematologicos, medidas
antropomeétricas, evaluacion nutricional.

!

Eleccion del idioma: espafiol e inglés

Base de datos cientificas:

Google Académico

PubMed - Revista Scielo

Redalyc

ResearchGate

Elsevier

Pagina oficial de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS)

\4

Cumple con los criterios de inclusién:
Contiene informacion atil para el desarrollo
del proyecto y los articulos cientificos, tiene
un periodo de publicacion de hasta 10 afios
y de igual manera en el caso de los libros,
sin embargo, se considerd articulos
independientemente de la fecha de
publicacion debido a su importancia en el
contenido

Se revisaron 75 referencias bibliogréficas
que se ubican:

42 de Google Académico

4 de PubMed

15 de Revista Scielo

2 The Redalyc

5 de ResearchGate

1 de Elsevier

1 de la pagina oficial de La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS)

5 libros electronicos

v

Aplicar criterios de inclusion y exclusion
para la seleccion de articulos y libros

v

v

Los articulos seleccionados fueron 42 de los
cuales se encuentran: 24 en Google
académico, 2 de PubMed, 10 de revista
Scielo, 2 de ResearchGate y 4 son libros
electronicos.

No cumple con los criterios de inclusion:
No contiene informacion atil para el
desarrollo del proyecto, son de méas de 10
afios para articulos cientificos y para los

libros.
'

v

Los articulos excluidos por el afio de
publicacion fueron 7, los articulos que no
incluyeron resultados de los parametros
analizados fueron 4.

Anadlisis, parafraseo de la informacion y cita
con normas Vancouver de los articulos.

v

Descartar Articulos
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CAPITULO IIl. DESARROLLO

En el siguiente capitulo se representa la prevalencia de los trastornos nutricionales de
acuerdo a las fuentes bibliogréficas y en base a los parametros aplicados para su
determinacion, en la cual la muestra estuvo conformada por 42 bibliografias divididas en los

diferentes parametros y trastornos reportados en cada estudio.

La salud en conformidad con su medio es el estado de integro bienestar fisico, mental y
social de la persona. Tanto en los paises desarrollados como en vias de desarrollo estan
presentes los problemas nutricionales, esto principalmente porque no existe una adecuada

alimentacién debido al déficit o exceso de los nutrientes %°.

La causa primordial del crecimiento precoz de la mayoria de las enfermedades comunes
como canceres, diabetes, obesidad, anemias, enfermedades cardiovasculares son los
desequilibrios alimentarios. Por ello la posibilidad de lograr un descenso universal de los
factores de riesgo y agregar a las rutinas de vida un adecuado perfil de alimentacion va a

depender de los individuos & 2°.

Con el pasar de los afios han realizado estudios en donde cada vez demuestran el crecimiento
que existe de las alteraciones nutricionales. Fonseca y Col manifiestan que a nivel mundial
aproximadamente 800 millones de individuos presentan complicaciones de malnutricion; el
30 % pertenecen de la region del sur y este de Asia, cerca del 25 % proceden de Africa y el
8 % proviene de Latinoamérica y el Caribe. Segun la OPS debido a los déficits en la nutricion
mas de 152 000 de nifios menores de cinco afios facellen cada afio °.

Los examenes de laboratorio ya mencionados anteriormente, con la evolucion de los afios
han venido siendo empleados de varias formas con el fin de valorar y diagnosticar los
problemas de malnutricion y de acuerdo a esto juegan un rol importante ante el tratamiento

y prevencion de estas alteraciones & 40 (Ver anexo 1).

Por lo tanto, para la determinacion del estado de nutricion en las personas se usa la
informacidn que se adquiere de los andlisis antropométricos, alimentarios, bioquimicos y

clinicos (Ver anexo 2), es por ello que la evaluacién nutricional debe ser considerada un
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procedimiento habitual y de manera obligatoria en cada una de las etapas vitales.
Especialmente la antropometria es empleada para las mediciones corporales, y los
indicadores clinicos permiten la observacion de las transformaciones organicas ocasionadas

por el consumo dietético en escasez o aumento 2742,

Dentro del andlisis clinico se realiza la biometria hematica o también conocido como
hemograma completo el cual es un instrumento de deteccion primordial para la valoracion
morfologica, el contenido de hemoglobina en los hematies, el hematocrito y los indices
hematimétricos ** 44 principalmente para el diagndstico de anemias nutricionales,
recalcando que este problema a nivel mundial tiene una prevalencia del 25,4 %
especialmente en nifios en edad escolar los cuales son los mas propensos a padecer este

trastorno y por otra parte se encuentra el adulto mayor con un 23,9 % 4546,

Por otro lado, Astochado R y Espiritu H mencionan que la deteccion de los niveles de
hemoglobina con los indices hematicos junto con el indice de masa corporal (IMC) engloba

un papel indispensable e importante en la determinacion de esta alteracion 7.

La anemia es considerada una de las enfermedades mas comunes que se da por un descenso
de los niveles de hematocrito, hemoglobina (Hb) y de glbulos rojos 3¢ siendo las causas
habituales la destruccion abundante de eritrocitos, asi como también la pérdida de hierro y
principalmente la produccion escasa o anormal de Hb. Los sintomas que se hagan presente

van a ser el producto de un déficit en el transporte de oxigeno hacia los tejidos 3" 4°.

Una de las anemias comunes y la que méas prevalece es la ferropénica la cual es conocida
por una reduccion de hemoglobina en la sangre por debajo de los valores normales (Ver
tabla 1), el cual también se acompafia con una menoracién del hematocrito y del total de

hematies 38 4648,

En la actualidad para el proceso de la determinacion de los pardmetros hematoldgicos se
aplican métodos manuales en el caso de la determinacion de la Hb que se lo realiza mediante
la cianometahemoglobina (Ver anexo 3) o través de equipos automatizados como Mindray
BC-3600 que realiza una hematologia cuantitativa y automatizada especialmente de los
indices eritrocitarios en la cual se obtiene calculos exactos. En donde analiza cada uno de

los parametros por la metodologia de impedancia eléctrica *” > (Ver anexo 4).
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Tabla 1. Diagnéstico de anemia. Criterios de la O.M.S.

Hemoglobina
Varon adulto <13g/dl
Mujer adulta <12g/dl
Nifios (6-12 afios) <12g/dl
Nifios (6 meses a 6 afios) <l1lg/dl

Fuente: Hematologia clinica: diagnostico y tratamiento
Autor: Arribas J, Vallina E.

Hay que tener en cuenta que las concentraciones de hemoglobina van a variar de acuerdo a
la altura sobre el nivel del mar, la edad y el género de la persona 2% 0 (Ver tabla 2), por lo
tanto, van a tener un ascenso como una contestacion de ajustar a la baja presion parcial de

oxigeno y al descenso de la saturacion de oxigeno en la sangre.
Razon por la cual al valor de la concentracion de Hb del individuo es importante aplicarle

un ajuste (resta), teniendo siempre en cuenta los valores segun la altitud donde se localice el

individuo en relacion al nivel del mar 2.
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Tabla 2. Valores de referencia de acuerdo a la edad a nivel del mar.

Edad Hemoglobina Hematocrito

(g/dl.) (%)

6 a 23 meses 12,5 37

2 a 4 ainos 12,5 38

5 a7 anos 13,0 39

8 a 11 afios 13,5 40
12 a 14 afios

Mujer 13,5 41

Varoén 14,0 43
15 a 17 afios

Mujer 14,0 41

Varoén 15,0 46

Adulto
Mujer 14,0 42
Varoén 16,0 47

Fuente: Guias de diagndstico y tratamiento
Autor: Terga M, Fantl D.

Por otra parte, también se utilizan los indices hematimétricos los cuales son parametros de
la biometria hematica que de igual manera contribuyen al diagnoéstico de alteraciones
nutricionales principalmente la anemia ya que son rapidas, efectivas y sobre todo de bajo
costo 2243 los cuales también se fundamentan en sus valores normales para el diagnostico

(Ver Tabla 3). Estos se calculan a través de hemoglobina, hematocrito y glbulos rojos *°.
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Tabla 3. Intervalos de referencia para indices eritrocitarios

indice Intervalo normal
Adulto Nifios

Volumen celular

) 82 a 99 fL 77 a 95 fL
medio*(VCM)
Hb corpuscular media (HCM) 27a33pg 25-33 pg
Concentracion celular media

32a 36 g/dL 3137 g/dL

de hemoglobina (CHCM)

Fuente: Hematologia: diagndstico y tratamiento
Autor: Hatton C, Hughess N, Hay D y Keeling D

Otro método que se pone en practica es el analisis mediante las medidas antropométricas
que son primordiales como ya se mencion6 anteriormente, con ello el IMC ha sido uno de
los indices mas aplicados en los diferentes estudios para la valoracion del estado nutricional
en las personas 28, por lo tanto, se mencionan varias de las investigaciones en donde han

demostrado una gran prevalencia de desnutricion y sobrepeso.

El IMC ha sido empleado relativamente hace poco tiempo en cuanto a su nombre, que desde
1972 Ancel Keys conocido como el padre de la “dieta mediterranea”, design6 el nombre de
Body Mass Index (indice de masa corporal) a un modelo matematico que se comprendia

hace mucho tiempo como formula de Quetelet >,

En cuanto a los expertos en nutricion y medicina desde tiempo atrds han puesto en
manifestacidn que la principal medida para el peso de un individuo es sin duda el IMC, por
lo que comprende la altura y realiza un pronostico en una medida movil en lo que se basa de

los riesgos de salud con respecto al peso 451,
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Tabla 4. Criterios de clasificacion del IMC segiin OMS

Clasificacion segiin OMS IMC (kg/m?)
Bajo peso <185
Normal 18,5-24,99
Sobrepeso 25-29,99
Obeso >30
Obesidad tipo | 30 —34,99
Obesidad tipo 11 35-39,99
Obesidad tipo Il >30

Fuente: Indicadores antropomeétricos: dimensiones, indices e interpretaciones para la
valoracion del estado nutricional
Autor: OMS (Organizacion Mundial de la Salud)

De acuerdo a la nutricion este sigue siendo un punto clave a nivel mundial, como es el caso
de Echague G y Col *2 donde obtuvieron resultados de un total de 35,9 % con desnutricion

y de un 28,9 % con sobrepeso respectivamente.

Ademas, Oliveira T y Col >3 también realizaron un estudio en donde demostraron que la
poblacion se encontraba desnutrida con un indice alto del 32,4%, esto debido a la falta de

consumo de nutrientes.

Tabla 5. Estado nutricional de nifios de acuerdo al IMC

Grupo de edad
Estado nutricional _ _ _ TOTAL
6 — 7 anos 8 — 9 afnos 10 - 11 afos
Desnutridos 4,5 % 3,7% 2,5% 3,6 %
Delgados 4,9 % 3,1% 4,9 % 4,2 %
Normopesos 74,2 % 76,1 % 68,6 % 73,1 %
Sobrepesos 10,3 % 9,3% 12,1 % 10,5%
Obesos 6,1 % 7,8 % 119% 8,6 %
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El indice de masa corporal brinda informacion que se puede suplementar al evaluar a las
personas, especialmente en nifios ya que de acuerdo a los cambios que van presentando
durante su desarrollo condicionan cambios en la composicion corporal mismos que influyen

en el peso 2% 3054,

De acuerdo a esto el estudio realizado por Torres A #* en Cuba arrojé resultados en donde la
mayoria de la poblacion estudiada se encontraba dentro de lo normal, a continuacion,
presentaba una prevalencia del 10,5 % de sobrepeso la cual predominaba y un 8,6 % de
obesos. Estudio que se relaciona con el de Quispe C y Gutiérrez E, en la cual la poblacion
estudiada presentaba el 13,6 % de sobrepeso °.

Segun otros autores Vasquez K y Carrera P en su estudio realizado % obtuvieron resultados
similares obteniendo un 20,8 % de sobrepeso y un 8,3 % de obesidad en donde existe mayor

prevalencia del sobrepeso.

Asi mismo, la autora Guerendian My Col 6 concuerdan con los datos de las investigaciones
descritas debido a que los resultados obtenidos en su investigacion la cual realizaron en un
rango de edad de 6 a 10 afios fueron de un 9,5 % de sobrepeso y de un 2,1% de obesidad en

donde sigue predominando la obesidad.

Machado K °" mostr6 que el sobrepeso en su estudio prevalecia con un 28,3% seguido de
obesidad con un 14,5%, datos que tienen relacion con otras publicaciones. De acuerdo a los
datos expuestos sobre este problema de salud en nifios manifiesta un principal factor de

riesgo de morbilidad y mortalidad en la adultez.

Borjas M y Col %8 manifiestan que este tipo de trastornos se da principalmente por una
inadecuada alimentacion ya que hoy en dia la comida que mas se ingiere es la procesada y
en exceso, de igual manera también esté el sedentarismo y la falta de realizacion de ejercicios
ya que son situaciones que contribuyen al desarrollo progresivo de los problemas

nutricionales.

Roque B y Santisteban G °! consideran que ciertas caracteristicas de la transicion
epidemioldgica nutricional son exclusivamente el elevado consumo de grasas saturadas,

carbohidratos, azUcares y bajas en grasas polinsaturadas, asi como también la disminucion
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de actividad fisica; de tal manera que, la disponibilidad de comida a reducidos precios ha
facilitado que las personas puedan adquirir alimentos con mayores cantidades de contenido
energético 4. El sobrepeso y la obesidad han hecho que exista un aumento de riesgo de

producir enfermedades cronicas °.

Segun Astochado R y Espiritu H 4’ afirman que entre la relacion de la Hb y el IMC existe
una significativa diferencia, esto deducido de acuerdo a los respectivos resultados obtenidos
en su estudio, en la cual determinaron que a mayor sobrepeso y obesidad se halla mayor
namero de nifios con valores normales de hemoglobina y a mayores valores disminuidos del
IMC en grado de desnutricion, mayor cantidad de nifios con valores disminuidos de

hemoglobina.

En cuanto al CHCM con el IMC, de igual manera manifestaron que existe una correlacion
entre estos dos parametros, ya que encontraron porcentajes aumentados de IMC con
sobrepeso y obesidad, asi como también valores normales de la concentracion de
hemoglobina corpuscular media por ello mencionan que a mayores niveles de Hb tendran

niveles normales de CHCM.

Por otra parte, en cuanto a la valoracion del estado nutricional en adultos mayores lo realizan
mediante el MNA (Mini Nutritional Assessment) que es una evaluacién minima del estado
de nutricién. Esta técnica es muy utilizada especialmente en pacientes geriatricos ya que
permite una evaluacion rapida y temprana del riesgo de desnutricién y tratar a tiempo el

trastorno 4% 1259,

Esta prueba es sencilla que tiene una alta sensibilidad, especificidad y confiabilidad para la
determinacion de malnutricién. Esta consta de cuatro categorias o bloques en las cuales
incluye primordialmente los parametros antropométricos (IMC, medicion de la pantorrilla,
etc), el estado global de la persona (estilo de vida), una encuesta dietética (alimentos que

ingiere) y la valoracion subjetiva 22
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Tabla 6. Frecuencia del estado nutricional por MNA e IMC en los adultos mayores

Femenino Masculino TOTAL
MNA
Desnutrido 25,9 % 212% 23,6 %
Riesgo de desnutricion 48,1 % 48,4 % 48,3 %
Bien nutrido 25,9 % 30,3 % 28,1 %
IMC
Delgadez 40,7 % 18,1 % 29,4 %
Normal 37% 75 % 56 %
Sobrepeso 14,8 % 18 % 114 %
Obeso 7,4 % 1% 4,1 %

En cuanto al estudio realizado por Osorio M 5, de acuerdo al MNA obtuvo un total del
48,3% de adultos mayores entre hombres y mujeres que se encuentran dentro de un riesgo
de desnutricion y en cuanto al IMC obtuvo un 29,4% en estado de delgadez, por lo que,
concuerda con los resultados de Aquino K 2, en donde el 57,20% también padece de un

riesgo de malnutricion y el 28,90% se encuentra por un proceso de delgadez.

Segun Campos E 52, manifiesta que en su estudio realizado a adultos mayores mediante el
Mini Nutritional Assessment, el 60% presenta una mala nutricién encontrandose dentro del
riesgo de desnutricion y a través de la valoracion antropométrica (IMC) el 38% presenta
delgadez, situacion que se relaciona con los estudios anteriores y en los dos casos prevalecia

en el género femenino.

Fuentes L y Camacho A 3, concuerdan con el estudio ya que realizaron un analisis sobre el
estado de nutricién en los adultos mayores en donde obtuvieron resultados de altas
prevalencias de malnutricion, detallando que un 54% se encontraba en peligro de
desnutricion, mientras que, el 24,34% presentan delgadez y manifiestan que la poblacion en

general de los pacientes geriatricos estan sometidos a mayores problemas de nutricion %,

En los adultos mayores a lo largo de la vida ha existido varios factores que ponen en riesgo

la salud de los mas vulnerables, ante todo el género involucra varias desventajas,
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especialmente en las mujeres de la tercera edad los problemas graves conllevan a un elevado
impacto ya que segun lo analizado en varios autores han hallado mayores prevalencias en
este género que por lo regular estan enlazadas con otras adversidades 4. Cabe recalcar que
el género femenino en varios paises batallan desventajas sobre problemas de educacion,
econodmicos y sociales lo que las hace mas vulnerables dentro de la poblacion de adultos
mayores.
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CONCLUSIONES

Los trastornos nutricionales son problemas que se producen especialmente por una
inadecuada alimentacién ya sea esta por déficit o exceso, principalmente se da en
paises subdesarrollados y en vias de desarrollo afectando en primera instancia a
nifios, jovenes y adultos mayores, por lo tanto, se emplea varios analisis para la

valoracion nutricional como medidas antropométricas y parametros hematoldgicos.

Los parametros hematoldgicos y antropométricos mas empleados segun la
investigacion realizada son el peso, talla, IMC, hemoglobina, hematocrito e indices
hematimétricos, los cuales hoy en dia han sido de mucha ayuda para la determinacién
de los problemas nutricionales que actualmente se presentan, pero hay que recalcar
que para obtener un buen diagndstico sobre el estado nutricional del paciente es
necesario realizar otros estudios como la valoracién dietética y analisis biogquimico

los cuales orientan hacia una evaluacion integral.

Segun los datos hematoldgicos y antropomeétricos se establece una significativa
relacion entre la hemoglobina, los indices hematimétricos y el IMC ya que con ellos
se valoran los problemas de malnutricion y desnutricion aun en individuos con
sobrepeso y con bajo peso. Por lo tanto, son parametros que van de la mano cuando

se trata de la evaluacion completa de la persona.

Los trastornos presentes mas comunes son: la desnutricién, el sobrepeso, la obesidad
y la anemia que afectan en cualquier etapa de la vida. Actualmente el problema con
una mayor prevalencia es el sobrepeso y la desnutricién los cuales han crecido
enormemente hasta el punto de convertirse en un reto para salud pablica, esto como

consecuencia de la calidad de los alimentos que consumen hoy en dia.
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ANEXOS

Anexo 1. Valoracioén del estado nutricional

1. Historia clinico-nutricional
- Antecedentes familiares y personales
- Historia evolutiva de la alimentacion, conducta alimentaria y patrones de
actividad fisica
- Curva de crecimiento

2. Historia dietética
Valoracion actual de |a dieta y el comportamiento alimentario
- Meétodos indirectos:
* Encuesta recuerdo de 24 horas
* Listado de frecuencia/consumo
¢ Alimentos preferidos/rechazados
* Encuesta prospectiva (3 dias no consecutivos, incluyendo 1 dia festivo)
- Métodos directos: pesada de alimentos

3. Exploracion fisica

4. Valoracion antropométrica
- Parametros: peso, talla, pliegues cutaneos, perimetros
- Protocolos de medida y patrones de referencia

5. Valoracion de la Composicion Corporal (CC)
- Antropometria: estimacion de la masa grasa (MG) (%).
- Bioimpedancia (BIA): estimacion de la masa magra (MM) (kg)

6. Exploraciones analiticas

7. Estimacion de los requerimientos energéticos
- Calculo del gasto energético, GER (Gasto Energético en Reposo) y GET (Gasto
Energético Total)
- Ecuaciones de prediccion del GER vs Calorimetria indirecta

Fuente: Pediatria Integral. Programa de formacién continuada en pediatria.

37



Anexo 2: Evaluacion del estado nutricional. Medidas y determinaciones.

Determinacién

Evaluacion

Deteccion

Medidas antropométricas

Situacion fisiopatologica

Obesidad,

cronica y actual.

desnutricién

Composicion corporal

Hematologia

Metabolismo de nutrientes

Malnutriciones especificas

de nutrientes.

Historia dietética

Ingesta de nutrientes

Deficiencias y excesos de

aporte de nutrientes.

Fuente: Universidad del Valle. Nutricién - Evaluacion del estado nutricional.
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Anexo 3. Procedimiento para la determinacion de Hb por el método de

cianometahemoglobina
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Fuente: Inserto HEMOGLOBINA Solucion DRABKIN. Método.

39




Anexo 4. Equipo automatizado hematoldgico. MINDRAY

Fuente: Medical EXPO. Analizador de hematologia.
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