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RESUMEN

La desnutricion infantil es una problematica mundial que afecta a una gran cantidad de
nifios, sobre todo de poblaciones de bajos recursos. Se considera una enfermedad sistémica
la cual puede desencadenar multiples alteraciones dentro del organismo, siendo las
hematologicas las m&s comunes. El objetivo de este proyecto de investigacion fue evaluar
la desnutricion como causa de trastornos hematoldgicos en preescolares y escolares. El
presente estudio se realiz6 en un nivel descriptivo, con disefio documental, no experimental
y con cohorte transversal. La poblacion estudiada fueron 61 fuentes bibliogréaficas de las
cuales, tras aplicar los criterios de inclusion y exclusién se seleccionaron 51 para el
desarrollo de este trabajo. Las bibliografias fueron recogidas de diferentes bases de datos y
buscadores como Scielo, Scopus, LILACS, Dialnet, Science Direct, Redalyc, Google
Académico, Repositorios Universitarios y la OMS. Tras la realizacion de este estudio se
concluyé que la desnutricién se asocia directamente con alteraciones hematoldgicas como
son la anemia, siendo la mas comun e importante la anemia ferropénica, asi como también
se relaciond al parasitismo como factor desencadenante de desnutricion y anemia. Esta
enfermedad afecta también a varios parametros hematoldgicos como son la hemoglobina,
el hematocrito y los eritrocitos, alterandolos con respecto a sus valores de referencia en
nifios. Existen también diversos factores capaces de provocar el desarrollo de esta afeccion,
siendo los mas comunes e importantes los culturales, los econdémicos, los bioldgicos, los

institucionales, los socio-ambientales y los demograficos.

Palabras clave: Desnutricion, trastornos hematologicos, anemia, hierro.



ABSTRACT

Child malnutrition is a global problem that affects a large number of children especially
from low-income populations. It is considered a systemic disease which can trigger
multiple alterations within the body, where hematological diseases are the most common.
The objective of this research project was to evaluate malnutrition as a cause of
hematological disorders in preschoolers and schoolchildren. The present study was
conducted at a descriptive level with documentary design, non-experimental and with a
cross-sectional cohort. The population studied were 61 bibliographic sources of which after
applying the inclusion and exclusion criteria, 51 were selected for the development of this
work. The bibliographies were collected from different databases and search engines such
as Scielo, Scopus, LILACS, Dialnet, Science Direct, Redalyc, Google Scholar, University
Repositories and WHO. After carrying out this study, it was concluded that malnutrition is
directly associated with hematological alterations such as anemia, where the most common
and important is the iron deficiency anemia, as well as parasitism was related as a trigger
factor for malnutrition and anemia. This disease also affects several hematological
parameters like hemoglobin, hematocrit and erythrocytes, altering them with respect to
their reference values in children. There are several factors capable of causing the
development of this condition where the most common and important are cultural,

economic, biological, institutional, socio-environmental and demographic factors.

Keywords: Malnutrition, hematological disorders, anemia, iron.
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CAPITULO 1. INTRODUCCION

La desnutricion se considera una enfermedad sistémica la cual es producida por una
disminucion radical, aguda o cronica en el consumo de alimentos, asi como también por
mala absorcion de nutrientes o pérdidas continuas. Esta afeccion puede ocasionar
problemas en 6rganos y sistemas de las personas que lo padecen, siendo capaz de producir
alteraciones en el organismo de las personas, reflejandose en alteraciones hematoldgicas,

inmunoldgicas, bioquimicas y en los signos clinicos?.

Si en el proceso de desnutricion la ingesta de alimentos es poca y continda bajando hasta
niveles que el organismo necesita para vivir, se sobreviene la muerte. Sin embargo, si el
suministro de alimentos es bajo, pero no tanto para causar el fallecimiento, el organismo de
la persona es capaz de adaptarse para vivir con poca ingesta de alimentos. Algunas
respuestas adaptativas del organismo frente a la falta de nutrientes son: Reduccion de la
concentracion de Gldbulos Rojos (GR) y Hemoglobina (HB), Disminucion de los
linfocitos T, Disminucion de la Inmunoglobulina A (IgA), alteraciones endocrinoldgicas,

entre otros?.

La falta de alimentos, la mala absorcidn de nutrientes, el consumo de agua de mala calidad
y las perdidas continuas de nutrientes por infecciones estomacales en preescolares y
escolares son algunas de las problematicas capaces de provocar un cuadro de desnutricion
y posteriormente reacciones hematolégicas graves, capaces de producir alteraciones en los
componentes sanguineos y provocar afecciones como las anemias de tipo nutricional, asi

como muchas otras anomalias en el organismo de los nifios que lo sufren?.

A nivel mundial el 50% de los casi 11 millones de nifios que fallecen al afio son debido a
causas de esta enfermedad. En Latinoamérica los porcentajes de poblacion que viven en
pobreza o extrema pobreza son del 42,9% segun la Comision Econdmica para América
Latina (CEPAL) siendo casi la mitad aquellas personas que no pueden costear la
alimentacion necesaria en sus hogares. Esto da como consecuencia que las familias que
viven mayormente en zonas rurales no puedan cumplir con los requerimientos
nutricionales, por consecuencia de estos hechos se producen alteraciones en el organismo

de las personas, como son alteraciones hematoldgicas?.



Segin CEPAL-UNICEF 2012, en América Latina se estima que alrededor del 63% de
nifios viven en pobreza, lo que ocasiona un mal desarrollo social, personal y familiar
seguido de malas condiciones de vida. En 2007 se detectaron 81 millones de menores
pobres en Latinoamérica de los cuales el 45% vivia en pobreza extrema y en 2013 se

estimo que la mitad de pobres en Latinoamérica son nifios?,

En Ecuador el 26% de nifios menores de 5 afios sufren de desnutricion cronica infantil y el
6,35% sufren desnutricion extrema, principalmente en zonas rurales. Esto se debe a que las
personas que viven en estas zonas, no cuentan con los recursos necesarios para sustentar
los alimentos necesarios y satisfacer las necesidades nutricionales de los nifios. Esto debido
a que sus ingresos son menores en comparacion a las personas que viven en zonas

urbanas®.

A nivel de Chimborazo la desnutricion infantil ha disminuido con el paso de los afios
siendo que en 1999 existia un 67% de nifios con esta afeccién, y en 2018 disminuyo al
35% de nifios que la sufrian. La principal cantidad de nifios con esta enfermedad se sigue
encontrando en las zonas rurales de nuestro pais, debido a la baja calidad de los alimentos

y las bajas condiciones socioecondémicas®.

Los preescolares tienen inclinacién a presentar desde su nacimiento bajos niveles de
reserva de hierro por lo que sus necesidades nutricionales junto con su rapido crecimiento,
son factores muy importantes para que no se presente ningun tipo de enfermedad como
puede ser las anemias nutricionales. Este tipo de anemias conlleva consecuencias como
desventajas en el desarrollo intelectual de los nifios, produciendo déficit de atencion,

problemas sociales, en su funcionamiento mental y motor>®.

Uno de los principales trastornos al presentarse la desnutricion es la anemia por lo que su
diagnostico es de vital importancia en nifios y jovenes. Para realizar el diagndstico de una
anemia en la practica clinica se hace en base a los valores de hemoglobina de una persona,
aunque se deben determinar otros parametros hematolégicos como son: el recuento
eritrocitario, el Volumen Corpuscular Medio (VCH), la Hemoglobina Corpuscular Media
(HCM), entre otros’.



Existen diferentes tipos de anemias que dependen del estado nutricional de una persona,
aqui se pueden encontrar la anemia ferropénica, la anemia por deficiencia de acido félico y
vitamina B12 la cual causan la anemia megaloblastica. Se estima que la anemia ferropénica
0 por déficit de hierro es la méas frecuente en un 50% de los casos de todas las anemias

diagnosticadas’.

Tipos de desnutricion

La desnutricion es la causa mas frecuente de enfermedades y muertes en nifios, ya que son
mas vulnerables y propensos a padecerla. La OMS establece que existen cuatro tipos de
desnutricion, en las cuales se pueden encontrar: La emaciacion, retraso del crecimiento,

insuficiencia ponderal y la carencia de vitaminas y minerales®.

La emaciacion se refiriere a la insuficiencia de peso con respecto a la talla. Indica que la
persona ha sufrido pérdida de peso reciente y grave, ya sea por falta de alimentos o por una
enfermedad infeccion que le ha dado como producto una diarrea y pérdida de peso. Los
nifios pequefios tienen mas probabilidades de fallecer por emaciacion moderada o grave,

aunque se les puede brindar tratamiento®.

Al retraso del crecimiento se lo define como la talla insuficiente con relacion a la edad. Se
da por una desnutricion crénica o recurrente dada normalmente por factores
socioeconémicos deficientes, donde predominan la mala nutricién y la recurrencia de
enfermedades tanto para nifios y lactantes, produciendo asi problemas en su desarrollo

fisico y cognitivo®.

La insuficiencia ponderal se refiere a nifios que tienen un peso menor al que corresponde a
su edad. Puede venir acompafiado de emaciacién y retraso del crecimiento. Las vitaminas y
minerales denominados micronutrientes tienen un papel importante en la produccion de
hormonas, enzimas y otras sustancias importantes para el desarrollo adecuado de los nifios.
La falta el hierro, yodo y la vitamina A como los mas importantes en salud publica supone
un verdadero problema en el desarrollo de la poblacion mundial principalmente en nifios y

embarazadas de paises de bajos ingresos®.



Clasificacion de la desnutricion

Segun su etiologia:

e Desnutricion primaria: Se produce por falta de ingesta de alimentos, esto ocurre
normalmente por factores socioecondémicos, siendo los alimentos que se consumen de
baja calidad por lo que proporcionan pocos nutrientes®.

e Desnutricion secundaria: Esta desnutricion se da debido a que el organismo ha sufrido
algun tipo de enfermedad o alteracion, la cual no le permite asimilar los alimentos
recibidos y por lo tanto no podra hacer uso de los nutrientes que estos ofrecen®.

o Desnutricion terciaria 0 mixta: Se da por la presencia de la desnutricion primaria junto

a la secundaria®.

Clasificacion clinica:

e Kwashiorkor o energético proteica: Se produce por una baja ingesta de proteinas, las
causas pueden ser varias, como pacientes que han sido destetados de la leche materna
tardiamente o por la consumicion de alimentos vegetales o animales bajos en proteinas
cOmo ocurre en zonas endémicas®.

e Marasmatica o energético caldrica: Se da cuando ocurre una incorrecta absorcién de
nutrientes, en especial las calorias. Las causas por las que se produce son por niveles
elevados de cortisol, por una eficiente sintesis de proteina a partir de reservas
musculares y por niveles bajos en la produccion de insulina®.

e Kwashiorkor-Marasmatico o mixta: Ocurre cuando se produce la combinacion de

ambas entidades clinicas®.
Clasificacion por grado y tiempo:
Se pueden usar diferentes férmulas para clasificar la desnutricion, una de ellas es con el
calculo del indice antropométrico utilizando el peso para la edad, cuya formula es la

siguiente:

Porcentaje de peso/edad (%P/E) = Peso real / Peso que le corresponde para la edad x 100

Los resultados se relacionan de la siguiente manera:



. Normal: 0-10%.
. Leve: del 10 al 24%.
. Moderada: del 25 al 40%.

. Severa: mas del 41%.

Existe otra formula de calcular el estado de desnutricidén como es usando la clasificacion de
Watermelow permitiendo determinar la intensidad y cronologia de la desnutricién, para su

determinacion se necesitan dos indicadores o férmulas:

Porcentaje de peso/estatura (I P/E) = Peso real / Peso que le corresponde por su estatura
x 100.

Porcentaje de estatura/edad (I T/E) = Estatura real / Estatura que le corresponde por su
edad x 100.

Se debe tomar el valor que corresponde al percentil 50 segun las graficas de crecimiento®.
Cuando son determinados los porcentajes de talla/edad y peso/talla se procede a

compararlos con la tabla de Watermelow. Anexo 1. Su resultado puede ser:

e Normal: Se da cuando la talla para la edad y el peso para la talla estan en valores
convenientes para la edad®.

e Desnutricion aguda: Se da cuando la talla para la edad se encuentra en valores
normales, pero el peso para la talla se encuentra en valores bajos®.

e Desnutricidn crénica recuperada: Se da cuando se altera la talla para la edad, pero el
peso para la talla se encuentra normal.

e Desnutricidn cronica agudizada: El peso para la talla es bajo y la talla para la edad esta

alterada®.

Segln su intensidad:

o Grado I: <90%.
o Grado II: entre en 80% y 89%.
J Grado I11: <79%.



Parametros hematoldgicos

Hematies (Glébulos rojos)

Los hematies también llamados globulos rojos o eritrocitos, son células sanguineas que
tienen como funcion principal el transporte de oxigeno hacia todas las células del
organismo. El recuento eritrocitario puede dar informacion en el caso de cursar procesos
anémicos, donde los eritrocitos se encuentran disminuidos (no es fiable para el diagnostico
de anemias) o cuando se presentan talasemias o policitemias donde los eritrocitos se
encuentran con niveles elevados'®!. Los valores normales de hematies se pueden revisar
en la Tabla 1.

Policitemia: Se define como el valor elevado de eritrocitos, donde es muy comun
relacionar la falta de oxigeno como factor para el aumento de los eritrocitos en sangre, esto
debido a que cuando el organismo presenta una disminucién de oxigeno se eleva una
hormona Ilamada eritropoyetina, lo que provoca la formacién de eritrocitos nuevos y asi

compensar el déficit de oxigeno en el organismo'?.

El déficit de oxigeno se puede dar por varias razones de tipo natural, como puede ser en el
momento en que un individuo se encuentra en lugares de gran altura donde el aire tiene
menos cantidad de oxigeno, o por causas patoldgicas como las causadas por el tabaquismo

o enfermedades pulmonares y cardiacas'?.

Anemia: Se da por el valor reducido de eritrocitos en sangre. Se da por dos causas

principales:

«Anemia por pérdida de sangre, debido a operaciones o accidentes donde se ha perdido
mucha sangre.

eAnemia por baja produccion de eritrocitos. Es necesario para el organismo
micronutrientes como Hierro, acido félico y la vitamina B12 para la producciéon de

eritrocitos, estos deben ser obtenidos al ingerir alimentos ricos en estos micronutrientes.



Hematocrito (Hto)

El hematocrito se puede definir como la cantidad de glébulos rojos o hematies que estan
contenidos en el volumen total de la sangre. Esta prueba mide en porcentaje la cantidad de
células capaces de transportar oxigeno frente al volumen total de sangre, determinando la
fluidez de la sangre, por lo que se dice que, a mayor hematocrito, mayor sera el espesor de
la sangre y su fluidez serd menor. La viscosidad es otro detalle importante de la sangre que
tiene relacion con el hematocrito, siendo que, a mayor valor del hematocrito, mayor sera su

viscosidad'®!:12 |os valores normales de Hto se pueden revisar en la Tabla 1.

El célculo manual del hematocrito se puede hacer multiplicando el valor de la hemoglobina
por 3 (Hbx3). Se debe tener en cuenta que el hematocrito obtenido de la forma manual en
centrifuga puede variar +3% del valor obtenido en un equipo automatico®'%!, Factores
como el sexo y la edad estan vinculados al hematocrito que tiene una persona. Existen
otros factores capaces de alterar el porcentaje de hematocrito de una persona, como son la
deformidad en los eritrocitos, variaciones en el volumen plasmatico, perdidas sanguineas, y

la hemdlisist®1l,

Hemoglobina (Hb)

La hemoglobina es una proteina que se encuentra dentro de los eritrocitos, esta encargada
del transporte de oxigeno (O2) y diéxido de carbono (CO2). La hemoglobina esta
conformada por una proteina globina en 95% y un nucleo proteico HEM en un 4.5%. Este
parametro de la sangre es el mas importante para dar valor diagnostico a una anemia y
puede calcularse multiplicando el porcentaje de hematocrito por 0.31%!, Los valores
normales de Hb se pueden revisar en la Tabla 1.

Hemoglobina elevada: Puede aparecer cuando se presentan casos de policitemia (Aumento
de los eritrocitos), en trastornos cerebrovasculares (apoplejia), en tumores cerebrales, en
una meningitis, y en estancias en lugares muy elevados®?.

Hemoglobina reducida: Se presenta cominmente en casos de anemia por falta de hierro,

pero también puede reducirse en enfermedades gastrointestinales y de los rifiones*?.



Volumen Corpuscular Medio (VCM)

Es un parametro que representa el tamafio de los eritrocitos, se puede calcular a partir de la
siguiente formula VCM: Hto / n° de eritrocitos en (mills/mm3) x 10. Su unidad de medida
son los fentolitros (fL). Cuando se obtienen niveles de VCM altos y el recuento de
eritrocitos bajo puede indicar la presencia de una anemia macrocitica megalobléstica. Si el
nivel de VCM es bajo junto con el recuento de eritrocitos puede indicar la presencia de una

anemia ferropénical®*!, Los valores normales de VCM se pueden revisar en la (Figura 1).

Hemoglobina Corpuscular Media (HCM)

Este parametro indica la cantidad promedio de hemoglobina que existe en cada eritrocito.
Si el HCM se encuentra elevado es un indicativo de hipercromia y cuando se encuentra
disminuido es un indicativo de hipocromia. Se correlaciona con el VCM el cual esta
disminuido en la anemia microcitica y elevado en la anemia macrocitica’®!. Los valores

normales de HCM se pueden revisar en la Tabla 1.

Concentracion de Hemoglobina Corpuscular Media. (CHCM)

Este parametro se define como la cantidad de hemoglobina en un volumen de células
independiente o en 100 ml de eritrocitos. Este pardmetro puede ser indicativo de
deshidratacién eritrocitaria, esferocitosis hereditaria o la drepanocitosis cuando se
encuentra elevado, y en anemia ferropénica cuando esta disminuida!’. Los valores

normales de CHCM se pueden revisar en la Tabla 1.

| WoU) |GRimMonesit)| VM) | WoMpg | cHoM |

Tadmeses | 120 | 15| 03% |03 45 |37 | 7 |nm| 2z || n |2
2a6afos | 125 | 15| 037 |034| 46 |39 | & |75 | 22 | 24 | 3 | 3 |
Tat2afos | 135 | 15| 040 |035| 46 |40 | 8 |7 | 2 | 25| % | 3 |
’ e T 13aisafes =T s ==
Mier | 140 | 120 ] 041 |03 46 |41 ] % | 78| 2 | 25| 3 | 31 |
vaen | us |10 [ oas (o3| 49 [as| @ [m| 2 [25]| u '31?

Tabla 1: Valores normales de la serie roja'?.



Hierro

El hierro es un metal de transicién que tiene una estructura orbital, la cual le permite
cambiar su estado de oxidacion por medio de la ganancia de electrones o pérdida de los
mismos. Se encuentra de dos formas: ferrosa (Fe*?) y férrica (Fe*®). El hierro tiene
caracteristicas que lo ayudan en la participacion de procesos bioldgicos 6xido-reductores.
El hierro libre es muy toxico en el organismo por lo que se une en gran parte a proteinas a
las que tiene afinidad, estas proteinas son la ferritina (actia en su almacenamiento) y la

transferrina (actta en su transporte)®?.

El hierro es uno de los principales componentes de la hemoglobina, tiene la funcion de
transportar el oxigeno hacia los tejidos. El hierro ayuda en los mecanismos oxidativos de
las células, siendo un componente esencial de los citocromos. Su deficiencia produce
alteraciones en el organismo como la anemia por déficit de hierro, trastornos neuroldgicos,
gastrointestinales e inmunitarios, alteraciones en el desarrollo y crecimiento de los nifios.

Es considerada uno de los trastornos nutricionales que mas ocurren en el mundo®2,

Las pruebas realizadas para medir y evaluar el estado del hierro son la ferremia, el
porcentaje de saturaciéon de la transferrina, la ferritina sérica. Anexo 2. Al encontrarse
disminuidas estas pruebas pueden ser un indicativo para el diagnostico de ferropenia, sin
embargo, existen condiciones que pueden alterar los resultados. Anexo 3. Por lo que en

estos casos no se debe relacionar al déficit de hierro®®.

Transferrina

La transferrina en una glicoproteina que se sintetiza en el higado, es la principal proteina
que fija el hierro. La transferrina atrapa el hierro, lo aglomera y transporta hacia los
diferentes tejidos que lo requieren. Tiene una vida media de 8 a 10 dias en comparacién al
hierro sérico que es de 60 a 90 minutos. La determinacion del indice de saturacion de la
transferrina aislado no es de significado clinico para el diagnéstico de la anemia
ferropénica, mas sirve para medir la cantidad de hierro unido a las proteinas'®. Los valores

de corte recomendados para la saturacion de transferrina se pueden observar el Anexo 2.



Ferritina

Es una proteina fundamental para el metabolismo del hierro. Tiene una vida media de 50 a
75 horas. Cuando las reservas de hierro aumentan considerablemente, la ferritina aumenta
en tejidos de la medula dsea, del bazo, del higado y el musculo esquelético. También se ha
encontrado ferritina en casi todas las células del cuerpo. Su cuantificacion es normalmente
utilizada para el diagnéstico de anemias ferropénicas y nos indica la dosis de hierro en el
organismo.’3. Los valores de corte recomendados para la ferritina sérica se pueden

observar en el Anexo 2.

Anemias de caracter nutricional

La anemia es una patologia que se da principalmente debido a que la concentracion de
hemoglobina en sangre se encuentra disminuida, por lo que los eritrocitos no tienen la

suficiente capacidad para transportar el oxigeno hacia las células®®.

Las causas para presentarse algun tipo de anemia son multifactoriales, pero una de las
principales es de caracter alimentario por la baja ingesta de micronutrientes. Siendo la més
comun la anemia causada por déficit de hierro, se estima que el 50% de las causas de

anemia es debido a la deficiencia de hierro®®.

Anemia ferropénica

El hierro es un componente fundamental dentro de los eritrocitos. Cuando el hierro baja se
producen alteraciones como la disminucion de los eritrocitos o eritrocitos mas pequefios
(Microcitosis). Si la obtencion de hierro es insuficiente en el organismo, se produce un
agotamiento en los depdsitos de hierro, disminuyendo la concentracion de ferritina sérica,

aunque todavia los tejidos tienen la capacidad de mantener sus funciones fisiologicas®®.

Si el suministro de hierro sigue bajando compromete al hierro tisular por lo que aumentara
los niveles de transferrina y disminuyen los niveles de saturacion de la persona. Si continta
el aporte insuficiente de hierro llega la situacion con mas gravedad en la que se presenta la
anemia ferropénica, caracterizada por niveles bajos de hemoglobina y microcitosis

eritrocitaria. Anexo 4177,
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Dentro de las manifestaciones clinicas producidas por la anemia por deficiencia de hierro
se pueden encontrar a nivel general: Palidez de piel y mucosas, anorexia y decaimiento.
Dentro de las manifestaciones respiratorias se puede apreciar la disnea. En las
manifestaciones circulatorias estan la taquicardia y la hipotension arterial. En las
manifestaciones neuroldgicas puede producir cefalea, vision nublada, sensacion de mareo y
vertigo, disminucion de la concentracion, dolor muscular y cansancio precoz. Otras
manifestaciones que pueden presentarse por la presencia de anemia ferropénica son las

nauseas e hipersensibilidad al frio*.

La presencia de las manifestaciones clinicas se relaciona en gran medida al tiempo de
duracion de la enfermedad, ya sea en la anemia o en la deficiencia de hierro. Cuanto méas
tiempo dure la patologia, la mayoria de manifestaciones clinicas no se presentan o se
presentan de forma muy débil. Si las manifestaciones clinicas ocurren en etapas tempranas
de la vida, estas pueden ser permanentes e irreversibles, aungue se use el tratamiento

adecuado™®.

Anemia megaloblastica

Las anemias megaloblasticas se definen como anemias macrociticas en las cuales los
progenitores de los hematies pueden presentar algun tipo de alteracion en la sintesis de
ADN, haciendo que su multiplicacién celular sea lenta, aunque el crecimiento sea normal,
dando lugar a una macrocitosis celular. Se produce en su mayoria por la deficiencia de
vitamina B12 o de &cido folico, estos micronutrientes tienen una funcion esencial en el
desarrollo de la hematopoyesis!®’. Los parametros para su diagnostico se evidencian en la
Tabla 2.

Las manifestaciones clinicas por déficit de vitamina B12 y de acido félico son semejantes,
sin embargo, en la deficiencia de vitamina B12 se producen manifestaciones neurologicas
que no suceden cuando se produce una deficiencia de &cido folico. Dentro de las
manifestaciones clinicas podemos observar: Diarrea, disnea, bajo peso, ictericia, purpura,

vértigo, cefalea, nauseas y vomitos, palpitaciones, dolores osteoarticulares, entre otros?.
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Anemia megaloblastica

Anemia
P .. Por deficiencia Por deficiencia
erropénica o .
de vitamina B , de acido félico

Hb Disminuida Disminuida Disminuida
Eritrocitos Disminuidos Disminuidos Disminuidos
VCM Disminuido Aumentado Aumentado
Transferrina Aumentada N N
Ferritina Disminuida N N
Vitamina B, plasmatica N Disminuida N
Acido félico sérico N N Disminuido

Hb: hemoglobina; N: normal; VCM: volumen corpuscular medio.

Tabla 2: Diagndstico diferencial de la anemia ferropénica y las anemias megaloblasticas’.

El presente proyecto de investigacion tuvo como finalidad evaluar la desnutricion como
causa de trastornos hematoldgicos, relacionando esta afeccion con el desarrollo de anemia,
observando alteraciones producidas en diferentes parametros hematoldgicos y estudiando
los factores que la producen. La investigacion se realizd por medio de la busqueda de
articulos cientificos, proyectos de grado, paginas de salud, donde se observaron las
palabras claves para encontrar contenido de calidad. Esta informacion fue recogida,

interpretada, discutida y redactada.
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CAPITULO 2. METODOLOGIA

Tipo de investigacion

La presente investigacion fue de nivel descriptivo debido a que se examin6 informacion de
diferentes bases de datos cientificas que tuvieran relacion al tema de estudio, esto se hizo
exhaustivamente por medio de revisiones bibliogréficas donde se obtuvo informacion de
trastornos hematoldgicos producidos por la desnutricién en escolares y preescolares. El
disefio fue documental, no experimental debido a que todo el desarrollo del proyecto se
sustentdé en bulsquedas, lectura, estudio e interpretacion de informacion y datos

actualizados, los cuales dieron valor y sustentaron la investigacion.

El tipo de cohorte fue Transversal debido a que estéd investigacion se realiz en un solo
bloque de resultados y un periodo determinado. La cronologia de los hechos es
retrospectiva debido a que se analizaron datos bibliogréaficos de proyectos cientificos de no
mas de 10 afios de haber sido publicadas (comprendidas entre el 2011 y 2021), esto nos

ayudo a obtener informacidn actualizada sobre el sujeto de estudio.

Criterios de inclusién

e Bibliografias comprendidas entre 2011 y 2021.

e Libros y documentos que proporcionen informacion de trastornos hematolégicos
producidos por desnutricion.

e Atrticulos cientificos que apoyen con informacién y datos sobre la desnutricion como
causa de trastornos hematologicos.

e Fuentes provenientes de organizaciones internacionales como la OMS o la OPS.
Criterios de exclusion
> Bibliografias que tengan mas de 10 afios de antigtiedad.

> Fuentes bibliograficas no confiables.

> Trastornos hematoldgicos por desnutricion en animales.
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Estrategias de busqueda

En el presente trabajo se implementaron estrategias de busqueda como la seleccion de
palabras clave con relacion al objeto a estudiar (algunas de estas palabras claves fueron:
nutricion, trastornos nutricionales, trastornos hematoldgicos, anemia), la busqueda se
realizé en bases de datos cientificas, al momento de presentarse los resultados se filtré por
afios y areas relacionadas a la salud. Se utilizaron operadores booleanos como (AND y
OR) con los que se pudo enlazar varias palabras en una oracion y tener busquedas mas
especificas relacionadas al tema de estudio. Después de obtenidas las busquedas se
procedié a leer los titulos que tuvieron relacion con el tema de estudio para luego

revisarlos y aceptarlos para el presente proyecto de investigacion.

Métodos y procedimientos

En los métodos y procedimientos primero se recopilaron bibliografias de bases de datos
cientificas, para ello se revisé el titulo de los articulos y tesis, asi como el resumen y
resultados que presentaban. Una vez realizada la recopilacion se procedio a examinar cada
una de las bibliografias que se usaron en el presente proyecto. Cuando las bibliografias
fueron revisadas se procedié a excluir aquellos documentos que no cumplieron con los
criterios para este estudio. Por ultimo, con las bibliografias ya recogidas, interpretadas y

discutidas se procedio a redactada el presente trabajo de investigacion.

Técnicas y Materiales

La técnica usada en esta investigacion fue la observacion, esta se realizd por medio de
revisiones de bases de datos cientificas donde se obtuvo informacién relacionada al objeto
de estudio, usando como materiales los articulos cientificos, tesis, paginas web y proyectos
de investigacion que aportaron informacion de valor al estudio realizado.

Poblacion

La poblacion estuvo compuesta por el total de bibliografias cientificas consultadas (61 en

total), que tuvieron correlacion con el tema de investigacion y se buscaron en bases de
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datos cientificas como Scopus (3), LILACS (1), Dianlet (1), Scielo (10), Google Academic
(15), Science Direct (1), Repositorios Universitarios (27), Redalyc (2), OMS (1).

Muestra

Para sacar la muestra de estudio se tomaron en cuenta las revisiones bibliograficas que
tuvieron correlacién con la desnutricibn como causa de trastornos hematoldgicos en
preescolares y escolares, ademas que no tengan mas de 10 afios de antigliedad de ser

publicados y disponibles en bases de datos cientificas y confiables.

De los 61 documentos revisados y aplicando los criterios de inclusion se seleccionaron 51
bibliografias para la elaboracion de este proyecto de investigacion, donde las 51 fueron
utilizadas para realizar la introduccion y la elaboracion del desarrollo. Se analizaron y
escogieron bibliografias de Scopus (2), LILACS (1), Dianlet (1), Scielo (8), Google
Academico (11), Science Direct (1), Repositorios Universitarios (24), Redalyc (2), OMS

(1.
Consideraciones éticas
No existieron conflictos bioéticos debido a que la muestra con la que se trabajé no era de

origen bioldgico, por lo que se respetan las normas éticas de investigacion cientifica. Los

resultados cientificos que se obtuvieron se emplearon con fines no maléficos.
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DIAGRAMA DE FLUJO
PARA BUSQUEDA

¢Es de utilidad investigar la desnutricion
como causa de trastornos hematoldgicos
en preescolares y escolares?

l

Busquedas de fuentes de informacion.

|

Recopilar informacion cientifica sobre la
desnutricion como causa de trastornos
hematoldgicos en preescolares y escolares.

Identificacion de conceptos:

hematologia, anemia,

cronica)

(Desnutricién, trastornos hematoldgicos,
desnutricion

Eleccion del idioma:
espanol e inglés

Base de datos cientificas:
Scopus

LILACS

Dianlet

Scielo

Google Academic

Science Direct
Repositorios Universitarios
Redalyc

OMS

REVISADAS: 61
Scopus (3), LILACS (1), Dianlet (1), Scielo
(10), Google Academic (15), Science
Direct (1), Repositorios Universitarios (27),
Redalyc (2), OMS (1)

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

Cumple con los criterios de inclusion: 51
Aguellos gue contienen informacion
relacionada al objeto de estudio y que
hayan sido publicados en los altimos 10
afnos.

Articulos seleccionados: 51

Scopus (2), LILACS (1), Dianlet (1), Scielo
(8), Google Academic (11), Science Direct
(1), Repositorios Universitarios (24),
Redalyc (2), OMS (1)

$

Analisis, parafraseo de la
informacidn y cita con normas
Vancouver: 51

No cumple con los criterios de inclusion: 10
Aguellos gue no contienen informacion
relacionada al objeto de estudio y que tienen
mas de 10 afios de ser publicadas.

I

Articulos excluidos: 10
Scopus (1), Scielo (2), Google Academic
(4), Repositorios Universitarios (3).

|

Descartar Articulos: 10
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CAPITULO 3. DESARROLLO

Tabla 3. Trastornos hematoldgicos por desnutricion

ANEMIA POR DESNUTRICION

Autor Afo Muestra Porcentaje de = Porcentaje de

(nifios y nifias)  desnutricion anemia

Chamba D. 2016 147 100% 100%

Segarra J, Lasso S, 2016 737 28.6% 30.9%

Chacon K, y col.

Flores J, Calderén J, 2015 172 43,0% 43,5%

Rojas B y col.

Paz V. 2019 245 825 6,16% 40.69%

Moyano E, Vintimilla J, 2019 52 52% 100%

Calderén Py col.

Molina M. 2012 161 29,81% 16,87%

Chacén K. 2019 485 26.19% 24.13%

Calle E y Sarmiento M. 2018 326 52,8% 70,6%

Bravo E 2020 163 42,4% 38%

Miranda M, Olivares M, 2015 195 20% 17,4%

Duran J y Pizarro F.

Orsango A, Habtu W, 2021 331 37% 32%

Lejisa T y col.

Sosa M, Suérez D, 2014 32 100 % 56,2 %

Portelles S y col.

Diaz V, Funes P, 2018 102 3,9% 38,2 %

Echagiie G y col.

Discusion

La desnutricion es un problema mundial que causa patologias y trastornos hematoldgicos
en nifios, siendo uno de estos y el principal la anemia. Existen estudios que relacionan a la
desnutricion como causa directa de la anemia como en el proyecto realizado en 2016 por
Chamba D. donde se estudiaron 147 nifios preescolares y neonatos con desnutricion y
anemia, llegando a la conclusion que el 100% de los nifios con desnutricién presentaron
algin grado de anemia, asi mismo al finalizar el estudio se estableci6 que la desnutricién es
una problematica causante de anemia de forma directa o desencadenante?’. De igual
manera en 2016 se publico un estudio realizado por Segarra J, Lasso S, Chacon K, y col.
donde se estudiaron 737 nifios de los cuales el 28.6% presentd algun grado de desnutricion
y el 30.9% presentd anemia. Al finalizar el estudio se concluyé que los nifios con

desnutricion se asocian significativamente con los casos de anemia®. En el estudio
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realizado en 2015 por Flores J, Calderon J, Rojas B y col, se trabajaron con 172 nifios de
los cuales el 43% presentd desnutricion cronica y el 43.5% anemia, siendo resultados poco
comunes y concluyendo que la desnutricion crénica y anemia resultaron elevadas?’. En
otro trabajo realizado en 2019 por Paz V. se estudiaron 245 825 observaciones en la base
de datos del Centro Nacional de Alimentacion y Nutricion (CENAN), obteniendo
resultados de desnutricién en un 6,16% y de anemia en un 40.69%, aunque el porcentaje de
desnutricion fue menor al de anemia se concluyé que guardan una relacion directa entre
si?®, En 2019 Moyano E, Vintimilla J, Calderén Py col. realizaron un estudio con 52 nifios
que presentaban anemia, donde el 52 % presentd ademas desnutricion encontrandose una
relacion significativa entre la anemia el bajo peso al nacer y el déficit de nutrientes?*. En
2012 Molina M. realizé un estudio con 161 nifios y nifias donde se estudio la frecuencia de
desnutricion crénica con un 29,81% Yy de anemia con un 16,87%, concluyendo que existe
una asociacion entre la desnutricion crénica y la anemia, es decir que cuando se presenta
una crea las condiciones para que se desarrolle la otra®. Existe otro trabajo realizado en
2019 por Chacon K. donde se estudiaron 485 nifios de los cuales el 26.19% presenté algun
tipo de desnutricion y el 24.13% algin grado de anemia, determinando que existe un grado
de relacion para desarrollar anemia si es que se padece desnutricion?. Calle E y Sarmiento
M. en 2018 realizaron un estudio con 326 nifios donde el 52,8% present6 desnutricién y el
70,6% presentd algun grado de anemia, concluyendo al finalizar el estudio que la
desnutricion y la anemia son afecciones que coexisten y que uno de los factores
relacionados a la desnutricion es la anemia®’. En 2020 Bravo E. realizé un trabajo en el
cual se estudié 163 nifios de los cuales el 42,4% presentd desnutricion y 38% presento
anemia, al finalizar el trabajo se concluy6 que existidé una asociacion significativa entre la
desnutricion y la anemia presentandose en la mayoria de los casos con desnutricion®. En la
investigacion realizada por Miranda M, Olivares M, Duran J y Pizarro F. en 2015
reportaron de 195 nifios el 20% con desnutricion y el 17.4% con anemia, dando a conocer
que es importante continuar con programas de alimentacion para evitar casos de anemia en
escolares®®. En 2021 Orsango A, Habtu W, Lejisa T, y col. realizaron un estudio
transversal en el cual obtuvieron resultados de 331 nifios de los cuales el 37% presentaron
retraso del crecimiento y el 32% presentaron anemia, este estudio concluyd que es
necesario mejorar el enriquecimiento de los alimentos, asi como educacion nutricional de
la poblacion®. En otro estudio en 2014, Sosa M, Suarez D, Portelles S y col. obtuvieron
resultados de 32 nifios donde el 100% presentd algun tipo de desnutricion siendo la mas

comun la desnutricion aguda con un 87,5 %, el 56,2 % de los nifios presentd anemia, asi
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mismo al terminar el estudio se pudo determinar que es necesaria una alimentacion rica en
hierro y balanceada para poder disminuir la frecuencia de anemia carencial®!. Sin embargo,
existen investigaciones donde no se puede relacionar a la anemia con la desnutricion
debido a que pueden existir otras causas como es el caso del estudio realizado en 2018 por
Diaz V, Funes P, Echaglie G y col. donde se investigaron a 102 nifios de los cuales el 3.9%
presentd desnutricion moderada y el 38.9% presentd anemia, en este estudio expresaron
que no se puede conocer el origen de la anemia debido a que este puede ser provocado por

otras causas ademas de la nutricional o parasitaria®?.

19



Tabla 4. Relacion de la desnutricidn con la anemia ferropénica

Afo Muestra Porcentaje de Porcentaje
(niflos y desnutricion de anemia
nifas ferropénica
Sanchez L y Zabala G. 2011 100 36% 25%
Gonzélez S, Serrano G, Abril X. = 2011 302 33% 56.15%
Pelico C. 2015 134 54.47% 100%
Arcata J. 2021 24 12.6% 100%
Reyes E. 2011 140 64.28% 59.28%
Discusion

Existen estudios donde se relacionan la desnutriciébn como causa de la anemia ferropénica,
como es el caso del trabajo realizado en 2015 por Sanchez L y Zabala G. donde se
estudiaron 100 nifios de los cuales se obtuvieron valores de anemia ferropénica en un 25%
y desnutricion en un 36%, concluyendo la existencia de una relacion directa entre la
desnutricion y los casos de anemia ferropénica®. De igual manera en otro estudio
publicado en 2011 por Gonzélez S, Serrano G y Abril X. se estudiaron 302 nifios de los
cuales el 33% presentaron desnutricion y el 56.15% presentaron anemia ferropénica, tras
analizar los resultados concluyeron que la anemia tiene relacion estadistica con los habitos
alimenticios y es por ello que se recomienda promover una buena alimentacion®. En 2015
se publicé un estudio de Pelicé C. en donde se estudiaron 134 nifios de los cuales el 100%
presenté anemia microcitica hipocrémica (Anemia ferropénica) y el 54.47% presentd
desnutricion aguda, concluyéndose que la desnutricién es una enfermedad asociada a la
anemia ferropénica como causa del bajo consumo de hierro y micronutrientes®. En otro
estudio publicado en 2021 por Arcata J. se analizaron 24 nifios en los cuales el 100%
presentd anemia ferropénica y el 12.6% algun tipo de desnutricion. Se pudo evidenciar que
los nifios que presentaban un estado nutricional normal tenian ademéas anemia ferropénica
normal y los nifios que presentaron desnutricion aguda presentaron anemia leve, por lo que
al finalizar el estudio se concluyé que el estado nutricional se asocia con la anemia
ferropénica ademas de que estas variables si tienen asociacion estadisticamente
significativa®. Sin embargo, en otro estudio realizado por Reyes E. se estudiaron 140 nifios
de los cuales el 64.28% presentd desnutricion cronica y el 59.28% presentdé anemia
ferropénica, concluyendo que, a pesar de existir una conexion entre estas dos variables, no

tienen relacion estadisticamente significativa®’.
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Tabla 5. Alteraciones en la serie roja por desnutricion

Autor Muestra Hemoglobina Hematocrito  Glébulos  Porcentaje
(nifos y (g/dl) (%) rojos de
ninas mil/mm3)  desnutricion

Tonato L 45 13.39% 42% X 36%

Béarcenes S. 628 14.68 g/dl 44.04 % 4.91 mill/ul 4%

Cueto L, Paz R 36 10.1 g/dI 30.3% 3.43 mill/ul 100%

y Gamarra M.

Duran Y, 38 12 g/dl 36,55% 4,04 mill/ul 8%

Sornoza J vy

Vera N.

Discusion

La serie roja es un conjunto de componentes hematoldgicos que se deben estudiar para dar
un significativo diagnostico a los trastornos producidos por desnutricién. En el trabajo
realizado en 2015 por Tonato L. se determind que los valores bajos de hemoglobina y
hematocrito repercuten en la desnutricion en nifios®. En el proyecto realizado en 2018 por
Barcenes S. se estudio una poblacion de 628 nifios divididos en 5 blogues, donde después
de la interpretacion de los parametros hematoldgicos se determind un bajo porcentaje de
anemia y desnutricion que tenian relacion directa entre si, concluyendo que la anemia
puede ser causada por desnutricion'?. En otro estudio realizado por Cueto L, Paz R y
Gamarra M. se estudiaron 36 nifios con desnutricion donde se determiné que todos
presentaron parametros hematoldgicos alterados, resultando en anemia y déficit de
transferrina principalmente®. Sin embargo, existe otro estudio realizado por Duran Y,
Sornoza J y Vera N. en el que se evallan 38 nifios de los cuales el 8% presentd
desnutricion aguda y tras analizar los parametros hematol6gicos se llegé a la conclusion de
que la desnutricion se relaciona con la anemia ferropénica en nifios de 5 a 9 afios mas no en

las demas edades™.
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Tabla 6. Desnutricion, anemia y parasitosis en escolares y preescolares

Muestra ( Porcentaje de Porcentaje de Porcentaje

nifios y desnutricion anemia de
ES arasitosis
Alvarado M. 206 18,4% 33,5% 41.7%
Cardona J. Rivera Y. y 184 8% 13% 93,5%
Carmona J
Morales E. 60 53,3% 65% 71,6%
Arce E. 143 25,2% 10,5% 15,4%
Ning R, Ngole I, Ndelle 828 34,8% 56,2% 41,7%
Dy col.
Gaviria L, Soscue D, 62 35,5% 21% 95,2%
Campo L y col.
Discusion

La parasitosis intestinal es una afeccion que se relaciona con el estado nutricional de los
nifios principalmente en lugares donde existe pobreza, ademas de que se puede presentar
una alta prevalencia de anemia. En un estudio realizado por Alvarado M. se estudiaron 206
nifios de los cuales el porcentaje de desnutricion fue del 18,4%, el de anemia del 33,5% y
la parasitosis en un 41.7%, determinando la existencia de un alto numero de desnutricién
que tuvo relacion con la anemia y parasitosis, ademéas de que fueron estadisticamente
significativos**. En otro estudio realizado por Cardona J. Rivera Y. y Carmona J. Se
estudiaron 184 menores de 15 afios en los cuales la prevalencia de parasitosis fue del
93,5%, acompafiado de desnutricion cronica en un 8% y anemia en un 13%, estableciendo
una relacion entre la anemia con la desnutricion cronica y global®. En otro estudio
realizado por Morales E. se estudiaron 60 nifios de los cuales el 71,6% presentd
parasitismo, el 53,3% desnutricion y parasitosis y el 65% anemia y parasitosis,
concluyendo que existe una relacién estadisticamente significativa entre la parasitosis, la
anemia y el estado nutricional de los nifios*2. En otro trabajo realizado por Arce E. Se
estudiaron 143 nifios de los cuales el 25,2% presenté malnutricién, el 10,5% presento
anemia y el 15,4% presentd parasitosis, llegando a la conclusién de que los factores
relacionados con la parasitosis son la malnutricion y la anemia, pero sin existencia de una
relacion estadisticamente significativa entre estas variables*. Sin embargo, existen otros
estudios donde se relaciona a la parasitosis con la anemia méas no con la desnutricion, como

es el caso del estudio realizado por Ning R, Ngole I, Ndelle D y col. donde se estudiaron
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828 nifios de los cuales el 34,8% presentd desnutricion, el 56,2% presentd anemia y el
41,7% presentd parasitemia por Paludismo, se evidencio una gran relacion entre la anemia
y la malaria, mas no con la desnutricion**. De igual manera existen otros estudios donde no
se evidencia una relacion entre ninguna de las variables, como es el caso del estudio
realizado por Gaviria L, Soscue D, Campo L y col. donde se estudiaron 62 nifios de los
cuales el 35,5% tuvo desnutricion cronica, el 21% tuvo anemia y el 95,2% parasitismo,
evidenciandose que no existe ninguna relacion entre la desnutricion, la parasitosis y la

anemia®.
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Tabla 7. Factores de la desnutricion en preescolares y escolares

Muestra Factores de desnutricion

Alvarez L. 234 nifios e Culturales

e Economicos

e Bioldgicos

e |nstitucionales

e Ambiental de la

vivienda

Orozco S, Morales M y 55 nifios e Culturales
Rodriguez A. e Econdmicos

e Bioldgicos
Cortés Ay Avilés A. 124 parejas (nifio y e Biologicos

cuidador) e Demogréficos

e Culturales
Callisaya E y Salas H. 144 nifios e Edad

e Trabajo

e Socio-ambientales
Castillo S. 6,341 observaciones e Economicos

(Viviendas con nifios e Sociales
menores a 5 afios)

Castillo Y y Cedefio R. 22 nifios e Socio-econémico

e Culturales
Discusion.

Existen diversos factores que afectan directamente al desarrollo de la desnutricion en nifios
y provocan el aumento de enfermedades relacionadas con la desnutricion. En un estudio
realizado por Alvarez L. se analizaron 234 nifios aplicando fichas de valoracion vy
cuestionarios a sus madres. Al finalizar el estudio se concluy6 que la desnutricion en nifios
se relaciona con diferentes factores como los econdmicos, por la falta de ingresos para
alimentos, culturales, por el desconocimiento de las madres sobre la nutricion, biolégicos,
por el bajo peso al nacer, institucionales, como la mala atencion en los centros maternos
infantiles y ambientales de la vivienda, como no contar con los servicios basicos*. Esto se
relaciona con el estudio realizado por Orozco S, Morales M y Rodriguez A. donde se
analizaron 55 nifios con desnutricion asociando factores determinantes para que se
produzca esta enfermedad. Dentro de estos factores estan los culturales, como madres
adolescentes 0 madres con habitos toxicos, econémicos como los ingresos reducidos y los

bioldgicos, como el bajo peso al nacer’’. Asi mismo existe otro trabajo realizado por
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Cortés A y Avilés A. donde se estudiaron 124 parejas (nifio y cuidador), evaluando el
impacto de bajo peso al nacer con la situacion nutricional, factores demograficos
relacionados con el orden de nacimiento de los nifios y el impacto de la situacion
nutricional sobre el crecimiento®. En otro estudio realizado por Callisaya E y Salas H. en
144 nifios, se determinaron factores de riesgo para el desarrollo de la desnutricion en nifios,
en estos factores se pudieron establecer los relacionados con la edad, nifios de 12 a 23
meses y madres menores de 18 afios. Los relacionados al trabajo, cuando la madre sale a
trabajar y deja a su nifio al cuidado de otra persona y por ultimo el factor socio-ambiental,
cuando existen hermanos menores de 5 afios en la familia®. Otro estudio que determina
factores de desnutricion es el realizado por Castillo S. donde se estudiaron 6,341 viviendas
con nifios menores a 5 afios, utilizando datos de la Encuesta Demogréafica de salud
(ENDES) del periodo 2014. En el estudio se concluyd que los factores relacionados con la
desnutricion son el econémico, como que la vivienda cuente con red de desagie o el tipo
de piso que tenga la vivienda y el factor social, como el nivel de educacion de la madre y
que la vivienda se encuentre en una zona rural®. Existe otro estudio realizado por Castillo
Y.y Cedefio R. donde se us6 como muestra 22 nifios y se pudo determinar que los factores
que maés inciden en la desnutricion son el socio-econémico, debido a bajos ingresos vy el

cultural ya que existe una mala preparacion de los alimentos por parte de las madres®.
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CONCLUSIONES

Después de haber realizado la revision bibliografica de los diferentes articulos y tras el
desarrollo de este proyecto de investigacion, se pudo evidenciar la existencia de trastornos
hematoldgicos por desnutricion en preescolares y escolares. Estas alteraciones son en la
mayoria de los casos la anemia y anemia ferropénica, donde se pudo constatar la presencia
de una relacion directa entre estas variables. Se determino que la desnutricion infantil es un

factor desencadenante de anemia, siendo la mas comun la anemia ferropénica.

Los pardmetros hematol6gicos también se ven afectados en el momento en que se presenta
la desnutricion en escolares y preescolares, por lo que cuando se da esta afeccion la Hb, el
Hto y los GR disminuyen con relacién a los valores de referencia en nifios. Es por ello que
se puede evidenciar la presencia de algunas alteraciones hematoldgicas como son la

anemia y la deficiencia de hierro.

En los diferentes estudios también se ha podido analizar la relacion existente entre la
parasitosis, la desnutricion y la anemia, concluyendo que el parasitismo es un factor capaz
de desencadenar afecciones como la desnutricion y la anemia. Sin embargo, no siempre se
pueden enlazar estas variables, ya que pueden existir otros motivos para que exista su

presencia.

Gracias a la revision bibliografica se logré6 ademas examinar los factores que funcionan
como causa de la presencia de desnutricion en preescolares y escolares, siendo los mas
comunes e importantes: los culturales, los econémicos, los bioldgicos, los institucionales,
los socio-ambientales y los demograficos. Estableciendo que, si existe alguno de estos
factores dentro el nicleo familiar, incrementa la probabilidad de que los menores presenten
algun grado de desnutricion.
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Anexo 1. Clasificacion de la desnutricién por Watermelow®.
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Anexo 2. Tabla de valores de corte recomendados para Ferremia, Saturacion de
transferrina y Ferritina sérica’*.

Edad Ferremia* (ug/L) Saturacién de transferrina* (%) Ferritina sérica (ng/mL)
De 6 meses a 2 afos - - <10
De 2 a 4 afios <60 «12 <10
De 5 a 10 afios <60 <14 <10
De 11 a 14 afios <60 <16 <10
> 15 afios <60 <16 <12

*No se recomiendan estas determinaciones antes de los 2 afios de vida por el amplio rango de distribucién de los valores
normales a esa edad.

Anexo 3. Tabla de condiciones que pueden influir en las pruebas confirmatorias para
deficiencia de hierro'4.

TasLa 11. Condiciones que pueden influenciar el resultado de las pruebas confirmatorias para deficiencia de hierro

Prueba Elevacion Disminucion

Ferremia Toma de muestra en horas de la tarde Infeccién/inflamacién
Ingesta reciente de alimentos con hierro
Ingesta reciente de suplemento de hierro

Saturacion de transferrina Anticonceptivos Infeccién/inflamacion
Ferritina Infeccién/inflamacién Hipotiroidismo
Hepatopatia Hipovitaminosis C
Protoporfirina libre Intoxicacién pltimbica
eritrocitaria Anemia hemolitica
Infeccién/inflamacién

Protoporfiria eritropoyética
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Anexo 4. Tabla de las etapas de deficiencia de hierro’.

Depéstios . .
’ Deficiencia Anemia
Normal férricos ) )
e de hierro ferropénica
disminuidos
Hb N N N !
VCM N N N |
Hematocrito N N N |
Transferrina N N 1 )
Saturacién N N i) |
de transferrina
Receptor N N ) )
de transferrina
Ferritina N | Il 1l

VCM: volumen corpuscular medio. N: normal; 1: aumentado; |: disminuido.



