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RESUMEN

La desnutricion actualmente es una enfermedad con altos indices de mortalidad, causado por
un deficit de nutrientes y por un estilo de vida pobre, este padecimiento afecta en su mayoria
a paises subdesarrollados. Este proyecto de investigacion se centra en la desnutricion
infantil, en el cual se indican los factores de riesgo en este tipo de poblacion, y se realizan
pruebas de Laboratorio Clinico basadas en el Perfil Proteico: Proteinas totales y Albdmina,
que se correlacionan con las medidas antropométricas: Peso Y talla corporal, con los cuales
se calculd el indice de Masa Corporal, este indice se correlaciona con los resultados de las
pruebas de laboratorio, para demostrar si existe analogia entre ellas, en cada una de las
pruebas se utilizd el método establecido por la técnica y materiales especificos; se obtuvo
resultados de Proteinas Totales elevadas en un 3%, Proteinas Totales normales 94% y
Proteinas Totales bajas el 3% de la poblacion, Albumina elevada 11%, Albdmina normal
78% y baja un 1%, mientras que del indice de Masa Corporal se obtuvo que el 90% de la
poblacién se encuentra en un rango normal, un 5% tiene desnutricion severa, un 3%
desnutricion moderada y el 2% presenta un sobrepeso, analizando los resultados
determinamos que no existe una relacion total entre las pruebas de laboratorio y las medidas
antropométricas ya el metabolismo proteico es distinto en cada organismo.

Palabras clave: mortalidad, infantil, proteinas totales, albimina, indice de masa corporal.



Abstract

Malnutrition is currently a disease with high mortality rates caused by nutrient deficit and a
poor lifestyle. This condition affects mostly underdeveloped countries. This research project
focused on child malnutrition pointing out the risk factors in this type of population. The tests
that were carried out to support the study were: laboratory tests for the Protein Profile: total
proteins and albumin. Anthropometric measures: weight and body size, to calculate body
mass index. This index is correlated with the results of the laboratory tests to demonstrate the
analogy between them and thus help with the preventive diagnosis of malnutrition. Each of
the tests used the method established by the technique and specific materials. The results
showed: Total High Protein accounted for 3%. Total Regular Proteins 94% and Total Low
Proteins 3% of the population. Albumin elevated 11%, Albumin normal 78% and Albumin
Low 1%. The Body Mass Index 90% of the population is in a normal range. 5% have severe
malnutrition. 3% moderate malnutrition and 2% are overweight. By analyzing the results it
was determined that there is no relation between the laboratory tests and anthropometric

measurements since the protein metabolism is different in each organism.
Key words: mortality, total protein, albumin, body mass index

Reviewed by: Escudero, Isabel \
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INTRODUCCION

La nutricidn en los primeros afios de vida juega un papel importante en el crecimiento fisico
y el desarrollo intelectual del ser humano. Una adecuada nutricion va a favorecer tanto el
crecimiento corporal del nifio, como el desarrollo de sus capacidades cognoscitivas y lo hara
mas resistente a las enfermedades. Por el contrario, la desnutricion, especialmente en la
infancia, constituye un impedimento para que los individuos y las sociedades desarrollen

todo su potencial.

El hambre puede definirse como “la escases de alimentos basicos que causa carestia y

miseria generalizada”, la mal nutriciéon como el “estado patolégico en el que aparece como
resultado de una dieta desequilibrada, en la cual hay nutrientes que faltan o de los cuales hay

un exceso, también si la ingesta se da en la proporcion errénea”, la desnutricién como el
estado “patolégico resultante de una dieta deficiente en uno o varios nutrientes esenciales

0 una mala asimilacion de alimentos”. @

Los nifios y nifias desnutridos tienen una menor resistencia a las infecciones y mas
posibilidades de morir a causa de enfermedades comunes de la infancia., cabe destacar que
esta es reversible en algunos de los casos con un tratamiento adecuado, pero en muchos casos
deja secuelas importantes de superar, la poblacion mas afectada son los nifios y ancianos.
Se presume que este padecimiento ha existido en todos los tiempos, en especial en los paises
subdesarrollados por su estilo de vida. ©

Para determinar si una persona esta en riesgo se requiere de una valoracion nutricional, la
cual debe volverse, parte de un examen de rutina realizado por un nutricionista u otro
profesional de la salud, especificamente entrenado para el diagndstico de individuos en
riesgo. Una valoracion nutricional apropiada incluye examenes de laboratorio clinico y

medidas antropométricas. ¥

Esta enfermedad como cualquier otra hace que el paciente presente un cuadro clinico de
signos y sintomas tales como astenia, alopecia, retraso en el crecimiento y
considerablemente la pérdida de peso. Es fundamental conocer que para el diagndéstico de la
desnutricion existen pruebas de laboratorio clinico como el Perfil Proteico la cual abarca
dos tipos de pruebas: proteinas totales y albumina sérica, la cual establece la concentracion

de estas macromoléculas presentes en la sangre, junto a ellos se utiliz6 las medidas



antropomeétricas siendo de mucha importancia la estatura humana y el peso corporal del

paciente las mismas que se relacionan con la edad. ®

A nivel mundial existe una gran poblacion de nifios con desnutricion o riesgo de sufrir una
enfermedad llegando a un porcentaje del 11,3%. En Latinoamérica existe una cantidad alta
de la poblacion de nifios con desnutricion o riesgo de obtener este padecimiento con un
porcentaje del 5,1%. En Ecuador, El Fondo de Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF)
es una de las organizaciones que mas apoya, trabaja e invierte en proyectos para combatir la
desnutricion infantil, gracias a ellos y a otros colaboradores el indice de desnutricion en los
nifios ecuatorianos bajo 18 puntos en los ultimos 20 afios, es decir que antes el indice era un
41% y ahora un 23%. ®Chimborazo es una de las provincias con mas indice de desnutricion

infantil, en especial en los cantones rurales, en dicho lugar alcanza un porcentaje del 44%.©)

Este trabajo se realiz6 con el fin de conocer el indice de una posible desnutricidn en nifios 7
a 11 afios de edad de la unidad educativa “Tomas Oleas”, los escolares pueden sufrir de
este mal debido a factores como el no consumir alimentos nutritivos, alimentacion en hora
inadecuada, situacion economica baja, pertenecer a un sector rural, tener antecedentes

pat6genos entre otras.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar el perfil proteico y medidas antropométricas para identificar un estado de
desnutricion en nifios y nifias de 7 a 11 afios de edad de la Unidad Educativa “Tomas Oleas”
del cantén Colta en el periodo de Diciembre 2016 a Abril 2017.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Capacitar a los padres de familia para el esclarecimiento de interrogantes sobre el tema
de investigacion a través de charlas y obtencién de la autorizacion mediante un
consentimiento informado.

Aplicar encuestas a los representantes de cada uno de los nifios/as sobre su estilo de vida
mediante la aplicacion de encuestas.

Analizar el perfil proteico utilizando las técnicas y materiales adecuados y asi obteniendo
resultados confiables.

Calcular el indice de masa corporal utilizando las medidas antropométricas y
relacionarlos con los resultados del perfil proteico.

Indicar el porcentaje de desnutricion en los nifios/as de la Unidad Educativa “Tomas
Oleas” Sede 2.



» ESTADO DEL ARTE RELACIONADO A LA TEMATICA:

Nutricion

Se define a la nutricion como el estudio total de la relacion entre las caracteristicas
funcionales del organismo (comportamiento metabolico) y su medio ambiente, dando
énfasis al aporte calorico que proporcionan los alimentos, asi como la importancia de una
dieta, un conjunto de fendmenos bioldgicos, psicoemosionales, y socioculturales asociados
con la obtencion asimilacion y metabolismo de los nutrientes.(”

La nutricion esta directamente relacionada con la salud y sus efectos son acumulativos. La
buena nutricion suele reflejarse en una buena salud.

Se debe ingerirse alimentos que contengan los seis nutrientes esenciales. Carbohidratos,
grasas proteinas, minerales, vitaminas y agua. Estos nutrientes proporcionan energia,

construyen y reparan el tejido del cuerpo y regulan los procesos corporales. ©

La pirdmide alimenticia:

b Dulces. / Esporadicamente

, 0—1 porciones al dia

Lacteos, carne, pescado, huevo,

legumbres. f 2 — 3 porciones al dia

Frutas, hortalizas y verduras. J
3 — 4 porciones al dia de frutas,

5 — 6 de verduras y hortalizas

Cereales, pan y pasta. /

7 —12 porciones diarias

Figura 1. La piramide alimenticia.
Fuente: Google

Malnutricion

La malnutricion desde una perspectiva mundial, es una de las principales causas de
morbilidad y mortalidad en la infancia. ©

La malnutricion puede ser consecuencia de una inadecuada ingesta de alimentos, tanto
cualitativa como cuantitativa, o de una absorcion deficiente. El escaso aporte de alimentos,
los hébitos dietéticos incorrectos, factores emocionales pueden limitar la ingesta. Algunas

anomalias metabdlicas pueden a su vez causar malnutricion. Los requerimientos de



nutrientes esenciales pueden verse incrementado durante el estrés y la enfermedad, asi como
durante la administraciéon de antibidticos y otros medicamentos anabolizantes o
catabolizantes. ®

e La malnutricion se divide en:

Obesidad

Es el exceso de grasa corporal y no solamente como exceso de peso. Se estima obesa a una
persona cuyo peso es superior en un 120% al ideal para su edad y sexo. La mayoria de los

nifios obesos son la consecuencia de una ingesta energética excesiva o un gasto reducido. ©

Desnutricion

gnitiz:~
giill
. ;'lﬂ”

Figura 2. Pobreza y desnutricion escolar
Fuente: Google

La desnutricion es una enfermedad muy comun en nuestra poblacion, es la respuesta del
organismo al desequilibrio entre los nutrientes consumidos y los requeridos; la cual se puede
presentar con diferente intensidad: leve, moderada o severa. ©

La desnutricién infantil se valora midiendo la altura y el peso, y efectuando pruebas de
deteccion de laboratorio, manifestaciones clinicas y marcadores biogquimicos. Los
marcadores basados en el peso, la altura y la edad se contrastan con los patrones
internacionales, y por norma general se emplean para valorar el estado nutricional de una
poblacion. El retraso en el crecimiento (la altura/ tamafio inadecuado para la edad) delata
una exposicién crénica a la desnutricion durante la primera infancia; la emaciacion (el peso
inadecuado para la altura) habla de desnutricion aguda; y el peso inferior al normal (el peso
inadecuado para la edad) es un indicador mixto que incluye aspectos relativos al retraso en

el crecimiento y al adelgazamiento patol6gico conocido como emaciacion.



Factores de riesgo

Los problemas nutricionales no son causados solamente por la ausencia de una alimentacion
adecuada, las causas son variadas y complejas. A la causa inmediata de dificultades en la
alimentacion se suman las infecciones y enfermedades, bajo acceso a: la educacion
principalmente de la madre, a educacion nutricional, a servicios de salud y brechas en el
acceso de agua y saneamiento. Dentro de las causas estructurales se encuentran el bajo
ingreso, la pobreza y la débil aplicacion del marco legal y las politicas pablicas. 4%

Se puede decir que el 90% de los estados de desnutricion en nuestro medio, son ocasionados
por una sola y principal causa: la sub-alimentacién del sujeto, bien sea por deficiencia en la
calidad o por deficiencia en la cantidad de los alimentos consumidos, el 10% restante de las
causas que producen la desnutricion lo encontramos causado por las infecciones enterales o
parenterales, en los defectos congénitos de los nifios, en el nacimiento prematuro y en los

débiles congénitos. 19

Signos y sintomas

Signos

Signos universales: Al menos uno de ellos estd presente en todos los pacientes con esta

enfermedad y son tres; V)

e Dilucion bioquimica: Principalmente en la desnutricién energético-proteica por la
hipoproteinemia sérica (aunque no excluye a las otras entidades clinicas). Se presenta
con osmolaridad sérica disminuida, alteraciones electroliticas como hiponatremia,
hipokalemia e hipomagnesemia. %)

e Hipofuncion: De manera general, los sistemas del organismo manifiestan déficit en las
funciones. ¢

e Hipotrofia: La disminucion en el aporte caldrico ocasiona que las reservas se consuman
y se traduzcan con afectacion directa en la masa muscular, el paniculo adiposo, la
osificacion y repercutan sobre la talla y el peso. 9

Signos circunstanciales: No se presentan en todos los pacientes; al ser encontrados durante

la exploracion esto puede manifestar que la intensidad de la desnutricion es de moderada a

severa. Los mas frecuentemente encontrados: alteraciones dermatoldgicas y mucosas; por

ejemplo, ufias fragiles y quebradizas; cabello delgado, quebradizo, con pérdida del brillo y

decoloracion (por déficit de zinc); edema, temblores o rigidez muscular, manifestaciones

clinicas por déficit de vitaminas especificas como raquitismo por déficit de vitamina D, entre

otras. 12



Sintomas

Retraso en el crecimiento. Esto puede manifestarse como fracaso para crecer a un ritmo
normal esperado en términos de peso, altura o ambos

Irritabilidad, lentitud y llanto excesivo junto con cambios de comportamiento como
ansiedad, déficit de atencion, son comunes en nifios con desnutricion.

La piel se vuelve seca y escamosa, cabello seco, opaco.

Ademas, puede haber pérdida del cabello.

Desgaste muscular y falta de fuerza en los musculos.

Edema del abdomen y las piernas.

En el marasmo puede haber pérdida de peso evidente desgaste muscular. Hay poca o
ninguna grasa debajo de la piel.

En Kwashiorkor, con cambio de color a un apético rojo, gris y rubia de pelo. Cara aparece

redondo con edema en abdomen y piernas. 314

Clasificacion de la desnutricion

La desnutricion existe en varios tipos los cuales conoceremos a continuacion:

De acuerdo con su etiologia: Cuando se realiza el analisis nutricional de un paciente, es

imperioso determinar el origen de la carencia de los nutrimentos; ésta se divide en tres: *®

Primaria: entrafia una deficiencia alimentaria como denominador comun,
particularmente de una carencia en energia. Junto a ellos los factores socio-ambientales
relacionados con la explosion demografica, pobreza, mala vivienda, falta de medidas
sanitarias, déficit de higiene, poco poder adquisitivo de la familia, analfabetismo,
ambiente contaminado, variaciones estacionales y dificultades de acceso a los cuidados
médicos primarios. Todos estos factores son particularmente prevalentes en los paises
de desarrollo.®®

a) Secundaria: En estos casos siempre hay una enfermedad subyacente causante.®®
b) Reduccion en la ingesta de nutrientes.*®

¢) Perdidas anormales de nutrientes.*®

d) Aumento del gasto energético.*®

Mixta o terciaria: Cuando la relacion de ambas condiciona la desnutricion. Un paciente
presente procesos asociados a infecciones catabdlicas y poca ingesta de alimentos, por

lo tanto la causa es la suma de las dos.t?

Clasificacion clinica: la suma de signos especificos pueden encuadrar la desnutricion de la

siguiente manera:



Kwashiorkor o energeético proteica: es por la baja ingesta de proteinas, sobre todo en
pacientes que son alimentados con leche materna prolongadamente, o en zonas
endémicas donde los alimentos sean pobres en proteinas animales o vegetales.
Usualmente se presenta en pacientes de mas de un afio de edad, en particular aquellos
que han sido destetados de la leche materna tardiamente, la evolucion es aguda. El
comportamiento del paciente es usualmente asténico, presenta hipokalemia,
hipoalbuminemia e hipoproteinemia marcada.®?

Marasmatica o energético-caldrica: Los pacientes que la presentan se encuentran mas
adaptados a la privacion de nutrientes. La evolucion es cronica, se asocia al destete
temprano. EI comportamiento de estos pacientes es con irritacion y llanto persistente,
pueden presentar retraso marcado en el desarrollo.®?

Kwashiorkor-marasmatico o mixta: Es la combinacion de ambas entidades clinicas,
esto es, cuando un paciente presenta desnutricion de tipo marasmatica que puede
agudizarse por algun proceso patoldgico, que ocasionara incremento del cortisol de tal
magnitud que la movilizacion de proteinas sea insuficiente, las reservas musculares se
agoten y la sintesis proteica se interrumpa en el higado ocasionando hepatomegalia,

llevando a una hipoalbuminemia.®?

De acuerdo a su intensidad:

Desnutricion cronica: Un nifio que sufre desnutricion cronica tiene un retraso en el
crecimiento. Este es el tipo de desnutricion mas dificil de diagnosticar y que muchas
veces permanece en la sombra.(®)

Desnutricién aguda moderada: Un nifio con desnutricién aguda moderada pesa menos
de lo que corresponde con respecto a su altura. Para diagnosticarla se utiliza una cinta
especial con la que se mide el perimetro del brazo.*®

Desnutricion aguda grave: Un nifio con desnutricion aguda grave tiene un peso muy
inferior respecto a su altura. Su riesgo de muerte es inminente, por lo que necesita

atencion médica urgente. %)

Desnutricion proteico calorica:

La desnutricion proteico cal6rica en los nifios afecta de manera negativa la funcion de varios

sistemas corporales. El impacto clinico de la desnutricion pediatrica.”



Sistema inmunitario | Inmunidad reducida debido a la atrofia del timo, los n6dulos
linfaticos y las amigdalas

Disminucién de los linfocitos T

Aumento de la susceptibilidad a las infecciones

Sistema endocrino Disminucién de las hormonas tiroideas

Aumento de la hormona del crecimiento

Intolerancia a la glucosa

Sistema Malabsorcién debido a la atrofia de las vellosidades
gastrointestinal

Crecimiento de bacteria excesivo

Atrofia del pancreas

Sistema Disminucion del gasto cardiaco proporcional a la pérdida de peso
cardiovascular

Bradicardia, arritmias, hipotension

Sistema respiratorio | Deterioro de la respuesta respiratoria a la hipoxia

Efectos neuroldgicos | Reducciones en la cantidad de neuronas y sinapsis

Crecimiento cerebral retrasado

Retrasos en la funcion general del cerebro, la funcion motora y la
memoria

Figura 3. Impacto clinico de la desnutricion pediatrica.
Fuente: Google

Prevencion

Hay que considerar dos aspectos muy importantes en la prevencion de la desnutricion:

e Factor familiar.

e Factor médico.(®

Factor familiar:

Es obvio que combatiendo la pobreza se evitaria en un gran porcentaje la desnutricion, asi
también el desconocimiento familiar que debe ser combatido intensamente. 8

Debemos ensefiar a los padres a estimar el enorme valor que tiene el pesar cada semana a
los nifios de menos de dos afios; a estimar el peligro de no ganar en peso por varias semanas

o a perderlo; a temer a los vomitos y a la diarrea.®



Factor médico

Es indispensable que el médico conozca el valor energético de los alimentos y como integrar
una formula correcta de alimentacion; también debe saber las necesidades caloricas de un
organismo para poder dictar medidas dietéticas que prevengan la desnutricion. ¢€)

El médico que sabe darle a la curva de peso el valor inmenso que tiene durante el primer afio
de la vida, puede prevenir la desnutricion de los nifios confiados a su cuidado o combatirla

oportunamente. 8)

Valoracion de desnutricion

En nifios, peso y altura es medido y comparado con los graficos que muestran la altura
promedio esperado y peso para un nifio de esa edad. Algunos nifios son persistentemente
mas pequefios para la edad y pueden ser genéticamente asi. )

Una de las herramientas mas utilizadas para el diagnostico de este tipo de padecimiento son

las medidas antropométricas, las cuales son peso corporal y talla o altura corporal. @)

Antropometria

Figura 4. Toma de peso y talla de nifios
Fuente: Google

La antropometria es la técnica que se ocupa de medir las variaciones en las dimensiones
fisicas y en la composicion global del cuerpo. %

Dos de las medidas utilizadas con mayor frecuencia son el peso y la estatura porque nos
proporcionan informacion atil para:

e Identificar nifios que pudieran tener anormalidades en el crecimiento. 9

e Identificar precozmente a estos nifios. @9
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e Brindarle seguimiento, atencion y tratamiento. 9
Peso para la edad (P/E): Refleja la masa corporal alcanzada en relacion con la edad

cronolégica. Es un indice compuesto, influenciado por la estatura y el peso relativo. %

Talla para la edad (T/E): Refleja el crecimiento lineal alcanzado en relacion con la edad
cronoldgica y sus déficits. Se relaciona con alteraciones del estado nutricional y la salud a

largo plazo. @9

Indice de masa corporal: Refleja el peso relativo con la talla para cada edad; con adecuada
correlacion con la grasa corporal. Se calcula con la division del peso sobre la talla? o
practicamente el peso dividido por la talla. Su interpretacion es similar a la mencionada para
el peso talla, pero con mas precision. %

Perfil proteico

Metabolismo de proteinas

Las proteinas son consideradas macromoléculas, constituidas por un conjunto de

aminoacidos de bajo peso molecular; desempefian funciones que se relacionan a acciones

cataliticas (enzimas), de transporte (albumina), estructurales (colageno), reguladores

(hormonas), defensivas (anticuerpos) y como tal son una fuente de energia y de calor.®

Su obtencidn en el organismo, se da en dos estados fisiologicos:

e La primera, durante la etapa postprandial. %

La segunda, en un estado de ayuno, en el cual su obtencion se logra mediante protedlisis
muscular, es decir durante un estado de metabolismo activo (consciente) y estado de
metabolismo basal (suefio) respectivamente. ?%

El metabolismo proteico se caracteriza por presentar un proceso de:

a) Digestion: el proceso de degradacion de proteinas contenida en los alimentos de la dieta,
no comienza en la cavidad bucal debido a que en la saliva no se encuentran enzimas
proteoliticas. Este proceso se inicia en el tracto gastrointestinal, a través de enzimas
proteoliticas (proteinasas y peptidasas), después en el estémago, por medio del jugo
gastrico, se produce protedlisis, destruccién de bacterias y activacion del pepsindgeno
inactivo en pepsina, secundariamente en la luz intestinal del duodeno y yeyuno, es a
través del jugo pancreéatico, que se libera endopeptidasas y exopeptidasas, que activan
enzimas proteoliticas como la tripsina. ?%

b) Absorcion de aminoacidos el transporte de amino&cidos al interior del enterocito,
depende de tres sistemas, en su mayoria con gasto de energia metabolica ATP. 9

v" Dependiente de sodio. ?%
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v" Independiente de sodio. ?%

v' Difusion facilitada. ¢

La digestion y absorcidn de proteinas en el organismo mantiene una eficacia del 94%, s6lo
una pequefa cantidad llega a ser eliminada a traveés de heces fecales sin sufrir modificacion
alguna. Sin embargo la absorcion de proteinas como tal por parte del enterocito, se da en un
principio del nacimiento como la albtmina, ferritina, inmunoglobulina G. ¢

¢) Metabolismo de aminoéacidos en el enterocito: alrededor del 10% de los aminoacidos

absorbidos por los enterocitos, son empleados en:

v' Sintesis de proteinas de secrecion. 0

v' Sintesis de proteinas de recambio. ??

v' Sintesis de proteinas, destinadas al reemplazo de células perdidas por descamacion. %
v' Obtenci6n de energia. ??

d) Metabolismo de aminoacidos en el higado: los aminoacidos son transportados del

enterocito hacia la vena porta, conformando el denominado "pool” o "fondo comun" de
aminoéacidos, regularizado por el equilibrio de aportacion como la absorcion intestinal,
sintesis de aminoacidos, catabolismo de proteinas histicas y sustraccion como sintesis de
proteinas.

e) Degradacion o catabolismo de aminoécidos: éste proceso se inicia, sélo cuando la
ingesta de proteinas sobrepasa los requerimientos del organismo para la biosintesis de
proteinas, razon indicativa para la eliminacién de la cantidad excesiva, debido a que los
aminoécidos no se almacenan en el cuerpo. 0

Proteinas totales

Las proteinas son macromoléculas complejas desde los puntos de vista fisico y funcional,

que desempefia multiples funciones de importancia crucial. Estan sujetas a cambios fisicos

y funciones que reflejan el siglo de vida de los organismos en los cuales residen. Las

proteinas son compuestos constituidos por aminoacidos unidos por enlaces peptidicos. Son

moléculas de elevado peso molecular. V)

Su determinacion es Util en la deteccion de:

e Hiperproteinemia producida por hemoconcentracion, deshidratacion o aumento en la
concentracion de proteinas especificas. 1

e Hipoproteinemia por hemodilucion debida a un defecto en la sintesis proteica, perdida

excesivas (hemorragias) o catabolismo proteico excesivo. ?Y
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Valores de referencia:

e Adultos: 6,6 — 8,3 g/dL. ??

e Recién nacidos: 5,2 —9,1 g/dL. ??

Estos valores son orientativos. Es recomendable que cada laboratorio establezca sus propios

valores de referencia. ??

AlbUumina

La albumina es una de las més importantes proteinas plasmaticas producidas en el higado.
Entre sus multiples funciones se incluye nutricion, tiene una vida media de 20 dias por lo
que no es atil como indicador de sintesis hepatica en el fallo hepatico agudo. Los niveles de
albumina pueden estar disminuidos en pacientes con cirrosis hepatica, no obstante existen
otras muchas causas extra hepaticas que pueden afectar sus niveles séricos, tales como la
desnutricion, neuropatias, enteropatias pierde proteinas. Por dicho motivo la
hipoalbuminemia no es un indicador especifico de disfuncion hepatica aunque puede

utilizarse como indicador prondstico en los pacientes con otras afecciones. ?3

Valores de referencia
e 35a50g/dL. @
Estos valores son orientativos. Es recomendable que cada laboratorio establezca sus propios

valores de referencia. ¥
Otras causas de la desnutricion

Parasitosis

La parasitosis intestinal es una infeccion que puede presentarse en cualquier persona, sin
embargo, es mas comun en los nifios.

e Oxiuros (Enterobius vermicularis)

Afecta al 40-50% de los nifios en edad escolar. La ingestion de huevos fecundados, libera
larvas que maduran en el duodeno, sintoma principal de esta infestacion es el prurito anal y
perineal generalmente nocturno y frecuentemente tan intenso que obliga al rascado,
infectandose asi las manos del nifio, que se constituyen en vehiculo de transmision (ademas
de los alimentos, ropa sucia y polvo atmosférico contaminado). ?®

e Giardia (Giardia lamblia)

Es la parasitacion mas comun en el mundo, sobre todo en climas templados, especialmente
en nifios de guarderias y orfanatos, alcanzando la maxima prevalencia entre los 2 y los 6

afios de edad. ®®
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> MARCO METODOLOGICO
e Tipo de investigacién
Se emplea la investigacion explorativa, descriptiva y explicativa:

Exploratoria: con esta se da la primera aproximacion para conocer y asociarse con el tema

de estudio.

Descriptiva: sirve para el analisis de datos a través de los resultados obtenidos de las

pruebas realizadas.

Explicativa: porque se utilizan determinaciones en muestras bioldgicas, utilizando técnicas

especificas.

e Disefio de investigacion

Se trata de una investigacion de campo y documental:
Campo: ya que se determina un lugar especifico para la realizacion de las pruebas.

Documental: porque mediante un cuestionario que fue dirigido a los padres de familia se

obtuvo informacién para sustentar la investigacion.
e Métodos de investigacion

Meétodo deductivo: este método nos sirvio para definir si existen variaciones inusuales en

los resultados de las pruebas de Laboratorio Clinico y medidas antropomeétricas.

e Tipo de estudio
Transversal: ya que se determin6 un periodo de tiempo Diciembre 2016 - Abril 2017

e Materiales y Métodos

Este proyecto de investigacion inici6 con lo siguiente:

Reunién con el director de la Unidad Educativa “Tomas Oleas” para explicarle de que se
trata el proyecto de investigacion y solicitar su autorizacion para que los estudiantes
participen de este. Con la autorizacién del director se comunico a la inspeccion de la Unidad
Educativa “Tomas Oleas” sede 2 para asi determinar el nimero de estudiantes y realizar el
cronograma indicando la fecha y hora en la que se trabajara con los escolares de los grados

seleccionados.

Mediante una capacitacion se dio a conocer a los padres de familia sobre el tema de
investigacion en la cual se utilizé tripticos (anexo 7) y una encuesta (anexo 8) para asi saber
el estilo de vida de cada uno de los nifios/as, se explicd los procedimientos a aplicar a los

escolares, como la toma de muestra de sangre (anexo 2), para el analisis de proteinas totales
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y albumina (anexo 3) y toma de medidas antropométricas como el peso y talla corporal
(anexo 11).

Una vez detallado todo y aclarado dudas, se procedio a pedir la autorizacion respectiva de
los nifios/as a cada uno de los padres mediante un consentimiento informado (anexo 9).

El numero total de estudiantes de la Unidad Educativa “Tomas Oleas” sede 2 es de 192
nifios/as, de los cuales solo a 89 nifios/as se les realizo los pruebas pertinentes, existieron
muchas circunstancias que no permitieron que todos los estudiantes participen en el proyecto
como: aquellos nifios que no estaban dentro del rango de edad establecido en el tema de la
investigacion, también muchos de los padres no dieron la autorizaron para que sus hijos
participen, algunos nifios/as no venian en las condiciones obligatorias para realizarse un

examen de laboratorio, entre otros impedimentos.

Se realizo la toma de muestra de sangre (anexo 12), seguido de las medidas antropométricas
peso y talla a los 89 nifios/as en la Unidad Educativa “Tomas Oleas” sede 2, basado en el
cronograma, iniciando con séptimo “A” y “B” y terminado con cuarto afio de educacion
basica de los paralelos “A” y “B”, se trasporto las muestras al laboratorio de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional de Chimborazo para el procesamiento y

analisis (anexo 13).

Para el respectivo analisis de las muestras se utilizo técnicas colorimétricas como proteinas
totales y albumina cuyas lecturas se hicieron con el equipo espectrofotdmetro. Las medidas
antropométricas como peso Y talla sirvieron para calcular el IMC. La poblacion final del
proyecto corresponden a estudiantes de Cuarto “A”: 10 nifios y 9 nifias; Cuarto “B”: 9 nifios
y 9 nifas; Quinto “A”: 8 nifios y 11 nifias; Quinto “B”: 5 nifios y 7 nifias; Sexto “A”: 12
nifos y 9 nifas; Sexto “B”: 7 nifios y 6 nifias y Séptimo “A”: 10 nifios y 9 nifias. Y Séptimo

“B”: 11 nifios y 13 nifias.

Para finalizar con esta investigacion se entregé los resultados al docente de la Unidad
Educativa “Tomas Oleas” sede 2 quien ayudo a coordinar todo lo realizado en dicha
institucion (anexo 14). Con los resultados obtenidos del perfil proteico y las medidas
antropomeétricas se relaciono6 estos parametros para identificar una posible desnutricién en
los nifios de la unidad educativa utilizando programa estadistico Excel 2013.

» RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1. RESULTADOS OBTENIDOS DE LA DETERMINACION DE MEDIDAS
ANTROPOMETRICAS Y PERFIL PROTEICO DE NINOS/AS CON EDADES
ENTRE 7 A 11 ANOS DE LA UNIDAD EDUCATIVA “TOMAS OLEAS” SEDE 2.
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CODI | GENERO | EDAD | TALLA | PESO | IMC | P. TOTALES | ALBUMIN
GO 6.6 — 8.3 g/dl A
3.5-5g/dl

01 Masculino 8 1,29 26 15,6 8,4 4,6
02 Femenino 9 1,18 23 16,5 8 5

03 Femenino 8 1,16 22 16,3 6,6 3,8
04 Masculino 8 1,24 24 15,6 7,2 4,3
05 Femenino 8 1,25 26 16,6 6,8 3.6
06 Masculino 8 1,25 23 14,7 8,6 4,9
07 Masculino 7 1,17 22 16 7 4.4
08 Femenino 8 1,27 23 14,2 6,6 4,8
09 Femenino 8 1,41 25 12,5 7,2 46
010 Femenino 8 1,21 21 14,3 6,6 4.8
011 Femenino 8 1,23 24 15,8 79 3,7
012 Masculino 9 1,30 25 14,5 6,9 4,6
013 Femenino 9 1,28 26 15,6 7 3,4
014 Femenino 8 1,25 23 14,9 6,4 45
015 | Masculino 8 1,28 26 15,6 7 4,3
016 Femenino 8 1,10 21 17,6 7,7 3,5
017 Femenino 8 1,14 23 17,7 7,1 5,2
018 Masculino 9 1,22 24 16,1 7 47
019 Masculino 8 1,30 27 15,9 6,9 5

020 | Masculino 9 1,33 31 17,5 7,1 49
021 Femenino 9 1,17 23 16,5 7 4,2
022 Femenino 9 1,39 29 15,9 7,1 5

023 Femenino 10 1,33 27 15,2 8 5,8
024 Masculino 10 1,43 35 17,1 7,1 49
025 Femenino 9 1,23 25 16,5 6,8 49
026 | Masculino 9 1,33 25 14,1 7,4 5

027 Femenino 9 1,26 24 15,1 8,4 51
028 Femenino 10 1,29 20 12 6,7 49
029 Femenino 9 1,38 27 14,1 7,8 5

030 Masculino 9 1,38 28 14,7 6,9 45
031 | Masculino 9 1,33 31 17,5 6,7 4.4
032 Femenino 9 1,26 25 15,7 7 4,3
033 Femenino 10 1,30 32 18,9 7 4,1
034 Femenino 9 1,31 25 14,5 7,2 4,2
035 Masculino 9 1,39 27 13 71 45
036 | Masculino 9 1,43 27 13,2 6,9 4,2
037 Femenino 9 1,26 24 15,2 7,9 4.4
038 Femenino 9 1,42 34 16,8 7,2 4,3
039 Femenino 10 1,40 29 15 7,1 4,8
040 Femenino 9 1,23 22 14,5 7,4 5

041 Masculino 9 1,31 30 17,4 7,2 4,6
042 Femenino 8 1,30 27 16,5 7 4,6
043 Femenino 8 1,30 31 18,3 6,6 4,8
044 | Masculino 10 1,29 27 16,4 6,7 4.8
045 Masculino 9 1,25 26 16,7 7 49
046 Femenino 9 1,25 24 15,6 6,7 5

047 Masculino 9 1,35 32 17,5 66 5

Continua en la siguiente pagina
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048 Femenino 10 1,37 34 18,1 6,8 4.8
049 | Masculino 9 1,32 32 18,3 6,8 47
050 Femenino 9 1,29 26 15,9 6,4 4,7
051 | Masculino 10 1,44 35 16,8 7 4,9
052 Femenino 9 1,33 32 18,1 7,2 5
053 | Masculino 11 1,36 28 15,1 7.4 49
054 Femenino 11 1,30 27 15,9 7,6 4,8
055 Femenino 10 1,35 32 17,5 7.4 5
056 | Masculino 11 1,29 29 17,4 7,3 4,9
057 Masculino 10 1,36 34 18,4 7,1 5
058 Femenino 11 1,34 33 18,6 6,8 49
059 | Masculino 10 1,22 20 13,4 7,1 5
060 | Masculino 11 1,33 31 17,5 7,1 5
061 | Masculino 10 1,36 30 16,2 6,9 5
062 Masculino 10 1,32 27 15,5 6,6 4,7
063 Masculino 10 1,31 29 16,9 6,8 47
064 Femenino 9 1,18 23 16,5 7,3 47
065 | Masculino 10 1,28 26 15,8 7,7 5
066 Masculino 10 1,33 30 16,9 7 5
067 Masculino 10 1,28 26 15,8 7,2 5
068 Femenino 10 1,30 28 16,5 7.1 5
069 | Masculino 10 1,41 25 12,5 71 47
070 | Masculino 10 1,32 22 12,6 7,6 5,4
071 Femenino 10 1,31 27 15,7 6,9 5
072 Femenino 9 1,26 25 15,7 7,7 5,4
073 Masculino 11 1,29 28 16,8 6,9 4,8
074 | Masculino 11 1,37 30 16,3 7 4.4
075 Masculino 11 1,32 29 16,9 8,2 3,7
076 Femenino 11 1,60 51 19,9 6,3 4,1
077 Masculino 11 1,36 34 18,4 7,6 5
078 Femenino 11 1,42 36 17,8 6,7 5
079 Femenino 11 1,31 27 15,9 7,1 49
080 Femenino 11 1,35 34 18,6 6,6 4,8
081 | Masculino 11 1,46 37 17,3 7,1 51
082 Masculino 11 1,34 34 18,9 6,9 49
083 Femenino 10 1,49 35 15,9 8 55
084 | Masculino 10 1,37 31 16,5 75 47
085 Femenino 11 1,37 33 17,6 6,6 51
086 Femenino 10 1,44 38 18,3 6,6 4,9
087 Femenino 11 1,37 31 16,6 7,1 4,3
088 Femenino 11 1,39 34 17,6 7,4 5,3
089 | Masculino 11 1,30 24 14 7 5,2

Desnutricién severa

Desnutricién moderada

Sobrepeso

Proteinas Totales y Albumina Alta

Proteinas Totales y Albumina Baja
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Tabla 2. DISTRIBUCION DE LOS ESTUDIANTES DE ACUERDO AL GENERO

GENERO NUMERO PORCENTAJE

Femenino 46 52%

Masculino 43 48%
Total 89 100%

Fuente: Encuesta realizada a los padres de familia de los nifios/as de la unidad educativa
“Tomas Oleas” sede 2.

Gréfico 1.- DISTRIBUCION DE LOS ESTUDIANTES DE

ACUERDO AL GENERO
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Anélisis:

En la siguiente investigacion se trabajo una poblacion de 89 pacientes entre nifios y nifias
como se muestra en el la Tabla 2 — Grafico 1: De los cuales 43 pacientes son del género
masculino que representa el 48% del total de la poblacién, mientras que el 52% equivale a
46 pacientes del género femenino, dando como resultado una mayor prevalencia del género
femenino que el género masculino.

Discusion:

Al comparar con otra investigacion similar como el de la Dra. Geraldine Morinigo Isla junto
con sus colaboradores en la ciudad de Asuncidn, Paraguay,® se obtuvo que el 26,5%
corresponde al género femenino y el 26% corresponde al género masculino de la poblacion
de estudio, mostrando que existe una mayor prevalencia del género femenino a un alto riesgo
de mortalidad, deduciendo que si existe una relacién, entre nuestra investigacion con los de
los autores anteriormente nombrados.

Tabla 3. DISTRIBUCION DE LOS ESTUDIANTES DE ACUERDO A LA EDAD

EDAD NUMERO PORCENTAJE
7a8 17 19%
9al0 53 60%

11 19 21%

Total 89 100%
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Fuente: En cuesta realizada a los padres de familia de los nifios/as de la unidad educativa
“Tomas Oleas” sede 2.

Gréfico 2. DISTRIBUCION DE LOS ESTUDIANTES DE
ACUERDO A LAEDAD
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Anélisis:

Con respecto a la edad en la investigacion se trabajo con una poblacién de 89 nifios y nifias
como se demuestra en la Tabla 3 — Gréfico 2: De acuerdo a la edad tenemos: 17 nifios/as
que se encuentran en el rango de 7 — 8 afios que representan el 19%, 53 nifios/as que se
encuentran en el rango de 9 — 10 afios que representan un 60%, mientras que 19 nifios/as
pertenecen al rango de 11 afios de edad que representan el 21% de la poblacion.
Determinando que existe mayor nimero de escolares en el rango de 9 — 10 afios de edad que
presentan un minimo porcentaje de desnutricion.

Discusion:

A nivel mundial los nifios con mayor prevalencia de desnutricion son menores de 5 afos,
con un 26% mencionado por la UNICEF, mientras que en nuestro estudio existe mayor
prevalencia en el rango de 9 - 10 afios, deduciendo asi que no siempre se encontrara afectada
un mismo rango de edad en una poblacion estudio. 7

Tabla 4. FRECUENCIA DE LA POBLACION EN ESTUDIO SEGUN LOS
VALORES DE PROTEINA TOTAL Y ALBUMINA.

INDICADORES PRUEBAS
Proteinas Totales Albdamina
Nifios/as % Nifos/as %
Normal 83 94% 78 88%
Elevado 3 3% 10 11%
Bajo 3 3% 1 1%
Total 89 100% 89 100%

Fuente: Resultados de la determinacion de Perfil Proteico.
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Grafico 3. FRECUENCIADE LA POBLAQION EN ESTUDIO
SEGUN LOS VALORES DE PROTEINATOTAL Y
ALBUMINA
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Bajo 3 3% 1 1%
M Total 89 100% 89 100%

Anélisis:

En la presente investigacion se realizaron las pruebas de proteinas totales y albimina como
se demuestra en la Tabla 3 — Grafico 2; Proteinas Totales: elevado 3% que representa a 3
pacientes, bajo 3% que representa a 3 pacientes, normal 94% que representa a 83 pacientes
y Albumina: elevado 11% que representa a 10 pacientes, bajo 1% que representa a un
paciente, normal el 88% que representa a 78 pacientes. Demostrando que solo una pequefia
parte de la poblacion presenta hipoproteinemia e hipoalbuminemia los cuales son
marcadores para identificar una desnutricion.

Discusion:

En el estudio de el Lic. Tonato Velasco y Lcda. Lorena Araceli se encontrd que en la ciudad
de Salcedo existe un mayor indice de hipoproteinemia con un 21% @8 mientras que en la
ciudad de Guayaquil se muestra un déficit de proteinas totales en un 8 %, seglin lo menciona
la Q.F. Nancy Patricia Martinez Aguirre, con respecto a nuestra poblacion. ¢

En Caracas, Venezuela, a través de una investigacion en el afio 2002 se demostrd que en los
escolares hay un déficit de albumina de un 5,8% mencionado por Dra. Dini Golding
Elizabeth y Dr. Arenas Omar ©%, al compararlo con nuestra investigacion el porcentaje de

hipoalbuminemia es similar.
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Tabla 5. DISTRIBUCION DE ESTUDIANTES DE ACUERDO AL IMC.

INDICADORES Indice de Masa Corporal (IMC)
Nifios/as Porcentaje %
Desnutricion moderada 3 3%
Desnutricion severa 4 5%
Normal 80 90%
Sobrepeso 2 2%
Total 89 100%

Fuente: Resultados de medidas antropométricas.

Gréfico 4. ISTRIBUCION DE ESTUDIANTES DE ACUERDO

AL IMC.
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Anélisis:

En la siguiente Tabla 5 — Gréfico 4: Se demuestra que el 5% que equivale a 4 pacientes
presentan desnutricion severa, el 3% que equivale a 3 pacientes presentan desnutricion
moderada, mientras que el 90% de la poblacion que equivale a 80 pacientes que presentan
un IMC normal. Determinando que no existe un indice alto de desnutricion en la poblacion
de estudio.

Discusion:

Esta investigacion fue comparada con otros estudios semejantes como el que se investigd en
el pais de Panama en el afio 2008 donde hubo un porcentaje del 8,7% de desnutricion severa
y un 0,9% de desnutricion moderada mencionado por la UNICEF. GV

En Meéxico se demostrd que existio un porcentaje del 10.4% de la poblacion con desnutricion
moderada, segun dicen los investigadores Dr. Horacio Marquez-Gonzélez y sus
colaboradores. ¢

En Macedonia, Amazonas existe un porcentaje del 23% de los nifios evaluados con

desnutricion severa mismo que fue citado por Dr. Rafael Ernesto. G
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Tabla 6. DISTRIBUCION DE ESTUDIANTES DE ACUERDO A LA RELACION
PROTEINAS TOTALES Y ALBUMINA vs IMC.

PRUEBAS Proteinas Totales Albdamina IMC
Nifos/as % Nifos/as % Nifos/as %
Normal 83 94% 78 88% 80 90%
Elevado 3 3% 10 11% 2 2%
Bajo 3 3% 1 1% 7 8%
Total 89 100% 78 88% 89 100%

Fuente: Resultados del perfil proteico y medidas antropométricas.

Graéfico 5. DISTRIBUCIC’)’N DE ESTUDIANTES DE ACUERDO A LA
RELACION PROTEINAS TOTALESY ALBUMINA vs IMC.
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Total 89 100% 78 88% 89 100%

Anélisis:

En la presente investigacion se observa una grafica comparativa entre los resultados de
Proteinas Totales y Albumina vs el IMC como se ilustra en la Tabla 6 - Grafica 5 tenemos
que: el 3% que representa a 3 nifios/as muestran Hipoproteinemia, el 94% que representa a
83 nifios/as poseen un rango normal de Proteinas Totales, y el 3% que representa a 3 nifios/as
presentan Hiperproteinemia, mientras que el 1% que representa a 1 nifio/a presenta
Hipoalbuminemia, el 88% que representa 78 nifios/as muestran un rango normal de
Albumina y el 11% que representa a 10 nifios/as poseen Hiperalbuminemia y en lo que
respecta al IMC indica que el 2% representa a 2 nifios/as tiene un rango elevado, el 90%
que representa a 80 nifios/as poseen un IMC normal y el 8% que representa a 7 nifios/as
muestran un IMC bajo. De esta manera se deduce que no siempre existe analogia entre las
Proteinas Totales y Albumina con el IMC, es decir que no hay una considerable relacion
entre dichas pruebas para poder determinar una posible desnutricion en la poblacion de

estudio.
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Discusion:

Al comparar con otra investigacion similar se observo que en la ciudad de Cuenca en el afio
2013 al relacionar Proteinas Totales y Albdmina con IMC se obtuvo que el 13,4% presenta
hipoproteinemia y que el 11,1% hipoalbuminemia, mientras que el 4% presentan un IMC
bajo, esto lo indica las investigadoras Maria Elizabeth Cedefio Rodriguez y Veronica de
Lourdes Molina Molina. Al cotejar con nuestro proyecto confirmamos que no siempre existe
correlacion entre Perfil Proteico y el IMC. ¢4

ANALISIS DE LA ENCUESTA

Tabla 7. CONOCE SOBRE LA DESNUTRICION.

CRITERIOS FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 33 37%
NO 56 63%
TOTAL 89 100%

Fuente: Encuesta realizada sobre el estilo de vida de la poblacién.

Gréfico 6. CONOCE SOBRE LA DESNUTRICION
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Analisis:
El nivel de conocimiento sobre desnutricién, indica que el 63% desconoce sobre dicho

padecimiento, mientras que un 37% afirma saber de qué trata la desnutricion.

Tabla 8. CONOCIMIENTO DE LAS REGLAS DE HIGIENE EN CUANTO AL
CONSUMO DE ALIMENTO.
FRECUENCIA TOTAL

ALTERNATIVA S| % NO | % N° %

Conoce la manera correcta del

25 28% 64  72% 89 100%
lavado de manos

Se lavan las manos antes de cada

) 83 93% 6 7% 89 100%
comida

Fuente: Encuesta realizada sobre el estilo de vida de la poblacion.
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Grafico 7. CONOCIMIENTO DE LAS REGLAS DE HIGIENE EN
CUANTO AL CONSUMO DE ALIMENTO
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lavado de manos.
B Se lavan las manos antes de cada 83 93% 6 7% 89 100%

ingesta de alimentos.
Anélisis:
Las referencias indican que el 72% de la poblacion no conoce la manera correcta del lavado

de manos, también se conocié que el 93% si se lavan las manos antes de cada comida.

Tabla 9. INFORMACION SOBRE LA CALIDAD DE AGUA QUE CONSUME.

CRITERIOS FRECUENCIA PORCENTAJE
Agua hervida 29 33%
Agua en Botellones 6 7%

Agua directa de la llave 51 57%
Otros 3 3%
Total 89 100%

Fuente: Encuesta realizada sobre el estilo de vida de la poblacion.
Grafico 8. INFORMACION SOBRE LA CALIDAD DE AGUA QUE

CONSUME
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Analisis:
Se observé que el 57% de la poblacién consume agua directamente de la llave siendo el

porcentaje mas alto, seguido de un 33% que ingieren agua hervida en sus hogares.
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Tabla 10. REFERENCIAS DEL ESTADO NUTRICIONAL DEL NINO/A.

CRITERIOS

Se alimenta con las tres
comidas diarias (desayuno,
almuerzo y merienda)

Conoce qué tipo de alimentos
consume en la escuela

Cree que su hijo puede estar en
riesgo de tener desnutricién
Qué clase de alimentos
consumen con frecuencia en su
hogar

N°

PORCENTAJE

Sl
52

18

29

9

FRECUENCIA
% NO
58% 37
20% 71
33% 60
Grasas Proteinas Carbo
hidrat
0S
21 16
24% 18%

10%

%
42%

80%

67%

Lact
€0s

19
21%

TOTAL

N° %
89 100%
89 100%
89 100%
Todas Total

24 89
27%  100%

Fuente: Encuesta realizada para sobre el estilo de vida de la poblacion.
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Grafico 10. REFERENCIAS DEL ESTADO NUTRICIONAL DEL

NINO/A
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mN° 9 21 16 19 24 89
B PORCENTAJE 10% 24% 18% 21% 27% 100%

Anélisis:

A través de las referencias del estado nutricional del nifio se observd que el 80% de los
padres no conocen los tipos de alimentos que consumen en la escuela, mientras que el 67%
indico que sus hijos no estan en riesgos de padecer desnutricion, en cuanto a un 58% de
nifios si consumen las tres comidas diarias. También se evalud el consumo de alimentos y
se conocid que el 27% de nifios consumen todas los tipos de alimentos mencionados, en
segundo lugar son las proteinas con un 24% del consumo frecuente, mientras que los lacteos
obtienen un 21%, seguido de los carbohidratos con un 18% y con un porcentaje bajo del

10% en consumo de grasas.
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CONCLUSIONES

1. Se capacitaron a los padres de familia a través de charlas con lo cual conocimos y
logramos aclarar las dudas e interrogantes que estos tenian sobre la participacion de los
nifios/as en el proyecto, también obtuvimos la autorizacion por medio del consentimiento
informado y se explico cual serian los beneficios del proyecto tanto para los menores
como para nosotras las investigadoras.

2. Se aplicaron encuestas a los representantes de los escolares con lo cual se obtuvo
informacidn sobre el estilo de vida y habitos alimenticios ayudando al desarrollo de la
investigacion.

3. Seanalizé el perfil proteico con el procedimiento especifico que se encuentra establecida
en las técnicas, al igual que los materiales con lo cual obtuvimos resultados confiables.

4. Se calculé el indice de masa corporal utilizando los datos de peso y talla que
corresponden a las medidas antropométricas, dicho indice se relacion6 con los resultados
del perfil proteico, concluyendo que no siempre el perfil proteico va a tener relacion con
las medidas antropométricas y viceversa para una identificacién preventiva de
desnutricion.

5. Se indico el porcentaje de desnutricion de los nifios y nifias de la Unidad educativa
“Tomas Oleas” Sede 2 del cantdn Colta, basados en los resultados obtenidos, se conoce
que el 3% de la poblacién padece de desnutricion moderada y el 5% desnutricion severa.
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RECOMENDACIONES

e Se recomienda realizar otros tipos de exdmenes aparte del Perfil Proteico y Medidas
Antropométricas para asi poder sustentar este tipo de investigaciones.

e Sedebe aplicar las condiciones que previamente son explicadas con las que el nifio tiene
que presentarse para la toma de muestra, esto con el fin de evitar la presencia de factores
que puedan dar errores en los resultados obtenidos.

e Las muestras de sangre deben ser transportadas cuidadosamente, ya que un mal manejo
de las mismas puede presentar alteraciones en los resultados.

e Se deberia realizar la determinacion de los examenes de laboratorio por duplicado con
el fin de obtener resultados fiables.

e Seguir realizando este tipo de investigaciones, ya que sirven para ayudar a solucionar
estos tipos de problemas que aquejan a la comunidad, siempre utilizando informacién y
resultados veridicos, también asi ayudando a la comunidad de salud a orientarse en

investigaciones similares.
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ANEXOS
Anexo 1. MATERIALES QUE SE UTILIZO EN:

EXAMENES DE LABORATORIO MEDIDAS ANTROPOLOGICAS

Barreras de bioseguridad Cinta métrica

Torniquete Bascula

Capsula Regla

Aguja vacutainer 21

Tubos de vidrio de tapa roja

Pipetas volumétricas de 100ul y 1000ul

Puntas amarillas

Puntas azules

Temporizador

Torundas con alcohol

Curitas

Gradillas

Reactivos de proteina total y albumina
REACTIVOS

RGT Proteinas Totales (SPINREACT)

RGT Albumina (SPINREACT)

EQUIPO
Centrifuga
Espectrofotémetro
(Humalyzer2000human)

Anexo 2. FLUJOGRAMA DE LA TECNICA DE EXTRACCION DE SANGRE

3. Revisar el pedido para saber qué
tipo de examenes se va realizar y
constatar nombres completos.

—>| 4. El paciente debe estar en posicion

comoda, con el fin de no incomodar

al paciente con los brazos apoyados
a una superficie estable.

1. Preparar todo el material a
utilizarse.

2. El personal de salud debe contar
con las normas de bioseguridad.

v

5. Observar el brazo y mirar la
vena que este mas visible, en el
caso que no se vea debemos palpar,
ya que puede ser una vena

6. Una vez ubicada la vena
procedemos a colocar el torniquete,
cuarto dedos por encima de la parte

interna del codo.

profunda. N

7. Limpiar el sitio a puncionar con
una torunda de alcohol sin volver a
pasar en el mismo, utilizando la
técnica en espiral o de arriba hacia
abajo.

8. Una vez la aguja en la capsula,
introducir la misma con el bisel
hacia arriba, colocando el tubo de
tapa roja sin anticoagulante.

v

9. Una vez obtenido la cantidad de
muestra suficiente procedemos a
retirar el torniquete, después el tubo
y para finalizar la aguja colocando
una torunda en el sitio de puncion.




Anexo 3. TECNICAS UTILIZADAS PARA EL ANALISIS DE PROTEINAS
TOTALES Y ALBUMINA.

DETERMINACION CUANTITATIVA DE PROTEINAS TOTALES IVD
Conservar a 2-8°C
Principio del método
En medio alcalino, las proteinas dan un intenso color violeta azulado en presencia de sales
de cobre; contiene yoduro como antioxidante. La intensidad del color formado es

proporcional a la concentracion de proteina total en la muestra ensayada

Reactivos
R Biuret Potasio sodio tartrato 15 mmol/L
Yoduro sédico 100 mmol/L
Yoduro de potasio 5 mmol/L
Sulfato de cobre (I1) 5 mmol/L
Hidrdxido de sodio 1000 mmol/L
T PROTEIN CAL Patron primario de Albumina Bovina 7 g/dL

Conservacion y estabilidad

Todos los componentes del kit son estables, hasta la fecha de caducidad indicada en la
etiqueta, cuando se mantienen los frascos bien cerrados a 2-8°C, protegidos de la luz y se
evita su contaminacion.

Muestras

Suero o plasma heparinizado

Estabilidad de la muestra: 1 mes en nevera a (2-8°C)

Ensayo

Longitud de onda: (530 -550) nm

Paso de luz: 1 cm

Temperatura: 37°C / 15-25°C

Esquema de pipeteo

Blanco Patrén Muestra
R (mL) 1,0 1,0 1,0
Patron (uL) - 25 -
Muestra (uL) = - 25

Mezclar e incubar 5 minutos a 37°C o 10 minutos a T ambiente.
Leer la absorbancia (A) del Patrén y la muestra, frente al Blanco de reactivo. El color es estable como
minimo 30 minutos.

Célculos:
(A)Muestra — (A) Blanco

(A)Patron — (A) Blanco

x 7 (Conc. Patrén) = %de proteinas totales



Valores de referencia
Adultos: 6,6 — 8,3 g/dL
Recién nacidos: 5,2 — 9,1 g/dL

DETERMINACION CUANTITATIVA DE ALBUMINA 1VD (IN VITRIO)
Prueba fotométrica colorimétrica para albumina
Principio del método
La albdmina se combina con el verde de bromocresol a pH ligeramente é&cido,
produciéndose un cambio de color del indicador, de amarillo verdoso a verde azulado

proporcional a la concentracion de albumina presente en la muestra ensayada.

Reactivos
R Verde bromocresol pH 4,2 0,12 mmol/L
ALBUMIN CAL Patron primario acuoso de Albdmina 5 g/dL

Conservacion y estabilidad

Todos los componentes del kit son estables hasta la fecha de caducidad indicada en la
etiqueta, cuando se mantienen los frascos bien cerrados a 2-8°C.

No usar reactivos fuera de la fecha indicada.

Muestras

Suero o plasma libre de hemolisis: Estabilidad 1 mes a 2-8°C o 1semana a 15-25°C.
Ensayo

Longitud de onda: 630 nm (600-650)

Paso de luz: 1 cm

Temperatura: 15-25°C/37°C

Ajustar el espectrofotdmetro a cero frente a agua destilada.

Esquema de pipeteo

Blanco Patrén (stn) Muestra
RGT(ml) 1,0 1,0 1,0
Patron (ulL) -- 5 --
Muestra (uL) -- -- 5

Mezclar e incubar 5 min a 37°C o 10 min a 15-25°C.
Leer la absorbancia (A) del Patron y la muestra, frente al blanco de reactivo. El color es estable 1 hora
a temperatura ambiente.

Célculos:
(A)Muestra — (A) Blanco 5(C Patrén) = g de albumi | .
(A)Patron — (A) Blanco X onc. Patrén) = - -de albumina en la muestra

Factor de conversion: g/dL x 144,9 = umol/L
Valores de Referencia: 3,5a 5,0 g/dL



Anexo 4. TABLAS QUE SE UTIL1ZO PARA CALCULAR EL IMC.

Tabla de IMC para nifios{as) y adolescentes de 5 18 afios de edad (115-144 de estatura)
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Tabla de IMC para niios{as| y adolescentes de 5 a 18 aios de edad (145-175 cm de estatura)
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Anexo 5. TABLA DE IMC PARA LA EDAD, DE NINAS DE 5 A 18 ANOS

Desnutricidn Desnutricidn

SEVEra moderada Normal Sobrepeso

Edad <—350 z—3to<-25D z-2to=+15D *+1to=+250

|afios:meses) (IMcC) (iMcC) (IMC) {IMC)

51 menaos de 11.8 11.8-12.6 12.7-16.9 17.0-18.9
56 menos de 11.7 11.7-12.6 12.7-16.9 17.0-19.0
6:0 menos de 11.7 11.7-12.6 12.7-17.0 17.1-19.2
66 menaos de 11.7 11.7-12.6 12.7-17.1 17.2-19.5
70 menos de 11.8 11.8-12.6 12.7-17.3 17.4-19.8
76 menos de 11.8 11.8-12.7 12.8-17.5 17.6~20.1
g0 menos de 11.9 11.9-12.8 12.9-17.7 17.8-20.6
26 menos de 12.0 12.0-12.9 13.0-18.0 18.1-21.0
9:0 menos de 12.1 12.1-13.0 13.1-18.3 18.4-21.5
9:6 menos de 12.2 12.2-13.2 13.3-18.7 18.8-22.0
10:0 menos de 12.4 12.4-13.4 13.5-19.0 19.1-22.6
10:6 menos de 12.5 12.5-13.6 13.7-19.4 19.5-23.1
11:0 menos de 12.7 12.7-13.8 13.9-19.9 2000-23.7
11:6 menos de 12.9 12.9-14.0 14.1-20.3 20.4-24.3
12:0 menos de 13.2 13.2-14.3 14.4-20.8 20.9-25.0

Fuente: Google — Organizacién Mundial de la Salud

Anexo 6. Tabla de IMC Para la Edad, de NINOS de 5 a 18 afios

Desnutricidn Desnutricidn

SEVEra moderada MNormal Sobrepeso

Edad =—3 5D z—3to<-25D z-2to=+15D >+1to = +2 5D

(afios:meses) (1mcC) (ImC) (ImC) (ImC)

51 menos de 12.1 12.1-12.9 13.0-16.6 16.7-18.3
5:6 menos de 12.1 12.1-12.9 13.0-16.7 16.8-18.4
6:0 menas de 12.1 12.1=-12.9 13.0-16.8 16.9-18.5
66 menos de 12.2 12.2-13.0 13.1-16.9 17.0-18.7
70 menos de 12.3 12.3-13.0 13.1-17.0 17.1-19.0
76 menos de 12.3 12.3~-13.1 13.2-1%7.2 17.3-19.3
80 menos de 12.4 12.4-13.2 13.3-17.4 17.5-19.7
86 menos de 12.5 12.5~133 13.4-17.7 17.8-20.1
9:0 menos de 12.6 12.6-13.4 13.5-17.9 18.0-20.5
9:6 menos de 12.7 12.7-13.5 13.6-18.2 18.3-20.9
10:0 menos de 12.8 12.8-13.6 13.7-18.5 18.6-21.4
10:6 menos de 12.9 12.59-13.8 13.59-18.8 18.9-21.9
11:0 menos de 13.1 13.1-14.0 14.1-19.2 19.3-22.5
1:6 menos de 13.2 13.2-14.1 14.2-19.5 19.6~23.0
12:0 menos de 13.4 13.4-14.4 14.5-19.9 20.0-23.6

Fuente: Google — Organizacién Mundial de la Salud

Obesidad
=+2 50
(imc)

19.0 o mds
19.1 o mds
19.3 o mds
19.6 o mds
159.9 o mds
20.2 o mds
20.7 o mds
21.1 o mds
21.6 0 mads
22.1 o mds
22.7 o mds
23.2 o mds
23.8 o mas
24.4 o mds
25.1 o mas

Obesidad
= +2 50
(imc)

18.4 o mas
18.5 o mds
18.6 0 mais
18.8 o mds
19.1 o mas
19.4 o mas
15.8 o mds
20.2 o mas
20.6 o mds
21.0 o mas
21.5 o mds
22.0 o mds
22 6 o mds
231 o mds
23.7 o mas




Anexo 7. TRIPTICO

PIRAMIDE ALIMENTICIA

Es un grafico disefiade a fm de indicar en forma
smple, cudles son los alimentos que es necesa-
rio meluir en la dieta, v en qué medida consu-
mitles, para lograr una dieta sana v belanceada
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TUNIVERSIDAD NACIONAL DE CHINEORAZD
FACULTADCIENCIAS DELASALUD

CARRERA LABORATORIO CLINICO E
HISTOPATOLOGICO

PROYECTO DE INVESTIGACION
TEMA:

“DESNUTRICION EIN NINOS/AS DE 7A 11 AROS
CON PERFIL PROTEICO Y METDAS ANTROPO-
METRICAS ENLA UNIDAD EDUCATIVA
“TOMAS OLEAS™ CANTON COLTA FERIODO
DICIEMERE 2016 AERIL 2017".

AUTORES:
CAIZA LLANGA GEOVANNA LISETH
CEPEDA MULLO NANCY FABIOLA
TUTOR:

LCDA. VERONICA BANDERAS

RIOBAMBA - ECUADOR 2016-2017

QUE ES LA DESNUTRICION?

Tambidn conocida como mutricion inadscuada sig-
nifica que 2l cuspo d= wma parsona no astd obte-
nizndo los nutrisntes suficiantss, (hidsmtos da car-
bono - grasas) v protemas. La desmtricion s la
principal causa de muerts de lactantss v nilos &

paisss an desarrollo.

CAUSAS

o Escasa varizdad an la dista diaria con los
alimantos disponiblss que muchas vaces no
aportan losnutriantss nacasarios. Por sjem-
plo cama huevos, lache o pascado Esto a5
connm antra 2] grupo da bajos nerssos, asi
como las parsonas sin hogar.

Pérdida del apatito. son cancarss, tumores,
enfarmedad dap v otras enfarmadad
mentalss, enfarmedadas da higado o rifion,

infaccionas crémicas, ate..

Enfarmedadss psiquistricas: anoraxia ner-
viosa, dzpresion, bulimia.

SINTOMAS

Ratraso an el crzcimianto.

Irritshilidad, lantitad v llanto axcasivo junto
con cambios d2 comportamisnto como an-
siedad, déficit de atancion son comunss
nifios con desnutricién.

La piel s2 vuelva saca v ascamosa v puads
girar cabello ssco, opaco v paja como &
aparisncia. Adamss, puede hsbar pirdida
dal cabello.

¢ Dasgaste muscular v falts de fusrzaen los
musculos.

+  Hinchazon del abdomen v las piemas.

TIPOS DE DESNUTRICON

Desnutricion de I Y II grado (amarilb o
naranja)

Un nifio con desnutricion lave o modarada:

s Craca poco, &5 mas paquatio que otro de

sumisma adad.
+  Seleveflaco
Desnutricion de III (rojo)
»  Marassmo

s Es mds fracuante en nifios manoras da 1

anio y madio.

»  Elnifio 25 mds mamsmatico por qua come
prapamcionss nuy aguadas o an muy po-
ca cantidad v ssto provocaun grava ratrs-
50 ensu cracimianto.




Anexo 8. ENCUESTA

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE LABORATORIO CLINICO E HISTOPATOLOGICO

Fecha: Edad: Sexo:

1. ¢Conoce usted acerca de la desnutricion?

Sl NO
2. ¢Desayuna su hijo/a todos los dias?
Sl NO
3. ¢En su familia y en especial su hijo/a se lavan las manos antes de toda
comida?
Sl NO
4. ¢Usted y su familia conoce la manera correcta del lavado de manos?
Sl NO

5. ¢El agua que consumen es?
a) Agua hervida
b) Agua en Botellones
c) Agua directa de la llave
d) Otros

6. ¢Conoce usted los habitos alimenticios o la comida que su hijo/a consume en

la escuela?
Sl NO
7. ¢Su hijo/a se alimenta con las tres comidas diarias (desayuno, almuerzo,
merienda)?
Sl NO

8. ¢Qué clase de alimentos consumen frecuencia en su hogar?
a) Grasas
b) Proteinas
¢) Carbohidratos
d) Lacteos
e) Todas
9. ¢Cree usted que su hijo puede estar en riesgo de tener desnutricion?
Sl NO



Anexo 9. CONSENTIMIENTO INFIRMADO

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE LABORATORIO CLINICO E HISTOPATOLOGICO
PROYECTO: DETERMINACION DEL PERFIL PROTEICO Y MEDIDAS
ERGONOMETRICAS PARA IDENTIFICAR DESNUTRICION EN NINOS Y NINAS
DE 7 A 11 ANOS EN LA UNIDAD EDUCATIVA “TOMAS OLEAS” DEL CANTON
COLTA-CAJABAMBA EN EL PERIODO NOVIEMBRE DEL 2016 — ABRIL 2017
TOMA DE MUESTRA DE SANGRE VENOSA PARA REALIZAR EXAMENES
DE PROTEINA TOTAL Y ALBUMINA.
AUTORIZACION CONSENTIMIENTO INFORMADO

A. DATOS DE IDENTIFICACION DEL BENIFICIARIO

NOMBRES Y

APELLIDOS

# CEDULA DE

DIUDADANIA EDAD

Una vez conocido, explicado y entendido el procedimiento yo como beneficiario

conozco con claridad que el objetivo de ejecutarse el procedimiento es la busqueda

del mejoramiento de la calidad de vida de mi hijo(a), si en algin momento el
beneficiario no desea continuar o no aceptar algun o todos los procedimientos
propuestos, esta en la libertad de solicitarlo.

B. DECLARACION DEL BENEFICIARIO

1. Me han explicado y he entendido satisfactoriamente la naturaleza y propositos de
estos procedimientos, también me han aclarado las dudas y me han dicho las
ventajas y desventajas del procedimiento, al igual que otras alternativas de
procedimiento, comprendo perfectamente que el procedimiento va a consistir en
la toma de muestra de sangre venosa realizada con aguja Vacutainer N°22
siguiendo todas las normas de bioseguridad, previa desinfeccion de la zona de
puncién con alcohol antiséptico, la sangre venosa sera sometida en el tubo
Vacutainer tapa roja previamente codificado se homogenizara y se almacenara
para su posterior transporte y analisis en el laboratorio clinico del Hospital Publio
Escobar Colta- Cajabamba, después de la venopuncion se colocara una torunda
de alcohol en el sitio de la puncién por al menos dos minutos para estimular la
coagulacion, posteriormente del procedimiento es posible que se produzca
hematomas u otros.

2. Entiendo que en un caso de no aceptar el procedimiento aqui propuesto acepto la
total responsabilidad de los inconvenientes o consecuencias que tenga la no
realizacion de este examen.

3. Doy mi consentimiento para que se realice la toma de muestra venosa y en
constancia firmo.

FIRMA DEL REPRESENTANTE

C. FIRMA: AUTORAS DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

FIRMA DE LA TUTORA DEL PROYECTO DE INVESTIGACION




Anexo 10. LUGARES PRINCIPALES DONDE SE REALIZO EL PROYECTO DE
INVESTIGACION.

Imagen 1. Instalaciones de la Facultad de Ciencias de la Salud.
Fuente: Google.

iy

o

Imagen 2. Instalaciones de la Unidad Educativa “Tomas Oleas” Sede 2 Cajabamba
— Colta
Fuente: Fotografia tomada por las investigadoras.




Anexo 11. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
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Imagen 3. Tomando el peso de los nifio/as en la bascula.
Fuente: Fotografia tomada por las investigadoras en la Unidad Educativa “Tomaés
Oleas”. Sede 2

Imagen 4. Tomando la talla de los nifio/as con la cinta métrica y regla.
Fuente: Fotografia tomada por las investigadoras en la Unidad Educativa “Tomas

Oleas”. Sede 2




Anexo 12. EXTRACCION DE SANGRE

Imagen 5. Preparacion del paciente para venopuncion.
Fuente: Fotografia tomada por las investigadoras en la Unidad Educativa “Tomas
Oleas”. Sede 2

Imagen 6. Extraccion de sangre en el tubo de tapa roja sin anticoagulante.

Fuente: Fotografia tomada por las investigadoras en la Unidad Educativa “Tomas
Oleas”. Sede 2




Anexo 13. ANALISIS DE LAS MUESTRAS DE SANGRE

=\ l.IHI/

Imagen 7. Tubos con sangre previa a la centrifugacion.
Fuente: Fotografia tomada por las investigadoras en el laboratorio.

Imagen 8. Centrifugacion de las muestras.

Fuente: Fotografia tomada por las investigadoras en el laboratorio.




Imagen 9. Pipeteo de 25 uL de suero y 1000 uL de reactivo para el andlisis de
Proteinas Totales.
Fuente: Fotografia tomada por las investigadoras en el laboratorio.

Imagen 10. Pipeteo de 5ulL de suero y 1000 uL de reactivo para el analisis de
Albumina.
Fuente: Fotografia tomada por las investigadoras en el laboratorio.




Imagen 11. Calibracion del equipo
Fuente: Fotografia tomada por las investigadoras en el laboratorio

Imagen 12. Lectura de las muestras de Proteina total y Albumina.
Fuente: Fotografia tomada por las investigadoras en el laboratorio.




Anexo 14. ENTREGA DE RESULTADOS

Imagen 13. Entrega de resultados de los nifios/as de cuarto grado “A” y “B”.
Fuente: Fotografia tomada por las investigadoras en la Unidad Educativa “Tomas
Oleas”. Sede 2

Imagen 14. Entrega de resultados de los nifios/as de quinto y sexto grado “A” y “B”.

Fuente: Fotografia tomada por las investigadoras en la Unidad Educativa “Tomas
Oleas”. Sede 2







