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Resumen

Objetivo: Determinar la evaluacion nutricional e indicadores bioquimicos en jévenes universitarios de la
Provincia de Sanchez Carrion, Region La Libertad. Material y Método: Estudio descriptivo, de corte transversal
y prospectivo. Participaron 29 jévenes (26 mujeres y 03 varones), de 17-29 afios de ambos sexos, habitantes
de Huamachuco. Antes de su inclusion en el estudio, se requirié firma del consentimiento informado. Se
determinaron las medidas antropométricas empleando variables: peso (Kg), talla (cm) e indice de Masa
Corporal. Se tomaron muestras de sangre por puncién del pulpejo del dedo, se determiné hemoglobina (método
Cianometahemoglobina) y hematocrito (microcentrifugacion). Resultados: Los valores promedios fueron
hemoglobina =15.99+1.74; hematocrito =47,73+3,48, IMC=23,66%3,78; edad 19.07+.2,45. Tuvieron IMC normal
72.42%, sobrepeso 24.14% y obesidad 3.45% que podria deberse a una sobrenutricién y dieta rica en
carbohidratos. El 62.07% tuvo hemoglobina elevada con IMC normal (44.83%), sobrepeso (13.79%), obesidad
(3.45 %), y el 31.03% con hemoglobina normal, sin significancia estadistica (x>=0.684; P>0.05. El grupo de 17-
20 afos de sexo femenino tuvo 62.07% de Hb elevada (policitemia fisioldgica), pero la edad no influye en la
concentracion de Hb. (x?=5.151; P>0.05) pero si el sexo (x?=5.59; P<0.05). El 68.96% presento hematocrito
elevado con IMC normal (55.17%), sobrepeso (13.79%) y hematocrito normal (el 31.03%) sin significancia
estadistica (x*=3.192; P>0.05). Del 68.96% con hematocrito elevado, la mayoria segun grupo etario fue de 17-
20 afos (62.07%), (x?=0.787; P>0.05) y segun el sexo fue 58.62% mujeres y el 10.34% varones (x?>=1.487,
P>0.05). En las altas altitudes se estimula la eritropoyesis en compensacion a la disminucion parcial del oxigeno
elevando la hemoglobina y hematocrito, denominado policitemia fisiol6gica. Se concluye que, el mayor
porcentaje de jévenes presentan valores elevados de hemoglobina y hematocrito con IMC normal debido a las
altas altitudes que estimulan la eritropoyesis.

Descriptores: altas altitudes, hemoglobina, hematocrito, policitemia, IMC.
Abstract

Objective: To determine the nutritional evaluation and biochemical indicators in university students of the
Province of Sanchez Carrion, La Libertad Region. Material and Method: Descriptive, cross-sectional study and
prospective. Participants 29 young people (26 women and 03 men), 17-29 years of both sexes, inhabitants of
Huamachuco. Prior to being included in the study, signed informed consent was required. It was determined the
anthropometric measures using variables: weight (Kg), height (cm) and mass index bodily. Blood samples were
taken by puncture of the finger pulp, hemoglobin was determined (method Cyanomethamoglobin) and
hematocrit (microcentrifugation). Results: The average values were hemoglobin = 15.99 + 1.74; hematocrit =
47.73 £ 3.48, BMI = 23.66 + 3.78; age 19.07 + .2.45. They had normal BMI 72.42%, overweight 24.14% and
obesity 3.45% that could be due to overnutrition and diet rich in carbohydrates 62.07% had high hemoglobin
with normal BMI (44.83%), overweight (13.79%), obesity (3.45%), and 31.03% with normal hemoglobin, without
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statistical significance (x2 = 0.684, P> 0.05, the group of 17-20 years of female sex had 62.07% high Hb
(physiological polycythemia), but age does not influence the Hb concentration. (x2 = 5.151; P> 0.05) but if the
sex (x2 =5.59; P <0.05). 68.96% presented hematocrit elevated with normal BMI (55.17%), overweight (13.79%)
and normal hematocrit (31.03%) without significance statistics (x2 = 3.192; P> 0.05). Of 68.96% with elevated
hematocrit, the majority according to age group was 17-20 years (62.07%), (x2 = 0.787, P> 0.05) and according
to sex was 58.62% women and 10.34% males (x2 = 1.487; P> 0.05). At high altitudes erythropoiesis is stimulated
in compensation for the partial decrease of oxygen by elevating hemoglobin and hematocrit, called physiological
polycythemia. It is concluded that, higher percentage of young people have high hemoglobin and hematocrit
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values with normal BMI due to at high altitudes that stimulate erythropoiesis.

Key words: high altitudes, hemoglobin, hematocrit, polycythemia, BMI, nutritional status.

1. Introduccién

La evaluacion nutricional es un indicador del estado
de salud, permite determinar factores de riesgo en
muchas enfermedades crénicas mas prevalentes
en la actualidad [1].

Los cambios de la economia alimentaria mundial se
han reflejado en los habitos alimentarios; por
ejemplo, hay mayor consumo de alimentos muy
energéticos con alto contenido de grasas, en
particular grasas saturadas y en carbohidratos no
refinados.

Estas caracteristicas se combinan con la
disminucion del gasto energético que conlleva unos
modos de vida ahorran trabajo en el hogar,
disminucion gradual de las tareas manuales
fisicamente exigentes en el trabajo, y dedicacién
preferente del tiempo de ocio a pasatiempos que
no exigen esfuerzo fisico [2].

En los paises en desarrollo, las politicas
alimentarias siguen concentrandose so6lo en la
desnutricion y no consideran la prevencién de las
enfermedades crénicas [3].

La evaluacion del estado nutricional puede ser
definida como la interpretacién de la informacion
obtenida a partir de estudios antropométricos,
alimentarios, bioquimicos y clinicos [4].

El indice de Masa Corporal (IMC), es un parametro
gue indica el estado nutricional de la persona
considerando el peso y la talla. [5]

La valoracion bioquimica se realiza mediante
indicadores hematologicos como la hemoglobina
(Hb), que es una proteina componente principal de
los eritrocitos, representa el 32 % de la masa total
del glébulo rojo y es el mejor indice para medir la
capacidad de transporte de gases de la sangre.

La determinacion de Hb mide la cantidad de la
proteina que hay en un volumen de sangre y
generalmente se expresa en g/L [6].
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Las cifras normales son variables y dependen de la
edad, sexo, raza, altitud sobre el nivel del mar del
lugar de residencia, ocupacion, entre otras
variables.

Los efectos de la exposiciébn a la altura sobren
diferentes variables hematolégicas han sido de
gran interés para investigadores en fisiologia de la
altura, el cual tiene su fundamento en los cambios
en la presion atmosférica observados durante el
ascenso a diferentes alturas sobre el nivel del mar.

A medida que se asciende a altitudes, la presion
barométrica disminuye y por lo tanto la presion
parcial de los gases también lo hace, siguiendo la
ley de Dalton [7].

La hemoglobina en las personas que habitan en
altas altitudes es mayor por el incremento en la
produccion de glébulos rojos [8.]

El hematocrito (Hto), representa la proporcion de
glébulos frente a la fraccion plasmatica en la
sangre, es decir, es el volumen porcentual que
ocupan los hematies en la sangre, depende del
namero, forma y tamafio de los GR [9].

La disminucién de la Hb y el Hto provocan anemia
gue puede deberse a deficiencia de hierro,
malnutricion, enfermedad parasitaria [10].

Segun la OMS: “...Ia salud de los adolescentes y
jovenes reviste una importancia decisiva para la
sociedad, de ella depende el porvenir. Representan
un factor considerable de progreso.

Es necesario poner su energia y su idealismo al
servicio de todos. Las condiciones en las que viven
y su modo de vida, los marcara para siempre...”.
[12].

Problema:

¢,Cual es su estado nutricional con las medidas
antropométricas e indicadores bioquimicos de los

jovenes universitarios de La Provincia De Sanchez
Carrion, Region La Libertad?
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Objetivos

1) Determinar las medidas estadisticas
promedio de los valores de hemoglobina,
hematocrito y sus medidas antropométricas:
IMC, edad y sexo de los jovenes universitarios
de La Provincia de Sanchez Carrion, Region La
Libertad.

2) Determinar los valores de hemoglobina segun el
IMC, grupo etario y sexo

3) Determinar los valores de hematocrito segun el
IMC, grupo etario y sexo.

4) Evaluar el estado nutricional mediante las
medidas antropométricas segun edad y sexo.

2. Material y Método
2.1. Disefio y poblacion de estudio

Es una investigacién descriptiva, transversal y
prospectivo; en la cual se estudié un grupo de 29
jovenes de 17-29 afios de edad, de los cuales
fueron 26 mujeres y 03 varones, habitantes de la
Provincia de Sanchez Carrién, Regién La Libertad.

2.2. Aspectos éticos

El criterio de inclusibn fue que los jovenes
aceptaran participar en el estudio y firmaran el
consentimiento informado. El criterio de exclusién
fue que los jovenes tengan alguna enfermedad
durante la evaluacion o que no quisieran participar
en el estudio.Se realiz6 una encuesta de sus datos
personales, edad, peso, talla y habitos alimenticios
[13].

2.3 Indicadores antropométricos

Se midié el peso utilizando una balanza cuya
sensibilidad es de 100 g, y talla de acuerdo a las
recomendaciones aceptadas internacionalmente
para la técnica antropométrica; previamente, los
equipos fueron calibrados [4].

Con ambas medidas se calculd el indice de masa
corporal (IMC) (kg/m2)

Clasificacion IMC:
Normal(N)=18,5-24,99;
Obesidad = 30,00 [12].

2.4 Evaluacion bioquimica

Bajo peso (BP)<18,50;
Sobrepeso(S)>25-29,99;

La muestra de sangre se obtuvo por puncién del
pulpejo del dedo, se determiné hemoglobina por el
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método de la Cianometahemoglobina y el
hematocrito por microcentrifugacion [13].

Los valores referencian de Hb en personas>18
afios: Mujeres: 13-15.0 (g/dL), Hombres 14.0-
17.0g/ dl; Hematocrito: mujeres 36-46 % y en
varones 40-50 % [7] [14].

2.5 Analisis estadistico

Para el procesamiento y analisis de los datos se
utilizé el programa SPSS versién 15.00 y Microsoft
Office Excel para Windows, la estadistica
descriptiva (media aritmética, desviacion estandar,
valores minimos, maximos y chi cuadrado).

3. Resultados

Tablal: Medidas Estadisticas promedio de los
valores de Hemoglobina, hematocrito con las
medidas antropométricas IMC, edad y sexo en los
jovenes universitarios de la Provincia Sanchez
Carrién, Region La Libertad

JOVENES UNIVERSITARIOS DE LA
PROVINCIA SANCHEZ CARRION

VARIABLE VALOR = VALOR oo\~ DE
MINIMO MAXIMO +

Hemoglobina

(@/dl) 29.00 13.11 19.81 15.98 174
Hematocrito

(%) 29.00 35 05 53.86 47.73 3.48
IMC (P/T2) 29.00 18.73 38.67 23.66 3.77
EDAD (afios) 29.00 17.00 29.00 19.07 2.45
SEXO 29.00 F 26.00 M 3.00
Tabla 2: Distribucion de los valores de

Hemoglobina con el IMC, edad y sexo en los
jovenes universitarios de la Provincia Sanchez
Carrién, Region La Libertad

Valores de Hemoglobina
Aumentado

RELACION DE LOS PRUEBA

CARAGTERISTICOS Normal s Total ESTA?(IZSTICA
h % n % N %
Normal 80 276 130 448 210 724  Hb-IMC
Iﬁllaé Sobrepeso 3.0 103 40 138 70 241 X2=0.684
(Kg/m2) Obesidadl 00 00 10 34 10 34 P>0.05
TOTAL 70 241 180 621 29.0 100.0
;;050 90 310 180 621 21.0 724 Hb-EDAD
EE%D giozs‘l 20 69 00 00 7.0 241  X2=5152
(afios)  25-29 10 34 00 00 10 34 P>0.05
anos
TOTAL 70 241 180 621 29.0 100.0
Femenino 80 27.6 180 621 260 897  Hb-SEXO
2C  Masculno 30 103 00 00 30 103  X2=5.590

SEXO

TOTAL 11.0 379 180 62.1 29.0 100.0 P<0.05

Tabla 3: Distribucién de los valores de hematocrito
con el IMC, edad y sexo en los jovenes
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universitarios de la Provincia Sanchez Carrion,
Region La Libertad

Valores de Hematocrito PRUEBA
RELACION _UE LOS Normal  Aumentados Total ESTADISTICA
CARACTERISTICOS . Chi Cuadrado
n % n % N % %3
Normal A0 172 160 652 M0 724 Hb - IMC
la. IMC Sobrepeso 30 103 40 138 70 241 ¥2= 3148
(Kgim2) Obesdad! 10 34 00 00 10 34 P=>0.05
TOTAL 90 30 200 690 290 1000
1 17-20ahos B0 276 180 621 260 897  Hb-EDAD
ED.&III] 21-2?- afios 10 34 10 34 20 69 ¥2=0.787
(afios) 25-29afios 00 00 10 34 10 34 P=>0.05
TOTAL 80 30 200 690 290 1000
3 Femening 90 310 170 586 260 897  Hb-SEXD
SEI.O Maseumg 00 00 30 103 30 103 X2 =1487
TOTAL 90 30 200 690 280 1000 P=0.05

Tabla 4: Distribucion de los valores de hematocrito
con el IMC, edad y sexo en los jovenes
universitarios de la Provincia Sanchez Carrion,
Region La Libertad

GRUPO ETARIO

RELACION _ ~ _ Total
DE 17-20 afios 21-24 afios 25 - 29 afios

CARACTE F M F M F M

RISTICOS n % n % n % n % n % n % N %
N 18 62 1 3 0 0 1 3 0 0 1 3 21 724

”\K"C/ S 6 20 0 0 1 3 0 0 0 0 0 0 7 241

(mg) 0 1 3 0 0 0 0OOO O 0 0 0 1 34
TOT 25 86 1 3 1 3 1 3 0 0 1 3 29 100.

4. Interpretacion de los resultados

En la tabla 1, se observa que los valores promedio
de Hb 15.98+1.74 g/dl, Hto 47.73+£3.48%, IMC
23.66+3.77 kg/m?, se encuentran dentro del rango
normal.

En la tabla 2, los valores de Hb relacionados con el
IMC se presenta el 72.4% con IMC normal, de los
cuales el 27.6% esta con Hb normal y el 44.8% Hb
elevada.

En el caso de las personas con sobrepeso u
obesidad, el tejido adiposo es el responsable de la
inflamacién crénica [15], la cual es expresada
mediante la liberacion de IL-6 y el TNF, ambos
cofactores generan una mayor produccion y
liberacion de hepcidina a partir del higado,
existiendo una correlacidbn positiva entre la
expresion de hepcidina-adipocito y el IMC [16].

La obesidad y sobrepeso son considerados como
desordenes inflamatorios crénicos y se postula que
estarian asociados a anemia ferropénica debido a
un aumento de la produccion de la hormona
hepcidina (Hpc) por el tejido adiposo [17]. Los
valores de Hb no estan asociados con el IMC
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(P>0.05). El 62.10% presenta Hb elevada (17-20
anos), del 41.4% de Hb normal, se distribuye el
31.0% (17-20 afios), 6.9 % (21-24 afios) y el 3.4 %
(25-29 afos) pero los valores de hemoglobina no
estan afectados por la edad (x?=5.152; P>0.05).

También se demuestra que la Hb elevada es mayor
en mujeres (62.1%) que, en varones, siendo
estadisticamente significativo (X?=5.590; P<0.05).

En las altas altitudes, existe disminucion de la
presién parcial del oxigeno en el aire generando
hipoxia hipobérica siendo los tejidos los mas
afectado, en compensacion se estimula la
eritropoyesis y el metabolismo del hierro (Fe),
elevando los glébulos rojos y la hemoglobina que
intervienen en el transporte y utilizacion del
oxigeno por los tejidos. [7].

En la tabla 3, se muestra que el 55.2% tiene
hematocrito elevado con su IMC normal y el 13.8 %
con sobrepeso (x?=3.192; P>0.05), siendo el 62.1%
el grupo etario de 17-20 afos, el mas afectado con
hematocrito elevado (y en menor proporcién los
grupos de 21-24 afios y 25-29 afios con 3.4%
respectivamente cada uno (x?=0.787; P>0.05). Del
69.0% de hematocrito elevado, corresponde el
58.6% al sexo femenino y 10.3% al masculino.

El Hto es la porcion de volume total de la sangre
ocupada por la masa de eritrocitos; representa,
entonces, el porcentaje de la masa de eritrocitos en
la sangre total y su cifra depende del tamafio del
glébulo rojo, por lo que no siempre refleja el nimero
de hematies, aunque si es expresion de su
concentracion [18].

Se conoce que, a mayor altitud, el cuerpo humano
posee adaptaciones a corto y largo plazo que le
permiten compensar, en forma parcial, la falta de
oxigeno, asi la médula Osea sintetiza mayor
cantidad de gl6bulos rojos elevando los niveles de
hematocrito. [19], [14].

En la tabla 4 se muestra la evaluacion nutricional,
el 86.2% son mujeres del grupo etario de 17-20
afios de las cuales el 62.1% presenta IMC normal,
el 20.7% sobrepeso y el 3.45 % obesidad. El
sobrepeso y la obesidad puede deberse a que su
dieta primaria es a base de carbohidratos con ello
la sobrenutricién o falta de una dieta equilibrada
gue conduce a la obesidad y con ello problemas
cardiovasculares y metabolicas [20].

5. Conclusiones

Los valores promedios de hemoglobina,
hematocrito e indice de masa corporal se
encuentran dentro de los valores normales.
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El mayor porcentaje presenta hemoglobina elevada
(62.1%), con un IMC normal siendo las mujeres de
17-20 afos las mas afectadas con policitemia
fisiologica.

El mayor porcentaje presenta hematocrito elevado
(69.0%), con IMC normal siendo las mujeres de 17-
20 afios las mas afectadas con policitemia
fisiolégica.

En la evaluacion nutricional, del 86.2% que son
mujeres de 17-20 afios, el 62.1% presenta IMC
normal, el 20.7% sobrepeso y el 3.45 % obesidad.
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