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RESUMEN

El objetivo de este trabajo fue encontrar una asociacion entre los habitos nutricionales y
el perfil lipidico y hepatico en nifios de 6 a 8 afios de la escuela Zoila Aurora Palacios
en Cuenca. Se estudiaron 97 nifios/as, que cursaban el segundo o tercero de Educacion
Basica en el afio lectivo 2017 — 2018. Se realiz6 toma de medidas antropométricas (peso
y talla) y pruebas bioquimicas de colesterol total, colesterol HDL (High Density Lipid),
colesterol LDL (Low Density Lipid), triglicéridos, AST (aspartato aminotranferasa) y ALT
(alanino aminotranferasa), analizadas mediante espectrofotometria, ademas se realizd
recordatorios de 24 horas a cerca de la alimentacion de los nifios, los datos obtenidos
se ingresaron en un software especifico que se desarroll6 para procesarlos, esto con el
fin de obtener la cantidad de macronutrientes ingeridos por dia, a mas de esto se
clasificé a los alimentos ingeridos por los nifios acorde a la clasificacion NOVA, a partir
de los datos obtenidos tanto de quimica sanguinea como de los recordatorios se realizé
un analisis estadistico descriptivo, categdrico y correlacional usando el programa Stata
13, encontrando porcentajes preocupantes de sobrepeso y obesidad (41,3%), los
valores de las pruebas del perfil lipidico se encontraron en niveles fuera de los
recomendados (triglicéridos elevados 51,04%, colesterol total elevado 59,79%, HDL-
colesterol disminuido 30,61% y LDL colesterol elevado 43,3%), en cuanto a los valores
ALT y AST la mayoria se encontraron dentro de los valores de referencia. En cuanto a
la ingesta alimentaria de macronutrientes el mayor porcentaje de energia diaria provino
de los carbohidratos en un 59,1%, y en la clasificacion NOVA en el primer lugar se
encontraron alimentos no procesados o minimamente procesados (48% E/dia). ElI IMC
mostrd asociacién estadistica positiva con ALT, triglicéridos y negativa con el HDL
colesterol, también hubo asociacidn estadistica de colesterol total con el sexo femenino;
y LDL colesterol con el porcentaje E/dia de fibra. No se encontr6 una asociacion entre
los habitos nutricionales con el perfil lipidico y hepéatico, excepto la de la fibra con el
colesterol LDL, sin embargo los parametros lipidicos si presentaron asociacion con el
IMC.

Estos datos aportaran al proyecto global denominado “Estudio del estado Inmunoldgico
de Nifios en edad escolar y su relacion con el Microbioma Intestinal y con el agua potable

que consumen” del cual es parte este trabajo de titulacién (RED CEDIA, 2018).

Palabras clave: Habitos alimenticios, Perfil lipidico, Triglicéridos, Colesterol total, HDL
y LDL colesterol, Perfil hepatico, ALT, AST, Estado nutricional, Sobrepeso, Obesidad,
Recordatorio de 24 horas, NOVA, Macronutrientes, IMC.
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ABSTRACT

The objective of this work was an association between nutritional habits and the lipid and
liver profile in children from 6 to 7 years of Zoila Aurora Palacios school in Cuenca. 97
children were studied, who were in the second or third of basic education in the school
year 2017 - 2018. anthropometric measurements and biochemical tests were performed,
measuring total cholesterol, HDL cholesterol (high density lipid), LDL (low density lipid)
cholesterol, triglycerides, AST (aspartate aminotransferase) and ALT (alanine
aminotransferase), were analyzed by spectrophotometry, and reminders of 24 hours to
the feeding of children, the data obtained were entered into a specific software that was
developed to process them, in addition, 24-hour dietary recall were made about the
children's feeding, the data obtained were entered into a specific software that was
developed to process them to obtain the amount of macronutrients ingested per day,
also the foods ingested by the children were classified according to the NOVA
classification. From the data obtained from both blood chemistry and the 24h dietary
recall, a descriptive, categorical and correlational statistical analysis were carried out
using Stata 13, finding worrying percentages of overweight and obesity (41,3%), lipid
profile test values were at levels outside those recommended (triglycerides 51,04% high
values, total cholesterol 59,79% high values, HDL cholesterol, 30,61% low values and
LDL cholesterol 43,3% high values), in terms of ALT and AST values were mostly within
the reference values. Regarding macronutrients intake, the highest percentage of daily
energy came from carbohydrates in 59,1%, and in the NOVA classification the first place
was unprocessed or minimally processed foods (48% E/day The BMI showed positive
statistical association with ALT, triglycerides and negative with HDL cholesterol, there
was also statistical association of total cholesterol with the female sex; and LDL
cholesterol with the percentage E/day of fiber. No association was found between the
nutritional habits with the lipid and liver profile, except for the fiber with LDL cholesterol,

however the lipid parameters did show association with the BMI.

These data will contribute to the global project called "Study of the Immunological State
of School-Age Children and its relation to the Intestinal Microbiome and to the drinking
water they consume”, of which this titling work is part (RED CEDIA, 2018).

Key words: Dietary habits, Lipid profile, Triglycerides, Total cholesterol, HDL and LDL
cholesterol, Liver profile, ALT, AST, Nutritional status, Overweight, Obesity, 24-hour
dietary recall, NOVA, Macronutrients, BMI.
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INTRODUCCION

Una inadecuada alimentacion en nifios en edades tempranas influye negativamente en
su salud siendo punto de partida para desarrollar sobrepeso u obesidad y a su vez
desencadenar alteraciones hepaticas, se ha descrito que en nifios con desnutricion
aguda se puede presentar un aumento de triglicéridos y VLDL, conjuntamente con
disminuciéon de HDL, o puede haber una disminucién lipidica general, asi también la
desnutriciobn genera un sistema inmune deficiente suponiendo una situacion de
enfermedad grave y de riesgo de muerte mucho mayor en nifios, ya que pueden contraer
infecciones comunes en la infancia como neumonia, diarrea, paludismo, o sarampion; a
nivel mundial, casi uno de cada cuatro niflos menores de 5 afios (165 millones, o el 26%
en 2011) sufre desnutricion cronica (UNICEF, 2010). La obesidad infantil se asocia con
una amplia gama de complicaciones graves de salud y a un creciente riesgo de contraer
enfermedades como la diabetes y cardiopatias. Alrededor del mundo, el nUmero de
lactantes y niflos menores de 5 afos que padecen sobrepeso u obesidad aumenté de
32 millones en 1990 a 41 millones en 2016 (OMS, 2017). La obesidad se considera un
factor de riesgo para el desarrollo y la progresion de lesiones hepéticas como la
enfermedad hepatica grasa no alcohdlica (EHGNA) y otras hepatopatias de etiologia
conocida (virales, alcohdlica, hemocromatosis, déficit de al-antitripsina, toxicidad por
farmacos) (Pérez, 2011).

Si bien la desnutricién y el sobrepeso u obesidad son patologias que inician por una
mala alimentacion, a nivel nacional para el afio 2014 se las prest6é atencion de manera
individual, sin tomar en cuenta la doble carga existente de la desnutricion y el exceso de
peso corporal, siendo asi que no se prestd atencién a la posibilidad de que en nifios
coexista la presencia simultanea de desnutricion, deficiencias de micronutrientes y
sobrepeso u obesidad, sin embargo para este mismo afio una investigacion reporté que
en hogares con madres obesas 0 con sobrepeso el 12,6% tuvo un nifio con anemiay el
14% se encontré con una deficiencia de zinc, asi mismo se encontré una coexistencia
individual de sobrepeso u obesidad y retraso del crecimiento del 2,8%, y un 8,4% de
coexistencia entre sobrepeso u obesidad con deficiencia de zinc (W. B. Freire, Silva-

Jaramillo, Ramirez-Luzuriaga, Belmont, & Waters, 2014).
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Este trabajo de titulacién surge como parte de un proyecto global desarrollado en
conjunto por la Universidad Central de Quito, la Universidad San Francisco de Quito y
la Universidad de Cuenca, denominado “Estudio del estado Inmunolégico de Nifios en
edad escolar y su relacidon con el Microbioma Intestinal y con el agua potable que
consumen” (RED CEDIA, 2018) en el cual se contempla como uno de sus objetivos
correlacionar los parametros bioquimicos, hematolégicos, inmunolédgicos, nutricionales
y sociales con la microbiota intestinal de niflos en edad escolar zonas urbanas y rurales
de la sierra del Ecuador, nuestro trabajo de titulacion aportara con datos para cumplir
con el objetivo propuesto en el proyecto global ademéas de que habra un aporte en
cuanto al tema a nivel local siendo el punto de partida para futuras investigaciones e

intervenciones en los nifios y su ambiente familiar en caso de ser necesario.

OBJETIVOS

Objetivo General
Evaluar la asociacion de los habitos nutricionales y el perfil hepatico y lipidico en nifios
de edad escolar de la Ciudad de Cuenca.

Objetivos Especificos

1. Evaluar las concentraciones séricas de: ALT, AST, Triglicéridos y Colesterol, en
los nifios.

2. Caracterizar la ingesta alimentaria de los nifios participantes.

3. Correlacionar los datos obtenidos de ingesta alimentaria con perfil lipidico y
hepético.
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CONTENIDO TEORICO
Habitos alimentarios

Desde la infancia los habitos alimentarios y habitos de vida se aprenden y desarrollan,
consoliddndose durante la adolescencia y juventud, segun aspectos biolégicos,
ambientales y socioculturales existiran buenos o malos habitos alimentarios (Cervera
Burriel et al., 2013; Macias M, Gordillo S, & Camacho R, 2012).

Una correcta nutricion aporta con la energia requerida por el organismo para un
funcionamiento corporal normal, también influye en la regulacion de procesos
metabdlicos y prevencién de enfermedades, ademas de su importancia para un

desarrollo y crecimiento Gptimo y una maduracién biopsicosocial (Macias M et al., 2012).

Durante la infancia, el ambiente familiar, los medios de comunicacion y el medio escolar,
tienen gran influencia en la adopcién o no de correctos habitos alimentarios. La infancia
es el momento éptimo para adquirir buenos habitos alimentarios ya que se adquieren
por repeticion y de forma casi involuntaria acorde con lo que ven en sus hogares, luego
al pasar hacia la adolescencia la influencia de la familia se reduce (Cervera Burriel et
al., 2013; FEN, 2006).

En cuanto al medio escolar el nifio se enfrenta a nuevos habitos alimentarios que en la
mayoria de casos no son saludables, sin embargo es importante que exista una buena
educacién y promocién de buenos habitos alimentarios por parte de los profesores,
dando informacion apropiada acerca de una alimentacion saludable ademas de
complementarlo con actitudes y conductas para un estilo de vida saludable (Macias M
etal., 2012).

Actualmente la sociedad dedica menos tiempo a la compra y elaboracién de alimentos
y se opta por alimentos industrializados faciles de preparar o por comida rapida. Estos
cambios culturales o sociolégicos llevan a un consumo en exceso de alimentos de origen
animal, con alto contenido de azucares refinados, traduciéndose a elevadas grasas

saturadas y colesterol en la dieta (Ayechu & Dura, 2010).

En nifios pequefios la malnutricion proteico-calérica es la enfermedad carencial mas
extendida y mas seria, segun encuestas de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
y la Organizacién de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacion (FAO)
(Ayechu & Dura, 2010).
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Caracterizacion de la ingesta alimentaria

La alimentacién es el principal determinante del estado de salud del ser humano y su
consecuente desarrollo, contemplando que una dieta saludable se centra en el consumo
de una variedad de vegetales, frutas, granos y productos lacteos bajos en grasa,
incluyendo proteinas de sus diferentes fuentes: mariscos, carne magra, aves, huevos,
legumbres, nueces y semillas, buscando poner limites en componentes como grasas
saturadas, grasas trans, colesterol, sodio y azUcares refinados (Millen et al., 2015). Para
mantener una dieta equilibrada con un aporte de nutrientes adecuado, es importante
aue en ella estén presentes los nutrientes v la energia suficiente nara cubrir las
necesidades de los nifios, en la tabla 1 se detalla las ingestas dietéticas de referencia
recomendadas por la Academia Nacional de Ciencias en nifios (Carbajal Azcona
Angeles, 2017; Diez-Gafan et al., 2007; Otten, Pitzi Hellwig, & Meyers, 2006).

TABLA 1. Ingestas Dietéticas de referencia para nifios/as

EDAD | AGUA | CARBOHIDRATOS | FIBRA GRASA PROTEINAS
(afios) | (L/d) @ TOTAL

(g/d) %E/d (9/d) | (g/d) | %E/ | (g/id)® | %E/d
1-3 1,3* |130 45-65 | 19* ND® |30-40 |13 5—20
4-8 1,7 | 130 45-65 | 25* ND [25-35 |19 10 — 30

Nota: Esta tabla presenta las dietas recomendadas (RDA) en tipo de letra negrita y
consumos adecuados (Al) en tipo normal seguido de un asterisco (*).

2 El agua total incluye toda el agua contenida en la comida, bebidas, y agua potable.
b Basado en g de proteina por kg de peso corporal para el peso corporal de
referencia.
¢ No determinado; no se puede determinar RDA/AI debido a la falta de datos de
efectos adversos en este grupo de edad.
por Otten, J. J., Pitzi Hellwig, J., & Meyers, L. D. (2006). Dietary Reference Intakes:
The Essential Guide to Nutrient Requirements Dietary Reference Intakes DRI.
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Clasificacion NOVA para Alimentos

La clasificacibn NOVA es un sistema recientemente creado que busca acoplarse a la
situacion social actual e ir méas alld que el sistema convencional de valoracion nutricional
(pirdmides nutricionales) en las cuales el procesamiento industrial de alimentos no se
ha considerado apropiadamente, a mas se ha visto que incluyen pocos productos que
una poblacién en particular adquiere y consume, excluyendo alimentos como pizzas,
hamburguesas o platos listos para calentar y comer. Contrario a esto la clasificacion
NOVA toma en cuenta la naturaleza, extension y propésito del procesamiento de los
alimentos antes de ser consumidos y el impacto que genera en sus consumidores, de
tal manera que la recomendacion NOVA es comer alimentos de los grupos 1y 2, algo
menos del grupo 3 y rechazar los del grupo 4, proporcionando asi una manera mas
practica de elegir los alimentos que se vayan a consumir y en base a esto lograr reducir
drasticamente el consumo de azlcar, sal y grasas saturadas (C. Monteiro & Cannon,
2012).

Grupo 1 Alimentos no procesados o minimamente procesados: estan incluidas las

partes comestibles tanto de plantas como animales, ademas se incluyen hongos, algas
y agua una vez separados de la naturaleza (en la tabla 2 se detallan ejemplos de estos
alimentos). El término minimamente procesado refiere procesos basicos como secado,
trituracién, ebullicién, refrigeracion, pasteurizacién, congelacién, cabe recalcar que en
ninguno de estos procesos se aflade sustancias como sal, azlcar y aceites y son
procesos encaminados a lograr un mayor tiempo de vida o procurar un uso y consumo

mas prolongado.

Grupo 2 Ingredientes culinarios: son ingredientes culinarios provenientes de los

alimentos del grupo 1 o de la naturaleza y sometidos posteriormente a procesos de
triturado, refinado, molido o secado. El fin de este grupo de alimentos es ser utilizados
para preparar, condimentar y cocinar los alimentos del grupo 1 (tabla 2), y como
resultado de esto se obtiene platos hechos manualmente como son las sopas, caldos,

panes, postres, zumos, etc.

Tanto para el grupo 1 y 2 los alimentos que hacen parte de ellos, pueden contener
aditivos utilizados Unicamente para preservar las propiedades originales del producto,

un ejemplo de esto es la leche con estabilizantes.
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Grupo 3 Alimentos procesados: son alimentos obtenidos a partir de productos simples

a los cuales se les ha agregado azulcar, sal, aceite o sustancias del grupo 2 (tabla 2). A
este grupo se le aplican métodos de conservacion o coccion, para cumplir con el objetivo
principal que es aumentar la durabilidad de los alimentos simples y en algunos casos

para mejorar sus caracteres sensoriales. Un ejemplo claro son las legumbres enlatadas.

Grupo 4 Alimentos ultraprocesados: estén los alimentos y bebidas ultraprocesados, los

cuales son preparados a base de formulaciones magistrales. Son alimentos
industrializados generalmente con cinco o mas ingredientes, en los cuales estan
incluidos azucar, sal, aceites, grasas, sal, antioxidantes, estabilizantes y conservantes,
pero a mas de estos lo que los distingue de los demas alimentos es que se incluyen
aditivos cuyo prop0sito es asemejar las caracteristicas sensoriales del grupo 1 (tabla 2).
La finalidad es crear productos listos para consumir que permitan reemplazar a los

alimentos naturalmente listos (C. A. Monteiro et al., 2016).

TABLA 2. Ejemplos de cada grupo NOVA
Alimentos no
procesados o Ingredientes Alimentos Alimentos
minimamente culinarios procesados ultraprocesados
procesados
Frutas frescas Sal Aceitunas en Sopas en sobre
Granos Condimentos | salmuera (deshidratadas)
Legumbres Harinas Duraznos en Cereales para
Tubérculos Maicena almibar desayuno
Hongos Azlcar Atan enlatado Gaseosas
Carnes Aceites Tocino ahumado | Caramelos
Aves Queso (con sal) | Fideos instantaneos
Pescado Mezclas para tortas y
Leche pasteurizada o en panqueques
polvo Formulas infantiles
Jugos sin azlcares Galletas
anadidos
Nueces y semillas
oleaginosas
Hierbas como la menta
Agua potable
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Alteraciones secundarias a una inadecuada alimentacion

Una alteracion en la alimentacion desencadena un déficit de nutrientes (desnutricion) o

un exceso (sobrepeso/obesidad).
Desnutricién infantil

Se denomina desnutricion infantil al resultado de la ingesta insuficiente de alimentos en
cuanto a cantidad y calidad, esto desencadena una condicion patologica por la carencia
principalmente de macromoléculas (proteinas, carbohidratos y lipidos) o deficiencia de
oligoelementos esenciales los cuales incluyen yodo, Vitamina A y hierro, de acuerdo a
las consecuencias que se tienen por el estado de desnutricion. Se menciona que la
carencia de vitaminas y minerales puede generar principalmente: fatiga, reduccién de la
capacidad de aprendizaje y disminucién en el estado inmunolégico haciendo susceptible
al nino de contraer enfermedades infectocontagiosas. En los casos de desnutricion
grave, el cual es un indicador de carencia de nutrientes durante un periodo prolongado,
se presenta con retraso en el crecimiento y desarrollo motor, trastornos de la
coordinacion muscular y del lenguaje, afectando al desarrollo fisico e intelectual del nifio
(Parra-Gamez, Téllez-Giron, & Escobar Briones, 2003; Wisbaum, 2011).

Consecuencias de la desnutricion en la edad adulta

En casos de desnutricion en edades tempranas el individuo se acopla a una dieta
carente de nutrientes de tal manera que su organismo le permite la supervivencia, esto
resultara contraproducente cuando en etapas adultas se lleve una dieta rica en
macronutrientes especialmente carbohidratos y grasas, y predisponga al individuo a la
presencia de enfermedades cardiovasculares, metabdlicas y endocrinas. Estudios
epidemioldgicos han demostrado la asociacién entre desnutricion infantil con tolerancia
a la glucosa, resistencia a la insulina, hipertensién y dafio vascular en etapas adultas
(Parra-Gamez et al., 2003; Wisbaum, 2011).

Sobrepeso y Obesidad

En cuanto al sobrepeso y obesidad se han asociado a corto plazo con la aparicion de
dislipidemias, diabetes e hipertension. La Asociacion Americana de Diabetes reportd
que el 85% de nifios diagnosticados con diabetes tipo 2 tienen sobrepeso u obesidad y
se ha descrito la susceptibilidad de sufrir discriminacién social, depresién y autoestima
baja (Liria, 2012).
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A largo plazo existe una gran probabilidad (40 -70%) de que nifios con sobrepeso u
obesidad, llegaréan a ser adultos obesos, siendo esto un riesgo para padecer patologias
mortales como enfermedad coronaria, accidente cerebrovascular, cancer y artrosis

(Wang, McPherson, Marsh, Gortmaker, & Brown, 2011).

El sistema respiratorio es afectado por la obesidad ya que sus propiedades mecanicas
se ven afectadas por la acumulacion de grasa lo cual trastorna la ventilacion pulmonar
tanto en adultos como en nifios, a partir de esto se ha relacionado a la obesidad con
asma, sindrome de hipoventilacion pulmonar y apnea obstructiva del suefio. Por el
exceso de grasas en el organismo, se libera gran cantidad de 4cidos grasos a la sangre
que llegan al higado de forma masiva incrementando la sintesis y almacenamiento de
triglicéridos en este 6rgano, originando higado graso y casos avanzados de cirrosis
hepatica. A nivel vascular, se ha visto que los acidos grasos en exceso originan
lipotoxicidad en modelos animales, en los seres humanos la obesidad facilita la
formacién de coagulos en los vasos sanguineos (trombosis) y a su vez placas de
ateroma dificultando el flujo sanguineo lo cual origina cardiopatias como angina de

pecho y otras mortales como el infarto de miocardio agudo (Soca & Nifio Pefia, 2009).

Perfil hepatico asociado a una inadecuada alimentacion

Generalidades

El higado cumple funciones muy importantes tanto anatomicas como funcionales, que
repercuten en todo el organismo. Sus funciones principales son el metabolismo de
carbohidratos, de grasas, de bilirrubina, sintesis de proteinas y detoxificacion de
productos del catabolismo natural del organismo y sustancias xenobidticas, entre otras
funciones, en la tabla 3 se detalla un resumen de todas la funciones del higado

(Casanova, Figueras, & Pardo, 2004).

TABLA 3. Resumen de las funciones del higado
. Secretora
Metabolicas Vascular excretoray Otras
¢ Almacenamie Biotransformaci
nto d,e Reservorio 6n de Sintesis de
Carbohidratos glucogeno ] d sustancias factores de
¢ Qluconeogene © sangre exdgenas y coagulacion
SIS enddégenas
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TABLA 3. Resumen de las funciones del higado

e Betaoxidacion
de acidos
grasos

i Filtracion L, .
e Almacenamie y Formaciéon y Almacenamient

depuracion P o
nto _ deﬁa secrecion de 0 de vitaminas y
e Formacion de bilis metales.

lipoproteinas, | sangre
colesterol y
fosfolipidos

Lipidos

e Produccion de
albumina, alfa
fetoproteina,

Proteinas ceruloplasmin

a, fibrindgeno,

etc.

Adaptado de Bioquimica clinica y patologia molecular. Fuentes Arderiu, X.,

Castifieiras Lacambra, M. J., & Queralté Companid, J. M. (1998). Reverté

Si existe una funcionalidad anémala del higado puede ser estudiada mediante pruebas
hepaticas de las diferentes enzimas y proteinas provenientes del higado, sin embargo
al ser el higado un 6érgano con una muy importante reserva funcional, este compensara
las deficiencias que enfrenta durante periodos prolongados llevando asi a un
diagnéstico tardio. Para detectar enfermedades hepaticas las pruebas mas Utiles y
usadas son bilirrubina total, aloimina, tiempo de protrombina, y enzimaticas como AST,
ALT y ALP (Casanova et al., 2004; Kang, 2013). La elevacion en las pruebas de ASTy
ALT por si solas no corresponde a un diagnéstico especifico, pero si indican citélisis
hepatocelular, suele ser habitual su elevacion en enfermedades hepaticas en nifos, sin
descartarse que también puede ser evidencia de enfermedades no primariamente

hepaticas (D. Gonzalez Jiménez & Santos Rodriguez, 2013; Kang, 2013).

Estas enzimas actlan catalizando el traspaso del grupo alfa-amino de la alanina y del
acido aspartico, ALT y AST, respectivamente y transformarse a grupo alfa-ceto. EI AST
se encuentra principalmente en mdudsculo cardiaco, esquelético, rifidn, cerebro,
pancreas, pulmén eritrocitos y leucocitos; mientras de ALT principalmente en
hepatocitos siendo este aun mas especifico para lesiones hepéticas (D. Gonzalez
Jiménez & Santos Rodriguez, 2013; Kang, 2013).
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Los valores referencia de AST y ALT varian acorde al laboratorio dependiendo de la
técnica empleada y la poblacién (D. Gonzalez Jiménez & Santos Rodriguez, 2013;
Kang, 2013). En pacientes entre 1 y 19 afos se consideran valores normales de AST
entre 0-40 U/L y ALT entre 1-30 U/L segun Gonzalez Jiménez & Santos Rodriguez,
2013. Segun Kang (2013) los valores de TGP en hombres es menor a 30 U/L y menor
a 19U/L en mujeres (D. Gonzélez Jiménez & Santos Rodriguez, 2013; Kang, 2013).
Segun el Instituto de Investigacion en Biomedicina de la Universidad Central del Ecuador
(INBIOMED UCE) para nifios de 6 a 8 afios los valores de AST para hombres debe ser
menor a 37 U/L y para mujeres menor a 31 U/L; y ALT para hombres, menor a 42U/L y

para mujeres 32UJ/L.

Hepatopatias asociadas a una mala alimentacién

En nifios lo mas frecuente es encontrarse con higado graso no alcohdlico, también
llamada esteatohepatitis no alcohdlica, la cual tiene como causa principal la obesidad,
gue es una patologia presente cada vez con mas frecuencia (Kang, 2013), por esto es
importante una deteccién temprana de sobrepeso u obesidad y evitar un dafio hepatico
a largo plazo o en su defecto si es que hay indicios de dafio hepatico evitar que este
persista, para esto se ha encontrado que una dieta hipocal6rica acompafiada de
ejercicio ayuda a revertir el dafio hepatico cuando este es detectado en sus etapas

tempranas (Saviano et al., 1997; Schwimmer et al., 2006)

Perfil lipidico asociado a una inadecuada alimentacion

Generalidades

Los lipidos pueden encontrarse en forma de fosfolipidos, colesterol, triglicéridos y acidos
grasos, tienen funciones importantes en el organismo, como formar parte de membranas
celulares en forma de fosfolipidos, ser precursores de hormonas esteroides, de 4cidos
biliares y de la vitamina D, ademas constituyen una forma de almacenamiento de
energia. En cuanto al transporte de colesterol y triglicéridos en el cuerpo existen
lipoproteinas encargadas de esta funcion; las lipoproteinas de muy baja densidad VLDL-
¢, lipoproteinas de baja densidad LDL-c y lipoproteinas de alta densidad HDL-c, las
cuales conforman el perfil lipidico que se analiza generalmente en muestras sanguineas.
Cuando las concentraciones de estos lipidos o lipoproteinas no se encuentran dentro

de los valores de referencia se considera como una dislipidemia.
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Sus niveles son influenciados por la edad, el sexo, la maduracién puberal, estado
nutricional y polimorfismos genéticos (Barja et al., 2013; Wagner et al., 2013).
El control en la alimentacion, la practica diaria de ejercicio fisico, consecuente de un
estilo de vida saludable ayuda en el control de niveles de lipidos adecuados,
especialmente en la poblacion infantil. La Academia Americana de Pediatria recomienda
una ingesta baja de acidos grasos saturados y grasa total por debajo de 20% de las
calorias totales ingeridas en nifios con edades comprendidas entre los 2 a 18 afios (E.

Gonzélez Jiménez, 2011).

Asociacidon con mala alimentacién

Los niveles sanguineos de lipidos se relacionan con enfermedades cardiovasculares,
siendo la aterosclerosis la principal manifestacién patologica (Barja et al., 2013). Es asi
gque existe evidencia de que el proceso de aterosclerosis empieza en la nifiez, lo que
puede relacionarse con la presencia e intensidad de factores de riesgo, dentro de estos
se encuentra la dieta/nutricion, factor que se considera en este estudio y se evalud
mediante recordatorios de 24 horas y niveles de lipidos en sangre. Las fases iniciales
del proceso cronico de la aterosclerosis pueden ser observadas en la nifiez y se han
podido identificar cambios incluso en el feto sin embargo, los efectos son observados

exclusivamente en fases avanzadas en edades adultas (Daniels et al., 2012).

Algunas investigaciones han demostrado que nifios con desnutricion aguda
presentaban un aumento tanto de los triglicéridos como de las lipoproteinas de muy baja
densidad (c-VLDL) con disminucién del c-HDL, sin embargo, no es un patrén en todos
los casos, ya que se ha evidenciado que hay una disminucion de los lipidos en estados
de desnutricion. Ademas, los nifios desnutridos con alteraciones de los lipidos
circulantes y sometidos a tratamientos de recuperacion nutricional que propician
crecimiento compensatorio, tienen un mayor riesgo aterogénico y mas alta probabilidad
de sufrir enfermedades crénicas asociadas a sindrome metabdlico en afios posteriores

(Velasquez Rodriguez & Orozco Cano, 2012).

Segun el reporte “Expert Panel on Integrated Guidelines for Cardiovascular Health and
Risk Reduction in Children and Adolescents” los niveles aceptables de lipidos en nifios
y adolescentes son colesterol total menora 170 mg/dL, HDL-C mayor a 45 mg/dL, LDL-
C menor a 110 mg/dL, Triglicéridos en nifios de 0 a 9 afios menor a 75 mg/dL (Daniels
etal., 2012).
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TABLA 4. Concentraciones (mg/dL) aceptables, marginales altos, vy altos de lipidos

plasmaticos, y apolipoproteinas, para niflos/nifias y adolescentes.

Categoria Aceptable Marginal Alto Altot

TC <170 170 - 199 =200

LDL-c <110 110 -129 =130

No- HDL-c <120 120 - 144 =145
Apolipoproteina B <90 90 - 109 =110
0 — 9 afios <75 75-99 =100

Te 10 - 19 aflos <90 90 - 129 =130
Categoria Aceptable Marginal Bajo Bajot
HDL-c > 45 40 - 45 <40
Apolipoproteina A-1 > 120 115-120 <115

Nota: TC: Colesterol total; LDL-c: lipoproteinas de baja densidad; HDL-c:
lipoproteinas de alta densidad; TG: triglicéridos
t Los valores de corte altos y marginal alto representa aproximadamente los percentiles 95th y 75th

respectivamente. Los cortes bajos para HDL-c y Apolipoproteina A-1 representan aproximadamente el

percentil 10th.

Por Daniels, S. R., Benuck, I., Christakis, D. A., Dennison, B. A., Gidding, S. S., Gillman, M.
W., Washington, R. L. (2012). Expert Panel on Integrated Guidelines for Cardiovascular
Health and Risk Reduction in Children and Adolescents. Retrieved from

https://www.nhlbi.nih.gov/files/docs/guidelines/peds_guidelines_full.pdf

Microbiota

La microbiota desempefia un papel importante en la salud del ser humano ya que
proporciona una barrera para la colonizacion de patdgenos, principalmente. La
composicion de la microbiota varia de acuerdo a varios factores uno de ellos es la edad;
durante la vida temprana surgen cambios importantes siendo asi que, en el primer afio
de vida, el tracto intestinal avanza desde la esterilidad hasta una colonizacion
extremadamente densa asemejandose a la microbiota en el intestino adulto. Ademas,
otros factores fundamentales como el pH, concentraciones de oxigeno, disponibilidad
de nutrientes, las caracteristicas de la dieta junto a factores genéticos influyen

grandemente en el predominio de unos microorganismos sobre otros. Entre las
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funciones que cumple estan; funcién metabdlica como la fermentacion de fibras no
digestibles como consecuencia se obtiene energia en forma de acidos grasos de cadena
corta y produccién de vitamina K, ademas también estimula el desarrollo del sistema
inmune, ya que la microbiota es un componente importante a nivel de la inmunidad
innata o primera linea de defensa del ser humano (Palmer, Bik, DiGiulio, Relman, &

Brown, 2007; Penders et al., 2006).

Para el desarrollo y funcionamiento adecuado del sistema inmune influyen factores
esenciales, como el adecuado balance nutricional y la exposicion a diversos
microorganismos desde el nacimiento; en casos de malnutricion intrauterina podria
condicionar una disfuncién del sistema inmune y posteriormente varios aspectos como
insuficiente lactancia materna, una dieta obesogénica e inactividad fisica lo que
favorecera a un desequilibrio en la microbiota intestinal (Ruiz Alvarez & Puig Pefia,
2010).

Inmunidad y nutricion

Se ha establecido que hay una estrecha relacién entre el estado nutricional y el sistema
inmunitario en los seres humanos, dado que se sabe que, un estado de nutricion
deficiente implica un mayor riesgo de presentar ciertas enfermedades en las cuales el
papel inmunolégico juega un rol importante, por lo cual la nutricion es un componente
clave en el desarrollo y mantenimiento de la respuesta inmune. Una razén para explicar
esta relacion radica en la necesidad de sintesis de nuevas moléculas durante el
desarrollo de la respuesta inmune (proteinas de fase aguda a partir de aminoacidos
obtenidos con la dieta), estos aspectos hacen que el organismo necesite un nivel
adecuado de nutrientes, ya que no solo influyen sobre los mecanismos encargados de
defender al organismo de patdgenos infecciosos sino que otras funciones a nivel del
sistema inmunitario pueden verse alteradas, una de ellas es el mantenimiento de la
homeostasis inmunoldgica tras las respuestas por las células inmunocompetentes
(Nova, Montero, Gémez, & Marcos, 2015; Segurola Gurrutxaga, Cardenas Lagranja, &
Burgos Pelaez, 2016).

Ciertos micronutrientes ejercen efectos inmunomoduladores, como las vitaminas
hidrosolubles: B6, B12, C, acido félico, que van a actuar frente a posibles ataques
externos como virus y bacterias; también las vitaminas liposolubles como la A, Dy E
ejercen un papel modulador al verse implicadas en el desarrollo de la inmunidad innata

mediante el aumento de la diferenciacion de los monocitos a macréfagos. Ademas la
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vitamina A, obtenida mediante la dieta, juega un rol importante en el desarrollo y
diferenciacion de los linfocitos Thl y Th2 por medio de la activacion de los receptores

de &cido retinoico (Segurola Gurrutxaga et al., 2016).

Los elementos traza como el hierro, cobre, selenio, zinc, ejercen un impacto directo en
la proliferacion de linfocitos B, asi como de diferentes tipos de anticuerpos. Se ha
establecido que al existir un balance adecuado entre vitaminas y elementos traza se
consigue un oportuno desarrollo y mantenimiento del sistema inmune (Segurola
Gurrutxaga et al., 2016).

Nelly Soraya Lazo Verdugo
Signe Luisa Vargas Rosvik




B UNIVERSIDAD
©=1 bx CUENCA
=

METODOLOGIA
Contexto

Se realiz6 una investigacion de tipo exploratoria y correlacional. Este estudio se llevé a
cabo en la escuela publica Zoila Aurora Palacios ubicada en la zona urbana de Cuenca
perteneciente a la parroquia El Vergel. La poblacion de estudio fue una muestra a
conveniencia de 97 nifios entre 6 a 7 afios de edad que asistian a la escuela y que
cursaban el segundo o tercero de Educacion Basica. Dentro de los aspectos éticos
previo a la toma de muestras, se reunio a los padres de familia para socializar el proyecto
detallando el propdsito del estudio y los procedimientos que se llevaran a cabo y se les
entreg6 el consentimiento informado, aprobado por el Comité de Etica de Investigacion
en Seres Humanos de la Universidad de San Francisco de Quito con cédigo de
aprobaciéon: 2017-152-M (ANEXO 1), para que manifiesten la voluntad de que su

representado participe o no en el proyecto.

Medidas antropométricas

Las medidas antropométricas fueron tomadas por duplicado, y por un profesional
capacitado, de acuerdo a procedimientos estandarizados en base al manual de
procedimientos de antropometria y determinacion de la presién arterial del Ministerio de
Salud publica del Ecuador (W. Freire & Lopez, 2012). Para la toma de estas medidas
los nifios y nifias vestian ropa ligera y se encontraban sin zapatos. El peso se midié en

una bascula calibrada marca SECA vy la altura en un tallimetro calibrado marca SECA.

Quimica Sanguinea

Se tomaron muestras de sangre en ayunas en tubos sin anticoaguante por venopuncion
en la vena antecubital, fueron centrifugadas (centrifuga refrigerada marca Hettich)
dentro de las dos horas luego de tomada la muestra a 3400 rpm durante 8 minutos.
Luego se realizo las mediciones de quimica sanguinea: colesterol (COLT; CHOD-PAP
kit, Human, Wiesbaden-Germany), triglicéridos (TG; GPO-PAP kit, Human, Wiesbaden-
Germany), ALT (ALT; IFFC mood Prueba liquiUV ALANINA AMINOTRANSFERASA
(EC2.6.1.2)) y AST (AST; IFFC mood Prueba liquilvV ASPARTATO
AMINOTRANSFERASA (EC2.6.1.1)), por espectrofotometria usando un espectrometro
calibrado (PCP6121 marca Eppendorf) en el Instituto de Investigacion en Biomedicina
de la Universidad Central del Ecuador (INBIOMED UCE) ubicado en Quito. (ANEXO 2
al 5).
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Valoracion de la Ingesta Alimentaria

Para este fin se utiliz6 el recordatorio de 24 horas (ANEXO 6) y se lo aplicé 2 dias, los
cuales fueron escogidos al azar de tal manera en la que estuviera incluida informacién
de entre semana (Lunes a Viernes) y fin de semana (S4dbados y Domingos) para cada
nifio, ademas el encuestador fue distinto para cada dia de entrevista. Previo a la
aplicacion de este recordatorio, se estandarizé kits que constan de utensilios que
representan las porciones, medidas en masa, volumen y densidad, de la comida més
comun para la poblacién. Se escogieron alimentos acorde a su consistencia (liquido,
semi liquido, sélido esponjoso, sélido denso), las medidas se aplicaron acorde a los
utensilios mas comunes en los cuales se sirve cada alimento (ANEXO 7). Para la masa
en cada utensilio se llena con cada tipo de alimento hasta un borde definido (1cm debajo
del borde), luego con la ayuda de una balanza digital se pesa la cantidad en gramos
contenida en el utensilio; para el volumen en alimentos liquidos y semiliquidos con la
misma cantidad usada para llenar el utensilio se coloca en una probeta volumétrica y se
anota el volumen en mililitros, en caso de sélidos esponjosos y densos se coloca el
alimento en una probeta con una cantidad conocida de agua, siendo la diferencia del
volumen final con el inicial el volumen del sélido, para obtener la densidad del alimentos
se aplicé la férmula densidad= masa/volumen. La aplicacién de los recordatorios fue
entre los meses Junio - Agosto 2018, se coordind una cita con el representante y el nifio.
La entrevista constd de 5 etapas; en la etapa 1 se hizo una lista rapida de las comidas
y bebidas ingeridas en el transcurso de las 24 horas del dia anterior, en la etapa 2 se
preguntd acerca de la hora y el lugar de la ingesta, la etapa 3 permite obtener detalles
de las comidas en la cual se pregunta los ingredientes, método de elaboracion, marca y
precio del producto, en la etapa 4 se pregunt6é acerca del tamafio de la porcién del
alimento en la cual se emple6 como ejemplos de porciones el kit estandarizado, por
ultimo en la fase 5 fue orientada a la busqueda de posibles errores mediante la revisién
o lectura rapida del recordatorio.

Una vez culminada la aplicacién del recordatorio a todos los nifios, se sacé una lista
total de las recetas existentes, se verificO mediante el Departamento de Alimentacion
Nutricibn y Salud VLIR y sus bases de Datos, que existan dichas recetas
estandarizadas, para el caso de las recetas no estandarizadas, se procedi6 a la
estandarizaciéon de las mismas, para lo cual: se prepar6 por duplicado cada receta de la
forma en la que estuvo detallada en el recordatorio, se midié cada ingrediente y el peso
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total de la receta y se obtuvo un peso promedio como el estimado final, para la obtencién
de la densidad del alimento se procedi6 de la misma manera que se ha detallado para

la estandarizacion de los kits, cada receta se extrapol6 para 100 g.

Segquido, se procedié al ingreso del total de recetas en un Software disefiado para el
procesamiento de datos de los recordatorios, previo a esto se llevd a cabo pruebas piloto
para verificar el funcionamiento del programa. Una vez procesados los datos se obtuvo
un reporte el cual detalla la cantidad de Macronutrientes en gramos y a su vez la

cantidad de Kilocalorias consumidas.

Clasificacion de los alimentos

Para este fin se utilizé la clasificacion NOVA la cual fue desarrollada por la Universidad
de Sao Paulo Brasil, que categoriza a los alimentos acorde al propésito y extension del
procesamiento, para este estudio se analizé cada uno de los ingredientes utilizados en

la recetas, categorizados acorde a los 4 grupos de dicha clasificacion.

Analisis de datos

Quimica Sanguinea

Se utilizod el programa Stata 13; para colesterol total, colesterol HDL, colesterol LDL,
triglicéridos, AST y ALT. Se realizo un analisis empleando valores de referencia, para
lipidos detallados anteriormente en la tabla 4 y para AST para hombres debe ser menor
a 37 U/L y para mujeres menor a 31 U/L; y ALT para hombres, menor a 42U/L y para
mujeres 32U/L, en base a esto se categorizd cada variable, ademas se aplicéd un analisis

numeérico para obtener maximos, minimos, promedio, mediana, desviacion estandar.
Medidas antropométricas - indice de Masa Corporal (IMC)

Se calculd el IMC a partir del peso y la talla mediante la formula IMC= peso [kg]/ estatura
[m2], luego se usé la programacién para Stata denominada “WHO Child Growth
Standards 2007” la cual es una herramienta mundial de referencia de la OMS 2007 que
calcula los puntajes Z para 8 indicadores antropométricos de entre ellos el indice de
masa corporal (IMC) para la edad. El valor del puntaje Z en antropometria refiere a la
distancia a la que se ubica un individuo con respecto al centro de la distribucién normal
(mediana) de la poblacién de referencia en base a la edad y sexo acorde a los
Estandares de Crecimiento Infantil de la OMS en nifios y adolescentes en edad escolar
de 5 a 19 afios (Mogrovejo Mora & Montenegro Ambrosi, 2013; WHO Anthro, 2017).
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Clasificacién de alimentos e Ingesta Alimentaria

Para la clasificacion de alimentos una vez asignado un grupo NOVA a cada ingrediente
se realizé una tabulacion para obtener la frecuencia y los porcentajes presentes de cada

grupo, para el total de ingredientes.

A partir de la ingesta alimentaria se calcul6 el total de energia en kilocalorias
consumidas por individuo, consecuentemente se caracterizé cuanta energia provino de
cada grupo de macronutriente y por otra parte por cada grupo NOVA, esto se represento
también en porcentajes. Para cada caracterizacion se obtuvo estadistica descriptiva
como maximos, minimos, promedios, desviaciones estandar, percentil 50, rango

intercuartil. Todo esto se realizé6 mediante el programa Stata 13.
Asociacion entre habitos alimenticios, IMC, y sexo con el perfil lipidico y hepatico.

Finalmente se aplicaron modelos de regresion lineal entre las variables de los
parAmetros de quimica sanguinea: ALT, AST, triglicéridos, colesterol total, HDL-
colesterol y LDL- colesterol (variables dependientes) y las variables de sexo, puntuacion
Z IMC, y porcentajes de energia consumida al dia de grasas, proteinas y fibra (variables
independientes); se consider6 un nivel de significancia de 5%. Los datos fueron

analizados en Stata 13.
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RESULTADOS Y DISCUSIONES

Participaron en este estudio 97 nifio/as entre 6 a 8 afios concurrentes a la escuela Zoila
Aurora Palacios, 54 fueron del género masculino (56,25%) y 42 fueron del género

femenino (43,75%). La edad promedio de los participantes fue 7,52 + 0,69 afios.

La Tabla 5 muestra la estadistica descriptiva de las variables antropométricas y de perfil
lipidico y hepatico y la tabla 6 detalla la clasificacion y comparacion de los valores de

cada parametro con los valores de referencia.

TABLA 5. Estadisticas descriptivas de medidas antropométricas, IMC y quimica
sanguinea de la poblacion en estudio.
Variable [ N | Promedio | DE Med Min Max
Edad (afios) | 95 7,5 0,7 7,5 5,7 10,4
Peso (kg) | 97 25,3 5,2 24,4 16,0 47,3
Talla (cm) | 97 120,6 5,7 120,4 107,7 137,5
IMC (kg/m?) | 97 17,3 2,6 16,7 12,7 25,6
Triglicéridos (mg/dL) | 97 92,0 47,9 97,8 25,1 290,7
Colesterol Total (mg/dL) | 97 180,2 30,1 177,4 117.,4 285.,9
HDL (mg/dL) | 97 50,2 11,3 50,4 21,0 75,4
LDL (mg/dL) | 97 111,5 27,9 106,6 59,9 206,7
AST (U/L) | 97 27,3 5,0 26,4 18,2 42
ALT(U/L) | 97 11,3 3,7 10,4 5,6 26,6
Nota: N= NUmero de nifios/nifias; DE= Desviacion estandar; Med= mediana; Min=
minimo; Max= maximo; IMC= indice de masa corporal; HDL= high density lipids,
Lipidos de alta densidad; LDL= low density lipids, lipidos de baja densidad; AST=
aspartato aminotransferasa; ALT= alanino aminotransferasa
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TABLA 6.Clasificacion de los resultados de quimica sanguinea e IMC en porcentaje
de la poblacién, en base a los valores de referencia.

Criterio N Porcentaje % IC 95% Valores de referencia

Triglicéridos

Aceptable a7 48,9 0,4 0,6 <75 mg/dL
Marginal alto 20 20,8 0,1 0,3 75 - 99 mg/dL
Alto 29 30,2 0,2 0,4 > 100 mg/dL

Colesterol tota

Aceptable 39 40,2 0,3 0,5 <170 mg/dL
Marginal alto 33 34,0 0,2 0,4 170 - 199 mg/dL
Alto 25 25,7 0,1 0,3 = 200 mg/dL

HDL-colesterol

Aceptable 68 69,4 0,6 0,8 >45 mg/dL
Marginal bajo 12 12,2 0,1 0,2 40 - 45 mg/dL
Bajo 18 18,4 0,1 0,3 < 40 mg/dL

LDL-colesterol

Aceptable 55 56,7 0,4 0,6 <110 mg/dL
Marginal alto 18 18,5 0,1 0,2 110 - 129 mg/dL
Alto 24 24,7 0,1 0,3 =130 mg/dL
AST
Hombres <37 U/L
Normal 50 52,1 0,4 0,6
Alto 4 4,2 0,01 0,1
Mujeres <31 U/L
Normal | 37 38,5 0,3 0,5
Alto 5 5,2 0,02 0,1
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TABLA 6.Clasificacion de los resultados de quimica sanguinea e IMC en porcentaje
de la poblacién, en base a los valores de referencia.
Criterio N Porcentaje % IC 95% Valores de referencia
ALT
Hombres <42 U/L
Normal 54 56,3
Mujeres <32 U/L
Normal 42 43,8
IMC
Normal 54 56,8 0,5 0,7
Bajo peso 2 2,1 0,005 0,1
Sobrepeso 25 25,5 0,2 0,4
Obesidad | 15 15,79 | 0,095 0,2
Nota: N= Numero de nifios/nifias; IC= indice de confianza; LDL= low density lipids,
lipidos de baja densidad; HDL= high density lipids, Lipidos de alta densidad; AST=
aspartato aminotransferasa; ALT = alanino aminotransferasa; IMC= Indice de masa
corporal.

Medidas antropométricas

El peso promedio de los participantes fue de 25,3 + 5,24 kg, la talla de 120,63 + 5,71 cm
y el IMC de 17,28 + 2,57 kg/m2 (Tabla 5) .El 25,51% de nifios tuvieron sobrepeso y un

15,79% obesidad, por tanto, el 41,3% de los nifios estudiados presentan un IMC

elevado, por otra parte el 2,11 % corresponde a nifios con bajo peso (Tabla 6 y Grafico

1).
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GRAFICO 1. Clasificacién de los resultados en
porcentaje del IMC de la poblacién en estudio
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En una investigacion del Ministerio de Salud Publica del Ecuador con apoyo de UNICEF
denominado Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2011-2013, detalla que para el
afio 2013 el porcentaje de nifios, en edades entre 5 a 11 afios, con sobrepeso y obesidad
es del 29,9%, ademas se menciona que la poblacién mas afectada es la de raza mestiza
o0 blanca con el 30,7% y que a nivel socioecondmico el quintii mas pudiente
econOmicamente presenta mayor prevalencia (41,4%) de padecer sobrepeso u
obesidad si se compara con el quintil con escasos recursos (21,3%) (M. W. Freire et al.,
2013), para realizar un analisis comparativo entre los datos descritos por el Ministerio
de Salud Publica con el presente estudio, se debe tener en cuenta que existe una
diferencia de 5 afios entre los estudios y que la muestra de este estudio es a
conveniencia, esto podria generar que madres de nifios con sobrepeso sean las mas
interesadas en que se realice estudios a sus hijos/hijas, sin embargo al haber aceptado
mas del 60% de la poblacidon nos permitié tener una muestra representativa de nuestro
grupo de estudio de lo cual se obtuvo resultados de sobrepeso y obesidad altos (41,
3%), en base a esto se puede realizar una comparacion de datos y se observa que el
porcentaje de niflos con estas patologias se ha incrementado en un 11,4% en el
transcurso de estos afios, no se puede indicar si se mantiene el nivel de afeccién en
cuanto a razay nivel socioeconémico como detalla el Ministerio de Salud Publica ya que
nuestro estudio no contempl6 estos grupos focales, sin embargo si nos da una idea del
incremento general en cuanto a sobrepeso y obesidad de la poblacién infantil, asi

también hay un estudio a nivel de la poblacién escolar en la ciudad de Cuenca en el afio
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2013 en 9 escuelas con un total de 581 nifios, en este estudio se encontrdé que para
ese afo existia un 17,12% de nifios con sobrepeso, 6,88% de nifios con obesidad
(Mogrovejo Mora & Montenegro Ambrosi, 2013). En el grafico 2 se muestra que para el
afio 2013 en la provincia de Azuay hay un rango medio de sobrepeso y obesidad en
comparacion con las demas provincias de Ecuador siendo la provincia con mayor
porcentaje Galapagos con el 44,4% y las menores Esmeraldas, El Napo y Santo
Domingo con el 21% (M. W. Freire et al., 2013). Esto comparado con los resultados de
nuestro estudio, en el que el porcentaje de sobrepeso y obesidad es del 41,3%, indica
que en el transcurso de 5 afios casi se ha duplicado el porcentaje de nifios con esta
condicion en Cuenca, lo cual seria atribuible a varias condiciones, una de ellas, el
avance industrial que ha vivido la ciudad lo cual implica que los habitos alimentarios han
ido cambiando con la aparicion de productos listos para consumir que se adapten a las
necesidades ocupacionales y de tiempos de las familias cuencanas, otra causa
atribuible importante es el sedentarismo en los nifios al haber actividades de distraccion

como los videojuegos, que no implican actividad fisica frecuente (Ayechu & Dura, 2010).

GRAFICO 2. Prevalencia de sobrepeso y obesidad en la poblacion escolar (5 a 11

afios) por provincias

(b) Sobrepeso y obesidad (IMC/E > +1DE)
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Nota: IMC/ E = indice de masa corporal para la edad; DE= desviacién estandar.
Adaptado de Encuesta Nacional de Salud y Nutricion ENSANUT- ECU 2011-2013.
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por Freire Maria, W. B., Ramirez, J., Belmont, P., Mendieta, M. J., Silva, K. M.,
Romero, N., Monge, R. (2013). https://www.unicef.org/ecuador/esanut-2011-
2013.pdf

Quimica Sanguinea

El valor promedio de la concentracién de triglicéridos fue de 92,01 + 47,92 mg/dl. (Tabla
5). EI20,83% y el 30,21% de los nifios presentan concentraciones marginalmente altas
y altas respectivamente (Tabla 6 y Grafico 3) , que en su totalidad representa el 51,04%

de nifios que sobrepasan el valor aceptable.

Para colesterol total se obtuvo un valor promedio en concentracion de 180,15 + 30,08
mg/dl, y de esto se observa que el 34,02% y 25,77% representan a las categorias
marginal alto y alto, siendo asi que el 59,79% de la poblacion excede el valor aceptable

para este parametro.

El valor promedio de Colesterol HDL fue de 50,23 * 11,25 mg/dl, encontrando que de
los nifios en estudio el 69,39% se encuentra dentro de los valores aceptables, y que hay
un 12,24% y 18,37% para valores marginal bajo y bajo, siendo el 30,61% con valores

disminuidos.

En cuanto a colesterol LDL se obtuvo una concentracion promedio de 111,51 + 27,85
mg/dl de lo cual, en la categoria marginal alto hay 18,56% y para alta el 24,74%,

representando el 43,3% de nifios con valores fuera de lo aceptable.

Los resultados elevados en quimica sanguinea y en IMC fluctian entre el 40% y 50%
de la poblacién estudiada, aspecto que se debe poner especial interés ya que a nivel de
latinoamérica las patologias cardiovasculares ateroscleréticas ocupan el primer lugar
como causa de muerte (Ponte M, 2017). En un estudio del perfil lipidico en escolares de
las parroquias urbanas de la ciudad de Cuenca-Ecuador 2014, se estudio en 312 nifios
los parametros clinicos para perfil lipidico en el cual el 18-19% de nifios presenté niveles
elevados de colesterol total, el 21-33% niveles elevados de triglicéridos, y el 9% valores
elevados de colesterol LDL, mientras que el 9-14% valores disminuidos de colesterol
HDL (Garcia Barbecho, Barbecho Delgado, & Vazquez Sanchez, 2014), en contraste
con nuestro estudio, tomando en cuenta que han transcurrido 4 afios del estudio, se
observa que para colesterol total el porcentaje de nifios con valores elevados ha
aumentado en un 41,29% y para triglicéridos el porcentaje de poblacion con valores
elevados a aumentado en un 24,04%, lo cual es alarmante teniendo en cuenta que la
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poblacién estudiada son nifios. De igual manera para colesterol LDL el porcentaje de
valores elevados ha incrementado en un 34,3%. En cuanto al colesterol HDL se observé
un aumento de 18,61% de nifios con concentraciones bajas de HDL colesterol. Con esto
se encontrd evidencia del comportamiento lipidico en nifios con obesidad y sobrepeso;
el cual cursa con aumento de triglicéridos, colesterol total y LDL y disminucién del
colesterol HDL y esto se ajusta a los resultados de nuestro estudio en cuanto a perfil

lipidico.
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GRAFICO 3. Clasificacién de los resultados en porcentaje del perfil lipidico de la poblacion en estudio
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Para perfil hepatico los resultados de AST y ALT muestran un 27,32 +5,01 U/Ly 11,31
+ 3,69 U/L como valor promedio para la poblacion en estudio, respectivamente, esto en
base a valores de referencia indica que se encuentran dentro de lo establecido para
dicho grupo poblacional, en el grafico 4 se muestran los porcentajes de AST Y ALT para
la poblacion, mostrando que solo el 9,8% de nifio/as presenta concentraciones elevadas
de AST, con respecto a estos parametros no se ha encontrado estudios en el mismo
grupo poblacional a nivel regional, sin embargo al haber un porcentaje elevado de nifios
con sobrepeso y obesidad se debe prestar especial interés, ya que dichas patologias
con el paso del tiempo tienen un importante impacto generando higado graso, lo cual
conlleva a hepatopatias cronicas las cuales se hacen evidentes en etapas avanzadas y
en ocasiones cursan como asintomaticas. En un estudio en Japon se ha encontrado que
del total de pacientes con cirrosis hepatica el 2,1% pertenece a higado graso no
alcohdlico y en la poblacién pediatrica el 3% con altas probabilidades de aumentar con
los afios. A nivel de América en Estados Unidos - Texas, se estudi6 a pacientes de edad
mediana, en el cual se observ6 que del total de pacientes en estudio el 46% present6
higado graso no alcohdlico y un 12,2% esteatohepatitis no alcohdlica, ademas dichas
patologias se han presentado en nifios y adolescentes donde el sobrepeso y obesidad

representa el 30% (Changoluisa Paredes, 2018).

GRAFICO 4. Clasificacion de los resultados en porcentaje
del perfil hepatico de la poblacidon en estudio
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Valoracion de la Ingesta Alimentaria

En la segunda etapa donde se aplicé el recordatorio de 24 horas hubo un total de 89
participantes, 11 participantes con un solo recordatorio y 78 participantes con dos

recordatorios.

En la tabla 7 se muestra la estadistica descriptiva del consumo energético diario, en
kilocalorias y porcentajes de energia procedentes de macronutrientes consumidos por

la poblacién en estudio.

Las grasas aportan en promedio el 26,37 £6,12 % de la energia diaria, el valor promedio
para el grupo de estudio en comparacion con la referencia alimentaria esta dentro del
rango de recomendacion (25-35%) para nifios entre 4 y 18 afios, sin embargo al
observar el valor maximo (41,1%) se evidencia que hay consumos elevados en
comparacion con lo recomendado y un valor minimo (6,05%) bastante alejado del valor

recomendado inferior.

En cuanto a proteinas se obtuvo un consumo promedio de 12,96 + 6%, siendo un
porcentaje dentro del rango recomendado (10-30%), al analizar su valor maximo
(65,44%) llama la atencion que haya nifios que consumen el doble de proteinas de lo
recomendado. Con respecto a carbohidratos el valor promedio se sitla dentro del rango
recomendado con un 59,13%, con un valor méaximo de 82,7% que se aleja de la

recomendacion.

En un estudio realizado a nivel del sector rural de la sierra ecuatoriana, en nifios/nifias
entre 8 a 15 afos, realizado en el 2016, donde se rescata que la energia consumida
por dia promedio es de 1994,7 Kcal/d para hombres y de 1645,5 Kcal/d para mujeres,
comparandolo con el promedio de este estudio (1994,7 Kcal/d), el cual es sin distincion
en el sexo, es singular que coincida con el consumo promedio para hombres ya que
para la poblacién masculina el consumo energético es superior, ademas en el estudio
muestran los porcentajes promedio de energia aportados de cada grupo de
macronutrientes los cuales son: grasa para hombres del 20,1% y en mujeres del 21,5%,
en cuanto a las proteinas se tiene un 14,6 y 15,3% para hombres y mujeres
respectivamente, y finalmente en el caso de carbohidratos los hombres presentan un
porcentaje de consumo apenas elevado correspondiendo al 66%, y las mujeres se
posicionan en un 64,4% muy cercano al limite superior, esto concuerda con nuestro
estudio al ser los carbohidratos la mayor fuente de energia (Pereira G, 2016).
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Cabe mencionar que a pesar de que el consumo energético promedio esta dentro de
los porcentajes recomendados, se debe considerar que el consumo de Kcal diarias es
un valor que varia de persona a persona, teniendo en cuenta el peso, talla, edad, y
sexo, ademas la actividad fisica, variable que no fue analizada en este estudio, por esta
razon el consumo energético obtenido es un estimado para la poblacién en estudio, ya
que para obtener datos acorde a las necesidades de cada individuo se deberia tomar

en cuenta la variable descrita.

Un factor no considerado en nuestro estudio es la conducta o costumbre dietética en la
infancia, el cual parece tener importante influencia en la adiposidad en adolescentes,
En un estudio realizado en Estados Unidos donde se asocioé las conductas dietéticas
durante la infancia con la presencia de adiposidad y resistencia a la insulina en la
adolescencia temprana, en el cual se establecié como conductas dietéticas: desayunos
diarios, meriendas en familia diarias, consumo de comida rapida menor a una vez por
semana y comidas mientras se observa television menos de una vez por semana, al
asociarlas con el puntaje Z del indice de masa corporal, circunferencia de la cintura,
medidas de adiposidad general y central en la adolescencia temprana, se observé de
manera general que al practicar dichas conductas la poblacién presenté valores

menores de adiposidad (Gingras, Rifas-Shiman, Taveras, Oken, & Hivert, 2018).

TABLA 7. Estadistica descriptiva en porcentajes y energia procedentes de
Macronutrientes consumidos por la poblacién en estudio.
Macronutriente | Estadisticos | Prom DS Med Min Max IQR
Porcentaje 26,4 6,1 25,7 6,1 41,1 7,9
GRASA (%E)
Energia 522,0| 154,9| 5114 89,3| 1064,4| 176,1
(kcal /d)
Porcentaje 12,9 6,0 12,1 6,4 65,4 2,5
PROTEINA (%E)
Energia 274,3| 318,5| 240,3| 131,9| 3210,9| 815
(kcal/d)
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TABLA 7. Estadistica descriptiva en porcentajes y energia procedentes de
Macronutrientes consumidos por la poblacién en estudio.

Macronutriente | Estadisticos | Prom DS Med Min Max IQOR

Porcentaje 59,1 7,4 59,4 22,5 82,7 8,2
CARBOHIDRAT (%E)
oS

Energia 1168,2 265| 1101,9| 646,8| 1869,9| 370,8

(kcal /d)

Porcentaje 15 0,5 15 0,4 3 0,7
FIBRA (%E)

Energia 30,2 10,9 20,5 8,7 54,1 14,3

(kcal /d)

Energia 1994,7 | 489,8 | 1917,5 | 1087,5 | 4906,9 | 511,5
Energia Total (kcal /d)

NOTA: Min= minimo; Max= Maximo; Prom= Promedio; DE= Desviacion estandar;
P50= percentil 50; IQR= Rango intercuartil; kcal/d= kilocalorias por dia.

Clasificacion NOVA

La tabla 8 muestra la frecuencia y porcentaje de ingredientes consumidos por el grupo
de estudio de acuerdo a la clasificacion NOVA, en la tabla 9 se muestra la estadistica
descriptiva de porcentajes de energia diaria y kilocalorias aportadas por el consumo de
los alimentos segun clasificacion NOVA, teniendo asi que para un total de 6770
ingredientes reportados por los participantes, se observa que el grupo de alimentos no
procesados 0 minimamente procesados ocupa el primer lugar con el 49,45%, para
alimentos procesados y ultraprocesados el porcentaje de consumo corresponde al 7,5

y 9,95% respectivamente.

Nelly Soraya Lazo Verdugo
Signe Luisa Vargas Rosvik




o
‘*;Ej UNIVERSIDAD
=% pECUENCA

O

B

gt

GRAFICO 5. Porcentaje de consumo por ingrediente
segun clasificacion NOVA
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En cuanto al porcentaje de energia generada por el consumo de cada grupo NOVA en
la poblacién de estudio, tenemos que el grupo de alimentos no procesados o
minimamente procesados continla siendo la principal fuente de energia con el 48+11%
de energia diaria, por otra parte si bien el grupo de alimentos ultraprocesados ocupa el
tercer lugar en consumo por ingredientes ocupa el segundo lugar en cuanto al aporte
de energia (20 +£11,8% de energia diaria) generada. Cabe resaltar que en el XVIII
Congreso Latinoamericano de Nutricion (2018) se presentaron datos no publicados en
los cuales se expuso diferencias entre 9 paises en cuanto al porcentaje promedio de
energia obtenidos del consumo de alimentos segun la clasificacion NOVA, se reportd
resultados en base a tres grupos: como primer grupo estuvo Canada, Estados Unidos;
Australia y Reino Unido donde el promedio de energia obtenida de alimentos
ultraprocesados supera el 40%; Chile y México como segundo grupo mostraron un
promedio cercano al 30%; y finalmente el tercer grupo Brasil, Colombia y Ecuador
solamente representa un porcentaje de energia diaria menor a 20%, manteniéndose
como fuente de energia importante alimentos no procesados o minimamente
procesados, (W. B. Freire & Monteiro, 2018) esto a mas de concordar con los resultados
de nuestro estudio, nos da una perspectiva clara acerca de la situacion del Ecuador a
nivel de la alimentacion, permitiéndonos ser optimistas ante la idea de que mediante
concientizacién sobre una buena alimentacion somos un pais que tiene la capacidad de
conservar el consumo de alimentos no procesados 0 minimamente procesados y
mantener en un minimo de consumo a los ultraprocesados. Asi también un estudio
desarrollado por el Departamento de Nutricion, Universidad de Montreal, Canada y

Departamento de Nutricion, Escuela de Salud Publica, Universidad de S&o Paulo en
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Noviembre del 2016 denominado “El consumo de alimentos ultraprocesados predice la
calidad de la dieta en Canada” detalla que el 48% de las calorias consumidas por los
canadienses provino de alimentos ultraprocesados y que su consumo es alto
particularmente en nifios y adolescentes, esto comparado con nuestro estudio se
evidencia que el consumo en nuestra poblacion es sélo del 20%, para esto se debe
tener en cuenta ciertos aspectos como que la industrializacion de Canada es mucho
mayor al ser un pais de primer mundo, en cuanto a Ecuador que es un pais en vias de
desarrollo el porcentaje de industrializacion de alimentos no es aun tan elevado
permitiendo que todavia se consuma habitualmente alimentos sin procesar o
minimamente procesados, aunque actualmente la sociedad esté dedicando cada vez
menos tiempo a la preparacién de alimentos minimamente procesados y por ende su
consumo vaya en descenso. Asimismo, a nivel nutricional se menciona que los
alimentos ultraprocesados presentan un grado nutricional muy inferior con respecto a
los alimentos que no son ultraprocesados, siendo asi que hay una relacién
significativamente positiva entre alimentos ultraprocesados con la cantidad de grasas
totales, saturadas, azlcares y carbohidratos presentes, al contrario que con proteinas,
vitaminas, y minerales en los cuales la relacion es inversa (Moubarac, Batal, Louzada,
Martinez Steele, & Monteiro, 2017).

Debido a las consecuencias que tiene la calidad de la alimentacién en nifios, una de
ellas las enfermedades cardiovasculares a largo plazo, el Departamento de Salud
Publica de la Universidad de Liverpool en conjunto con el Departamento de Nutricién de
la Universidad Federal de Paraiba, Jodo Pessoa, Brasil, han buscado “Estimar el
impacto de la reduccion de grasas saturadas, grasas trans, sal y azlicar agregada de
ingredientes culinarios procesados y alimentos ultraprocesados en la dieta brasilefia
para prevenir muertes cardiovasculares para el 2030”. En este estudio se model6 tres
escenarios el efecto de la disminucién en un 25%, 50%, y 75% del consumo de grasa
saturada, grasas trans, azucar afiadido y sal; reemplazando estos porcentajes por el
consumo de alimentos sin procesar 0 minimamente procesados, y en base a esto
calcular el nimero esperado de muertes por cardiopatia coronaria y accidente
cerebrovascular en 2030, obteniendo como resultado que se podria reducir en el primer
escenario un 5,5% de la mortalidad por ECV, en el segundo escenario la reduccién
corresponderia en un 11% y por ultimo se reduce en 29% en el tercer escenario, para
el 2030 (Moreira et al., 2018).
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estudio en base a la clasificacion NOVA

TABLA 8. Frecuencia y Porcentajes de ingredientes consumidos por el grupo de

Grupo Nova Frecuencia | Porcentaje (%)
Alimentos no procesados o minimamente
procesados 3348 49,45
Ingredientes Culinarios 2239 33,07
Alimentos Procesados 508 7,50
Alimentos ultraprocesados 675 9,97
Total de ingredientes 6770 100%
TABLA 9. Estadistica descriptiva en porcentajes y energia procedentes de los
alimentos segun clasificacion NOV A consumidos por la poblacion en estudio.
Grupo Estadisticos | Prom. | DS P50 Min | Max IQR
Porcentaje
4 11 4 7 7 14
(%E) 8,0 ,0 9,3 9, 67,9 8
ALIMENTOS MIN.
Energia | 9476 | 2884 | 9174 | 424 |1757,7| 462,2
(kcal)
Porcentaje | 1,5 | 68 | 138 | 29 | 398 | 65
(%E) b ) 1 ) 1 1
INGREDIENTES
CULINARIOS Energia | 5936 | 156,6 | 275,6 | 43,8 | 1052 | 139,5
(kcal)
Porcentaje | 1,5 | 78 | 150 | 0 | 355 | 116
(%E) i) ) 1 1 i)
ALIMENTOS
PROCESADOS Energla | yg38 | 156,0 | 2947 | 0 | 6749 | 237
(kcal)
ALIMENTOS Pozg/jgale 206 | 11,8 | 18,7 | 09 | 636 | 146
ULTRAPROCESAD
oS E(Eig?)'a 409,1 | 237,8 | 359,0 | 13,1 | 1077,2| 328,2
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TABLA 9. Estadistica descriptiva en porcentajes y energia procedentes de los
alimentos segun clasificacion NOV A consumidos por la poblacion en estudio.

NOTA: Min= minimo; Max= Maximo; Prom= Promedio; DE= Desviacion estandar;
P50= percentil 50; IQR= Rango intercuartil.

Asociacién entre habitos alimenticios, IMC, y sexo con el perfil lipidico y hepatico

Por el incremento en una unidad en la puntuacion Z IMC, los triglicéridos incrementan
en 16,55 mg/dL (IC 95% 9,9; 23,3, P<0,001), el HDL colesterol disminuye en 2,85 mg/dL
(IC 95% -4,8;-1, P 0,004) y ALT aumenta en 1,25 U/L (IC 95% 0,6; 1,9, P<0,001), los
valores se muestran en la Tabla 10. A nivel Nacional no se ha reportado estudios que
asocian dichos parametros en la poblacion en general ni en el grupo de nuestro estudio,
sin embargo en revisiones sistematicas acerca de la epidemiologia y la historia natural
de la enfermedad del higado graso no alcohdlico y la esteatohepatitis no alcohdlica,
indica que la prevalencia de dichas patologias es mas alta en poblaciones con
afecciones metabdlicas preexistentes, como la obesidad y la diabetes tipo Il y que la
hepatopatia grasa no alcohdlica es la causa mas frecuente de aumento de las enzimas
hepaticas, se menciona que existe una prevalencia del 57% de esteatohepatitis no
alcohdlica en individuos obesos no diabéticos; asi también se describe que pardmetros
como IMC, circunferencia de la cintura, triglicéridos y gamma-glutamil-transferasa
(GGT) son indices aplicables en entornos de atencién médica y contribuyen a un
diagnostico de la enfermedad (Vernon, Baranova, & Younossi, 2011), esto se puede
reafirmar ya que a nivel fisiopatolégico al haber un exceso de grasas en el organismo,
la cantidad de &cidos grasos que llega al higado es abundante, lo cual incrementa la
sintesis y almacenamiento de triglicéridos en dicho 6rgano, lo que origina un higado
graso no alcoholico pudiendo progresar a patologias graves como cirrosis hepatica
(Soca & Nifio Pefia, 2009). A nivel regional en México se realiz6 un estudio de
“Asociacion entre el indice de masa corporal y el perfil de lipidos en nifios y adolescentes
mexicanos con obesidad” en 293 individuos, cuyas edades se encontraron entre los 6
y 17 afios, en cual el puntaje Z (IMC) mostrd una correlacion positiva con colesterol total
y colesterol-LDL, y no hubo correlacion significativa entre el puntaje Z y el colesterol
HDL, sin embargo se report6 que el perfil mas frecuente fue de concentraciones bajas
de colesterol HDL més hipertrigliceridemia (n = 128, 44.29% de la poblacion), a pesar

que en este estudio no se encontré relacién significativa entre colesterol - HDL e IMC
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contrario al presente, se muestra que gran parte de la poblacién de nifios y adolescentes
obesos presenta un perfil lipidico con niveles bajos de HDL (61.59%) (Arjona-Villicafa,
Herrera-Sanchez, Sumdarraga-Ugalde, & Alcocer-Gamboa, 2014), asi mismo en un
estudio llevado a cabo en Estados Unidos realizado con una poblacién de nifios y niflas
con sobrepeso y obesidad, se encontré una prevalencia de 80,5 % en niveles bajos de
colesterol HDL en niflos/nifias obesos y un 33,3% en nifios/nifias con sobrepeso, sin
embargo se mostr6 una tendencia marginal significativa hacia el aumento en la
prevalencia de concentraciones bajas de colesterol HDL con el aumento de la gravedad
de la obesidad (Salvatore, Satnick, Abell, Messina, & Chawla, 2014), hay que tomar en
cuenta que en estos estudios el total de la poblacion estudiada presentaba sobrepeso y
obesidad, y aunque nuestro estudio no toda la poblacion presenta obesidad vy
sobrepeso, hay un gran porcentaje con estas patologias, y nos ayuda a analizar el

comportamiento que presenta el colesterol HDL para esta poblacion en especifico.

Un estudio realizado en Estados Unidos en el 2003, donde se buscé la relacién entre
niveles elevados de ALT y los posibles factores causantes de la elevacion, excluyendo
pacientes con enfermedad hepética no relacionada a la obesidad, de la poblacién que
presento niveles elevados de ALT el 84% presentaba sobrepeso u obesidad (IMC = 25
Kg/m?) con un 45% de personas con obesidad (IMC 2 30Kg/m?), ademas se reporté
que el 65% de la poblacion presentd como Unico factor atribuible a la elevacién de ALT,
la presencia de sobrepeso u obesidad, teniendo un 31% de personas como Unica causa
de elevacion a la obesidad (Ruhl & Everhart, 2003), a pesar que en nuestro estudio el
nivel de ALT promedio de la poblacion se encuentran dentro de los valores de referencia,
si existe una relacion positiva entre ALT e IMC, con lo que se esperaria que los nifios
con esta asociacién positiva en el futuro ya presenten una elevacién marcada de ALT,
en caso de que no se tome las medidas pertinentes procurando mejorar la calidad de

alimentacién y de vida para lograr una disminucion de sobrepeso u obesidad.

Por otra parte en el sexo femenino, el colesterol total aumenta en 14,37 mg/dL (IC 95%
1,8; 27,2, P 0,02) (Tabla 10), en base a este resultado debemos considerar limitaciones
del estudio donde no se valord la diferencia entre actividad fisica entre mujer y varén,
ya que varios estudios han demostrado que los nifios son mas activos que las nifias
(Bauman et al., 2012; M. W. Freire et al., 2013; Telford, Telford, Olive, Cochrane, &
Davey, 2016), y sugieren que las influencias en la actividad fisica por parte de escuela,
familia y la participacion en el deporte extracurricular, son mas débiles en las nifias que
en los nifios (Telford et al., 2016), representando esto una posible asociacion para el
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hecho de que las mujeres presentan un aumento en la concentracién de colesterol total
debido a un mayor sedentarismo con respecto a los hombres, asi mismo en un estudio
en Pera (2012) denominado “dislipidemia en adultos de Truijillo segun su indice de masa
corporal” en 260 varones y 285 mujeres adultos entre 20 y 79 afios se reportd que para
la poblacion femenina tuvieron mayor concentracién de colesterol, LDL y HDL en
comparacion con el sexo masculino (Saavedra & Saavedra, 2014), lo cual tiene especial
interés ya que demuestra que en cualquier grupo poblacional hay un incremento del

colesterol en el sexo femenino.

Por ultimo, por cada 1% de incremento en consumo de fibra el LDL colesterol disminuye
en 13,93 mg/dL (IC 95% -27,2; -0,7 ,P 0,039) (Tabla 10), esto es una importante
asociacion, dado que se ha establecido bien el efecto hipocolesterolémico y los riesgos
de enfermedad cardiovascular por el consumo de fibra dietética, en el cual parece ser
que las fibras solubles o viscosas al unir los 4cidos biliares en el intestino delgado y
aumentar su excrecién en las heces tienen efecto sobre el colesterol sérico y los valores
de colesterol LDL, asi también la fermentacion de las fibras en el colon con produccion
de &cido graso de cadena corta propionato puede contribuir a la hipocolesterolemia al

atenuar la sintesis de colesterol. (Anderson et al., 2009).

Esto coincide con un meta analisis realizado en el 2006, por investigadores de la
Universidad Wake Forest University Health Sciences en Estados Unidos, donde se
demuestra una relacion inversa entre el consumo de granos integrales con la
aterosclerosis y enfermedades cardiovasculares, en el cual el aumento de consumo de
una porcién de 0,2 granos integrales por dia a un consumo de 2,5 porciones de granos
integrales al dia disminuye en el riesgo de sufrir un accidente cardiovascular en un 21%.
De igual manera se halla una asociacion inversa con la aterosclerosis, donde un estudio
realizado a 229 mujeres postmenopausicas con un consumo semanal de 6 o mas
porciones de granos integrales se relacion6 con 40% menor progresién de

aterosclerosis coronaria (Mellen, Walsh, & Herrington, 2008).
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TABLA 10. Regresion lineal entre variables dependientes (pardmetros de quimica
sanguinea) y variables independientes sexo, puntaje Z IMC, consumo de %E/dia de
grasas, proteinas vy fibra.
Sexo
(varén / Puntaje Z |Grasas Proteinas | Fibra
mujer) IMC (%E/dia) |(%E/dia) |(%E/dia)
ALT | Coeficient 0,52 1,25 0,06 -0,03 0,14
e Beta
-1;2 0,6;1,9 -0,1;0,2 | -0,2;0,1 -1,6;1,8
IC95%
Valor P 0,496 <0,001 0,413 0,683 0,869
AST | Coeficient 0,59 -0,07 0,09 0,1 2,05
e Beta
-1,5; 2,7 -0,9; 0,8 -0,1;0,3 | -0,1;0,3 -0,3;4,4
IC95%
valor P 0,575 0,866 0,343 0,293 0,084
TRIGLI | Coeficient 10,23 16,55 0,25 0,1 11,83
CERID |e Beta
oS
-6,5; 30 9,9; 23,3 -1,3;1,8 | -1,4,16 -6,9;30,6
IC95%
0,227 <0,001 0,748 0,895 0,213
valor P
COLES | Coeficient 14,37 3,33 0,1 0,1 -11,78
TEROL | e Beta
TOTAL
1,8; 27,2 -1,8; 8,4 -1,1;1,3 | -1,1;1,3 | -26,0;2,5
IC95%
valor P 0,026 0,198 0,868 0,867 0,104
HDL- | Coeficient 1,93 -2,85 -0,03 -0,11 -0,21
COLES | e Beta
TEROL
-2,8;6,7 -4,8; -1 -0,5;0,4 | -0,5;0,3 -5,5;5,1
IC95%
valor P 0,422 0,004 0,886 0,593 0,937
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TABLA 10. Regresion lineal entre variables dependientes (pardmetros de quimica
sanguinea) y variables independientes sexo, puntaje Z IMC, consumo de %E/dia de

grasas, proteinas vy fibra.

Sexo
(varén / Puntaje Z |Grasas Proteinas | Fibra
mujer) IMC (%E/dia) | (%E/dia) | (%E/dia)
LDL- | Coeficient 10,54 2,87 0,08 0,19 -13,93
COLES | e Beta
TEROL
-1,3; 22,4 -1,9; 7,6 -1;1,2 -0,9;1,3 | -27,2;-0,7
IC95%
valor P 0,079 0,231 0,884 0,72 0,039

Nota: IC= indice de confianza; ALT = alanino aminotransferasa; AST= aspartato
aminotransferasa; HDL= high density lipids, Lipidos de alta densidad; LDL= low
density lipids, lipidos de baja densidad.
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CONCLUSIONES

La poblacién estudiada presentd concentraciones elevadas de triglicéridos en el
51,04%, colesterol total en el 59,79%, colesterol LDL en el 43,3% y concentraciones
bajas de colesterol HDL en el 30,61% de la poblacién, evidenciando que mas de la mitad
de los nifios muestran un perfil lipidico alterado, aspecto al que se debe prestar atencion.
En cuanto al perfil hepatico a pesar que los valores promedio de la poblacién se
encontraban dentro del parametro de referencia, no se puede descartar una implicacion
ya que de hecho unaimplicacion hepatica puede manifestar sintomatologia a largo plazo

por la presencia de sobrepeso y obesidad desde una edad escolar.

Con respecto al IMC se obtuvo porcentajes elevados de nifios con sobrepeso u obesidad
(41,3%) al haber comparado con estudios a nivel Nacional muestra tener una tendencia
creciente con el pasar de los afios. La desnutricion present6é un porcentaje bajo (2,11
%) lo cual no es una cifra alarmante comparada con el porcentaje de sobrepeso u

obesidad.

Dentro de la caracterizaciéon de la ingesta alimentaria en el consumo de macronutrientes,
los de mayor consumo fueron los carbohidratos (59,1%) en si el porcentaje de consumo
de los macronutrientes estuvo dentro de lo recomendado, sin embargo esto no garantiza
gue la cantidad de kilocalorias diarias consumidas sean apropiadas para cada nifio dado

gue no esta contemplada la actividad fisica de cada uno.

Como parte de la caracterizacion de la ingesta alimentaria en la clasificacion NOVA, se
present6 un mayor consumo de alimentos no procesados o minimamente procesados
por ende se entenderia que los nifios estan en éptimas condiciones lo cual no sucede,
por esto no es un sistema que nos permitiera predecir una asociacion directa con
obesidad, sobrepeso o dafio hepatico, mas sin embargo si funciona como un sistema
de recomendacion actualizado en cuanto al grupo de alimentos que se deberia consumir
para procurar una alimentacidon sana y crear habitos alimentarios adecuados que se

puedan ver reflejados en la salud de los nifios a largo plazo.

Se encontrd una asociacion estadistica positiva entre el IMC con triglicéridos y HDL
colesterol, asi también el consumo de fibra influencia en valores de LDL colesterol. En
perfil hepatico se encontrd relacion de la puntuacién Z IMC con ALT. Si bien no se

encontré una asociacion entre los habitos nutricionales con el perfil lipidico y hepatico,
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excepto la de la fibra con el colesterol LDL, el cual fue el objetivo principal de este
estudio, se obtuvo datos acerca de la asociacion del IMC con triglicéridos, HDL
colesterol y ALT, y del sexo con el colesterol total aportando con informacién importante

para temas relacionados en la poblacion de nifios Cuencana.

RECOMENDACIONES

Principalmente realizar una intervencion y seguimiento de los nifios con sobrepeso u
obesidad evaluando su actividad fisica y corrigiendo sus habitos nutricionales ademas
seria oportuno realizar un monitoreo del perfil lipidico y hepético para poder prevenir

cualquier tipo de afeccion a largo plazo.

Realizar el mismo tipo de estudio con una poblaciéon mas grande que contemple varias
instituciones educativas a nivel de Cuenca y poder obtener datos que representen a
toda la poblacion escolar Cuencana e incluir a la actividad fisica como un factor

influyente de gran importancia.

Intervenir mediante el comité institucional para procurar que los espacios para el
consumo de alimentos de nifios sea adecuado mediante la disminucion de la venta de
productos ultraprocesados y aumento de alimentos sin procesar o minimamente
procesados que permitan tener al nifio una dieta equilibrada y por otra parte concientizar

acerca de los buenos habitos alimentarios en los hogares.
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ANEXO 1: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Cadigo 2017-152-M

Comité de Etica de Investigacién en Seres Humanos
Universidad San Francisco de Quito
MEFTEN El Comité de Revisitn Institucional de la USFQ
n\}i{ﬁ!ﬂ;{l The Institutional Review Board of the USFQ
o o »

Formulario Consentimiento Informado

Titulo de la investigacidn: Estudio del Microbioma Intestinal de Nifios en edad escolar v la relacion con
elagua potable gue consumen

Organizacion del investigador Universidad Central del Ecuador / Universidad San Francisco de Quito /
Universidad de Cuenca

Nombre del investigador principal Lucy Baldeon Rojas

Datos de localizacidn del investigador principal Instituto de Investigacion en Biomedicina, Universidad
Central del Ecuador — 0987213614 -lybaldeon@uce.edu.ec

Co-investigadores: Fernando Sempertegui (UCE), Afonso Malina (UCE), Jorge Perez (LICE), Andres
Caicedo (USFQ), Enrique Teran (LUSFQ), Hidakisy Quintana (LCuenca)

DESCRIPCION DEL ESTUDIO

Introduccién

Este formulario incluye un resumen del propasito de este estudio. Usted puede hacer todas las preguntas que
guiera paraentender claramente la participacidn de su hijo y aclarar sus dudas. Para que su hijo participe
puede tomarse el tiempo que necesite para consultar con su familia o amigos si desea hacerlo o no,

5u hijo ha sido invitado a participar en una investigacion sobre las bacterias gue tiene en su intestino, la
calidad del agua que consumen y sus defensas contra las enfermedades (estado inmunoldgico).

Propdsito del estudio

Este estudio guiere analizar las bacterias intestinales (microbioma intestinal) en nifios que viven en zonas
urbanasy rurales de la sierra del Ecuador y relacionarlas con el agua potable gue consumen y sus defensas
(estado inmunolégico). El estudio se realizara en tres grupos de 100 nifios cada uno (B-7 afios o gue estén en
primero de basica). El primer grupo sera de una escuela fiscal del norte del area urbana de Quito gue recibe
agua potable proveniente del Sistema Papallacta; el segundo grupo sera de una escuela fiscal de la zona rural
de Pichincha, gue recibe agua potable proveniente del Sistema Cotopaxi; v el tercer grupo perteneceraa una
escuela fiscal de la ciudad de Cuenca gue recibe agua potable proveniente de la planta de tratamiento Tican.
Se incluiran solamente nifios gque vivan hasta a 2 kilkdbmetros de distancia de la escuela, Conocer las bacterias
intestinales (microbioma) v su influencia sobre las defensas contra las enfermedades (inmunidad) es muy
importante en los nifios ya gue se ha visto gue puede estar relacionado con el desarrollo (futuro) de
enfermedades como diabetes v cancer. El agua es una de las formas mas faciles para trasmitir bacterias, por
es0 también es parte de este estudio.

Descripcidn de los procedimientos

5i Usted decide gue su hijo participe en este estudio, se seguirdn los siguientes pasos:

1.En la mafiana, antes de desayunar (luego de no comer toda la noche), a su hijo se le va a sacar un poguito de
sangre (10 ml o dos cucharaditas pequefias) con una jeringuillay sela colocara en dos tubos de vidrio, Con
esas muestras, se haran unos examenes para saber si hay anemia o infecciones, como funciona el higado v
como estan los niveles de grasas en la sangre (colesterol v triglicéridos). Ademas, se va a ver i hay inflamacidn.
La persona que vaa sacar lasangre tiene mucha experiencia en esto.

2.5e |le pedira una muestra de heces gue debe entregada maximo después de dos horas y gue se usara para
buscar parasitos (coproparasitario)y para el estudio de las bacterias intestinales (microbioma).
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3. 5e tomara dos muestras del agua de cada una de las escuelas para el analisis de las bacterias (microbiota) y
para otras caracteristicas para evaluar la calidad del agua.

Riesgos y beneficios

Este estudio por sl mismo no tiene ningun tipo de riesgo para su hijo. Sin embargn, como se va a sacar una
muestra de sangre, es posible gue el pinchazo cause dolor y molestia para el nifio, y muy pocas veces, gue se
haga un moreton en el sitio del pinchazo. Ademas, el nifio y Usted se pueden sentir intranguilos cuando se
tomen las medidas y el peso del nifio y mientras espera que se le entreguen los resultados de los examenes.

Confidencialidad de los datos

Para nosotros es muy importante mantener su privacidad, por o cual tomaremaos las medidas necesarias para
gue nadie conorca la identidad de su hijo ni tenga acceso a sus datos personales:

1) La informacion que nos proparcione se identificara con un codigo gue reemplazara sunombre y se guardara
en un lugar seguro donde solo los investigadores tendran acceso,

2) 5iusted estd de acuerdo, las muestras gue se tomen a su hijo serdn utilizadas para esta investigacion y luego
se las guardard para futuras investigaciones quitando cualguier informacion que pueda identificarlo

3) El nombre de su hijo no sera mencionado en los reportes o publicaciones.

4) El Comité de Bioética de la USFQ podra tener acceso a sus datos en caso de gue surgieran problemas en
cuando a laseguridad y confidencialidad de la informacion o de la ética en el estudio.

Derechos y opciones del participante

51 Usted decide gue su hijo no participe y si decide que su hijo no participe solo debe decirselo al investigador
principal o a la persona gue e explica este documento, v si Usted decide que su hijo participe, peede retirarlo
delestudio cuando lo desee, sin gue ello represente problema alguno. Usted no recibird ningdn pago ni tendra
que pagar nada por la participacion de su hijo en este estudio.

Informacion de contacto

5i usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame al siguiente teléfono 0387213614 gue
pertenece a la Dra. Lucy Baldedn, o envie un correo electronico a lybaldeon @uce eduec

5iusted tiene preguntas sobre este formulario puede contactar al Dr. William F. Waters, Presidente del
Comité de Bioética de la USFQ, al siguiente correo electrénico: comitebioetica@usfg.eduec

Consentimiento informado

Comprendo la participacidn de mi hijola) en este estudio. Me han explicado los riesgos y beneficios de
participar en un lenguaje claro y sencillo. Todas mis preguntas fueron contestadas, Me permitieron contar con
tiempo suficiente para tomar la decision de que mi hijo(a) participe y me entregaron una copia de este
formulario de consentimiento informado. Acepto voluntariamente que mi hijola) participe en esta
investigacion,

Firma del representante del participante Fecha

Mambre y firma del investigador Fecha
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ANEXO 2: DETERMINACION DE COLESTEROL POR ESPECTROFOTOMETRIA

CHOLESTEROL liquicolor

Método CHOD-PAP
Prueba enzimatica colorimetrica para colesterol con
factor aclarante de lipidos (LCF)

Presentacion del estuche

[REF) 10047 4x30ml Estuche completo
10019 3% 280 ml Estuche compleio
10028 4 x 100 ml Estuche compledo
10015 Gx3ml Estdndar

i)

Mitoda

El coesterol se determina después de la hidrdisis enzimdtica y B
addacitn. El indicador &3 la quinneiming famada por el pendsido de
hidrégeno y 4-aminoantipirina en mesencia de fend y peroxidasa.

Principio de la maccldn
CHE
Esteres de coesterd +H0 —> colesterd + acidos grasce

CHO

Colesterd + Oy — coestens3-ona + Hy Oy

POD
2H;0; + 4-aminoantiprina +fend ——* guinoneimina + 4 H;O

cm'mﬂdu
43 30,3 x 250 & 4% 100 ml Reactivo enzimitico
Buffer foslsto {pH 65} 100 mmel
4-gminoantipirina 0,3 mmeold
Fenol Smmold
Percaidaas = SKUA
Colesierclesierasa = 150UA
Colestarokoxsiisa = 100UA
Azida de sodic 0,05 %
3ml Estandar
colesiara 200 mgidl & 5,17 mmeold
Pripamcién de reactivos

[FET] y [ETH] estén listos parausar,

Estabilidad de los mactives

Los reaciivos son eslables hasta la fecha de caducidad, aon despuds
de abrir, cuando se almacenan de 2..8'C o por 2 semanas de
15.25°C.

Una vz ablerios, debe ¢vitarse la contaminacion,

Muestras

Suero, plasma con heparina & EDTA.

Nota: Mugsiras liptmicas usudmente producen lurbidez cuando se
mezcia la muesra con el readtivo penerandd resulados devalos
fasos. La prueba CHOLESTEROL liqulcolor evita estos resultados
elevados fasos pa medio del factor aclarante de lipidos (LCF). EILCF
adara taamente la urbidez causada par lis muesiras lipbmicas.

Cilculo

1. Con factar

Longud de onda  [rgd] Cmmad]
Hig 548 nm B40 % AR 207 x A
500 nm 553 % AL 143 x A2

2. Conestindar
Usa solamente el esténdar recomendado por HUMAMN (incluido en &
esiuche den el 10015,

AR ranmire
Cm200x  ————— [mgdd]
AA 5T
L]
.7 T—
C=51Tx [mmaiT]
AAET
Camcteristicas de la prusba
Linearidad

La prueba ez ineal hasta caNCenyaciones de colestensl de TS0 mgédl
& 19,3 mmal’l. Diluir las muestras con concentracines més dtas de
colesterol 1 + 2 con solucikn saina figiotgica (NaCl 0,5%) y repeti la
determinacin. Muliplicar & resulado por 3,

Los datos tipeos de gecucidn de la prusba pueden se enconfados
en & informe de verificaciin, accesible vis

whany, human dedatasgbyvrisu-cha, pdf y

woavw human-de comMdatagbdwisu-chal pdf

Interpretacian clinica

Sospechoss: sobre  Z20mgidl & 5,7 mmold
Elevada sobre MOmgidl & &, 7 mmold

La Socedad Eurcpsa De Aeroschrosis recomienda disminuir los
niveles de coeslerd a aprodimadamente 130mgill para adulos
menores de 30 afios ya 200 mg/dl para adulios mayores de 30 ahos.

Contral de calidad

Pusden emplegrse lodoe o8 Suefos  confroles Con  veElores
deferminados pa este médodo.

MNosoos recomendamos o uso de nuesine suero de ongen aimal
HUMATROL & nuestro suero de orgen humano SERODOS para
control de cakdad,

Automatizacion

Proposiciones para B aplcacdn de los reactivos sobre andizadones
egtan disponibles sobre demanda, Cada laboratono liene que validar la
aplicacin en su propia res ponsabilidad.

Haotas

1. La prusbano es influenciada por valores de hemoglabing de hasta
200 mgidl & por valores de blimubing de hasta 5 mgddl

2. Los readlives conBenen azida de sodio como presenvante (005%).
No ingerirics, Eviter & contacio con la piel y membranas mucosas,

Ensayo Literatura

Longlud de onda: 500 nm, Hg 548 nm 1. Scheflle, G. and Nissel E., Arb. Med. Soz. Med. Priv. Med 10,

Paso de uz: 1am 25 (1975)

Temperaura 20,.25°C 637°C 2. Richmond, W., Clin. Chem. 19, 1380 {1873)

Medician: Frenie a un blanco de Silo 5@ reg 3. Réschiau, P, & al., J. Clin. Chem. Clin, Bicchem . 12, 408 (1574)
un blanco dé readive por seie. 4. Trinder, P, Ann. Clin Biocham. 6, 24 (1989)

Esguema de pipeteo

Pipatar en las cubsss Blanco de reactve | Muestra & [BTH

MuesrafSTD) 104

[RET] 1000 pl 1000 i

Mezclar, incubar 10 minutos de 20..25°C o por § minutos a 3TC.
Medir la absorbancia de la [ST0)] y de muesta frente al blnco de
redctvo antes de B0 minutas (AA).
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ANEXO 3: DETERMINACION DE TRIGLICERIDOS POR ESPECTROFOTOMETRIA

TRIGLYCERIDES liquicolor ™™

Método GPO - PAP
Prusba enzimatica colorimétrica para triglcéridos con
factor aclarante de lipidos (LCF)

Ptuenuﬂﬁn del eatuche

|EEF 10720P Sx 15ml it compledo
10724 4% 100ml it compledo
10725 3x 250ml Kit completo
10163 x3ml Estandar

[i75]

Método

Les trighotridos son delerminados despuds de hidrdlisis enzimlica
can lipasas. El ndcador es Quincneimina formada a part de pendido
de hidrigeno, d-amincatiping y 4-chirdend bajo la infuencs
calalfica de percxidasa,

Principio de la reaccidn
Lipasas
Trighcbrides ——— Glicerol + Acdos Grasos
O
Glicerol + ATP——— Glicsrok3fosfato + ADP

[« =]
Glicerok-3-feafato + 0y —— fosialo dihidresiacetona + Hy0y

FOD

Hyy + 4-aminoantipinn s Quinoneimna+HCH H, O

+4-clharafenda

Contenidos

15 ml; 100 mi 6 250 ml Monoreactivo
Buffer FIPES (pH 7,5) 50 mmoi
4-chlordend Smmall
4-amncantipiring 0,25 mmold
lones de Magnesio 4,5 mmodd
ATP 2 mmall
Liiparsas =13 Wml
Perooidasas =05 Wmi
Glcenol Kinasa =04 Wml
Gloerol Mosfalo cxidasa =15 Wml

3 ml Esténdar
Triglicéridos 200 mygfdlo 2,38 mmoll

amcion del mactico y estabilldad
% ¥[5TD] estén lisios parausar.

Los readlivos e mantianen estsbles hasia la fecha de vencimiento,
N des de abrr, $i 5¢ amacenan entre 2. 8°C. Enfre 20..25°C,
# [RET] se mantine estable por 4 semanas. So debe evitar la
contaminacion, Protega oe la uz,

Muastra
Suero, plasma hepariniz ado o plasma EDTA,

[Estabilidad: 3 dias entre 2, 8°C
4 meses a —X°'C
Nota: Las mueskas lipémicas generalmente generan lurbidez en la

mezcla dal reactivo con la muesira, lo que lleva a resuliados
elvads falscs. La prutba de TRIGLYCERIDES
liquicelor ™°, evita eslos resullados elevados Talsos alravés
del Fecior Aclarante de Lipidos (LCF). El LCF aclaa
completamenie |la wurbidez causada por muesiras lipémicas.

Ensanyo

Longtud de Onda: 800 nm, Hg 548 nm

Paso Opfica 1am

Teamperaiura 20.25°ColdTC

Mesdicitn: Conira blanco de readlive (Br). Sob se requiers
un banco de reactivo por serie.

Nelly Soraya Lazo Verdugo
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Elqutma de plpaten

Por faver use solamenie d estindar de drides de HUMAN

incluido an & kit o dispmible por sepaado: 10183
Pipeles en las cUDAAS B Musstrao[ST0] |
Mussira([ST0| J. 1l

[FGT] 1000 1000 il

Mezcle & ncube par 10 minuios enfre 20..25°C o por 5 minulos a
AT'C. Mida la absarbancia de la muesira (AA nuwen) ¥ del estindar

(A s} contra o blanco reactivo antes de 60 minuos.

Calculo da la concentrackin de trigliceridos

M“--l Mm
C=200x [mgid] =228 x ———— [mme]
AA ETE AAETH
Camcteristicas de la ejecucion
Linegridad

La prueba es Ineal hasta concentraciones de triglicdridos de 1000
mgdl & 11,4 mmadll. Mussiras con CMeentadcin Supenia deben s&
diluidas 1+ 4 con solucion saina (0,9%) y repetirse. Muliplique los
resulados por 5

Los datos tipicos de aecucin de la prueba pueden s&r encontrados
en &l informe de verificaciin, accesible via

wraes human deddataighiwS UFTRIMR pdf o

whww. human-de. comidatalgh w/SU-TRIMR pdf

Interpretacion clinica para riesgo ateroesclerctice
Sispachoso: sobre 150 mgidl & 1,71 mmold
Elevandor sobre 200 mgddl & 2,28 mmoll

Control de calidad
Se pueden ulilizar todcs 16 Sweres control con vakres de trighotridos
eSS T este s

Nosoiros recomendamos & uso de nuesiros sueros  oonird
HUMATROL de origen anima y SERODOS de aigen humana.

Automatizacion

Proposicines para B aplcacin de los reactves sobre andliz adores
estan disponibles sobre demanda. Cada labaratorio tiene que validar la
aplicaciin en $u propia res ponsabilidad .

Notas

1. Paracomegic el glicerol libre, reste 10 mg/dl (0,11 mmolf) del vale
dé Friglictridos caculado.

2. No inerfieren en la prueba valores de hemoglobna hasta 150
mgddl o de blimubina hasta 40 mgMdl. Ascorbato = 4 mgidl puede
dar resultados falsamente bajos.

3. Los reactvos conbenen azida de sodio (0,05%) como preser-
vathwo. Mo inglera. Evile el contacio con la piel y las membranas
MUCOBES.

Literatura

1. Schefikr, G., Nissel, E., Arb. Med. Soz. Mesd. Prav. Med. 10, 25
(1975)

2. Jacobs, N, J, VanDemark, P. J, Arch. Biochem, Bicphys. 88,
250-255 {1960}

3. Kodischek, L. K,

{1989}

Trinder, P, Ann, Clin Biochem, 8, 24-27 (1969)

IS0 15223 Medical devices-Symbols to be used with medica
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ANEXO 4: DETERMINACION ALANINA AMINOTRANSFERASA (EC2.6.1.2) POR

r/
ESPECTROFOTOMETRIA

GPT (ALAT) IFCC mod.

Frueba liquiuv

Alanina aminotransferasa (EC 2.6.1.2)

Prsantacion del estuche

[REF) 12212 16x5ml  Estuche M-1es! compisto
12012 10 10mi Estuche completo
12022 8x 50mi Estuche completo

@ 12032 4% 280 ml Esluche compleio

Método'

Método candéSico para la deermingadcdn de la acthadad de la ALAT

Procedimisnto 2 *
Pipetesr en las cubsiss 25'C, 30°C 3G
Muesta 200 pl 1007l
Reactivo de rabajo 1000 ! 1000w!

Mazdar, laer la sbsorbancia despuds de 1 mirgto y al migma Sampa
aciar al crondmeto Lad rudamanta a8 absomancia asaciamanta

daspuds da 1,2 y Iminuios

" Método sami micra; para mésade macro muliplicar los valdmanes por 2
Cililculos

Para cambios de absorbancia par minuto (AAmin) entre 008008
(Hg 3ESnm) & de 0,12-016 (Hy 334 nm, 340 nm) emplear &
medicin de los 2 primeares minutos an al calculo.

{1 minuio de incubaddn, 2 minuios de mediciin).

(GPT) de acuendo & &S recomendaconss del panel de axpenos de la Ut = AAmin x parida con mueska | parfida con subsirdlo
IFCC (Federackn inteamacinal de Quimica Clinica). Sin bn Longitud de onda 25°C, X°C arc 25°C, PG arc
peor pinidonaifosfato. Hyg 334nm Eoll 1780 1173 2184
Principio de la maccion 340 rm aRF 1745 1151 2143
T Hyg MSnm 1765 335 2132 3
2-onoghitasto+L-glaning == L-gutamato + pinnat Faoiar de o0 de - Ul o =
DM Katfl
Piruvato + NADH + H' E—2 | lactato + NAD 1uA =16,67 x 107 ukat
Contenldos Tpkatl =60 LA
12242 12042 12022 19032 Caracteristicas de la ejecucion
16 % 4ml 10x8ml Bx40ml  4x200mi Linmseytciend
1% 16m1 2% 10ml sx10m  4xsom o 'a dferenca de absabanca por minto (AAMMIN o la aividad

[ETF) Buffer | Reactivo enzimatico

Buffér TRIS {(pH 7 .5) 150 mmaoll

L-slanina T30 mmold

LDH =12 KA
[SLB| Substrato

2-moghutaraio 0 mmold

NaDH 0,8 mmol

Preparmcion del reactivo y estabilidad

Procedimiento 1; parida con substrato

Los reactivos estén listos para a uso.

Los reactivos son estables, aon después de abierios, hasta su fecha
de caducided cusndo se aimacenan de 2, 8°C protegidos de la luz,
Evitar la contaminacion del reacivel

PFrocedimiento 2; partida con muestra

[FEF] 12032 y 12022 Forer ol contenida da un frasm & un Fasoo
|BUF|, mezciar asdadosamente.

[REF| 12212 Fipetesr 1 ml del frasco en un fraso [BUF) mapeciva
mezclar ouidadceamente

[FEF] 12012 Pipetesr 2 mi ded frasco o un frageo [BOF) respactiva,
megclar cuidados aments

El mactivo de Tahajo e eatable 4 semana de 2 8°0; 5 dias de 15 25°C

Muastras

Swero, plasma con heparina & con EDTA.

Ewvilar s hamdles|

Disminucién de la actividad con 3 dias a +H0: ~ 10%
a H_25C: ~1Th

Ensayo

Longlud deonda;  Hg 385 nm, 240 nm, & Hg 334 nm
Paso de uz 1am

Tamperdura 25°C, Wr°C odTC

Medicin: Frente a are. (disminucidin de la absorbanca)
Lievsr ks resctvos y cubetas & |8 lempersura deseads La
lempearatura debe penmanecer conslante (+ 0,5°C) duranie la prusba,

Procedimiento 1 *

encide

Lorghnd e onda [im] | AAmIn | 25°C, 30°C [UA] | 37°C (V]
Hg 385 0,080 170 320
Hg 334/340 0,180 120 5]

diluir 0,1 ml de la muestra con 0,5 ml de sducién salina fsioligica
(NaCl 08%) y repefir ol andlisis wando esta dilucitn, Mulliphicar o
resulado por 10,

En susros con muy 818 sclividad, la absobandcs icial pusde ser muy
bajo dado que la mayor parie del NADH ya puede haberss consumado
antes de la primera leciura. En este caso, diluir la muesia camo
desorilo anies,

Pipstear en cubsias 25°C, WrC Irc
Mutsira 200 il 100 jal
1000 1000
Mezclar, incubar por § minutos a la lempersiura deseada

| 201 | 250M

Mezclar, keer la absabancia despuds de 1 minuto y al mismo liempo
adivar el condmetro, Leer beorbancis exactamente

ente la

después de 1, 2 y 3 minuios.

Los dalos tipcos de 4n de la prueba pueden sar encontrados
en &l informe de verificacidn, acoesible via

www. human dedataigbiwien-gotil pdf &

i, human-de com dataigblwien-gptl pd

Valores de referencia™®

Temperaura 28°C iy arc IFCC*
Hombres hasta 22uA aoua 4214 45 L
Mujeres hasia 1TUA 23uA 32UA 34 L1

* com acivacidn por pdidecaloahic

Control de calidad

T 106 SWerts Contoles con valores de GPT delerminados por &le

métodn pueden ser empleados.

Nosofos recomendamos & uso deé nuesing suero de ongen animal

HUMATROL & nuesto suero de orgen humano SERODOS camo

control de calbdad,

Automatizacin

Proposiciones para B aplcacsin de los reactvos sobre analizadones

esian dispmibles sobee demanda. Cada laboaratonio tiene que validar la

aplicacién en su propla responaabilidad,

Nota

Bl v conlienan a2ida de sodio (0,095%). Noingenina. Eviter &

contacio con la pidl y mambranas mucosas.

Literatura
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2. Synopsis der Lebarkrmkhaten: H, Walntder, E. Schimidl und
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3. Thedad, W. ef al; Disch. med. Wsdhr. 99, 343 (1574)

4. Schwmann, G. ef al, Clin. Chem. Lab. Med. 40, T25-T33 (2002)
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8. Fischbach, F., Zawta, B., Klin. Lab. 38, 555-581 (1952)
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ANEXO 5: DETERMINACION ASPARTATO AMINOTRANSFERASA (EC 2.6.1.1) POR

Procedimlento 2 *

Pipetear en las cubetas 25°C. 0'C 37T
Muesta 200! 100!
Renctvo ce Yadgo 1000 p! 10004l
Mozcar, lowr la sobanca despuls do | mingo y o MmO Sempo

acvar el crondm Lar n, 13 absotancs sciEments

daspuds 3o 1.2 y Iminuos

ESPECTROFOTOMETRIA

GOT (ASAT) IFCC mod.

Prueba liquiuv

Aspartato aminotransferasa (EC 2.6.1.1)

Pnoonucbndﬂoﬂu:m

12211 16x5ml  Estiche M-Test comph
12011 10x 10m! Estuche complet
12021 8x50ml Estuche complet
12031 4x250m! Estuche complet

m

Método'

AMEO GANICO DIre 1 G0%erminacion de 1a acIwdad o ASAT % acurdo 8
s mcomendaciones Gl pawl do egeris & la FCC (Federacidn
Irternacional de Quimica Oinca) Sn actvacdn por prdoafortan
Principlo de la macckdn

=3
20mpAAIM0 + L-aspatae T2 Lgutanatd ¢ oxlacdan

MO
T2 L. malao+ NAD'

Oxslocetato + NADH + H*
Contenidos
REF] 1221 12011 12021 12031
(BUF | exam 10x8mi Sx40ml 4x200m
SUB| 1x18ml 2x10mi 8x10mi Ax50m
[BUF Buffer [ reactivo erzimitico
Buffer TRIS (pH 78) 100 mmoit
L-aparato 300 mmold
Lo 209 A
MOH 06 WM
[ SUB) Substmto
2-onghtarao 60 mmowt
NADH 0,9 mmolt

Propamcion de reactivos y establlidad

Procedimiento 1, partkda con substrato

Lo reacsvos 08N sos pam e

Lo% reactns S0N astEbios. Aln despuds Go ableros. hasta su fecha de
duidad cuando s an @8 2_8°C prasegdos &8 la ha Evier 19

commaminacdn

Procedimiento 2, partkia con muestra

AEE] 12031 y 12021 Porwr & cortenido de un fasco [SUB] en un fasco
TazCar QURINITaN%

(REF] 12211 Pipetesr 1 mi del fanco [508) en un tasco BF) mepeciva

UG sAmans

@l’ﬂ" Postear 2 mi ae rasco (U8 o un rasco BTF] muectva
mezdar cadadosamenta

E reactvo de tabao o6 esabie 4semanas do2 3°CySdlasde 15 25°C

Muestras

Suero, plasma con epamad EDTA

vty 19 Nembasis |

Damncionde b actvdad alos Jdias assC~2%
220.25°C~10%

Ensayo

LoNgaud o onda HG 300 ren. 340 oy & HQ M

Pasodeuz 1om

Tomperstura 25C WCedTC

\Wmaadn Fronmal are 2 Ondela s

LieWar 108 reactivas y 188 GuDB%S 8 18 Wmpiratra deseads La Mmprsura
3h0e pananedar Consans (0 5°C) durarte la prusta

* Moo semi M. pam mEoooN Mec muliphos volimenes por 2

Cakubs

Pars cambios de absordace mmm)aom -ommsaa
nmjé de 012 20,18 (Hg 334 nm, 340 nm) (p
DMQDQZMMMUM1WOMM
2 mingos de medadn)

Ut » AAMin x con muesta con substrato

Hg B4nm o7t 1780 " 2184

340 om 52 1745 1151 2143

Hg BSam 1765 3238 2132 3971

ﬁmuwafmwuw-maw
1kt =60UA

Caracteristicas de la ejecucion

Lneardad

S lade d Par minuto (AAMIN ) 0 13 ackvidad axceds

lorghddonda o) | A/min | 25°C.30°C A | 37°CILN)

Hg 385 0080 1 30

Hg 3340340 0,160 190 350

diuir 0.1 mi de muest@ con 0.9 mi de solucion saina Ssologea (NaCl 0.9%)
¥ MEDUtr o ensayD U A0 9588 Gl iOn MUISDIGE & mastadd por 10

BN suoms con Muy @t actvidad la abeardancia iniidl puode ser muy bao
dad0 Que la mayor pare et NADH ya puade NaDarse consumado anes & la
pamenm lectura £neste Caso, dhulr la MUBSYS COMO GMCHo ks

Los dmos Spcos de ejecuadn de la prada puaden ser enconYados en o
Informa de vardcacdn, accestie via

waw Tumandedaaipien ot pd &

Waw Numan-ds com/det ¥gta engosl pdf

Valores de referencia*’
Temperatura 25C °C 3rc IFCC*
Homores hasta 18UA 25U ywm 3%
Mupres hasta 1504 21U aw M

* gon achmciin par pYiooxalos et

Control de calldad
Puaden s ampleados A0S 105 SUMos conYdl con valores de GOT
Aeeminados por este métod

Noscros moomendamos o Us0 G8 NUIAID Surs do O anmal
HUMATROL & nunsr0 suero 3 0fgen humano SERODOS como conto! de
calidxd

Automatizacion

Mo L paasia On 3o 1os mact s0otre e outin
mummn Cada borgono Sene quo wikdar la aphcacidn
1) $U DrOpa respONsadicas

Notas
BTF] y [558) comenn azda o sodio (0.009%) No ingenrio Evar o
COMACI0 CON 13 Pl y MATDBANS MUCo SN

Literatura
Clin Chm. Acta 70 19-42(1979)

Scumam G o o Cin Chem Lab Med 40 725733 (2002)
Scrumam, G Mauka. R Cin Chim Acta 327, 6579 (200
Fi F . Zawa 8 Kn Lab 3 5555901 (19@)

CORPW N

Procedimiento 1*
Pipdoa o cutetm 25°C. 30°'C 3arc
Muesta 200 100 44
1000 1000 4
Mezclar, iIncubar por § minutos a la temperaiura deseada

| 2504 | 2%0u

Mezciar, loer i absabancia después de 1 minuto y al mismo tempo
acivar &l gondmeto. Leer nuavamente la absorbancia exactamente
cespués de 1, 2y Iminuios.

Nelly Soraya Lazo Verdugo
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ANEXO 6: MODELO DE RECORDATORIO DE 24 HORAS

Recordatorio de 24 horas para niiios de 8 a 12 afios de edad

D Mombre del encuestador: | | 1 de encuesta:
PARTICIPANTE
Fecha de la encuesta: | " | I|' | | | H ” H || | Dia de la semana:
Dia Mes afio Lunes T Martes (] Migreotes 1 Jjueves [ viernes [
Cuestionario administrado por: Encuestador |:| Auto administrado |:| sabado ] Domingo [1

Fue ayer dia festivo: (se refiers 3 un dia no comun entre la semana o fin de semana de
actividades normales, ajem. Cumpleafios, raunion familiar o de amigos, etc)

st [ no ]

o5 05t

st ] no [] nNoOsE O

Nombre del nifio:

Primer apellido Segunda apellido Primer nombre Segundo nombre Toma

Mombre de la escuela a la que asiste el nifio/a:

Paso 2. Paso 3. Paso 4. Paso 1. Paso 5. Paso 6. Paso 7. Paso 8. Paso 9.

Tiempo de|Hora {lz|Lugar de consumeo|Lugar de|Alimento (Nombre de la|Ingredientes Marca y precio|Método de| Tamafio (codige|Cantidad Ingerida|Motas (Observaciones quel
comida hora a la que|(Ddnde se sirvid el{preparacion (Dénde|comida o bebida|[Detalle de los |(nombre  de marca/|preparacion (Tipo|de utensilic| [cantidad de alimento|no se hallan registrado en|
{Desayuno, consumio el|zlimento, ej. Casa,[fue  preparado  el[ingerida, receta) ingredientes que[fuente comercial delde  coccion  del[utilizado, consumide en cadallas columnas anteriores)

i Media |alimento)  |escuels, i e que contiene cada [cada i iente] i 3 £ |di - del|utensilio, ej. 1/2 platol
manana, tienda, wenta|consumio: casa, bar| alimente o receta) Hervido, cocinado, |alimento]) 24, 1 vaso entero 134
Almuerzo, ambulants, escugla, restaurante, frito, homeado, a la

igerio-Med t ffique]  [viandas, venta parrilla)
tarde, Merienda,| ambulante,
antes de dormir) otrosfespecificar)

Nelly Soraya Lazo Verdugo
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ANEXO 7: KIT DE UTENSILIOS ESTANDARIZADOS

Utensilio | Caracteristicas

Utensilio | Caracteristicas

2 PLATO TENDIDO MEDIANO

1 PLATO TENDIDO GRANDE

: Plano de
melamina,
10 ONZAS
didmetro: 25,2 cm
profundidad: 3,5cm
espesor: 0,5 cm

Plano de melamina
9 ONZAS
diametro: 22,6 cm;
profundidad: 1 cm ;
espesor: 0,4 cm

3 PLATO TENDIDO PEQUENO

4 PLATO TENDIDO POSTRE

Plano de
melamina, 7
ONZAS

diametro: 17,3 cm
profundidad: 0,5cm
espesor: 0,2 cm

Plano de melamina
diametro: 14,3 cm
diametro interior:
8,5cm

espesor: 0,3 cm

5 PLATO SOPERO HONDO

6 PLATO SOPERO GRANDE

Sopero de
melamina
diametro: 17,5 cm
profundidad: 5,2cm
espesor: 0,2 cm

Redondo de
ceramica

N diametro: 20,6 cm
profundidad: 4,3cm
espesor: 0,5 cm

8 PLATO SOPERO PEQUENO

Plato americano de
ceramica

diametro: 18,3 cm
profundidad: 6,7cm
espesor: 0,4 cm

Sopero de
melamina
diametro: 22,6 cm

| profundidad: 5,2cm
espesor: 0,4 cm

10 PLATO POSTRE PEQUENO

Pozuelo de
melamina
didmetro: 10,8 cm
profundidad: 5,3cm
espesor: 0,3 cm

Pozuelo gelatinero
diametro: 9,5 cm
profundidad: 5 cm

11 PLATO SALCHIPAPA_1

Plato descartable
diametro: 15,1 cm
profundidad: 4,5cm

oo Sucypebd £

Plato descartable
profundo

diametro: 15,1 cm
profundidad: 5,7cm

Nelly Soraya Lazo Verdugo
Signe Luisa Vargas Rosvik




B% UNIVERSIDAD

pE CUENCA

Utensilio

Caracteristicas

Utensilio | Caracteristicas

13 CUCHARA GRANDE

Cuchara de acero
inoxidable

Largo: 20,1 cm
ancho mango: 2,2
cm; ancho
cuchara: 4,3 cm

14 CUCHARA PEQUENA
. Cuchara de acero

inoxidable

Largo: 13,8 cm;

ancho mango: 1

cm; ancho

cuchara: 2,8 cm

e p PesEie

15 TAZADETE

16 TAZA DE CAFE

Taza de ceramica
diametro: 8 cm
profundidad: 5,2cm
espesor: 0,2 cm

Taza de ceramica
diametro: 8 cm
profundidad: 5,2
cm

espesor: 0,2 cm

o

18 JARRO PLASTICO

Taza de melamina
didmetro: 8,3 cm
profundidad: 6,2cm
espesor: 0,3 cm

Jarro de melamina
9 ONZAS
diametro: 8,4 cm
profundidad: 8,6
cm

espesor: 0,3 cm

20 JARRO DE PORCELANA

Jarro de vidrio
diametro: 7,5 cm
profundidad: 7,3cm
espesor: 0,4 cm

Jarro de porcelana
cuadrado
didametro: 8,2 cm
profundidad: 7,7
cm

espesor: 0,4 cm

22 VASO MEDIANO

Vaso de plastico
transparente

12 ONZAS
didmetro: 8,3 cm
profundidad: 13,2
cm ; espesor: 0,2
cm

Vaso de melamina
10 ONZAS
diametro: 7,6 cm
profundidad:
10,8cm

espesor: 0,3 cm

23 VASO PEQUENO

e

Vaso de plastico
8 ONZAS
diametro: 6,8 cm
profundidad: 9 cm
espesor: 0,2 cm

Nelly Soraya Lazo Verdugo
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ANEXO 8: LISTA DE RECETAS ESTANDARIZADAS

SANDUCHE DE ATUN

CALCULO EN 100
INGREDIENTES PESOS GRAMOS
Supan 49 52,4
atun 38,5 41,2
mayonesa 6 6,4
100
TAMANO: 10*10,7*3 93,5
93,5
TORTILLA DE CHOCLO
INGREDIENTES PESOS CALE;FJ{IACI)\/IE(;\]SwO
choclo 101 82,4
azucar 8 6,5
sal 2,5 2
mantequilla 11 9
100
PESO FINAL: 12,25%13,2*0,4 74,5
122,5
TORTILLA DE PAPA FRITA
INGREDIENTES PESOS CALgléIACI)\/IE(;\IsloO
PAPAS COCIDAS 122 95,3
ACEITE 5 3,9
SAL 1 0,8
128 100
PESO FINAL: 108
TAMANO 6,7 X 7X 2

Nelly Soraya Lazo Verdugo
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4 PLATANO MADURO FRITO
Ingredientes PESOS CAL?SLFJ{IA?\A?Sloo
maduro 56 81,8
aceite 12,5 18,2
100
PESO FINAL (10,6* 3,5* 0,3) 44,5
68,5
5 PLATANO MADURO COCINADO
Ingredientes PESOS CALS:{I;A(I)\/IE(;\]SIOO
maduro 204,5 33,8
AGUA 400 66,2
100
PESO FINAL (3,6* 3,6* 3) 160
604,5
6 POLLO BROASTER
Ingredientes PESOS CALE—]LFJ{;?\/IE(;\]SloO
pollo 159,5 79,3
harina 11,5 5,7
huevo 9,5 4,7
aceite 20 9,9
alifio 0,62 0,3
100
PESO FINAL DE LA
PREPARACION: 132,5
13* 7* 4,5 antepierna 119
9* 6* 6 pierna 100
201,12
7 POLLO BROSTER CON CUBO MAGGI
Peso(g) 1 CALCULO EN 100
Ingredientes crudo GRAMOS

Nelly Soraya Lazo Verdugo
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pollo(pechuga) 130 74,71
huevo 8,5 4,89
sal 1,5 0,86
cubo maggi 2 1,15
harina 10 5,75
aceite 22 12,64
174 100
PESO TOTAL:
PESO FINAL DE LA
PREPARACION: 128
6x6x7cm
8 POLLO FRITO
Ingredientes PESOS CA'—S;;?V'EO'\';OO
POLLO 120 86,5
ACEITE 14,8 10,7
AJO 2 1,4
SAL 2 1,4
0
138,8 100
PESO FINAL DE LA
PREPARACION:
TAMARNO: PIERNA (12X4X4)
9 |SECO DE POLLO (CON NARANIJILLA) |
Peso CALCULO EN 100
Ingredientes pesos cocido GRAMOS
pollo 130,5 92 43,2
161,5
tomate 81| (refrito) 26,8
cebolla 25,5 8,4
sal 2 0,7
agua (300 ml) 15,4 15,38 51
naranjilla 47 15,6
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alifio 0,62 0,2
100
PESO FINAL 253
6 * 4* 3,5 pechuga 76
5* 4,5*%4 pechuga 59
302,02
CARNE DE RES ASADA
Ingredientes PESOS CALS;:{I;ACI)\/IECL\]SlOO
carne deres 53 97,4
comino 0,3 0,6
pimienta 0,2 0,4
sal 0,9 1,7
0
54,4 100
PESO FINAL DE LA
PREPARACION: 22
TAMANO: 15*%4*0,4
CARNE DE RES FRITA
Ingredientes PESOS CALéléI;ACI)\/IEcl)\]SlOO
carne deres 40 77,9
aceite 11 21,4
SAL 0,35 0,6
0
0
51,35 100
PESO FINAL DE LA
PREPARACION: 21,7
TAMANO: 12*5*0,5

12

CHUZO DE CARNE DE RES

Ingredientes

PESOS

CALCULO EN 100
GRAMOS
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carne deres 44
papa 39
sal 0,3
ajo molido 0,7

84

PESO FINAL DE LA
PREPARACION:

48

14 x3,5x 0,4 (carne)

SALCHICHA REFRITA CON ACEITE, CEBOLLA,

52,4
46,4
0,4
0,8

100

13 |TOMATE
CALCULO EN 100
Ingredientes PESOS GRAMOS
vienesa 74 40
tomate 86,5 46,8
cebolla 18 9,7
aceite 6,5 3,5
100
PESO FINAL DE LA
PREPARACION: 113
VIENESA (16,4 * 2,2 * 2,1) 73,5
185
14 |VIENESA FRITA EN ACEITE
CALCULO EN 100
Ingredientes PESOS GRAMOS
vienesa 74 91,9
aceite 6,5 8,1
100
PESO FINAL DE LA
PREPARACION: 64,5
16,4*2,2*2,1 64,5
80,5
15 |VIENESA CON MAYONESA Y SAL
Nelly Soraya Lazo Verdugo
Signe Luisa Vargas Rosvik
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17

18

Peso(g) 1 CALCULO EN 100
Ingredientes crudo GRAMOS
mayonesa 4 8,510638298
vienesa 42 89,36170213
sal 1 2,127659574

47 100

PESO FINAL DE LA
PREPARACION: 47

CHORIZO FRITO EN ACEITE

CALCULO EN 100

Ingredientes PESOS GRAMOS
CHORIZO 61 97,6
ACEITE 1,5 2,4
100

PESO FINAL DE LA
PREPARACION: 61
6*5*2 61

62,5
MORTADELA FRITA EN ACEITE
Ingredientes PESOS CALS;;I;A(I)\/I%\];OO
MORTADELA 17 87,2
ACEITE 2,5 12,8

100

PESO FINAL DE LA
PREPARACION: 17
9 *10*0,3 17

19,5
FRITADA
Ingredientes PESOS CALS;FJKI;ACI)\/IECL\]SlOO
CARNE DE CHANCHO 80 34,6
AGUA 150 64,9
SAL 1,3 0,6
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231,3 100
PESO FINAL DE LA
PREPARACION: 66
TAMANO: 10C
19 (HORNADO
Ingredientes PESOS CALZLFJ{;(I)\/IEol\lsloo
CARNE DE CHANCHO 140 96,6
AJO 2 1,4
COMINO 1,8 1,2
SAL 1,2 0,8
0
145 100
PESO FINAL DE LA
PREPARACION: 102
TAMANO: 10C

20 |CHOCLO DESGRANADO COCINADO

CALCULO EN 100

Ingredientes PESOS GRAMOS
choclo 105 83
agua 21,5 17

100
PESO FINAL DE LA
PREPARACION: 105

126,5
21 |JUGO DE COCO

Ingredientes PESOS Zsz;(f 2 CALS;FJKI;ACI)\/IE(;\];OO
pulpa congelada de coco 103 38,4
leche 150 55,9
azucar 15,5 5,8
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| 100

PESO FINAL DE LA
PREPARACION:

237,5|

268,5

22 |JUGO DE TOMATE, MELON, AGUA, AZUCAR

Peso(g) 1

Ingredientes crudo
tomate de arbol 60
melon 80,5
azucar 14,5
agua 200

355
PESO FINAL DE LA
PREPARACION: 299

CALCULO EN 100
GRAMOS

16,9
22,7
4,1
56,3
100

23 [BATIDO DE GUINEO, LECHE, MACHICA

CALCULO EN 100

Ingredientes PESOS GRAMOS
guineo 62,5 21,6
leche 210 72,4
machica 17,5 6

100
PESO FINAL DE LA
PREPARACION: 238,5

290
24 |BATIDO DE CHOCOLATE Y PEDIASURE
Peso(g) 1 CALCULO EN 100

Ingredientes crudo GRAMOS
leche 150 83,8
chocolate 10,5 5,87
azucar 9 5,03
pediasure 9,5 5,31
PESO FINAL DE LA
PREPARACION: 142,5
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179 100
25 |BATIDO DE KIWI
Peso(g) 1 CALCULO EN 100
Ingredientes crudo GRAMOS
kiwi 56,5 20,6
leche 200 72,9
azucar 18 6,6
PESO FINAL DE LA
PREPARACION: 197,5 100
274,5

26 |COLADA DE AVENA, PINA, CANELA, AZUCAR

Ingredientes PESOS CALE—]LFJ{;?\/I%\ISmO
avena 14,6 4,4
pifa 22,6 6,8
agua 286 86
canela 0,6 0,2
azucar 8,6 2,6
332,4 100
PESO FINAL DE LA
PREPARACION: 291

27 |COLADA DE TAPIOCA, LECHE, AZUCAR

CALCULO EN 100
Ingredientes PESOS GRAMOS
TAPIOCA 7 3,1
LECHE ENTERA 205 91,5
AZUCAR 12 5,4
0

224 100
PESO FINAL DE LA
PREPARACION:

28 |NARANJA HERVIDA CON CANELA'Y MIEL

Nelly Soraya Lazo Verdugo
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Peso(g) 1 CALCULO EN 100
Ingredientes crudo GRAMOS
zumo de naranja 125 91,2
canela 2 1,5
miel 10 7,3
PESO FINAL DE LA
PREPARACION: 81,5 100

137
29 |SANGO DE PESCADO Y CAMARON

Peso(g) 1 CALCULO EN 100
Ingredientes crudo GRAMOS
verde 102 13,06
comino 1 0,13
pimienta 1 0,13
sal 1 0,13
cebolla 34,5 4,42
pescado (corvina) 65,5 8,39
camaron 64 8,19
tomate 112 14,34
agua 400 51,22
PESO FINAL DE LA
PREPARACION: 661 100

781
30 |ENCEBOLLADO DE PESCADO

Peso(g) 1 Peso(g) 2 CALCULO EN 100
Ingredientes crudo cocido GRAMOS
pescado albacora 103 17,19
cebolla 37 6,17
yuca 103 17,19
tomate 55 9,18
culantro 3 0,5
agua 237 39,55
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salsa de tomate 61,2 10,21
limon 5 0,83
sal 1,8 0,3
599,2 100
PESO FINAL DE LA
PREPARACION: 415
7C
ESTOFADO DE PESCADO
Peso(g) 1 Peso(g) 2 CALCULO EN 100
Ingredientes crudo cocido GRAMOS
pescado 127 31,61
cebolla 40 9,96
tomate 74 18,42
sal 1,8 0,45
agua 159 39,57
0
401,8 100
PESO FINAL DE LA
PREPARACION: 191
7C
MENESTRON
Peso(g) 1 CALCULO EN 100
Ingredientes crudo GRAMOS
papas 42,5 7,53
poroto seco 37,5 6,64
zanahoria 30,5 5,4
col 16 2,83
carne de chancho (pulpa) 37 6,55
sal 1 0,18
agua 400 70,86
PESO FINAL DE LA
PREPARACION: 201 100
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ENSALADA DE ARVEJA, CEBOLLA, REMOLACHA, ZANAHORIA,

33 LIMON, SAL
Peso(g) 1 Peso(g) 2 CALCULO EN 100
Ingredientes crudo cocido GRAMOS
arverja 33 33 17,93
zanahoria 15 15 8,15
remolacha 116,5 111 63,32
cebolla 15| 17(curtido) 8,15
limon 3,5 1,9
sal 1 0,54
PESO FINAL DE LA
PREPARACION: 169 100
184

34 |ENSALADA DE ARVEJA, CHOCLO, POROTO

Peso(g) 1 Peso(g) 2 CALCULO EN 100

Ingredientes crudo cocido GRAMOS
choclo 21 24,4
arveja 27 31,4
poroto 38 44,2

86 100
PESO FINAL DE LA
PREPARACION: 83

10C

ENSALADA DE FREJOL, CULANTRO, PIMIENTO, TOMATE, SAL,

35 |LIMON
Peso(g) 1 Peso(g) 2 CALCULO EN 100
Ingredientes crudo cocido GRAMOS
tomate 21 24,4
pimiento 22 25,6
frejol 40 35 46,5
culantro 1 1,2
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limon 1 1,2
sal 1 1,2
86 100

PESO FINAL DE LA
PREPARACION:

83

ENSALADA DE AGUACATE, CEBOLLA, TOMATE, LIMON, SAL

36
Peso(g) 1 Peso(g) 2 CALCULO EN 100

Ingredientes crudo cocido GRAMOS
aguacate 33 33,7
cebolla 21 21,4
tomate 40 40,8
limon 3 3,1
sal 1 1

98 100
PESO FINAL DE LA
PREPARACION: 97

10C

37 |ENSALADA DE BROCOLI, LECHUGA, TOMATE, LIMON, SAL

Peso(g) 1 Peso(g) 2 CALCULO EN 100
Ingredientes crudo cocido GRAMOS
brocoli 27 27,8
lechuga 23 23,7
tomate 44 45,4
limon 2 2,1
sal 1 1
0
97 100
PESO FINAL DE LA
PREPARACION: 105
10C
Nelly Soraya Lazo Verdugo
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38 |ENSALADA DE CEBOLLA, MELLOCO, PIMIENTO, ACEITE, SAL

Peso(g) 1 CALCULO EN 100
Ingredientes crudo GRAMOS
cebolla 24 37,62
pimiento 13 20,38
melloco 25,5 39,97
aceite 0,3 0,47
sal 1 1,57
63,8 100

PESO FINAL DE LA
PREPARACION:

66,5

ENSALADA DE CEBOLLA, REMOLACHA, ZANAHORIA, ACEITE,

39

LIMON, SAL
Peso(g) 1 Peso(g) 2 CALCULO EN 100
Ingredientes crudo cocido GRAMOS
zanahoria 38 40,9
cebolla 14 15,1
remolacha 30 32,3
aceite 8 8,6
limon 2 2,2
sal 0,9 1
92,9 100

PESO FINAL DE LA
PREPARACION: 94,9
10C

40

ENSALADA DE CEBOLLA, TOMATE, ACEITE, LIMON, SAL

Peso(g) 1 Peso(g) 2 CALCULO EN 100

Ingredientes crudo cocido GRAMOS
cebolla 27 28,2
tomate 59 61,5
aceite 7 7,3
limon 2 2,1
sal 0,9 0,9

Nelly Soraya Lazo Verdugo
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95,9

100

PESO FINAL DE LA
PREPARACION:

97,9

10C

ENSALADA DE CHOCLO, ZANAHORIA, MAYONESA

Peso(g) 1 Peso(g) 2 CALCULO EN 100

Ingredientes crudo cocido GRAMOS
zanahoria 41 45 38,8
choclo 60 65 56
mayonesa 6 6 5,2

116 100
PESO FINAL DE LA
PREPARACION: 116

ENSALADA DE MELLOCO, TOMATE, SAL

Peso(g) 1 Peso(g) 2 CALCULO EN 100
Ingredientes crudo cocido GRAMOS
melloco 73 64 57,9
tomate 52 41,3
sal 1 0,8

126 100

PESO FINAL DE LA
PREPARACION:
ALBONDIGAS

Peso(g) 1 CALCULO EN 100
Ingredientes crudo GRAMOS
carne molida de res 77,5 64,32
harina de castilla 11 9,13
huevo 13,5 11,2
cebolla 3,5 2,9
ajo 2,5 2,07
aceite 11,5 11,5 9,54
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sal 1 0,83
PESO FINAL DE LA
PREPARACION: 89 100
2 ALBONDIGAS (4,5x4,75x3)

120,5

44 |TORTA DE GUINEO
Peso(g) 1 CALCULO EN 100

Ingredientes crudo GRAMOS
guineo 76 32,41
leche 17,5 7,46
harina 48 20,47
azucar 17,5 7,46
huevo 56 23,88
mantequilla 18 7,68
polvo de hornear 1,5 0,64
PESO FINAL (7x9x7) 161,5

2345 100

45 |Torta de tres leches
Peso(g) 1 CALCULO EN 100

Ingredientes crudo GRAMOS
huevos 22,7 13,41
harina 21,9 12,94
azucar 29,6 17,48
polvo de hornear 0,6 0,35
sal 0,1 0,06
leche entera 20,2 11,93
leche condensada 24,1 14,24
crema de leche 10 5,91
leche evaporada 40,1 23,69

169,3 100
PESO FINAL DE LA
PREPARACION: 135
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6,6x11x5,5

46 |[Mousse de maracuya

Peso(g) 1
Ingredientes crudo
maracuya 15,75
agua 7,37
gelatina sin sabor 1,37
leche condensada 23,37
crema de leche 25
72,86
PESO FINAL DE LA
PREPARACION: 52,5
6,5x9x1cm
47 |HOT CAKES
Peso(g) 1
Ingredientes crudo
huevo 57,5
harina 26
leche entera 15,5
aceite 5,5
azucar 5,5
sal 1
polvo de hornear 1,5
112,5
PESO FINAL DE LA
PREPARACION: 91 91
15,75x15,75x0,35
48 |Mango verde con sal
Peso(g) 1
Ingredientes crudo
mango verde 94,5
sal 1,75
96,25

Nelly Soraya Lazo Verdugo
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CALCULO EN 100
GRAMOS

21,61
10,11
1,88
32,07
34,31
100

CALCULO EN 100
GRAMOS

51,11
23,11
13,78
4,89
4,89
0,89
1,33
100

CALCULO EN 100
GRAMOS

98,2
1,8
100
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PESO FINAL DE LA

PREPARACION: 96,25
49 |(Patacones con sal
Peso(g) 1 Peso(g) 2 CALCULO EN 100
Ingredientes crudo cocido GRAMOS
platano verde 48,5 40 79,5
aceite 11,5 22,5 18,9
sal 1 1,6
61 100
PESO FINAL DE LA
PREPARACION: 40,5
tamano promedio: 3 4,5x4,7 x
patacones 1,1
50 |Pediasure en agua
Peso(g) 1 CALCULO EN 100

Ingredientes crudo GRAMOS
agua 195 95,6
pediasure 9 4,4

204 100
PESO FINAL DE LA
PREPARACION: 192

51 [Sopa de achogchas con ajo, cebolla, frejol, papas

Peso(g) 1 Peso(g)2  CALCULO EN 100
Ingredientes crudo cocido GRAMOS
achogchas 17,5 2,57
ajo 2,5 0,37
sal 1,5 0,22
agua 500 73,42
cebolla 14,5 2,13
frejol seco 53,5 7,86
papas 91,5 13,44
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681 100
PESO FINAL DE LA
PREPARACION: 314,5
52 [Crema de tomate
Peso(g) 1 Peso(g) 2 CALCULO EN 100

Ingredientes crudo cocido GRAMOS
tomate 125,5 25,64
crema de leche 111 22,68
pimienta 1 0,2
sal 1 0,2
comino 1 0,2
agua 250 51,07

489,5 100
PESO TOTAL:
PESO FINAL DE LA
PREPARACION: 206,5

53 |SOPA DE COLIFLOR, ARVEJAS, PAPAS

Peso(g) 1 Peso(g) 2 CALCULO EN 100
Ingredientes crudo cocido GRAMOS
coliflor 69 23,5
arvejas 28 9,6
papas 56 19,1
agua 410 139,93
sal 2,5 0,85
PESO FINAL DE LA
PREPARACION: 293 100
7C

54 |SOPA DE SAMBO

Peso(g) 1 Peso(g) 2 CALCULO EN 100
Ingredientes crudo cocido GRAMOS
zambo 82 9,37
choclo 40 4,57
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frejol tierno 46
agua 705
sal 2,5

875,5

PESO FINAL DE LA
PREPARACION:

253

7C

5,25
80,53
0,29

100

55 |SOPA DE CARNE DE CHANCHO, PAPAS, PLATANO

Peso(g) 1 Peso(g) 2

Ingredientes crudo cocido
carne de cerdo 23
papas 45
platano 32
agua 451
sal 2,5
ajo 5

558,5
PESO FINAL DE LA
PREPARACION: 301

7C

CALCULO EN 100
GRAMOS

4,12
8,06
5,73
80,75
0,45
0,9
100

56 [SOPA DE FREJOL, FIDEOS, LECHE, PAPAS, QUESILLO

Peso(g) 1 Peso(g) 2

Ingredientes crudo cocido
frejol tierno 59
fideos 17
leche 63
papas 58
quesillo 13
achiote 0,85
cebolla 4
agua 490
sal 2,6

707,45

Nelly Soraya Lazo Verdugo
Signe Luisa Vargas Rosvik

CALCULO EN 100
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8,34
2,4
8,91
8,2
1,84
0,12
0,57
69,26
0,37
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PESO FINAL DE LA

434 |

PREPARACION:
EMPANADAS DE QUESO
Peso(g) 1 Peso(g)2  CALCULO EN 100
Ingredientes crudo cocido GRAMOS
HARINA BLANCA 35 36,6
SAL 0,8 0,8
MANTEQUILLA 7,75 8,1
AGUA 12 12,6
QUESO 7 7.3
ACEITE 33 34,5
100
95,55
PESO FINAL DE LA
PREPARACION: | 65
tamano promedio: 15*%7*1,4
QUIMBOLITO
Peso(g) 1 Peso(g)2  CALCULO EN 100
Ingredientes crudo cocido GRAMOS
harina blanca 15,3 22,3
mantequilla 4,66 6,8
azucar 17 24,8
huevos 28 40,8
polvo de hornear 0,66 1
pasas 2 2,9
esencia de vainilla 1 1,5
68,62 100
PESO FINAL DE LA
PREPARACION: 60
tamafio promedio: 15*%6*2,8
CALDO DE PATAS
Peso(g) 1 Peso(g) 2 CALCULO EN 100
Ingredientes crudo cocido GRAMOS
pata 100 14,26
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leche 126 17,96
agua 450 64,15
achoite 5 0,71
cebollin 3 0,43
cebolla 7 1
pimiento rojo 8 1,14
sal 1,5 0,21
pimienta 1 0,14
701,5 100
PESO FINAL DE LA
PREPARACION: 377
5C
60 |HUEVO FRITO EN ACEITE
Peso(g) 1 Peso(g) 2 CALCULO EN 100

Ingredientes crudo cocido GRAMOS
HUEVO 60 86,02
SAL 0,75 1,08
ACEITE 9 12,9
13x13,5x0,3 69,75 100
PESO FINAL DE LA
PREPARACION: 54,7

61 [ESPUMILLA CON CONO

Peso(g) 1 Peso(g) 2 CALCULO EN 100
Ingredientes crudo cocido GRAMOS
CLARAS DE HUEVO 14,31 34,42
AZUCAR 13,47 32,4
MORA 11,79 28,36
CONO 2 4,81
41,57 100

PESO FINAL DE LA
PREPARACION: 32

CONO:

Nelly Soraya Lazo Verdugo
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62 CEVICHE DE pescado

Peso(g) 1 Peso(g) 2 CALCULO EN 100
Ingredientes crudo cocido GRAMOS
pescado corvina 69 20,97
cebolla 47 14,28
tomate 51 15,5
aceite 7 2,13
limon 3 0,91
sal 1,1 0,33
agua 151 45,88

329,1 100
PESO FINAL DE LA
PREPARACION: 300
63 | CEVICHE DE camarodn y concha

Peso(g) 1 Peso(g) 2 CALCULO EN 100
Ingredientes crudo cocido GRAMOS
camaron 54 15,78
concha 39 11,4
cebolla 41 11,98
culantro 7 2,05
limon 3 0,88
sal 1,1 0,32
agua 197 57,59

342,1 100
7C
PESO FINAL DE LA
PREPARACION: 300
64 CHAULAFAN

Peso(g) 1 Peso(g) 2 CALCULO EN 100
Ingredientes crudo cocido GRAMOS
arroz 79 14,19
camaron 38 6,83
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carne de res 48
cebolla 21
pimiento 19
pollo 46
agua 285
sal 3
salsa china 17,6
556,6
PESO FINAL DE LA
PREPARACION: 280
65 |PURE DE PAPAS
Peso(g) 1 Peso(g) 2
Ingredientes crudo cocido
papas 120
margarina 15
leche entera 75
agua 282
SAL 0,76
492,76
PESO FINAL DE LA
PREPARACION: 189
66 | SALCHIPAPAS
Peso(g) 1 Peso(g) 2
Ingredientes crudo cocido
SALCHICHA 30
PAPAS PICADAS 165
ACEITE 70
SAL 0,75
MATONESA 8
SALSA DE TOMATE 10

Nelly Soraya Lazo Verdugo
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8,62
3,77
3,41
8,26
51,2
0,54
3,16
100

CALCULO EN 100
GRAMOS

24,35
3,04
15,22
57,23
0,23
0
0
100,08

CALCULO EN 100
GRAMOS

10,57
58,15
24,67
0,26
2,82
3,52
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283,75
PESO FINAL DE LA
PREPARACION: 147

67 TORTILLA DE HARINA
Peso(g) 1 Peso(g) 2
Ingredientes crudo cocido
harina 32,5
huevos 12,6
manteca 11,8
polvo de hornear 0,8
sal 0,8
agua 2,1
queso 3
63,6

PESO FINAL DE LA

100

CALCULO EN 100
GRAMOS

51,1
19,81
18,55

1,26

1,26

3,3

4,72

100

PREPARACION: 53
8,5x6,7x1,5
68 |EMPANADA DE VERDE CON QUESO
Peso(g) 1 Peso(g) 2 CALCULO EN 100
Ingredientes crudo cocido GRAMOS
platano verde 100 62,5
queso 6 3,8
agua de platano 50 31,3
sal 0,9 0,6
mantequilla 3 1,9
0

159,9 100
PESO FINAL DE LA
PREPARACION: 100
tamafio promedio: 10x6x4cm

Nelly Soraya Lazo Verdugo
Signe Luisa Vargas Rosvik




o ey

#Y UNIVERSIDAD
£=! pE CUENCA

(|

69 |COLADA DE TAPIOCA, AGUA, AZUCAR

CALCULO EN 100
Ingredientes PESOS GRAMOS
TAPIOCA 10 4
AGUA 234 94,4
AZUCAR 4 1,6
248 100
PESO FINAL DE LA
PREPARACION: 148
16C
70 [TORTILLA DE ATUN
CALCULO EN 100
INGREDIENTES PESOS GRAMOS
huevo 52 58,1
cebolla 7 7,8
atun 30 33,5
sal 0,45 0,5
89,45 100
PESO FINAL: 69
TAMANO 14x13x0,5
71 |[TALLARIN COCINADO CON SAL
CALCULO EN 100
Ingredientes PESOS GRAMOS
tallarin 24 24 23,5
agua 350 77 75,5
sal 1 1 1
375 102 100
PESO FINAL DE LA
PREPARACION: 101

9C

Nelly Soraya Lazo Verdugo
Signe Luisa Vargas Rosvik
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72 |JUGO DE PAPAYA, TOMATE DE ARBOL, AGUA, AZUCAR
Ingredientes PESOS CALSFJ{;OM%\ISIOO
tomate de arbol 43 10,6
papaya 56 13,8
agua 290 71,4
azucar 17 4,2
406 100
PESO FINAL DE LA
PREPARACION: 366
21C
73 |Camarones apanados
Ingredientes PESOS CALZLFJ{;(I)VI%\ISIOO
Camarodn 50 38,8
huevo 58 45
harina blanca 7 5,4
sal 1 0,8
aceite 13 10,1
129 100
PESO FINAL DE LA
PREPARACION: 47
Camaroén= 3x3x1

Nelly Soraya Lazo Verdugo
Signe Luisa Vargas Rosvik




