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ASOCIACION DE LA CONCENTRACION DE METALES ESENCIALES
(COBRE-Cu, CALCIO-Ca, ZINC-Zn, MAGNESIO-Mg,) CON EL ESTADO
NUTRICIONAL EN EL PERSONAL ADMINISTRATIVO DE LA
UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE PERIODO 2014-2015

RESUMEN
AUTORAS: Paola Amuy
Liliana Rosero
DIRECTORA: PhD. Dra. Raquel Salazar

En el presente estudio se analizaron las concentraciones de metales (Cobre-Cu, Zinc-Zn,
Calcio-Ca, Magnesio-Mg) en relacion al estado nutricional en el personal administrativo
de la Universidad Técnica del Norte. La muestra consistié en 177 individuos (81 mujeres
y 97 hombres) residentes en la ciudad de Ibarra. El estado nutricional se evalu6 mediante
el indice de masa corporal (IMC) tomando como puntos de corte de 18,5 a 24,9 normal,
< 18,5 desnutricién >24,9 hasta 29,9 sobrepeso y>29,9 obesidad, perimetro de cintura
(PC) con sus puntos de corte normal: >90cm para hombres y >80cm en mujeres,
porcentaje de agua y grasa.

La determinacion de los metales esenciales se realiz6 mediante el método denominado
Espectrofotometria de Absorcion Atdmica. Las concentraciones medias obtenidas para
los metales determinados estan por debajo de los valores de referencia reportados en la
literatura. Se demostro que las concentraciones de Mg estaban significativamente
disminuidas en las personas con hipertensién. La deficiencia de Mg se ha relacionado con
la patogénesis de la HT donde se ha demostrado una correlacion inversa entre la presion
sanguinea Y los niveles de Mg en suero. También se ha demostrado que bajos niveles de
Mg se asocia con la calcificacion de la arteria coronaria en poblaciones con bajo riesgo
de enfermedad cardiovascular por lo cual se debe realizar otro estudio con mayor
poblacion.

Palabras Clave: Cobre, calcio, zinc, magnesio, Estado Nutricional.
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ASSOCIATION FOR CONCENTRATION OF ESSENTIAL METALS
SUCH AS: (COPPER - CU, CALCIUM - CA, ZINC - ZN, MAGNESIUM- MG )
WITH NUTRITIONAL STATUS IN THE ADMINISTRATIVE STAFF OF THE

NORTH TECHNICAL UNIVERSITY FOR ACADEMIC YEAR 2014-2015
SESSION.

ABSTRACT

This present study is focused on the concentration of metals such as: ( Copper-
Cu-Zn Zinc, Calcium - Ca, Mg- Mg) in relation to nutritional status of the administrative
staff of the North Technical University as analyzed . The sample consist of 177
individuals of which (81 are women and 97 men ) living in the city of Ibarra.
Nutritional status was assessed by body mass index (BMI ) used as benchmark with a
cut of mark of 18.5t024.9 as normal weight, while malnutrition rate stand at less
than 18.5 from 24.9 to 29.9 shows overweight persons. Greater than 29.9 were
noticed to be obessed. Waist circumference (WC ) with normal pounce is rated at : >80cm
>90cm for men and women, which is taken as percentage of water and fat . An
experiment to determine the essential metals present in the body system was
performed using the method known as atomic absorption spectrophotometry. The result
shows an average concentration for certain metals obtained are within the reference
values reported in the literature of healthy individuals that can be used to detect possible
deficiencies or excesses of these poisonous Metals. The concentration values of copper
, Zinc , calcium, magnesium obtained were not statistically significant among the metal
concentrations according to the nutritional parameter.

Keywords : copper, calcium , zinc , magnesium , nutritional status .
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CAPITULO |

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las principales causas de la deficiencia de micronutrientes en muchos paises en
desarrollo, son: a) una inadecuada ingesta alimentaria, b) una baja biodisponibilidad por
la forma de preparacion de los alimentos, debido a la presencia de inhibidores o por
interacciones con otros micronutrientes, y/o la presencia de infecciones asociadas.
Aungue estos problemas persisten como interés basico de salud publica, no se pueden
obviar otras deficiencias de mdaltiples micronutrientes. Dentro de los micronutrientes
necesarios para la vida estan los metales esenciales, los cuales son aquellos elementos
quimicos que, aunque presentes en cantidades muy pequefias, en los tejidos corporales,
son necesarios para que el organismo pueda realizar todos sus procesos bioquimicos
indispensables para mantener la vida (Alarcon, 2009).

La deficiencia de estos micronutrientes también constituyen factores de riesgo para
diversos tipos de enfermedades, algunas de ellas limitantes tanto fisicos como mentales
para el ser humano. El consumo deficiente de metales esenciales puede generar dafios
irreversibles a nivel individual, incrementando la morbimortalidad infantil y materna con
impactos negativos durante todo el ciclo de vida y produce efectos negativos para el
desarrollo de los paises, a corto, mediano y largo plazo. Por esta razén, se convierten en
un problema de salud publica especialmente en areas rurales y en los grupos poblacionales

de mayor vulnerabilidad: nifios, nifias, mujeres embarazadas, adulto



mayores, indigenas y poblacion que vive en situacion de pobreza o indigencia(PAHO,

2012).

1.2.  JUSTIFICACION

La importancia de los metales esenciales para la vida y su asociacion con los alimentos
consumidos y por ende con el estado nutricional de los organismos, asi como su reaccién
con algunas enfermedades emergentes tales como la diabetes y los trastornos
neurodegenerativos ha motivado a la realizacion de este estudio en el cual se pretende
conocer el estatus de algunos de estos minerales esenciales como lo son el cobre, el zinc
el calcio y el magnesio en el personal administrativo de la universidad técnica del norte
en donde ya se ha reportado un porcentaje de sobrepeso, obesidad (Acufia y Salcedo,
2014) dislipidemias y sindrome metabolico (Nicolalde y Maldonado, 2014) con el fin de
realizar un diagnostico sobre el estatus de metales esenciales en esta poblacién que pueda
servir de linea base para evaluaciones futuras que permitan seguir investigaciones o

intervenciones proyectadas a mejorar la ingesta de estos micronutrientes.



1.3. OBJETIVOS

1.3.1. Objetivo General

Evaluar la concentracion de metales esenciales (Cobre-Cu, Zinc-Zn, Calcio-Ca,
Magnesio-Mg) en relacién al estado nutricional en el personal administrativo de

la Universidad Técnica del Norte periodo 2014-2015

1.3.2. Objetivos Especificos

1. Determinar las concentraciones de cobre, zinc, calcio, magnesio en suero del
personal administrativo de la Universidad Técnica del Norte de Ibarra

Ecuador.

2. Determinar el IMC, PC, porcentaje de agua y grasa del personal

administrativo de la Universidad Técnica del Norte de Ibarra Ecuador.

3. Comparar las concentraciones de metales esenciales de acuerdo al estado

nutricional.



1.4.  HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION.

Hipdtesis nula; no existe asociacion significativa entre las concentraciones de metales
esenciales cobre, calcio, zinc y magnesio y el estado nutricional en el personal

administrativo de la Universidad Técnica del Norte

Hipdtesis alternativa; existe asociacion entre las concentraciones de metales esenciales
cobre, calcio, zinc y magnesio y el estado nutricional en el personal administrativo

Universidad Técnica del Norte



CAPITULO Il

2. MARCO TEORICO

Los metales esenciales o minerales son aquellos elementos que, aunque presentes en
cantidades muy pequefias, en los tejidos corporales, son nutrientes esenciales por
desempefar una serie de funciones indispensables para mantener la vida. Ellos son de
naturaleza inorganica lo cual le da las caracteristicas de ser resistentes al calor, estar
involucrados en una gran cantidad de reacciones quimicas del metabolismo, en el balance
y regulacion de los electrolitos, en el mantenimiento de los huesos y en procesos de
coagulacion y de transmision del impulso nervioso. Particularmente su rol como
cofactores enzimaticos es clave para muchos procesos celulares (Granados —Silvestre et
al., 2014).

Las multiples funciones de estos elementos, indica que su ingesta inadecuada puede
dafar la funcion celular y fisiologica y con frecuencia causar la enfermedad (Alarcon,

2009).

2.1. COBRE

El cobre es un elemento que se encuentra en la naturaleza de forma natural y resulta
indispensable para la formacion y el buen funcionamiento de todos los seres vivos
(Soltero et al., 2009). Es un componente esencial de numerosos sistemas enziméticos de

oxidacién-reduccion. Por ejemplo, es un componente de las enzimas citocromo



oxidasa, uricasa, tirosinasa, superéxido dismutasa, amino oxidasa, lisil oxidasa, y
ceruloplasmina. Como componente de la enzima ceruloplasmina (ferroxidasa), el cobre
esta intimamente involucrado en el metabolismo del hierro y por lo tanto en la sintesis y
mantenimiento de las células rojas de la sangre. El cobre es también indispensable para
la formacién del pigmento melanina y por ende en la pigmentacion de la piel, asi como
para la formacién de huesos y tejido conectivo y para el mantenimiento de la integracion

de la vainas de mielina de las fibras nerviosas (FAO, 1975).

Su deficit puede producir anemia hipocrémica y microcitica, alteraciones neuroldgicas,
defectos de la queratinizacion, formaciéon de cartilago, osificacion, anomalias de la
pigmentacion de la piel. La toxicidad del cobre puede originarse tras la ingesta accidental

de soluciones de sales de cobre.

Los alimentos ricos en cobre son las carnes rojas, visceras, crustaceos, semillas,

leguminosas, salvado, chocolate y huevos (Lopez et al., 2008).

Los requerimientos diarios de este elemento estdn comprendidos en 900ug/dia en

mujeres y hombres.

Las concentraciones séricas elevadas de este elemento en el suero se asocian a
intoxicaciones y de forma inespecifica a infecciones, dafio hepatico, colestasis e

insuficiencia del pancreas exocrino (Gonzélez y Jocho, 2002).

2.2. CALCIO

El calcio es el catibn mas abundante del organismo, representa el 2,24% del peso

corporal libre de grasa. Junto con el fosforo son los principales constituyentes del



esqueleto; ambos forman parte de la hidroxiapatita presente en los huesos (Fernandez et
al., 2011).

El calcio especificamente tiene las siguientes funciones: constitucion de fluidos y
tejidos, regulacion cardiaca, componente de los sistemas enziméticos, conduccién
nerviosa, proliferacion celular, estimulante de la secrecion hormonal, contraccion
muscular, coagulacién sanguinea y la mas importante, el mantenimiento de la estructura
y calidad de la masa 6sea. Hay evidencias cientificas de beneficios adicionales del calcio
en la prevencion de céncer colon rectal, la regulacion de presién sanguinea y la

concentracion de lipidos en el suero (Valencia et al., 2011).

No es facil demostrar que muchas de las dietas de los adultos en los paises en desarrollo,
que suministran quizas sélo 250 a 300 mg de calcio al dia, sean dafiinas para la salud. Las
mujeres que pasan por una serie de embarazos y lactancias prolongadas pueden perder
calcio y estar en riesgo de osteomalacia. La carencia de vitamina D y no la carencia de
calcio es la causa de esta condicion. La osteoporosis es una enfermedad comun del

envejecimiento, sobre todo en las mujeres (FAO, 2010).

El calcio se absorbe en el intestino de forma pasiva y activa, siendo la forma activa la
mas importante cuando el consumo de calcio es sub-6ptimo. La habilidad para responder
ante un consumo bajo en calcio es limitada, por lo que la absorcion activa no compensa
la baja ingesta de calcio. En estas situaciones, el calcio es extraido de los huesos para
mantener el 1% del calcio contenido en la sangre, musculo, y otros tejidos que ejercen
funciones vitales en el cuerpo. Si la ingesta de calcio es persistentemente baja, los huesos
se van haciendo cada vez mas fragiles, lo cual puede conducir a la osteoporosis (Palacios,

2007).



La mejor biodisponibilidad del calcio se consigue mediante los alimentos,
especialmente la leche y los productos lacteos, pero también a través del pescado que se
consuma con espinas, de algunos vegetales como la espinaca, la acelga o el brocoli, asi

como de algunas legumbres y frutos secos (Gonzales et al., 2012).

No es facil establecer categoricamente las necesidades humanas de calcio, debido a que
hay varios factores que influyen en la absorcion y también existen variaciones
considerables en las pérdidas de calcio de una a otra persona; las necesidades de calcio
son mayores durante el embarazo y la lactancia, y los nifios necesitan mas calcio debido
al crecimiento. Los niveles recomendados de consumo diario de calcio son los siguientes:

1000 a 1200mg/dI para adultos.

23. ZINC

El zinc es un nutriente esencial para la vida. Forma parte de numerosas enzimas se
conoce gque mas de 100 enzimas necesitan zinc para su funcion catalitica. Tiene funciones
cataliticas, estructurales y reguladoras. La anhidrasa carbdnica, carboxipeptidasas,
fosfatasa alcalina y la B-lactamasa son algunas enzimas en las que el rol catalitico del zinc
es necesario para su funcion biolégica (Lopez et al., 2010).

Los estados carenciales de zinc pueden estar causados por diferentes factores como son:
ingesta insuficiencia, problemas en la absorcion intestinal o pérdidas corporales
excesivamente elevadas, asi como el padecimiento de determinadas enfermedades. Las
manifestaciones clinicas secundarias a la deficiencia de zinc en adultos se han descrito
principalmente en pacientes que reciben nutricion parenteral pobre o exenta de este

elemento, en pacientes con importantes pérdidas de liquidos gastrointestinales y en los



sometidos a diélisis crénica en pacientes quemados, con disfunciones renales y
hemodializados.

Se desconocen los efectos del padecimiento de deficiencias ligeras, aunque las personas
mas susceptibles son las mujeres embarazadas, mujeres en paises en vias de desarrollo,

nifios que sufren desnutricion y ancianos.

La deficiencia de este elemento en nifios y jovenes se debe a la falta o escasez de
consumo de alimentos de origen animal, dieta con un alto contenido en fitatos,
inadecuada ingesta de alimentos y un incremento de las pérdidas fecales el déficit de zinc
puede ocasionar retraso en el crecimiento y en el desarrollo neuronal, incluso en algunos

casos la muerte (Rubio, 2007).

No se reportan efectos adversos por consumo excesivo de zinc proveniente de alimentos.
Las alteraciones reportadas por altos consumos asociados al uso cronico de suplementos
de zinc, incluyen principalmente la deficiencia de cobre y con menos frecuencia la
supresion de la respuesta inmunitaria y la disminucion de lipoproteinas de alta densidad
(Garciaetal., 2013).

Los inhibidores de la absorcion de zinc son fundamentalmente los fitatos de alto
contenido en los cereales, oxalatos, hemicelulosa, calcio, hierro y cobre. La absorcién
puede ser facilitada por la presencia de proteina animal y la histidina y puede ocurrir a lo
largo del intestino delgado.

Hay estudios que sugieren que la absorcion a este nivel puede variar en funcion de
diferentes tipos de alimentos y del estado nutricional del organismo en relacion con este
mineral. Una vez absorbido el zinc es transportado rapidamente y se concentra en el

higado, al que llega por la circulacion portal (Torres, 2004).



El zinc se encuentra en una variedad de alimentos, pero las mayores concentraciones se
dan en alimentos de origen animal, particularmente en viseras y musculos de vacunos,
porcinos, aves, pescados y mariscos y, en menor medida en huevos y lacteos. El contenido
de zinc es relativamente alto en nueces, semillas, legumbres y cereales sin refinar y bajo

en tubérculos, cereales refinados, frutas y verduras (Lopez et al., 2010).

Los requerimientos varian de acuerdo a la edad y sexo 8mg/dia en mujeres mayores de

19 afios y en hombres mayores de 14 afios 11mg/dia

24. MAGNESIO

El magnesio es el cuarto cation mas abundante del organismo y el segundo en
importancia dentro de la célula (Aranda et al., 2000). EI magnesio cumple varias
funciones intracelulares. Estabiliza las enzimas en muchas reacciones que generan ATP,
antagoniza el calcio en la contraccion muscular, modula la sefial de transduccion y
proliferacion celular de la insulina y es importante para la adhesion celular y el transporte
de membrana. Cerca del 99 % del magnesio total se localiza en el hueso, musculos y
tejidos blandos no musculares. EI magnesio extracelular supone cerca del 1 % y se

encuentra fundamentalmente en el suero y en los hematies.

El déficit de magnesio aumenta el riesgo de sufrir algunas enfermedades, como la
diabetes tipo 2, la hipertension y la arteriosclerosis (De Francisco,2013).La absorcion de
magnesio en el ileo ocurre a través de dos procesos, el primero es un proceso activo y
saturable, que constituye la ruta principal de transporte de magnesio. Este se realiza a
través del canal de magnesio TRPM6 (transiente receptor potential melastatin). Un
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segundo mecanismo, que es pasivo y no saturable, se realiza a través de la ruta para celular

(Perez, 2009).

«  Los alimentos ricos en magnesio son: levadura de cerveza, chocolate en polvo,
frutos secos y cereales (Aranda, 2000).Los requerimientos nutricionales de Mg

para un adulto se situa entre 150 a 500mg/dia para adultos.

2.5. ESTADO NUTRICIONAL

El estado nutricional es, primariamente, el resultado del balance entre las necesidades y
el gasto de energia alimentaria y otros nutrientes esenciales, y secundariamente, el
resultado de una gran cantidad de determinantes en un espacio dado representado por
factores fisicos, genéticos, bioldgicos, culturales, psico-socio-econémicos y ambientales.
Estos factores pueden dar lugar a una ingestion insuficiente o excesiva de nutrientes, o

impedir la utilizacion éptima de los alimentos ingeridos (Figueroa, 2004).

2.5.1. IMC (Indice de Masa Corporal)

El indice de Masa Corporal (IMC) mide el estado nutricional calculando el peso dividido
por la estatura al cuadrado. Fue disefiado por Quetelet, en el siglo XIX y aln es el méas
utilizado en la atencion primaria de salud en Cuba y el mundo. Es en estos momentos el
indice mas validado por la Organizacion Mundial de la Salud en la evaluacién del estado
nutricional de adultos y a partir de ahi el diagnostico de la obesidad. Los valores del IMC

son un reflejo de las reservas corporales de energia (Rosales, 2012).
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Segln la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) el indice de Masa Corporal se

clasifica en:
IMC CLASIFICACION
<185 Deficiencia Proteica Energética
18.5-24.9 Peso Normal
25-29.9 Sobrepeso
30-34.9 Obesidad Grado |
35-39.9 Obesidad Grado 11
>40 Obesidad Grado 11

2.5.2. PERIMETRO DE CINTURA (PC)

La valoracion y seguimiento del perimetro de cintura (PC), el cual, es una medida
indirecta de adiposidad central que evalla el riesgo de enfermedad cardio-metabdlica y
es utilizado como uno de los criterios de diagnostico de sindrome metabdlico, por tanto
el uso de esta medida constituye una herramienta til en atencion primaria. Las medidas
antropométricas de peso corporal, la estatura y en menor proporcion el PC, constituyen
la base de los sistemas de vigilancia alimentaria y nutricional en adultos (Diaz, 2012).

El perimetro de cintura se mide con una cinta métrica, alrededor de la cintura a nivel del
ombligo. El paciente debe inspirar y luego eliminar todo el aire y asi obtener la medicién,
la cual anotara para tener registros, donde ademas incluira la fecha. Es tan preocupante el
incremento del perimetro de cintura que su sola presencia (cuando es mayor a 80 cm. en
mujeres y a 90 cm. en varones) nos permite pronosticar las enfermedades que ocurriran,

a nivel cardiaco (infarto), a nivel vascular (trombosis, embolia). (Repullo, 2013).
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Puntos de corte para la circunferencia de cintura para poblaciones latinoamericanas
segun federacion internacional de diabetes (idf de sus siglas en inglés; international

diabetes federation.

Masculinos: > 90 cm

Femenino: > 80 cm

Los metales esenciales interaccionan entre si y con otras molécula para mantener la
homeostasis celular, de tal manera que aunque en algunas ocasiones no existe déficit de
uno de estos, su funcién puede estar limitada por el déficit de otro elemento que forma
parte de algunas de las enzimas que controlan el primero, un ejemplo puede encontrarse
en las interacciones del metabolismo del hierro, zinc y cobre y su asociacién con anemias

y deficiencia del sistema inmune.

La ruptura de la homeostasis de estos metales esenciales estan implicados en la
patogénesis de enfermedades neurodegenerativas como la enfermedad de alzheimer, y
algunas demencias de tipo vascular (Kawahara et al.,2014).

Existen evidencias de que la deficiencia de metales esenciales especificamente el Zn, Mg
y litio pueden conducir al desarrollo de la depresion y a comportamientos anxiogenicos

(Mlyniec et al., 2014).

Estudios demuestran que bajos niveles de zinc, cobre y hierro son factores de riesgo para
el desarrollo de la osteoporosis (Zheng, et al., 2014).
En cuanto a la relacion de metales esenciales con la evaluacion nutricional, se ha

demostrado que la obesidad se asocia con deficiencia de cobre, hierro, zinc y magnesio
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(Lopez et al., 2014).El 32.6% de mujeres ecuatorianas (12-49 afios) las cuales
presentaron sobrepeso (freire et al., 2014). En cuanto a deficiencias de calcio, cobre y

magnesio no existen datos en la literatura en poblaciones ecuatorianas adultas.
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CAPITULO 111

3. METODOLOGIA

3.1. Tipo de estudio

La presente investigacion es de tipo descriptivo analitico y transversal debido a que se

realiz6 por una sola vez en un tiempo determinado y se describe la situacion observada.

3.2.Lugar de estudio

Universidad Técnica del Norte ubicada en la Avenida 17 de Julio No. 5 — 21 del Barrio

el Olivo Parroquia EIl Sagrario de Ibarra — Ecuador

3.3.Sujetos de estudio

La poblacion estudiada fue de 177 personas, (81 mujeres y 97 hombres), se caracterizd
por ser predominantemente mestiza, entre 20y 60 afios de edad, nivel de escolaridad

superior completa y lugar de residencia en Ibarra

3.4 Variables de estudio

v’ Caracteristicas socio demogréaficas
¥v" Minerales esenciales

v’ Estado nutricional
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3.4. Operacionalizacion de variables

VARIABLE INDICADOR ESCALA
Edad De 20 a 60afios Adulto
Genero Masculino
Femenino
Estado civil Casada/o
Soltera/o
Unién libre
Divorciada/o
Viuda/o
Etnia Mestiza
Caracteristicas Afro ecuatoriano
socio demogréficas Indigena
Nivel de Analfabeto
educacion Primaria incompleta
Primaria completa
Secundaria incompleta
Secundaria completa
Superior
Tercer nivel
Cuarto nivel
Minerales Analisis Cu 80 a 154 ug/dl hombres
esenciales en suero | bioquimico 70 a 140 ug/dl mujeres
Ca. 8.8 a2 10.6 mg/di
Zn. 60 a 120 ug/di
Mg. 1.7 a 2.2 mg/dl.
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Estado Nutricional

IMC

CINTURA

18,5-24,9 normal
< 18,5 desnutricion

>25 sobrepeso — obesidad

normal: >90cm Hombres

normal: >80cm Mujeres
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3.5.Métodos y técnicas de recoleccion de informacion

Como criterios de exclusion se tomd en cuenta que las mujeres no se encuentren en
estado de gestacidn y que no estén tomando medicacion. El trabajo se realiz6 siguiendo
las normas de bio ética establecidas en la declaracion de Helsinki y los participantes
expresaron su consentimiento informado por escrito.

Para recolectar los datos sociodemograficos se elabor6 un formulario (anexo 1), donde se
obtuvo que la mayoria de la poblacidn objeto de estudio estan clasificados como adultos,
que su estado civil es casado, que son de etnia mestiza, su nivel de instruccion es superior
completa y que su lugar de residencia es en la ciudad de Ibarra (anexo 2)

Para la recoleccion de datos antropométricos se elabor6 otro formulario (anexo 3) para
ello se empled una balanza marca Tanita que se utilizo para obtener el peso en kg, % de
agua y grasa, un tallimetro de madera en la que se midié y una cinta métrica inextensible
de lectura frontal la cual nos sirvié para medir la circunferencia de cintura y se calcul6
el indice de Masa Corporal (IMC) en kg/m2, que se categorizd como adecuado: de 18.5
a 25, sobrepeso >25 y bajo peso, inferior a 18.5 de acuerdo a la OMS.

Toma de muestra para determinacion de metales

La extraccion de sangre fue realizada por personal especializado en el laboratorio del
Departamento de Bienestar Universitario.

Para la determinacién de metales en suero se extrajo 5 ml de sangre por puncién venosa
en tubos limpios sin anticoagulante. Una vez extraida la sangre se dejo en reposo para
que se contrajera el coagulo y se centrifugo a 3500 rpm se emplearon 5 minutos para
lograr la total separacion de los componentes celulares y el suero. Este Gltimo se tomd
cuidadosamente y se guardd en tubos hasta su utilizacion.

Determinacién de metales esenciales
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La determinacion de metales esenciales se realiz por Espectrofotometria de Absorcion
Atémica en el equipo (Espectofotometro de Absorcion Atomica Perkin EImer. Modelo
AAnalyst 400. Lampara de Catodo Hueco Marca Perkin Elmer, Modelo Limina en
Horrno de Grafito, Marca Perkin Elmer. Modelo AS 800 Autosampler) ubicado en el

laboratorio de analisis de muestras de la FICAYA.

El proceso de determinacion de metales esenciales se hizo a través de los siguentes
pasos: nebulizacion, desorbataciéon, licoefaccion, vaporizacion, atomizacion,
ionizacion y cuantificacion del metal presente en la muestra, todos estos pasos estan
implicados o intervienen en conjunto con los gases que acompafian al proceso de
espectofotometria estos gases pueden ser acetileno y aire en algunos casos el oxido nitroso
debido a la alta temperatura que se alcanza en la Illama del espectofotometro que es
aproximadamente de 1400 grados ( °C), el cation metal presente en la muestra sufre un
proceso de excilacion seguido de un proceso de ionizacion lo que le permite ganar una
energia, de tal manera que sus electrones periféricos, adquieran energia y suben a un
nivel mas elevado de energia; como estos electrones no pueden mantenerse
permanentemente en estos niveles superiores de energia regresan a su estado basico o
basal, emitiendo la energia ganada en forma de luz a una longitud de onda determinada y
este incremento de luz es detectado por el espectofotometro y traducido a una

concentracion en mg/l, mg/dl o en um/dl.

Para la determinacion de las concentraciones de metales se prepar6 una curva de
calibracion, la cual permitio estrablecer la relacion que existe entre la concentracion de
un metal especifico y la absorbancia que va a tener esta concentracion, se desconoce la
concentracion del metal en la muestra problema, pero el espectofotometro determiné la

absorvancia de los metales y traducirlos a una concentracion.
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La longitud de ondas en las que se leyeron cada uno de los metales los especificados a

continuacion:

Metales Longitud de Ondas
Cobre (Cu) 324,75 mm
Zinc (Zn) 213,86 mm
Calcio (Ca) 422,67 mm
Magnesio (Mg) 285,21 mm

El material empleado para la digestion de la muestra estaba previamente esterilizado y
lavado con agua acidificada, se utiliz6 100 ul de suero al que se le afiadié 500 ul de acido

nitrico, 1 ml de o6xido de lantano y 9,9 ml de agua grado HPLC para su digestion.

La digestion para algunos de los metales se realizaron en un horno de grafito a 2600 °C
de temperatura, los solventes utilizados para el horno de grafito o para llama fueron :

acido nitrico libre de metales, agua grado HPLC (ultrapura), oxido de lantano

Los éstanadares certificados utilizados fueron: para Cu (AccuStandard C = 1000 pg
/ml.Lote 212075097). Para Zn (AccuStandard C = 100 pg /ml. Lote 212105001) Para Ca
(AccuStandard C = 1000 pg /ml. Lote 213125047). Para Mg (AccuStandard C = 1000 pg

/ml. Lote 213095039).

La curva de calibracién inicio desde 0 para todos los metales y para Cu fue hasta 1,6

mg/L; para Zn. hasta 0,75 mg/L; para Ca. hasta 5 mg/L y para Mg. hasta 0,25 mg/L
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Las diluciones empleadas en este estudio fueron diferentes para cada metal (Anexo 4) y
los puntos de corte utilizados como referencia son los mencionados en la

Operacionalizacién de variables.

Analisis estadistico

Los datos obtenidos de concentraciones de metales esenciales son presentados en
porcentajes. Se aplico la prueba de Kruskal-Wallis (KW) para comparar las
concentraciones de metales esenciales de acuerdo a la evaluacion nutricional, el nivel de
significancia se fij6 en 95% los analisis fueron realizados con el programa estadistico

Statgraphic Version 2.0.

3.6. Recursos
3.6.1. Humanos
v Personal de laboratorio Ficaya
v" Prometeo/Investigadora
v" Personal administrativo de la Universidad Técnica del Norte

v' Estudiantes

3.6.2. Materiales

v Equipo: balanza Tanita, Tallimetro, cinta métrica
v Materiales de oficina

v' Computadora

v’ Internet

v" Andlisis estadistico
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS

El 83% de la poblacion estudiada presento valores de cobre por debajo de los valores de
referencia, 72% mostraron valores de zinc por debajo de los rangos de referencia, 91%
mostraron valores de calcio por debajo de los rangos de referencia y 46% presento

hipomagnesemia (figura 1).
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HALTO

Figura 1. Porcentaje de metales esenciales (Cu, Zn, Ca y Mg) encontrados en la
poblacion estudiada.
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En la Tabla 1 se presentan los valores promedios y desviaciones estandar de las
concentraciones de metales esenciales (Cu, Zn, Ca y Mg) en el personal
administrativo; agrupados de acuerdo al sexo se observd que no hubo diferencias

estadisticamente significativas entre las concentraciones de los metales.

TABLA 1. Concentraciones promedios y desviaciones estandares de metales
esenciales (Cu, Zn, Ca y Mg) por género en el personal administrativo de la
Universidad Técnica del Norte, periodo 2014 — 2015.

METALES MUJERES HOMBRES P
Cobre pg/DlI

(X £DS) 635+119 625+10,1 0,55
Zinc pg/dL

(X £DS) 54,7+22,6 53,0+245 0,62
Calcio mg/dL

(X £DS) 65+ 15 6421 0,18

Magnesio mg/dL
(X £DS) 16+£04 16+04 0,33
P<0,05= significativo
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El 44% de la poblacidn femeninay el 41% de la poblacion masculina presento valores

de cobre por debajo de los rangos de referencia, mientras que el 15% de los hombres

mostraron valores normales (figura 2).

BAJO

MUIJERES
® HOMBRES

NORMAL

T
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Figura 2. Porcentaje de Cu de acuerdo al género, encontrados en el personal

administrativo de la Universidad Técnica del Norte periodo 2014 — 2015.
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El 40% de la poblacién masculina y el 30% de la poblacién femenina presento valores

de zinc por debajo de los rangos de referencia (figura 3).
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NORMAL

=

0 5 10 q}DS 20 25 30 35 40 45

MUJERES ® HOMBRES

Figura 3. Porcentaje de Zn de acuerdo al género, encontrados en el personal

administrativo de la Universidad Técnica del Norte periodo 2014 — 2015.
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El 44% y el 47% de la poblacion femenina y masculina respectivamente presento
valores de calcio por debajo de los rangos de referencia, mientras que el 2% tanto de

hombres y mujeres presentaron valores normales (figura 4).

ALTO I
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Figura 4. Porcentaje de Ca de acuerdo al género, encontrados en el personal

administrativo de la Universidad Técnica del Norte periodo 2014 — 2015.
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El 24% de la poblacion femenina y masculina presento hipo magnesemia, el 26% vy el
16% tanto de hombres y mujeres respectivamente presentaron valores normales;
mientras que el 7 % de los hombres y el 4% de las mujeres presentaron valores de

magnesio por arriba de los rangos de referencia (Figura 5).
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Figura 5. Porcentaje de Mg de acuerdo al género, encontrados en el personal
administrativo de la Universidad Técnica del Norte periodo 2014 — 2015
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No se observo diferencias estadisticamente significativas entre las concentraciones de

los metales (Cu, Zn, Ca 'y Mg) de acuerdo al IMC (Tabla 2)

TABLA 2. Promedio de concentraciones de metales esenciales (Cu, Zn, Ca'y Mg) de
acuerdo al estado nutricional determinado por IMC en el personal administrativo de la
Universidad Técnica del Norte, periodo 2014 2015

METALES NORMOPESO SOBREPESO OBESIDAD p

Cobre pg/dL

(X £DS) 63,6+ 11,1 619+106 656+114 0,26
Zinc pg/dL

(X +DS) 51,3+ 18,1 543+241 57,1+316 0,83
Calcio mg/Dl

(X £DS) 6,4+ 14 6,521 6,3+1,7 0,75

Magnesio mg/dL
(X +DS) 1,7+ 0,4 16+04 1,6 +0,3 0,35

P<0,05= significativo
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En relacién a la circunferencia de la cintura; no hubo diferencias estadisticamente

significativas entre las concentraciones de los metales de acuerdo a este pardmetro

nutricional (Tabla 3)

TABLA 3. Promedio de concentracion de metales esenciales (Cu, Zn, Ca y Mg) de

acuerdo a la evaluacidn de circunferencia de cintura del personal administrativo de la

Universidad Técnica del Norte, periodo 2014 — 2015.

OBESIDAD
METALES NORMAL ABDOMINAL P

Cobre pg/dL

(X £DS) 63,9+ 12,6 62,7 £ 10,4 0,31

Zinc pg/dL

(X £DS) 56,2 +21,0 53,2+24,4 0,17
Calcio mg/dL

(X £DS) 6,715 6,4+1,9 0,18

Magnesio mg/dL
(X £DS) 16+04 16+04 0,8

P<0,05= significativo
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En la tabla 4 se presentan los resultados de las concentraciones de metales esenciales
(Cu, Zn, Ca'y Mg) en el personal administrativo evaluado de acuerdo al porcentaje de
agua; no hubo diferencias estadisticamente significativas entre las concentraciones de

los metales de acuerdo a este parametro.

TABLA 4. Promedio de concentracion de metales esenciales (Cu, Zn, Ca y Mg) de
acuerdo al porcentaje de agua del personal administrativo de la Universidad Técnica
del Norte, periodo 2014 — 2015

METALES BAJO ADECUADO P
Cobre pg/dL
(X £DS) 62,2+10,8 63,1+11,0 0,61
Zinc pg/dL
(X £DS) 58,4 +32,1 519+192 0,1
Calcio mg/dL
(X £DS) 6,1+ 1,3 6,6 £2,0 0,1

Magnesio mg/dL
(X +£DS)

P<0,05= significativo
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En la tabla 5 se presentan los resultados de las concentraciones de metales esenciales
(Cu, Zn, Ca'y Mg) en el personal administrativo, se observo que el valor de P es
significativo estadisticamente en la relacion entre las concentraciones de los metales
de acuerdo a la presién arteria

TABLA 5. Promedio de concentracion de metales esenciales (Cu, Zn, Ca y Mg) de
acuerdo a la presién arterial del personal administrativo de la Universidad Técnica
del Norte, periodo 2014 — 2015

PRE HIPERTENSO

METALES NORMOTENSO HIPERTENSO 1 p
Cobre pg/dL

(X £DS) 64,5+ 9,7 62,9 + 10,8 65,6+ 9,8 0,41
Zinc pg/dL

(X £DS) 56,0 + 20,9 51,7+ 22,3 58,1 + 26,8 0,35
Calcio mg/Dl

(X £DS) 6,4+ 14 70+24 6,1+1,1 0,146

Magnesio mg/dL
(X £DS) 1,7£0,4 1,7+ 0,4 15+0/4 0,036

P<0,05= significativo
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Las concentraciones de Magnesio son mas bajas en las personas que presentaron HTA

. Mg (mgjdL)

N PHT HT

Figura 6. Concentraciones de Mg de acuerdo a la Presion Arterial, encontrados
en la poblacidn estudiada
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En la tabla 6 se presentan los resultados de las concentraciones de metales esenciales
(Cu, Zn, Ca y Mg) de acuerdo al Sindrome Metabdlico segun IDF en el personal
administrativo, se observo que no hubo diferencias estadisticamente significativas

entre las concentraciones de los metales y el Sindrome Metabdlico.

TABLA 6. Promedio de concentracion de metales esenciales (Cu, Zn, Ca y Mg) de
acuerdo al Sindrome Metabolico segun la IDF en el personal administrativo de la
Universidad Técnica del Norte, periodo 2014 — 2015

METAL HOMBRES MUJERES P
Cobre pg/dL
(X +£DS) 62,85 + 10,7 63,04 +11,9 0,92
Zinc pg/dL
(X £DS) 54,59 + 25,3 53,56 + 17,7 0,799
Calcio mg/DlI
(X +£DS) 6,4+15 6,7 +2,68 0,29

Magnesio mg/dL
(X £DS) 1,66 £ 0,40 1,66 +£0,43 0,96

P<0,05= significativo
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En la tabla 7 se presentan los resultados de las concentraciones de metales esenciales
(Cu, Zn, Ca y Mg) de acuerdo al Sindrome Metabdlico segun ALAD en el personal
administrativo, se observo que no hubo diferencias estadisticamente significativas

entre las concentraciones de los metales y el Sindrome Metabdlico.

TABLA 7. Concentracion de metales esenciales (Cu, Zn, Ca y Mg) de acuerdo al
Sindrome Metabdlico segun la ALAD en el personal administrativo de la Universidad
Técnica del Norte, periodo 2014 — 2015.

METAL MUJERES HOMBRES P
Cobre pg/dL 65,5+ 10,9 64,1 +11, 0,92
(X £DS)
Zinc pg/dL
( ' DS) 53,78 £24,1 55,97 £ 21,57 0,59
Calcio mg/Dl
(X_ﬂ:DS) 6,3+14 7,0+£28 0,4
Magnesio mg/dL
— 1,66 £0,4 1,66 + 0,39 0,95
(X +£DS)

P<0,05= significativo
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4.1 VERIFICACION DE LA HIPOTESIS

Se acepta la hip6tesis nula: no existe asociacion significativa entre las concentraciones
de metales esenciales cobre, calcio, zinc y magnesio y el estado nutricional en el
personal administrativo de la Universidad Técnica del Norte, al no hallarse un valor

de P=<0,05; por lo tanto se rechaza la hipétesis alternativa.
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4.2. DISCUSION

Los valores promedios de cobre y zinc se encontraron por debajo del rango de
referencia para hombres y mujeres, estos resultados difieren de los encontrados por
Diaz et al (2002) en una poblacion adulta de las islas Canarias y de los observados por
Caride et al., (2014) en una poblacion adulta de Venezuela. Las diferencias
encontradas en las concentraciones de estos metales en estas poblaciones podria
deberse a diferencias en las concentraciones de los mismos en el suelo y a diferencias

en los habitos alimenticios en estas poblaciones.

Se ha demostrado que las personas que presentan déficit de cobre ya sea por la
disminucion en la ingesta 0 aumento de la pérdida, tienen niveles bajos en sangre y
muestran una serie de trastornos debidos a la alteracion de las funciones de las
cuproenzima, tales como anemia, neutropenia y desmineralizacion dsea. (Soltero,
2009). en el caso de nuestro estudio no se encontraron personas con anemia ni
leucopenia.

No se evidenciarion diferencias significativas entre hombres y mujeres para las
concentraciones de zinc coincidiendo los resultrados de y los rangos observados para
este metal son similares a los reportados en la bibliografia que también muestran una
amplia variacion para individuos sanos (Weisstaub et al., 2008).

Florea et al ( 2012) hace referencia que los valores de plasma o suero de zinc son muy
discutidos por los inconvenientes que presentan: a) No refleja los depdsitos en el
organismo con un rango normal. b) Fluctia mas de un 20% en un dia. c) Los valores

pueden verse afectados en situaciones de inflamacion e infeccién aguda, unido a otros
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factores como hipoalbuminemia, contraceptivos orales, embarazo, cirrosis, etc, o por
interaccion con otros minerales.

No se observo diferencia significativas en las concentracion de zinc de acuerdo a la
evaluacion nutricional .La literatura muestra que en las concentraciones Zn,
determinado por IMC muestra controversia acerca de las concentraciones de zinc
sérico en sujetos con obesidad, ya que unos estudios reportan disminuciony otros
aumento de este elemento.(Gomez, 2006).

Las proteinas de origen animal ejercen un efecto potenciador de la absorcion del Zn,
mientras que la fibra y el fitato la disminuyen. El fitato es el principal inhibidor ya que
forma un complejo fitato-calcio-zinc, extremadamente insoluble al pH de la parte
superior del intestino delgado, donde se absorbe la mayor proporcién del Zn.
(Weisstaub et al., 2008).

Las concentraciones de Ca reportadas en este estudio estan por debajo de los valores
de referencia en poblaciones humanas en un 88%. Es necesario realizar una nueva
evaluacion para poder corroborar que los resultados registrados corresponden con los
que presenta en realidad de la poblacion., sin embargo, también se hace necesario
evaluar las concentraciones de vitamina D la cual es un nutriente esencial que
desempefia un papel importante en la homeostasis del calcio y la salud 6sea. Las
concentraciones bajas de vitamina D pueden producir disminucion de la absorcion de
calcio, hiperparatiroidismo secundario, alto recambio dseo, osteoporosis y aumento
del riesgo de fracturas. ( Mendoza-Zubieta y Reza-Albarran, 2011).

Los valores promedios de Mg estuvieron ligeramente por debajo de los valores de
referencia., mostrandose en un 49.9% de personas con valores fuera del rango. La

hipomagnisemia se define por concentraciones plasméaticos de magnesio inferiores a
37



1,8 mg/dl, concentraciones inferiores a 1,2 mg/dl, son consideradas graves. Las causas
mas frecuentes, estan en relacion con problemas nutricionales, perdidas digestivas o
renales, son mas raras las relacionadas con mala absorcién aislada (Rodriguez et al.,

2013)

Se demostrd que las concentraciones de Mg estaban significativamente disminuidas
en las personas con hipertension. La deficiencia de Mg se ha relacionado con la
patogénesis de la HT donde se a demostrado una correlacién inversa entre la presion
sanguinea y los niveles de Mg en suero (Sontia y Touyz, 2007). También se a
demostrado que bajos niveles de mg se asocia con la calcificacion arteria coronaria en

poblaciones coreanas con bajo riesgo de enfermedad cardio vascular (Lee et al., 2015).

Por otro lado, un metanalisis realizado por la Division de Epidemiologia Nutricional
del Instituto Karolinska en Estocolmo (Suecia), tras revisar siete estudios prospectivos
con 6.477 casos de accidente cerebro vascular y 241.378 participantes, concluy6 una
asociacion inversa, modesta pero estadisticamente significativa, entre la ingesta de
magnesio y el riesgo de accidente cerebro vascular. Los especialistas determinaron que
un incremento de la ingesta de 100 mg/dia por encima de las recomendaciones se
asocid con una reduccion del 8% en el riesgo de accidente cerebrovascular isquémico

(Zudaire, 2012)

La hipomagnisemia puede ocurrir también debido a hiperinsulinemia durante el
tratamiento de la cetoacidosis diabética, en el sindrome de realimentacion o durante la
administracion intravenosa de dextrosa. En estos casos, la insulina produciria

traslocacion de magnesio al interior de las células (Ronddon-Berrios, 2006). En un
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estudio realizado en adultos Coreanos se encontrd6 que la ingesta de magnesio
suficiente podria ser util para disminuir el riesgo de la presion arterial alta de mujeres
obesas (Choi y Bae ,2015).

Las causas implicadas en la aparicion de una deficiencia de micronutrientes son
variadas y pueden agruparse del modo siguiente: a) alteraciones en la ingesta de
nutrientes; b) alteraciones de la digestion y absorcion: por enfermedades digestivas o
reseccion quirargica del intestino, por formacion de complejos con componentes de la
dieta (p. ej., fitatos y cinc) o por interacciones entre metales (grandes cantidades de
calcio disminuyen la absorcién de cinc y grandes cantidades de cinc disminuyen la
absorcién de cobre); ) pérdidas extraordinarias por orina, drenajes, fistulas, etc., y d)
demandas metabdlicas exageradas, como en situaciones de hipercatabolismo:
politraumatismos, sepsis y grandes quemados o procesos de rapida proliferacion, como

el embarazo, (Ballesteros, 2014).

39



CAPITULO V

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

v En el estudio realizado en el personal administrativo de la Universidad Técnica
del Norte se encontr6 que las concentraciones de metales esenciales (Cu, Zn,
Ca y Mg) se encuentran por debajo de los rangos de referencia en un 83%,

72%, 91% y 46% respectivamente.

v Se observo que no hubo diferencias estadisticamente significativas entre las
concentraciones de los metales de acuerdo al IMC, perimetro de cintura ,

porcentaje de agua y Grasa

v' Las concentraciones de Magnesio son mas bajas en las personas que

presentaron hipertension arterial.

40



5.2 RECOMENDACIONES

v Teniendo en cuenta que los resultados obtenidos demuestran que los niveles de
concentraciones de metales esenciales son bajos en la poblacion estudiada, se
plantea la posibilidad de realizar nuevos estudios en poblaciones con similares
caracteristicas para establecer rangos de referencia dentro de la poblacién
adulta Ecuatoriana debido a que en el momento de comparar los resultados no

se encontraron estudios similares realizados en el pais.

v' Este estudio ha constituido ser una investigacion emblematica, que ha
trascendido los esquemas que cotidianamente han sido realizados en la carrera
de nutricion, por lo cual recomendamos continuar orientando a los estudiantes
en investigaciones puras, lo que ha permitido crecer en conocimientos a las

personas que intervenimos en ella.
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ANEXOS

ANEXOS 1

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE NUTRICION Y SALUD COMUNITARIA

ENCUESTA
Cl;
CODIGO
1. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
1.1 Apellidos y nombres m[] F[]
1.3 Fecha de Nacimiento | d/ m/ a/

1.4 Estado Civil

Soiterola [ | Casado/a [| UL[] Divorciado/a [ |  Viudoa [ ]
1.5 Etnia

Mestiza |:| Afro |:| Indigena [ | Blanco |:|

1.6 Instruccion

Primaria completa |:| Primaria incompleta |:|

Secundaria completa [ | Secundaria incompleta [ |

Superior completa | | Superior incompleta [ | 4to Nivel []

1.7 Lugar de Residencia:

bara [ ] Parroquia
Otavalo | | Parroquia

Antonio Ante D Pamoquia

Cotacachi [ |  Parroquia

Urcuqui [ ] Pamoquia

Pimampiro | | Paroquia

2. ESTILOS DE VIDA SALUDABLES
21 Esfumador Sl D NO D Ocasional (compromisos) |:|
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Cuantos cigarrillos fuma al dia

De1-5 [ ] Mas de6 ||

Cuanto tiempo tiene fumando

Menos de 5 afios |:| Mas de 5 afios |:|
& En los (itimos dos meses fumo en alguna ocasion?

sl HLE [ ]

Cuantas veces fuma durante la semana

Diaric [ | 4-6Veces alaSemana |:| 1-3 Veces a la Semana |:|

Ud es fumador Pasivo s [ ] no [ ]

2.2 Consume usted bebidas alcohélicas? SI [ | NO [ | oOcasional [ ]

£Que toma?

Cerveza| | Wisky [ | Ron |:| vino [ ] Puntas [ |

Otros especifique:

£Cuantas veces a la semana toma?
Diario |:| a media semana |:| Fin de semana |:|
£En qué cantidad?
1 botella |:| menos de una botella |:| mas de una botella |:|
1 vaso (200 cc) |:| menos de 1 vaso (200cc) |:| mas de 1 vaso (200 cc) |:|

1 copa |:|
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1. Actividad Fisica

¢Ud realiza actividad fl’sicaD SI

o

(pase la pregunta 4)

Actividadesfi
sicasrealizad
as

Tipo de Actividad

LeveCa
minata
Suave

Moderada
Andar en
bicicleta,
natacion

recreativa,
caminar,

trotar
lentamente,
aerobicos

Intensa
Correr,
saltar,
futbol,
deportes
en
general.

Dias/
Semana

Duracién
Horas

Minutos/
Semana

METS

2. HABITOS ALIMENTARIOSALIMENTOS

2.1. ;Ud come?

2.2.,Con quién come?

2.3. Ud desayuna

2.4.Ud almuerza

2.5. Ud merienda

2.6. Usted come a media mafiana

€n casa

SI| |
st |
st | |

D Familiares

NO | |

NO D
No |

De vez en cuando

]

En Restaurante D

Con la familia D con los comparieros

De vez en cuando

]
]
]

De vez en cuando D

sil nol ]

De vez en cuando D
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2.7. Usted come a media tarde D Sl NO D De vez en cuando D

2.8. Udprefiere consumir los alimentos: Fritos D En otras D
preparaciones

2.9. ¢En la mesa ud afiade sal a la comida? D SI D NO

2.10. Actualmente esta tomando alguna Vitamina o Suplemento
dietético SI NO
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3. Piense en lo que habitualmente usted come. Por favor diganos si come a

no come los siguientes alimentos.

N° | ALIMENTOS Sl | NO | OCASIONAL

1 Toma leche o algun tipo de lacteos todos los dias

2 Come huevos por lo menos de 2 a 3 veces ala
semana

3 Come carne todos los dias

4 Come pescado con regularidad, por lo menos de2 a 3
veces a la semana

5 Come legumbres (frejol, arveja, lenteja, habas) por lo
menos de 2 a 3 veces a la semana

6 Come cereales (avena, trigo, cebada, quinoa)por lo
menos de 2 a 3 veces a la semana

7 Come arroz todos los dias

8 Consume pan, pastas (fideos, tallarines) en el dia

9 Come alguna fruta o jugo de fruta todos los dias

10 | Come verduras crudas y cocinadas en ensalada todos
los dias

11 | Consume grasas como manteca, mantequilla,
margarina, en el dia

12 | Come alimentos fritos todos los dias

13 | Consume aceites vegetales como: de oliva, maiz,
girasol en el dia

14 | Consume dulces, golosinas, productos de
pasteleria durante el dia

15 | Come una vez 0 mas a la semana en un local de
comida rapida

16 | Toma por lo menos de 2 a 4 vasos de agua durante el dia
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ANEXO 2

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE NUTRICION Y SALUD COMUNITARIA

FORMULARIO PARA RECOLECCION DE DATOS ANTROPOMETRICOS

Caodigo

Nombre

Presion Arterial
Fech % % ]
echa de Edad | Sexo | Peso | Talla ° 0 IMC | Cintura

aplicacion Grasa | Agua leratoma |2datoma |3eratoma

Promedio
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Anexo 3

Determinacién de Calcio

Curva de calibracién de 4 puntos
X=422,67 nm
Linear 5mg/l = 0,5 mg/dl
Curva 0,1 mg/di
0,2 mg/dl
0,4 mg/di

0,5 mg/di

PROCEDIMIENTO
150 ml plasma + 5 ml HNOgzdiluir a 50 ml con H20
Tomar 0,1 ml muestra diluida

0,6 ml HNOs/LaO

9,3 ml H,0
M lectura AA - C. mg/dl plasma
XXX 0,158 mg/dl 100 ml=1dl
0,158 mg 100 ml f. dilucion
= 33,333
X 10 ml

X =0,0158 mg Ca

0,0158mgCa —— 0,1 ml plasma diluido

X 50 ml
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X=79mgCa — 50 ml

79mgCa ——» 0,150 ml plasma
X 100

X =5,26 mg/ dl

Determinacion de Cobre
Linear 1,6 mg/l

0,16 mg/dl

Cu 0,05 mg/dl
0,075 mg/dI
0,10 mg/dl

0,5 mg/di

A. Tomar 300 ml muestra + 5 ml HNOs+ H,0 a 100 ml
B. 2,5 ml muestra diluida Ay diluir a 25 ml con H,0
0,2 ml muestra diluida B + 0,6 ml (HNOs/LaD) + 9,2 ml H,0> AA

Muestra lecturaAA. ________  C.final mg/dl

XXX 0,167

0,167 mg/dl _ 100 dI

X 10
X=0,0167mg ———>» 10 mi
0,0167 mg —>3 02ml

X 25

X =2,0875mg — @3 mlplasma
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X 100

X = 69,78 mg
Determinacion de Zn
1,37 mg n——» 100000 ml
X 10 ml

X=137x10*mg ———» 10 ml

1,37 x10*mg Zn ———» 4 ml
X 50000 ml

X = 1,7125 mg

1,7125 mg Zn ———  » 100 ml
1,7125 mg Zn —_—» 2ml
X 100 ml

X =85,63 mg/ dl

Determinacion de Mg
0,023 mg —>» 1000 ml
X 50 ml

X =1,15x10° mg

1,15x10° mg — % 50ml
1,15x10° mg —— 0,05ml
X 100 ml

X =2,3 mg/ 100 ml



0,023 x50 X 100

100 0,08

0,023 X 100=2,3
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