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TEMAS LIBRES EN CARTEL

En este apartado se presentan los titulos, y los autores, de los temas libres en cartel
(también conocidos como posters) presentados durante el 111 Congreso Ecuatoriano (Il de la
Region Andina y Centro) de Terapia Nutricional, Nutricion Clinica y Metabolismo. Donde fuera
posible, se exponen ademas los resimenes del correspondiente tema libre en cartel.

Poster #1. Relacion entre la anemia ferropénica en mujeres embarazadas y las condiciones del
recién nacido en el Hospital de la Mujer “Alfredo G. Paulson”. Mercy Alvarez Arteaga, Melissa
Pilamunga Toala, Gabriela Peré Ceballos.

La anemia es una de las complicaciones mas frecuentes durante el embarazo. La causa de la
anemia asociada al embarazo se debe al incremento de las necesidades de hierro para suplir los
requerimientos de la madre y del feto. La OMS y la CDC han determinado la anemia ante niveles
de hemoglobina < 110 g.L™, o en su defecto, un hematocrito < 33% en cualquier trimestre del
embarazo. La anemia durante el embarazo se relaciona frecuentemente con enfermedades
infecciosas, hemorragias posparto, mayor riesgo de partos prematuros, bajo peso al nacer,
mortalidad materno-infantil, afectacion del crecimiento y desarrollo del feto, e incluso un conteo
APGAR <5 en el primer minuto después del nacimiento.

Este trabajo examind las asociaciones entre los niveles de la hemoglobina de la gestante,
por un lado; con el peso corporal, la edad gestacional y el conteo APGAR del recién nacido (RN).
Se observé que méas de la tercera parte de las embarazadas presentaron anemia en grado
moderado, lo cual representa un riesgo significativo tanto para la gestante como para el feto. Por
otro lado, la mayoria de los RN habian nacido a término (segln la edad gestacional) y en 6ptimas
condiciones (segun la puntuacion APGAR). De igual manera, existieron RN clasificados como
prematuros y deprimidos. También se observo que mas de la mitad de los RN mostraron un peso
adecuado en el momento del nacimiento. Aquellos RN que se presentaron con un bajo peso
representaron menos de la tercera parte del tamafio de la muestra.

El trabajo identifico asociaciones significativas entre la hemoglobina de la madre, el peso,
edad gestacional, y el APGAR del recién nacido. La anemia en el embarazo aumenta el riesgo de
morbimortalidad materna y fetal, y los nifios nacidos de madres anémicas nacidos pueden
presentar bajo peso al nacer, prematuridad, y un APGAR < 5 al nacer.

Lecturas sugeridas:

1. Burke RM, Leon JS, Suchdev PS. Identification, prevention and treatment of iron deficiency
during the first 1000 days. Nutrients 2014;6:4093-114. Disponible en:
https://doi.org/10.3390/nu6104093. Fecha de ultima visita: 13 de Diciembre del 2016.

2. Kiristensen A, Pefia JP, Cuervo LG, Grajeda R, Gilbert M, Stuwe L, Dempster JI. OPS/OMS.
Anemia ferropénica: Investigacion para soluciones eficientes y viables. Washington DC:
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2016. Disponible en:
http://www.paho.org/hg/index.php?option=com_content&view=article&id=11679%3Airon-
deficiency-anemia-research-on-iron-fortification-for-efficient-feasible-
solutions&catid=6601%3Acase-studies&Iltemid=40275&lang=es. Fecha de ultima visita: 13
de Diciembre del 2016.

3. Ministerio de Salud Publica. Diagnostico y tratamiento de la anemia en el embarazo.
Republica del Ecuador. Quito: 2014.

4. O’Farrill F, O’Farrill M, Fragoso LE. Evaluacion del tratamiento a mujeres embarazadas con
anemia ferropénica. Ginecol Obstet Mex 2013;81:377-81.

5. Pinho-Pompeu M, Surita FG, Pastore DA, Paulino DSM, Pinto JL. Anemia in pregnant
adolescents: Impact of treatment on perinatal outcomes. J Maternal Fetal Neonatal Med
2017;30:1158-62. Disponible en: https://doi.org/10.1080/14767058.2016.1205032. Fecha de
ultima visita: 13 de Diciembre del 2016.

6. Breymann C. Iron deficiency anemia in pregnancy. Sem Hematol 2015;52:339-47.
Disponible en: https://doi.org/10.1053/j.seminhematol.2015.07.003. Fecha de ultima visita:
13 de Diciembre del 2016.

Poster #2. El sobrepeso y la prehipertension en docentes y personal administrativo de la Escuela
Politécnica del Litoral de Guayaquil, y las barreras para una alimentacion saludable. Brenda
Cisneros, Gloria Bajafia, Ana Belén Calle, Ramon Espinel, Daniela Pefiafiel. Licenciatura en
Nutricion. Facultad de Ciencias de la Vida. ESPOL. Guayaquil. Ecuador.

El sobrepeso y la prehipertension estan incrementados en el Ecuador, y han alcanzado
prevalencias tan elevadas como del 36.8 y el 39.0%, respectivamente, en Guayaquil. La
alimentacion saludable seria una herramienta efectiva en el control del peso corporal y la presién
arterial, pero existen barreras para la adopcion de la misma.

Se obtuvieron los valores del indice de masa corporal (IMC) y tension arterial de 204
profesores y elementos del personal administrativo (Edad promedio: 38 + 11 afios) de la ESPOL
(Guayaquil, Ecuador). ElI IMC promedio de la serie de estudio fue mayor de 25 Kg.m™? La
subpoblacion encuestada presentd prehipertension sistolica aislada. Muchos de ellos no
consumen diariamente los 200 g de frutas y vegetales recomendados minimamente como parte de
una alimentacion saludable.

Se investigaron las barreras para una alimentacion saludable en 46 de los sujetos
encuestados. Las barreras mas frecuentes para una alimentacion saludable comprenden la falta de
tiempo (54.0%), el desconocimiento (13.0%), y la fuerza de voluntad (8.5%). Se necesita una
intervencion educativa que permita reducir las barreras para adopcion de una alimentacion
saludable que propenda hacia la mejoria del peso y la tension arterial mediante la incorporacion
frutas y vegetales locales en la dieta diaria.

Lecturas sugeridas:

1. Kromhout D, Spaaij CJK, de Goede J, Weggemans RM. The 2015 Dutch food-based dietary
guidelines. Eur J Clin Nutr 2016;70:869-78.

2. Freire W, Ramirez M, Belmont P, Mendieta MJ; et al. Encuesta Nacional de Salud y
Nutricibn ENSANUT ECU 2012. Ministerio de Salud Pablica. INEC Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos. Republica del Ecuador. Quito: 2014.

3. Fanzo J, Hunter D, Borelli T, Mattei F. Diversifying food and diets: Using agricultural
diversifying food and diets. En: Using agricultural biodiversity to improve nutrition and
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health [Editors: Fanzo J, Hunter D, Borelli T, Mattei F]. Routledge. New York: 2013.
Disponible en: https://www.cabdirect.org/cabdirect/abstract/20133155210. Fecha de ultima
visita: 13 de Diciembre del 2016.

4. INEC Instituto Nacional de Estadisticas y Censos. Causas de mortalidad de los
ecuatorianos. Republica  del Ecuador. Quito: 2012. Disponible en:
http://www.ecuadorencifras.gob.ec/defunciones-generales-y-fetales-bases-de-datos/.  Fecha
de Gltima visita: 13 del Julio del 2016.

5. Ledoux TA, Hingle MD, Baranowski T. Relationship of fruit and vegetable intake with
adiposity: A systematic review. Obes Rev 2011;12(5):e143-e150. Disponible en:
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/].1467-789X.2010.00786.x. Fecha de Ultima
visita: 13 de Diciembre del 2016.

Poster #3. Uso de la glutamina intravenosa en la mucositis oral en pacientes con trasplante de
médula dsea del Hospital “Dr. Juan Tanca Marengo. Maria Belén Andrade Hernandez, Marcela
Alejandra Chaug Solérzano, Francisco Xavier Andino Rodriguez. Universidad Catolica de
Santiago de Guayaquil. Guayaquil. Ecuador.

La glutamina (GLN) es un amino4cido semi-esencial en condiciones de estrés. Una de sus
funciones es disminuir los efectos adversos del tratamiento de Quimioterapia (QT) y Radioterapia
(RT) en el cancer. Una de esas complicaciones es la mucositis oral, caracterizada por la
ulceracion de la mucosa, lo que provoca disminucion de la ingestion de alimentos tanto sélidos
como liquidos por parte del paciente.

Se condujo un estudio de caracter retrospectivo, con 50 pacientes que desarrollaron
mucositis oral durante QT y/o RT entre 2009 — 2017 en la Unidad de Trasplante de Médula Osea
del Hospital “Dr. Juan Tanca Marengo” (Guayaquil, Ecuador). La muestra se dividio en 2 grupos:
Grupo GLN (n = 25), a los que se les administrd Dipeptiven©® (Fresenius-Kabi, Alemania) por
via parenteral (13 g de glutamina en una solucién al 20%) vs. Grupo NO GLN (n = 25), que
recibié la terapia analgésica tradicional de estos casos. La influencia del tratamiento con GIn se
midié del tiempo de recuperacién de la mucositis, la funcion inmunitaria, el uso de analgésicos, y
la aparicion de infecciones. Se determind la existencia de una asociacién significativa entre la
administracion de GLN vy el tiempo de recuperacion de la mucositis oral (p < 0.05). A pesar de
que no se encontrd una asociacion entre el recuento de células inmunoldgicas y la administracion
del dipéptido de GLN, se observd que existié un mayor numero de células linfocitarias en los
tratados con GLN. No se demostraron asociaciones entre la suplementacion con GLN, por un
lado, y el uso de analgésicos y el desarrollo de infecciones, por el otro. En conclusion, la
suplementacion intravenosa con GLN disminuye el tiempo de recuperacion de la mucositis oral
en los pacientes sujetos de trasplante de médula dsea.

Lecturas sugeridas:

1. Herrera AD, Alhambra MR, Manzano G, Molina MJ, Calafias A, Bahamondez R; et al. Uso
de la glutamina en la nutricion parenteral total de los pacientes de trasplante de médula Osea.
Nutricion Hospitalaria [Esparia] 2015;31:1620-4. Disponible en:
https://doi.org/10.3305/nh.2015.31.4.8410. Fecha de dltima visita: 3 de Febrero del 2017.

2. McRae MP. Therapeutic benefits of glutamine: An umbrella review of meta-analyses.
Biomed Rep 2017;6:576-84. Disponible en: https://doi.org/10.3892/br.2017.885. Fecha de
ultima visita: 3 de Febrero del 2017.
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3. Muscaritoli M, Grieco G, Capria S, lori AP, Fanelli FR. Nutritional and metabolic support in
patients undergoing bone marrow transplantation. Am J Clin Nutr 2002;75:183-90.

4. Oliva JG, Pereyra F, Suarez JP, Rios P, Brefia J, Palacio JE. Eficacia de la glutamina
parenteral en pacientes sometidos a trasplante autdlogo de médula Osea. Nutricion
Hospitalaria [Espafia] 2012;27:205-8. Disponible en:
https://doi.org/10.3305/nh.2012.27.1.5541. Fecha de ultima visita: 3 de Febrero del 2017.

5. Sayles C, Hickerson SC, Bhat RR, Hall J, Garey KW, Trivedi MV. Oral glutamine in
preventing treatment-related mucositis in adult patients with cancer: A systematic review.
Nutr Clin Pract 2016;31:171-9. Disponible en: https://doi.org/10.1177/0884533615611857.
Fecha de altima visita: 3 de Febrero del 2017.

6. Tsujimoto T, Yamamoto Y, Wasa M, Takenaka Y, Nakahara S, Takagi T; et al. L-glutamine
decreases the severity of mucositis induced by chemoradiotherapy in patients with locally
advanced head and neck cancer: A double-blind, randomized, placebo-controlled trial.
Oncology Reports 2015;33:33-9. Disponible en: https://doi.org/10.3892/0r.2014.3564. Fecha
de dltima visita: 3 de Febrero del 2017.

Poster #4. Concordancia entre la bioimpedancia eléctrica y la antropometria en la estimacion de
la masa grasa corporal en nifios y nifias de edad escolar. Mdnica Susana Guevara Castillo.
ESPOCH Escuela Superior Politécnica de Chimborazo. Riobamba. Ecuador.

El sobrepeso y la obesidad en nifios y adolescentes se han convertido en un grave problema
de salud en Ecuador, con una prevalencia del sobrepeso del 29.1% entre los nifios con edades
entre 24 a 35 meses de edad. En la estimacion de la obesidad no es suficiente el registro del peso
actual en relacién con la talla del nifio(a), y se hace necesario evaluar el porcentaje de la grasa
corporal. La bioimpedancia bioeléctrica (BIE) se ha utilizado Gltimamente en los nifios para
estimar la composicion corporal, pero se desconoce el grado de correlacion que pueda existir
entre el tamarfio de la grasa corporal (GC) medido mediante BIE y los estimados antropométricos
de la misma. Por lo tanto, se realiz6 un estudio no experimental, de tipo transversal, en la Unidad
Educativa “Vigotsky” (Riobamba, Chimborazo) entre 2015 y 2016. Como parte del estudio, se
evaluaron 226 nifios(a)s. En ellos se midieron el tamafio de la GC en paralelo por BIE y de la
suma de los pliegues cutaneos, el peso corporal y la talla. La correlacion entre los estimados de
GC obtenidos mediante BIE y antropometria se estableci6 mediante modelos de correlacion
lineal simple y mdltiple.

De los 226 nifios(a)s evaluados, el 60.6% fueron nifios. La edad promedio fue de 7.5 + 3.0
afios. Se encontrd una frecuencia del 12.8% de sobrepeso + obesidad. El indice de Masa Corporal
(IMC) fue el indicador antropométrico que mejor correlacién sostuvo con la GC estimada por
BIE. El coeficiente r* de determinacién de la funcién GCge = f(IMC; 6), con ©0: vector de
parametros a estimar llegd a ser del 79% después de la inclusién del sexo y la edad del escolar.
La formula obtenida por regresion lineal multiple para estimar el tamafio de la GC a partir del
IMC fue como sigue: GCge = -6.0 + 2.0*IMC + 1.6*sexo (Nifio: Sexo = 1 vs. Nifia: Sexo = 2).
Concluyendo, se encontro una elevada correlacion entre el IMC del escolar (despues de corregido
para el sexo y la edad) y el tamafio de la GC medido por BIE. Ello dio paso a una formula de
regresion lineal multiple para la prediccion de la GC.

Lecturas sugeridas:
1. Dietz WH. Use of the Body Mass Index (BMI) as a measure of overweight in children and
adolescents. J Pediatr 1988;132:191-3.
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Ellis KJ. Human body composition: In vivo methods. Physiol Rev 2000;80:649-80.

3. Despres JP, Ross R, Lemieux S. Imaging techniques applied to the measurement of human
body composition. En: Human body composition [Editors: Roche AF, Heymsfield SB,
Lohman TG]. Human kinetics. Champaign [lllinois]: 2011. pp 149-166.

4. Suverza Ferndndez A, Haua K. Evaluacion del estado de nutricion ABCD. McGrawHill-
Interamericana. Ciudad México: 2010. pp 332.

5. Nooyens ACJ, Koppes LLJ. Adolescent skinfold thickness is a better predictor of high body
fatness in adults than is body mass index: The Amsterdam Growth and Health Longitudinal
Study. Am J Clin Nutr 2007;85:1533-9.

6. Valdez R, Seidell J, Ahn Y1, Weiss K. A new index of abdominal adiposity as an indicator of
risk for cardiovascular disease. A cross-population study. Int J Obes Related Dis 1993;17:77-
82.

7. Reilly JJ, Sherman K. Determination of body composition from skinfold thickness: A
validation study. Arch Dis Child 1995;73:305-310.

8. Wickramasinghe VP, Lamabadusuriay SP, Cleghorn GJ, Davies PS. Use of skin-fold
thickness in Sri Lankan children: Comparison of several prediction equations. Indian J Pediatr
2008;75:1237-42.

9. Lazzer S, Bedogni G, Agosti F, De Col A, Mornati D, Sartorio A. Comparison of dual-energy

X-ray absorptiometry, air displacement plethysmography and bioelectrical impedance

analysis for the assessment of body composition in severely obese Caucasian children and

adolescents. Br J Nutr 2008;100:918-24.

Poster #5. Alimentacion posnatal y su asociacion con la insuficiencia renal cronica en
individuos adultos domiciliados en la ciudad ecuatoriana de Cuenca. Carlos Roméan, David
Bravo, Diego Andrade. Universidad Catélica de Cuenca. Azuay. Ecuador.

La alimentacién temprana modula el proceso de salud-enfermedad a través de
mecanismos epigenéticos y de programacién metabdlica. El objetivo de la presente
investigacion fue el examen de la asociacion entre la alimentacion postnatal y la aparicion de
insuficiencia renal cronica (IRC) en pacientes hemodializados en la ciudad de Cuenca
(Azuay, Ecuador). Mediante un estudio retrospectivo, se recogieron los antecedentes de
lactancia materna prolongada y ablactacion temprana de 30 individuos domiciliados en la
ciudad de Cuenca, y que sirvieron como los casos de la presente investigacion. Estos
individuos fueron apareados con otros 30 en los que la lactancia materna se limité a los
primeros 6 meses de vida extrauterina, y la ablactacién se hizo en el momento oportuno. En
ambos grupos se estim6 la frecuencia de apariciéon de la IRC. La naturaleza de las
asociaciones entre las caracteristicas de la lactancia materna y la alimentacion
complementaria, por un lado, y la ocurrencia de IRC, por el otro, se estimdé mediante las
correspondientes razones de disparidades. El tiempo de lactancia materna > 6 meses y la
ablactacion temprana incrementaron el riesgo de IRC en 5.2 veces (p < 0.05), con mayor
peso para el sexo masculino. No hubo asociacion entre el tipo de leche consumida durante la
lactancia y el momento de inicio de la lactancia, y la presencia de la enfermedad renal. La
alimentacion posnatal mediante lactancia materna prolongada y la ablactacion temprana son
factores de riesgo en la aparicion de la IRC en la adultez. La modulacion de la alimentacién
complementaria podria ser clave en el enfoque preventivo de la intervencion de la
enfermedad renal cronica.
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Lecturas sugeridas:

1. Tu K, Bevan L, Hunter K, Rogers J, Young J, Nesrallah G. Quality indicators for the
detection and management of chronic kidney disease in primary care in Canada derived
from a modified Delphi panel approach. CMAJ 2017;5:E74-E81.

2. Becherucci F, Roperto RM, Materassi M, Romagnani P. Chronic kidney disease in
children. Clin Kidney J 2016;9:583-91.

3. Verduci E, Banderali G, Barberi S, Radaelli G, Lops A, Betti F; et al. Epigenetic effects
of human breast milk. Nutrients 2014;6:1711-24.

4. Dienemann T, Fujii N, Orlandi P, Nessel L, Furth SL, Hoy WE; et al. International
Network of Chronic Kidney Disease cohort studies (iINET-CKD): A global network of
chronic kidney disease cohorts. BMC Nephrol 2016;17(1):121-121. Disponible en:
https://bmcnephrol.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12882-016-0335-2. Fecha de
ultima visita: 4 de Mayo del 2017.

5. Luque V, Closa-Monasterolo R, Escribano J, Ferre N. Early programming by protein
intake: The effect of protein on adiposity development and the growth and functionality
of vital organs. Nutr Metab Insights 2016;8(Suppl 1):S49-S56.

Poster #6. Relacion de los habitos alimentarios y la ganancia de peso interdialisis en pacientes
bajo tratamiento de hemodidlisis del Hospital “Teodoro Maldonado Carbo”, de la ciudad de
Guayaquil. Ginger Baque Baque, Diana Diaz Barzola, Raquel Rivera Lucin. Universidad
Catolica de Santiago de Guayaquil. Guayaquil. Ecuador.

El presente trabajo muestra la relacién que existe entre los habitos alimentarios y la
ganancia de peso interdialitica en los pacientes sujetos a hemodialisis (HD). El primer factor se
refiere a los alimentos que se ingieren durante el dia (ya sea de manera adecuada o no). Mientras,
el segundo factor se refiere a la cantidad de peso que un paciente en HD gana entre cada sesion
de didlisis. La educacién alimentaria impartida a los pacientes en HD es fundamental para ellos,
puesto que de ella depende la ganancia de peso interdialitica.

Para llevar a cabo esta investigacion fue necesario mencionar las causas de la insuficiencia
renal cronica (IRC), por un lado, y los hébitos alimentarios de los pacientes nefropatas en HD,
por el otro; para después analizar qué relacion hay entre estas dos variables. Dentro de los
objetivos del reporte estuvieron: (1) establecer la relacion entre los habitos alimentarios y la
ganancia de peso interdialisis en los pacientes con IRC en HD; (2) evaluar el estado nutricional
de los pacientes con IRC en HD mediante técnicas antropomeétricas; y (3) establecer la frecuencia
de consumo de alimentos especificados mediante una entrevista hecha a cada paciente.

Se condujo un estudio transversal, analitico para responder a los objetivos planteados mas
arriba. El sobrepeso y la obesidad prevalecieron en la mayor parte de la poblacion estudiada. A
través de las encuestas dietéticas se evidencid que los pacientes tienen conocimiento adecuados
sobre los alimentos que deben de comer. Sin embargo, el recordatorio de 24 horas demostro que
las cantidades ingeridas por la poblacion estudiada superan las ideales, lo que los coloca en
situacion de consumo excesivo de macronutrientes, y un aporte energético desproporcionado para
la actividad fisica. La ganancia de peso interdialitica se relaciond directamente con los habitos
alimentarios del paciente. Como conclusion, el estado nutricional y la ganancia de peso
interdialitica estan determinados por los habitos alimentarios de la poblacion estudiada, siendo
imprescindible la presencia y la capacitacion continua a nivel nutricional, no solo sobre los tipos
de alimentos a ingerir, sino también sobre las cantidades y técnicas culinarias que pueden
emplear para evitar la monotonia y con ello el abandono del plan de alimentacién. Para ello, se
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elabor6 un formato de guia alimentaria que fuera adecuado al grupo de estudio, a partir de los
resultados obtenidos, para que ayude a mejorar los habitos alimentarios de los pacientes.

Lecturas sugeridas:

1. Servan PR, Arduan AO. Nutricion e insuficiencia renal cronica. Nutricion Hospitalaria
[Espania] Suplementos 2012;5(1):41-52. Disponible en:
http://www.redalyc.org/html/3092/309226797005/. Fecha de ultima visita: 3 de Diciembre
del 2016.

2. Churi AP, Pesce SC. Valoracion del estado nutricional de personas que asisten a un centro de
hemodialisis en Montevideo. Enfermeria: Cuidados Humanizados 2015;4(1):17-21.
Disponible en:
http://revistas.ucu.edu.uy/index.php/enfermeriacuidadoshumanizados/article/view/515. Fecha
de dltima visita: 3 de Diciembre del 2016.

3. Quiroga B, Rodriguez-Palomares JR, De Arriba G. Insuficiencia renal crénica. Medicine-
Programa de Formacion Médica Continuada Acreditado 2015;11(81):4860-7. Disponible en:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0304541215001481. Fecha de Ultima
visita: 3 de Diciembre del 2016.

4. Rodriguez RB, Herndndez EB, Diaz AMM. Valoracion nutricional de pacientes con
insuficiencia renal cronica terminal al iniciar terapia dialitica. Rev Cubana Medicina
1985;24:871-6. Reimpreso en: RCAN Rev Cubana Aliment Nutr 2013;23:173-78.

5. Vargas Flores T, Vargas Flores T. Nutricion en Insuficiencia Renal 1. INVESTIGA [Revista
de Actualizacion Clinica] 2014,42:2217-20. Disponible en:
http://www.revistasbolivianas.org.bo/scielo.php?pid=S2304-
37682014000300008&script=sci_arttext&tlng=es. Fecha de Ultima visita: 4 de Diciembre del
2016.

Poster #7. Evaluacion, suplementacion y terapia nutricional en las nifias que asisten al Hogar
“Perpetuo Socorro”. Proyecto piloto “Senderos de vida”. Marisol Maldonado Villavicencio,
Nelson Vélez Zuloaga, Maria Lorena Hernandez Franco, Sandra Herrera Moran, Gabriela Toral
Bonilla. Universidad Cat6lica de Santiago de Guayaquil. Servicio de Nutricién Clinica y
Dietética. Filial Guayaquil de SOLCA. Ecuador.

La nutricion es una de las principales determinantes de la salud, el desempefio fisico y
mental, y la productividad del sujeto. La intervencion nutricional oportuna y correcta permitira
romper la brecha del bajo peso y el retardo del crecimiento que se presenta cominmente en las
poblaciones vulnerables, entre ellos, la pediatrica. Por ello, este reporte busca identificar la
prevalencia de malnutricion presente en las nifias que asisten al Hogar “Perpetuo Socorro”, de la
ciudad de Guayaquil; resolver los posibles problemas de malnutricion detectados y asi mejorar el
estado nutricional de las nifias; y capacitar al personal que prepara la alimentacion en el Hogar
temas de “Buenas Practicas de Manipulacion” (BPM) y nutricion.

Se realiz6 un estudio prospectivo, descriptivo, experimental, en el Hogar “Perpetuo
Socorro”, entre Febrero del 2017 y Septiembre de 2017, sobre un universo de 36 nifias (que se
correspondieron con todas las atendidas en el Hogar). Para la muestra de estudio se incluyeron
aquellas que tenian (como minimo) 3 controles antropométricos completados entre las edades de
5 — 19 afios. Se excluyeron aquellos casos con datos incompletos, falta de adherencia a las
indicaciones alimentarias, falla en el consumo de suplementos nutricionales, y en las que existian
enfermedades metabolicas previas. La muestra quedd conformada finalmente por 25 nifias.
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Se hicieron registros mensuales de la talla, el peso, la circunferencia del brazo y el pliegue
tricipital siguiendo los lineamientos de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), y
empleando para ello una balanza digital de pedestal con tallimetro (Welch-Allyn, Estados
Unidos), cinta métrica inextensible, y plicometro (CESCORF, Estados Unidos). Se disefiaron
materiales didacticos para la capacitacion del personal involucrado.

Entre los cortes 2 — 3 de la investigacion se realizaron talleres tedrico-préacticos de
capacitacion del personal encargado de la elaboracion y preparacion de alimentos en el hogar en
temas de BPM. Los temas de los talleres se impartieron durante 3 sdbados consecutivos.

De las 25 nifias examinadas, 2 de ellas presentaron un peso disminuido para la talla, otros 2
casos exhibian retraso grave del crecimiento grave; y 12 tenian talla y peso regulares en el primer
corte de la investigacion. Se comprob6 mejoria progresiva de los indicadores antropométricos de
las nifias en los siguientes cortes de la investigacion.

La investigacion evidencio el efecto positivo de la educacion alimentaria, la optimizacion
de recursos, la intervencion alimentaria segin las recomendaciones dietéticas, y el uso de
suplementos nutricionales apropiados para la edad y el peso corporal. La alimentacion de las
nifias se complementd con férmulas nutricionales poliméricas, cereales procesados, y médulos de
proteinas. Ademas, se prescribieron vitaminas del complejo B, y sales de Fe, zinc y calcio en
dosis apropiada a la edad y el peso corporal.
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Poster #8. Valoracion bioquimica prequirdrgica del estado de los micronutrientes en candidatos a
cirugia bariatrica atendidos en el Hospital “Teodoro Maldonado Carbo”. Cecilia Arteaga
Pazmifio, Gabriela Jiron Rodriguez, Victor Sierra Nieto, Guisella Soriano, Diana Fonseca.
Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil. Hospital de Especialidades “Teodoro Maldonado
Carbo”. Guayaquil. Ecuador.

La obesidad morbida se relaciona con alteraciones bioquimicas de ciertos micronutrientes
debido a la ingestion excesiva de alimentos con alta densidad caldrica y pobres en vitaminas y
minerales y/o cambios en el metabolismo de los mismos. La cirugia bariatrica es uno de los
tratamientos més efectivos para el control y pérdida de peso en pacientes obesos. Las deficiencias
previas de micronutrientes representan un factor de riesgo que podrian exacerbarse en
complicaciones posquirurgicas y deficiencias nutricionales a mediano y largo plazo. Se realiz6 un
estudio retrospectivo en el Hospital “Teodoro Maldonado Carbo” (Guayaquil, Ecuador), entre
2013 — 2015 para determinar los niveles séricos de micronutrientes en pacientes obesos que
aguardaban cirugia bariatrica. Para ello, se analizaron las historias clinicas de149 candidatos que
cumplieron los criterios de inclusion, entre ellos, que contaran con informaciéon biogquimica
completa.

El 70.5% de los pacientes estudiados fueron mujeres. Las edades promedio fueron de 38 +
10 afios. El indice de Masa Corporal (IMC) promedio fue de 44.5 + 7.3 Kg/m® El 29.5% de los
pacientes reflejaba una comorbilidad asociada a la obesidad: Anemia (10.1%); Niveles séricos
bajos de vitamina B12 (30.9%); Niveles séricos bajos de hierro (15.4%); Niveles séricos bajos de
acido félico (5.4%); niveles séricos bajos de magnesio (39.5%). Se identificaron diferencias
estadisticamente significativas en los niveles séricos de hierro (p < 0.05) y magnesio (p < 0.05)
segun el género; asi como correlacién entre el IMC y la albimina (r* = 0.24; p < 0.05). En su
mayoria, los niveles séricos de los micronutrientes estudiados se hallaron dentro de los limites de
la normalidad. El grado de obesidad se relacion6 con las variaciones en las concentraciones de la
albumina sérica.
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Poster #9. Enteropatia perdedora de proteina como consecuencia de una cirugia de Fontan:
Reporte de caso. Gia Maria Crespo Biaggi. Omnhospital. Guayaqui. Ecuador.

La enteropatia perdedora de proteinas (EPP) se presenta en un 3 — 18% de los pacientes
luego de una cirugia de Fontan. En el estudio multicéntrico méas grande realizado hasta la fecha,
la incidencia fue de 3.7% de los casos. La EPP puede estar presente de semanas a afios. La
mortalidad de EPP es alta: solo entre el 46 — 59% de los pacientes sobrevive luego de 5 afios del
diagnostico.

Se reporta el caso de una paciente de sexo femenino de 17 afios de edad, portadora de una
cardiopatia congénita compleja del tipo de la transposicion corregida de los grandes vasos con
hipoplasia del ventriculo derecho, doble entrada al ventriculo izquierdo, gran comunicacion
interventricular, estenosis pulmonar inicial y leve hipertensién pulmonar. En el afio 2011, luego
de ser diagnosticada con EPP, se le realizé fenestracion segin Fontan. En el 2012 se le realiz6 un
cateterismo luego de un acodamiento de uno de los stents. A partir del afio 2013, nuevamente
tuvo descompensacion de su EPP, motivo por el cual se le realiz6 otro cateterismo con
colocacion de coils por vasos colaterales veno-venosas, con lo que mejord su condicion. Desde
septiembre del 2014 hasta el momento de la visita ingresd varias veces al hospital por la
descompensacion de su EPP. Al momento del reporte, la paciente se encontraba con edemas
generalizados, dolor y distension abdominal, y diarreas intermitentes. En los exdmenes de
laboratorio se observaron hipoalbuminemia, hipocalcemia e hipomagnesemia.

Luego de la instauracion del tratamiento nutricional integral, la paciente se mantiene
estable, con niveles séricos de albumina, calcio, magnesio y hierro dentro de los intervalos de la
normalidad. El tratamiento nutricional para la EPP consiste en minimizar la anemia (o los estados
de deficiencia de hierro), prescribir una dieta energéticamente densa, y con un alto contenido en
proteinas, suplementada con aceites del tipo MCT, y restringida en sodio y grasas.
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Infantil” en el Recinto Cascajal del canton “Pedro Carbo” de la provincia de Guayas. Lilia Petita
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La poblacion infantil domiciliada en el Recinto Cascajal del canton “Pedro Carbo”
(Provincia de Guayas) exhibe peso insuficiente para la talla, retardo del crecimiento, trastornos
del aprendizaje, niveles reducidos de capacidad fisica, y una mayor predisposicion a contraer
enfermedades y otros problemas de salud. En vista de lo anterior, se condujo un estudio
nutricional de campo donde se registraron los valores de la estatura y el peso corporal de los
nifios con edades entre 1 — 6 afios asentados en este lugar, y se asentd el consumo diario de
alimentos de los mismos de acuerdo con una encuesta de pesos y medidas. Las medidas
antropomeétricas fueron contrastadas con las tablas NCHS (National Center for Health Statistics,
Estados Unidos) de acuerdo con el sexo y la edad del nifio.

Se encontrd una tasa de desnutricion cronica (dada por la relacion Talla/Edad disminuida)
en el 66.6% de los nifios examinados. De acuerdo con la edad, la relacion Talla/Edad se comportd
de la manera siguiente: Entre 1 — 3 afios: 36.6% del total; y Entre 4 — 6 afos: 30.0%;
respectivamente.

El aporte nutricional brindado por el programa “Operacion Rescate Infantil” (ORI) a los
nifios menores de 6 afios no es cubierto con la alimentacién que ofrece el CCDI: mientras el
programa ORI recomienda 1,314 kilocalorias/dia de energia, los nifios solo reciben 603.3
kilocalorias diarias. De igual manera ocurre con otros nutrientes de maximo interés.
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La presencia de Sobrepeso, Obesidad y Sindrome Metabolico (SMET) en la mujer durante
la etapa menopausica, en conjunto con el diagndstico de la hipertension arterial (HTA), la
Diabetes mellitus y las dislipidemias de acuerdo con los criterios NCEP-ATP IlI; se han
convertido en los factores mas importantes de riesgo de las enfermedades cardiovasculares: la
principal causa de muerte en el mundo.

La prevalencia del SMET en mujeres posmenopausicas con edades entre 50 — 59 afios es
del 35%. Durante la Gltima década, esta frecuencia ha aumentado, y hoy se estima que la mitad
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de todas las enfermedades cardiovasculares en la mujer pueden estar relacionadas con el SMET.

El objetivo de la presente investigacion fue estimar la prevalencia de SMET en mujeres
climatéricas, y evaluar la asociacion de la presencia del SMET con el patron dietético de estas
mujeres. Se ha de decir que las mujeres climatéricas participantes en esta investigacion forman
parte del proyecto OMEGA II. En vistas de lo anterior, se realizd un estudio con enfoque
cuantitativo, de tipo analitico y transversal mediante el cual se registraron las mediciones
antropométricas de las mujeres seleccionadas, se retiraron muestras de sangre para la
determinacion de los lipidos sanguineos y la glucemia en ayunas, y se obtuvieron los alimentos
consumidos en las 24 horas precedentes.

Mediante la valoracion antropométrica y bioquimica del estado nutricional se determind la
presencia de los distintos factores del SMET en las mujeres climatéricas: Exceso de peso
(Sobrepeso + Obesidad): 76%; Hipercolesterolemia: 73%; Obesidad abdominal: 71%; Grasa
corporal aumentada: 78%; e HTA: 25%; respectivamente.

El patron de consumo alimentario encontrado en las mujeres encuestadas comprendid
pescados enlatados, pollo, huevo, pescado fresco, y carne de res; leche, yogurt y queso fresco;
leguminosas, pan, arroz, platano y papa; verduras como el tomate, zanahoria, lechuga, pepino y
cebolla; y frutas como el banano, limoén, naranja y el tomate de arbol. Estos valores fueron
comparables con otros estudios donde los coeficientes de correlacion estaban comprendidos
dentro de un rango de 0.40 — 0.70 (e incluso superiores con r > 0.80). Los resultados obtenidos
fueron correlacionados con datos ajustados por la energia alimenticia para aumentar el grado de
concordancia, a fin de determinar con mayor exactitud los ingresos alimenticios. No se detectaron
deficiencias en los ingresos de vitaminas o minerales, pero se hicieron evidentes los elevados
ingresos de sal.

Durante el desarrollo de éste proyecto fue evidente en la poblacién estudio la falta de
conocimiento acerca de esta importante etapa de la mujer y sobretodo de como sobrellevar los
sintomas y mejorar la calidad de vida. Se sugiere el seguimiento y capacitacion a través de
charlas periddicas para manejar mejor este sindrome.



