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2. RESUMEN

La acidosis tubular renal es una enfermedad poco frecuente dentro de la poblacion
pediatrica; sin embargo, las restricciones nutricionales que se les brindan son
estrictas a fin de conseguir control de la misma. En este estudio se plantea como
objetivo principal identificar si la ingesta de proteinas esta relacionada al control de
la acidosis metabdlica en pacientes con acidosis tubular renal e identificar los
factores que podrian influir en la acidosis metabdlica como edad, sexo, peso al
nacer, tipo de acidosis tubular renal y estado nutricional. Disefio del estudio:
Estudio prospectivo cohorte Unica, se seleccionara a los pacientes con acidosis
tubular renal que cumplan los criterios de inclusion. Poblacion y muestra: Nifios de
1 mes a 5 afos con acidosis tubular renal atendidos en consultorio de nefrologia
pediatrica durante enero — junio del 2025 en el Hospital Nacional Cayetano Heredia
gue no tengan otra comorbilidad. Procedimientos y técnicas: Posterior a la seleccion
de pacientes, se realizara un cuestionario de ingesta de alimentos, asi como un
estudio de gases venosos para buscar asociacion entre los pacientes que ingieren
poca 0 mucha cantidad de proteinas con acidosis metabdlica. Analisis estadistico:
La informacion obtenida se registrard en una base de datos en EXCEL y su
procesamiento serd con el Software STATA, se realizara pruebas descriptivas y
andlisis bivariado entre las variables de ingesta de proteinas y acidosis metabdlica

mediante chi cuadrado (IC 95%).

Palabras claves: acidosis tubular renal, ingesta de proteinas, cuestionario de

frecuencia de alimentos.



3. INTRODUCCION

Dentro de las enfermedades renales, la prevalencia estimada de acidosis tubular
renal es de 35 casos por 10 000 pacientes (1) considerandose una enfermedad rara
dentro de la poblacién pediatrica. Sin embargo, el control y seguimiento son
importantes ya que puede repercutir en talla baja, raquitismo, nefrocalcinosis entre
otras complicaciones. (2)

La acidosis tubular renal (ATR) se genera principalmente a partir de defectos
genéticos en relacion a mecanismos de la funcién renal tubular; también secundario
a comorbilidades o secundario a farmacos (3). Existen algunos estudios que
consideran que el peso al nacimiento sobre todo los muy bajo peso al nacer (<1kg)
pueden presentar disfuncion tubular y predisponer al desarrollo de condiciones
como ATR (4). Se caracteriza por presentar acidosis metabdlica con brecha
anionica normal asociada a hipercloremia causada por la retencion neta de
hidrogeno o la pérdida de bicarbonato (5).

Se puede clasificar principalmente en tres tipos (1, 2 y 4) de acuerdo a la
fisiopatologia (zona de afectacion renal), manifestaciones clinicas y examenes
auxiliares. Es asi como la ATR distal se conoce como tipo I, la ATR proximal se
conoce como tipo Il y la ATR hipercalémica, como tipo IV (6).

El diagndstico se realiza a partir de manifestaciones clinicas que generan la
sospecha tales como retraso de crecimiento, anorexia, estrefiimiento, vomitos (3) y
examenes auxiliares que confirman la enfermedad.

Para acidosis tubular renal tipo | es habitual encontrar acidosis metabdlica
hiperclorémica, hipopotasemia, hipercalciuria y nefrocalcinosis. (7) Se puede llegar

a determinar si la ATR es de causa adquirida o congénito de acuerdo a estudios



genéticos. En la acidosis tubular renal tipo Il se evidencia incapacidad renal para
reabsorber el bicarbonato filtrado y en la tipo IV se ve alteracion del eje renina-
angiotensina-aldosterona por defecto primario en la produccion de aldosterona o
por sensibilidad del receptor de aldosterona que genera hipercalcemia (6).

La evaluacién de ATR incluye tomar electrolitos séricos sobre todo el potasio y
calcio, calcular el anién gap también llamado brecha aniénica que hace referencia
la diferencia entre los cationes y aniones medidos en el plasma (Na — Cl - HCO3) ,
gases venosos para saber el valor del bicarbonato y examen de orina para valorar
electrolitos urinario y pH urinario (8).

En relacidn al manejo estd compuesto por algunas restricciones dietéticas, asi como
inicio de medicacion tales como terapia con alcalis. Dentro de las recomendaciones
alimentarias se incluyen reducir ingesta de proteina animal y aumentar consumo de
frutas y verduras (8). Se ha visto ademas que se debe asegurar la ingesta de liquidos,
de electrolitos y una nutricion adecuada que constituye restriccion de sodio, y
oxalato. (5) Dentro de la produccion enddgena de acido, se ha observado que el
segundo componente principal radica en el metabolismo de carbohidratos, grasas y
proteinas. Parte de esta produccidn de hidrogeniones no se llega a oxidar por lo que
es eliminado a través de la orina; por lo que la medicion de pH urinario permitiria
extrapolar la produccién enddgena. (9)

Es asi, que la importancia del presente estudio radica en el rol que desempefia la
proteina sobre el crecimiento y desarrollo infantil, su consumo puede influir en el
manejo y complicaciones de esta patologia. Puesto que las recomendaciones que se
brindan a familiares incluyen la dieta baja en proteinas, lo que se plantea en el

presente estudio es ver la presencia 0 no de acidosis metabdlica en relacion al



consumo de proteinas que puede ser evaluado con un cuestionario de frecuencia de
alimentos el cual es una lista de verificacién avanzada que revisa la historia dietética
y pregunta por alimentos y frecuencia durante un periodo especifico. (10,11)

Después de seleccionar una poblacion pediatrica con diagnostico de acidosis
tubular renal y evaluar bajo registro del cuestionario si la ingesta de proteinas se
considera adecuada o alta para dividir a la poblacién en dos grupos, se puede
comparar si existe relaciébn o no con el control de la acidosis metabdlica. La
finalidad del mismo es identificar si la ingesta de proteinas esta relacionada a la
acidosis metabolica en pacientes pediatricos con acidosis tubular renal y de ser asi,

modificar las conductas alimentarias para evitar empeoramiento de los sintomas.

4. OBJETIVOS

a) Objetivo general
e Determinar la asociacion de la ingesta de proteinas a la presencia de

acidosis metabolica en nifios con acidosis tubular renal.

b) Objetivo especifico
e Identificar otros factores asociados como edad, género, peso al nacer,

tipo de acidosis tubular renal y estado nutricional.
5. MATERIAL Y METODOS

a) Disefo: Estudio analitico de cohorte prospectivo.

b) Poblacion: Conformado por todos los nifios con diagndstico de acidosis
tubular renal que son atendidos en consultorio externo de nefrologia
pediatrica durante los meses de julio - diciembre del 2025 en el Hospital
Nacional Cayetano Heredia, Lima-Peru.

Criterios de inclusion:




e Paciente de 1 mes a 5 afios, ambos sexos, con diagndstico de acidosis
tubular renal que incluye pH urinario, acidosis metabélica, anion gap
normal.

Criterios de exclusion:

e Pacientes con otra comorbilidad como enfermedad renal crénica,
cardiopatia congénita o adquirida, malformaciones cromosdmicas,
epilepsia, hepatopatias o neoplasia.

e Paciente que requiera hospitalizacion durante el periodo de estudio
0 curse con cuadro de diarreas o infecciones en el ultimo mes previo
a la recoleccion de datos.

e Paciente cuyos padres no deseen participar en el estudio.

c) Muestra: El presente estudio sera censal e incluira a todos los pacientes
diagnosticados con acidosis tubular renal que asistan a sus controles en el
consultorio de nefrologia pediatrica del Hospital Nacional Cayetano
Heredia, en Lima, Peru. Dado que se trata de una enfermedad rara con baja
prevalencia (12), no se aplicard un muestreo probabilistico. Por lo tanto, se
incluiran todos los casos disponibles durante el periodo comprendido entre
julio y diciembre de 2025. Los participantes seran enrolados de forma
consecutiva, siempre que cumplan con los criterios de inclusion
previamente establecidos. Al tratarse de un estudio censal, no es necesario
realizar un calculo previo del tamafio de la muestra. Sin embargo, se llevara
a cabo un analisis post hoc de poder estadistico para evaluar la capacidad
del estudio para detectar efectos significativos, en funcion del nimero total

de participantes y el tamafio del efecto observado durante el anlisis de los



datos. De acuerdo con los registros estadisticos del Hospital Nacional

Cayetano Heredia, se estima que un total de 73 pacientes fueron atendidos

entre enero y diciembre de 2024. Considerando una tasa de pérdida

conservadora del

participantes.

20%,

S€ espera

reclutar

d) Definicién operacional de variables

aproximadamente 58

VARIABLE CLASE ESCALA DEFINICION FORMA DE
DE OPERACIONAL REGISTRO
MEDICION
Acidosis Cualitativa Nominal Trastorno renal
tubular caracterizado por 1.-Si
renal alteracion en la
excrecion de acido o 2.- No
reabsorcion de
bicarbonato, que
provoca acidosis
metabdlica con anion
gap norma.
Tipo de Cualitativa Ordinal Clasificacion de Se diagndstica mediante
acidosis acidosis tubular renal en | laboratorio:
tubular relacion a alteracién de | 1.- Distal: pH urinario
renal laboratorio que incluyen | >5.5 con acidosis

pH urinario, anién gap,

metabdlica




bicarbonato sérico,

potasio sérico.

2.- Proximal: pH
urinario variable con
pérdida de bicarbonato.
3.- Mixta: pH urinario
variable, acidosis
metabolica
4.-Hiperkalemica: pH

urinario <5.5, potasio

sérico > 5.5

Edad Cuantitativa | Razon Cantidad de meses del | NUmero de meses
paciente al momento de
entrar al estudio.

Sexo Cualitativa Nominal Caracteristicas 1.- Masculino
bioldgicas que son 2.- Femenino
determinadas por sus
genitales y
caracteristicas fisicas

Ingesta de Cualitativa Ordinal Consumo diario de 1.->1.2gr/kg/dia

proteinas alimento en gramos de | 2.-<1.2 gr/kg/dia
proteinas/kg del peso
del paciente

Acidosis Cualitativa Ordinal Presenciade pH<7.35 | 1.- Si

metabolica y HCO3 < 22 2.- No




Medio Cualitativa De razon Concentracion de iones | 1.-pH <7.35
interno de hidrégeno 2.-pH 7.35-7.45
3.-pH >7.45
Reserva Cualitativa Ordinal Incluye concentracion 1.- <22
alcalina de bicarbonato, el 2.- >22
dioxido de carbono
disuelto y el acido
carbdnico.
Peso al Cualitativa Ordinal Peso al momento del 1.- Bajo peso al nacer:
nacimiento parto. <2500 gr
2.- Peso normal: 2500 —
3999 gr
3.- Macrosomia: >4000
gr
Estado Cualitativa Ordinal Interpretacion de datos | 1.-Peso bajo
nutricional antropometricos de 2.-Eutrofico
acuerdo a la 3.-Talla baja

organizacion mundial

de la salud (OMS).

e) Procedimientos y técnicas
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Posterior a la aprobacién del presente proyecto de investigacion, se iniciara la

ejecucion del mismo que se tiene programado de julio a diciembre del 2025,




para esto se incluiré a los nifios menores de 5 afios con diagndstico de acidosis
tubular renal que se atiendan por consultorio externo del servicio de nefrologia
pediatrica del Hospital Nacional Cayetano Heredia, Lima — Per(. Este
consultorio atiende dos veces por semana (lunes y viernes) de 8 ama 1pm.

Se iniciard explicando al apoderado del menor en qué constituye el estudio y
debiendo firmar en consentimiento informado dando conformidad de querer
participar. Posterior a ello, se llenara la ficha de recoleccién de datos como
edad, género, peso y talla.

La siguiente evaluacion serd al mes de control donde se indicard debe ser
llenado el cuestionario de frecuencia de alimentos con su respectiva
codificacion sobre el paciente para asi disminuir el sesgo. Ese dia debera ser
tomada la muestra sanguinea de pH y bicarbonato que permitira relacionar el
medio interno con el nivel ingerido de proteinas. La muestra serd tomada en
laboratorio ROE (costo particular), la prueba a solicitar se llama gases en
sangre venoso que incluye medicion de pH y HCO3 (parametros a estudiar),
esta muestra es venosa y se recolecta en jeringa con heparina de litio con un
minimo de 0.6 ml, la muestra es transportada en cadena de frio, sin exponer al
aire, sin coagulos, sin hemolisis, se registra temperatura y FIO2, asi mismo se
rotula con nombre del paciente y pasan a ser procesadas. El resultado de la
muestra lo informan al dia siguiente de ser recolectada.

La informacion obtenida sera ingresada a una base de datos de Excel para
posteriormente ser analizados. Los pacientes seran clasificados en dos grupos
en relacién al nivel ingerido de proteina, pudiendo ser una alta ingesta cuando

el nivel de proteinas sea >1.2gr/kg/dia o ingesta normal cuando el valor
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obtenido sea <I1.2gr/kg/dia. Este calculo se realizara con el cuestionario de
frecuencia de alimentos (ANEXO 4) el cual fue disefiado basandose en la
National Children’s Nutrition and Physical Activity Survey 2007 (NCNPAS)
y se encuentra validado para identificar la ingesta de acuerdo a nutrientes. Este
cuestonario también esté disefiado en base de The Australian Food Supplement
and Nutrient Database (“AUSNUT2007”) (13), es asi que en el ANEXO 5 se
describe los gramos de proteina por cada 100 gramos del alimento mencionado.
Segun el articulo el consumo diario de alimentos se calcul6 convirtiendo la
frecuencia de consumo en equivalentes diarios (Nunca = 0; 1-3/mes = 0,067,
1/semana = 0,143; 2-4/semana = 0,429; 5-6/semana = 0,786; 1/dia = 1,0; 2-3/
dia = 2,5; 4-5/dia = 4,5; 6/dia = 6,0) y luego multiplicando por el tamafio de
porcion mediano calculado para ese alimento (11). Por citar un ejemplo: En el
item de consumo de leche simple, se selecciona la opcion de 2-4 veces por
semana esto e quievale a 0.429 de porcion que es multiplicado por su
equivalente en gramos como se muestra en el ANEXO 5 (3.2gr). Por lo que se
obtendria 1.37 gramos de proteina derivados de la leche. Se realizaria el mismo
ejercicio con todos los alimentos, se obtendria la suma total de gramos de
proteina diario y se divide entre el peso del paciente para obtener el valor en
gramos/kg/dia de proteina y poder hacer la asignacion.

Una vez divididos los grupos (ingesta alta o normal de proteinas) se
subdividaran en aquellos que logren control de la acidosis metabdlica
considerandose que obtengan un pH > 7.35 y HCO3 > 22 (ambos criterios) y
los que continden con acidosis metabdlica. Finalmente se realizara el analisis

estadistico para buscar asociacion entre ambas variables.
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f) Aspectos éticos del estudio

Previo a la seleccion del paciente, se realizard un consentimiento informado a
la madre o padre del menor el cual deberd ser firmado como conformidad de
participar en el estudio. La identidad de los menores se mantendrd de manera

anénima (ANEXO 4).

g) Plan de anélisis

Teniendo en cuenta que nuestra variable dependiente es la presencia de acidosis
metabolica (outcome) y la variable independiente principal es el nivel de
ingesta de proteinas se realizara la elaboracion de resultados con estadistica
descriptiva como frecuencia y porcentaje de cada una de las variables
categoricas (presencia de acidosis metabolica, sexo, acidosis metabdlica, nivel
nutricional) y de media para la edad. Para el analisis bivariado comparando
entre variables continuas y la ingesta de proteina se utilizard la prueba t de
student (distribucién normal) o prueba de Mann-Whitney U (distribucion no
normal); entre variables categoricas y la ingesta de proteinas se usara Prueba
de Chi — cuadrado. Finalmente, para el analisis multivariado se hara con
regresion logistica binaria buscando asociacidn entre la ingesta de proteinas
(alta vs normal) y la presencia de acidosis metabdlica, ajustando por posibles
factores de confusion: edad, sexo, estado nutricional. Las pruebas se realizaran

usando un intervalo de confianza al 95%.
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7. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

Categorias Descripcion | Cantidad | Coste unitario (S/) | Coste total
(S)

1. Personal Turnos lunes y viernes de 7 am a 1 pm. 8 turnos por mes.
Investigador | Honorario | 6 200.00 1200.00
principal mensual
Investigador 6 200.00 1200.00
colaborador
Estadistico 1 1000.00 1000.00

2. Materiales
Insumo de Gases en 58 76.00 4408.00
laboratorio. sangre
Incluye toma | venosa
y
procesamiento
de muestra.

Papeleria Hojas 200 0.05 10.00
Impresiones | 100 0.5 50.00

Utiles de Lapiceros | 50 2.00 100.00

escritorio

Internet Paquetede |6 60 360.00
datos

Paquete STATA/BE |1 190.00 190.00

estadistico por 6 meses
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3. Transporte

Pasajes

Transporte
publico,

taxi

50

10.00

500.00

COSTO TOTAL

9018.00

El proyecto serd autofinanciado.

ACTIVIDAD

JUL -DIC

2024

SEP 2024 —

FEB 2025

JUL -

DIC 2025

ENE -

FEB 2026

MAR —

ABR 2026

Revision

bibliogréafica

X

Elaboracion

de proyecto

Recoleccién

de

informacion

Procesamiento

y analisis

Tabulacion de

resultados
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Redaccion de X

trabajo

8. ANEXOS

ANEXO 1.- Flujograma de tipo de estudio

Acidosis
metabdlica
Alta ingesta de
proteinas
No acidosis
metabdlica
Acidosis tubular
renal
Acidosis
Ingesta metabolica
adecuada o baja
de proteinas No acidosis
metabdlica
|\
Inicio _de , | Fin del estudio
estudio V
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ANEXO 2.- Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Institucion: Universidad Peruana Cayetano Heredia, Lima — Per(

Titulo: Acidosis metabdlica asociada a ingesta de proteinas en pacientes con

acidosis tubular renal durante enero — junio 2025

Propésito del estudio: El presente estudio busca analizar la relacion que existe entre
la ingesta de proteinas y el control de la acidosis metabdlica con medicion de
analisis sanguineos. En los pacientes con acidosis tubular renal se tiene como
objetivo normalizar el pH del organismo para asi obtener un desarrollo normal. El
estudio ayudara a evaluar uno de los factores influyentes.

Procedimientos: De aceptar su participacion en el estudio, se le pedird complete un
formulario con la ingesta de alimentos de su hijo, se pide brinde la informacion de
manera sincera. Se programara la fecha para toma de muestra de sangre que servira
como datos para el analisis del estudio.

Riesgos: El presente estudio no presenta riesgos para los pacientes.

Beneficios:

1.- Se brindara informacion del analisis en relacion a la alimentacion que esta

recibiendo su menor hijo.
2.- El paciente tendra un seguimiento clinico mientras dure el estudio.

3.- Se informara sobre el estado nutricional actual de su menor hijo.

18



Costos e incentivos: No se debe realizar pago alguno por la participacion en el
estudio; de igual manera, no hay retribucion econémica por su colaboracién. El
principal incentivo constituye en contribuir a la investigacion académica de
pacientes con enfermedad renal, asi como informarse sobre el estado actual de su

menor hijo.

Confidencialidad: El estudio no muestra la identidad de los participantes ya que la
informacién obtenida se analiza mediante codigos. Personal ajeno a los

investigadores no tienen acceso a la lista de participantes sin su consentimiento.

Derechos del paciente:

1.- Usted puede solicitar su retiro de la investigacion en cualquier fase del estudio.

2.- Puede realizar las preguntas que considere necesarias a fin de tener seguridad al

brindar su consentimiento.

Accedo participar voluntariamente del estudio descrito, por lo que dejo constancia:

Apoderado: Investigador:
Firma: Firma:
DNI: DNI:

19



ANEXO 3.- Ficha de recoleccién de datos

FICHA DE RECOLECCION

CODIGO:

HCL:

EDAD: GENERO: PESO

NACIMIENTO:

PESO: TALLA: IMC/E:
INGESTA ALIMENTARIA
EXAMENES AUXILIARES

pH

HCO3

20



ANEXO 4.- Cuestionario de frecuencia de alimentos (11)

ALIMETACION Y COMIDA DE SU HIJO
1.- Aproximadamente ;cuédntas porciones de verduras come su hijo por dia? No
incluya papas sancochadas o fritas. (1 porcion= Y2 taza de verduras cocidas o 1 taza

de verduras para ensalada) Por favor marque solo una respuesta

Mi hijo no come Menos de una racion 1 porcion/dia 2 porciones 0 mas/dia

verduras al dia

2.- Aproximadamente ¢;cuantas porciones de papas fritas, papas a la francesa,

papas al ajo come su hijo por semana? (1 porcidn = una taza pequefia) Marque

solo una respuesta.

Mi hijo no come

papas

Menos de una

racion/semana

1 porcién /semana

2 porciones /semana

3.- Aproximadamente ¢cuantas porciones de papas sancochadas consume su hijo

por semana? (1 porcion = 1 papa pequefia) Marque solo una respuesta

Mi hijo no come

papas

Menos de una

racién/semana

1 porcién /semana

2 porciones /semana

0

1

4.- Aproximadamente ;cuantas porciones de fruta come su hijo por dia? No

incluya jugos de fruta. (1 porcién = 1 pieza mediana o 2 piezas pequefias de fruta

0 1 taza de piezas cortadas en cubitos) Margue solo una respuesta
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Mi hijo no come fruta Menos de una 1 porcion /dia 2 porciones 0 mas /

racién/dia dia

5.- ¢Qué tipos de pan come habitualmente su hijo? Marque cualquiera de los que

come su hijo habitualmente

Mi hijono | Pan blanco | Pan blanco | Pan Pan de Pan Otros

come pan rico en integral centeno multigrano | panes
fibra

0 1 2 3 4 5 6

6.- ¢Queé tipo de leche bebe habitualmente su hijo? Marque solo una respuesta

Mi hijono | Leche Leche Leche baja | Leche de Otro No lo sé
toma leche | entera deslactosada | en grasa soja
0 1 2 3 4 5 6

7.-¢Con qué frecuencia se elimina la grasa de la carne que come su hijo antes o

después de cocinarla? Marque solo una respuesta

Mi hijo no Nunca Casi nunca A veces Generalmente | Siempre
come carne
0 1 2 3 4 5

8.- ¢Su hijo toma alguno de los siguientes suplementos? Marque solo una

respuesta
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Nunca Menos de 1-3 veces/ 4-6 veces/ Cada dia
una vez por | semana semana
semana
Multivitaminico 1 2 3 4 5
y/o mineral
Aceites de pescado | 1 2 3 4 5
Hierro 1 2 3 4 5
Vitamina C 1 2 3 4 5

9.- En el dltimo mes, ¢con qué frecuencia aproximadamente su hijo comio lo

siguiente? Por favor, marque una respuesta en cada linea

LECHE Y ALIMENTOS LACTEOS
<1 1-3 lveza | 2-4 5-6 1 2-3 4-5 60
vimes | veces | la veces veces Vez | veces | veces | mas
al semana | por por al al dia | aldia | veces
mes semana | semana | dia al dia
Leche 1 2 3 4 5 6 7 8 9
simple
Formula |1 2 3 4 5 6 7 8 9
infantil
Bebidas 1 2 3 4 5 6 7 8 9
lacteas
(batidos,
licuados)
Milk 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Yogurt 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Queso 1 2 3 4 5 6 7 8 9
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Heladoso | 1 2 3 4 6 7 8 9
natillas
Cremade |1 2 3 4 6 7 8 9
yogurt
ALIMENTOS EN BASE DE PAN Y CEREALES
<1 1-3 lveza | 2-4 5-6 1 2-3 4-5 60
v/mes | veces | la veces veces vez | veces | veces | mas
al mes | semana | por por al aldia | aldia | veces
semana | semana | dia al dia
Pan 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Cereales | 1 2 3 4 5 6 7 8 9
como
maiz
Cereales | 1 2 3 4 5 6 7 8 9
como
trigo
Arroz 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Fideos 1 2 3 4 5 6 7 8 9
CARNE, PESACADO Y HUEVOS
<1 1-3 lveza | 2-4 5-6 1 2-3 4-5 60
vimes | veces | la veces veces Vez | veces | veces | mas
al semana | por por al aldia | al dia | veces
mes semana | semana | dia al dia
Res 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
cordero
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(bistec 0

asado)

Platos con
carne de res

(salteado)

Jamon,

tocino

Pollo asado,
al vapor o

barbacoa

Pollo

desmenuzado

Cerdo

Platos con

carne o cerdo

Pescado
frito,

empanado

Pescado o

marisco

fresco

Platos con
pescado o

mariscos

Salchichas

Huevos

hervidos o

revueltos
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BEBIDAS

<1 1-3 lveza | 2-4 5-6 lvez | 2-3 4-5 60
vimes | veces | la veces | veces | aldia | veces | veces | més
al mes | semana | por por aldia | aldia | veces
semana | semana al dia
Agua 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Jugo de 1 2 3 4 5 6 7 8 9
fruta
Refrescos
0 bebidas
deportivas
Refrescos
dietéticos
ALIMENTOS VARIOS
<1 1-3 lveza | 2-4 5-6 1 2-3 4-5 60
vimes | veces | la veces veces Vez | veces | veces | mas
al semana | por por al al dia | al dia | veces
mes semana | semana | dia al dia
Pasteles 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Galletas 1 2 3 4 5 6 7 8 9
dulces
Chocolates 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Papas fritas 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Galletas 1 2 3 4 5 6 7 8 9
dulces
Galletas 1 2 3 4 5 6 7 8 9
saladas
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Pasteles 1 2 3 4 5 6 7 8 9
salados
Hamburguesas | 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Pizza 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Mani, frutos 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Secos
Azlcar, 1 2 3 4 5 6 7 8 9
mermelada
Mantequilla 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Margarina 1 2 3 4 5 6 7 8 9
VERDURAS
<1 1-3 lveza | 2-4 5-6 1 2-3 4-5 60
vimes | veces | la veces veces Vez | veces | veces | mas
al semana | por por al al dia | al dia | veces
mes semana | semana | dia al dia
Papas fritas | 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Papas 1 2 3 4 5 6 7 8 9
hervidas
Zanahoria 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Tomate 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Bracoli 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Coliflor 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Pepino 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Pimiento 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Cebolla 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Maiz 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Calabaza 1 2 3 4 5 6 7 8 9
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Calabacin 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Champifién | 1 2 3 4 5 6 7 8 9
FRUTAS
<1 1-3 lveza | 2-4 5-6 lvez | 2-3 4-5 60
vimes | veces | la veces | veces | aldia | veces | veces | més
al mes | semana | por por aldia | aldia | veces
semana | semana al dia
Manzana |1 2 3 4 5 6 7 8 9
y pera
Citricos 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Platano 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Uvas 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Fresas 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Sandia 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Kiwi 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Melocotén | 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Pifia 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Melon 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Frutos 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Secos
Fruta en 1 2 3 4 5 6 7 8 9
almibar
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ANEXO 5: Tabla de aporte proteico de acuerdo a AUSNUT 2007 (13)

Gr Prot / Gr Prot/ Gr Prot/
100gr de 100 gr de 100 gr de
porcion porcion porcion
Leche Leche Helados
3.2 11.5 3.6
simple fresca o0 natillas
Formula Crema de
5 Yogurt 3.1 3
" infantil yogurt
T
@)
L Bebidas
lacteas
3 Queso 26.2
(batidos,
licuados)
Gr Prot / Gr Prot/ Gr Prot /
100 gr de 100 gr de 100 gr de
porcion porcion porcién
Cereales
(9] .
Ll Pan 2.1 como 10.3 Fideos 0.1
> <
- % trigo
e
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Cereales
como 7.6 Arroz 0.5
maiz
Gr Prot Gr Prot Gr Prot
/100 gr /100 gr /100 gr
de de de
porcion porcion porcion
Res o
Pescado o
cordero Pollo
21.9 25.2 marisco 20.1
(bistec o desmenuzado
fresco
asado)
Platos
g Platos con
% con carne
T 22.8 Cerdo 22.8 pescado o | 12.3
> de res
8 mariscos
< (salteado)
o
[9p]
o
i Jamon, Platos con
Z 14.6 33 Salchichas | 10.4
EE tocino carne o cerdo
O
Pollo
Pescado Huevos
asado, al
21.3 frito, 26.4 hervidos o | 12.7
vapor o
empanado revueltos
barbacoa
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Gr Prot / Gr Prot/ Gr Prot/
100 gr de 100 gr de 100 gr de
porcién porcién porcién
Refrescos
Refrescos
Agua 0 0 bebidas | O 0
dietéticos
) .
< deportivas
0
i
o0 Jugo de
0.1
fruta
Gr Prot Gr Prot Gr Prot
/100 /100 /100
gr de gr de gr de
porcio porcio porcio
n n n
Galletas Az(car,
Pasteles 5.7 8.7 0.2
n saladas mermelada
o
o4
<>f Galletas Pasteles Mantequill
n 5.4 9.7 0.7
o dulces salados a
Z
L
% Chocolate Hamburguesa
< 7.5 10.9 Margarina | 0.4
S S

31




Papas
4 Pizza 16.1
fritas
Galletas Mani, frutos
6 26.5
dulces Secos
Gr Prot / Gr Prot / Gr Prot /
100 gr 100 gr 100 gr
de de de
porcion porcion porcion
Papas
4 Coliflor 2.2 Calabaza 2.2
fritas
Papas
0 3 Pepino 0.8 Calabacin | 0.8
é hervidas
D
&)
o Zanahoria | 0.9 Pimiento | 10.7 Champifion | 3.3
>
Tomate 1 Cebolla 2.8
Brécoli 4.4 Maiz 8.1
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Gr Prot/ Gr Prot/
Gr Prot/
100 gr 100 gr
100 gr de
de de
porcién
porcion porcion
Manzana
0.9 Fresas 0.9 Pifia 0.6
y pera
Citricos 0.7 Sandia 0.4 Melon 0.9
o)
|<£ Frutos
= Platano | 1.4 Kiwi 1.2 17
L Secos
Fruta en
Uvas 1 Melocot6n | 1 0.5
almibar
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