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I. INTRODUCION 
 
 

 
En la década de los setenta comenzó a extenderse en todo el mundo un 
exagerado temor al colesterol, por su implicación en el riesgo de padecer 
enfermedades cardiovasculares (1). El huevo, como alimento de elevado 
contenido en colesterol, comenzó a ser denotado y su consumo a decrecer 
considerablemente en los países occidentales. "La idea  entre relación  dieta y 
niveles de colesterol se originó en parte por la creencia errónea de que el 
colesterol que comemos se convierte directamente en colesterol sanguíneo"(1).  
La década de los ’80, del pasado Siglo XX, estuvo dominada por el anuncio del 
National Cholesterol Education and Prevention Program (NCEP) de los Estados 
Unidos, en el que existía un vínculo directo entre las cifras séricas de Colesterol y 
el riesgo de sufrir accidentes vasculares coronarios agudos. 

 
Probablemente por esto en  Guatemala  el consumo del huevo  es bajo en 
comparación con los  países desarrollados (4), siendo Guatemala un país pobre 
con índices elevados de desnutrición  que afectan principalmente a  la población  
pediátrica (5), el huevo por su bajo costo y alto valor nutritivo (4) lo hace un 
producto ideal para disminuir este grave problema. A pesar de que muchos 
estudios han demostrado que el consumo de huevo no eleva los niveles de 
colesterol ni aumenta el riesgo cardiovascular (6,7,8,9,10,11), no hemos logrado 
erradicar este mito, afectando principalmente a nuestros niños en edad preescolar 
y escolar lo que se ve reflejado en al bajo consumo per. capita a nivel nacional (4).   
 
Durante el período de Marzo a Octubre del 2010, se realizo el presente estudio 
con el objeto de evaluar las siguientes hipótesis: 1. “El consumo de un huevo 
diario en niños no aumenta  los lípidos sanguíneos, lípidos totales, colesterol, 
triglicéridos,  colesterol LDL,  colesterol HDL”. 2. El consumo de un huevo diario en 
niños aumenta los niveles de proteínas totales en la sangre (proteínas, albúmina),  
mejorando el estado nutricional. 
 
 
 
ANTECEDENTES 
 
En el contexto Guatemalteco,  no se han llevado acabo estudios de esta índole 
done se demuestre los efectos del consumo de huevos en la población preescolar 
y escolar, por esta razón INPROHUEVOS Guatemala decidió financiar y llevar 
acabo este estudio.    Se procedió a elaborar el protocolo para el estudio el cual se 
adjunta. 
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II. PROTOCOLO 
 
“Ingesta de cinco huevos a la semana, mejora el estado nutricional, según 
valoraciones antopométricas y sanguíneas (proteinas totales, albumina), sin 
aumentar los lípidos (colesterol total, colesterol LDL-c, colesterol HDL-c) en 
los alumnos de  primaria  y pre-primaria de  La Escuela Rural Mixta Aldea El 
Subinal,  Guastatoya  El Progreso” 
 
 
2.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

     Las estadísticas colocan a Guatemala en el primer país con mayor desnutrición 
en el continente, por encima de Honduras y Haití, un problema que afecta 
seriamente a miles de niños, especialmente en el campo. Un informe del Fondo 
de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) reveló  que Guatemala es 
el país con la tasa más alta de desnutrición crónica en Latinoamérica y el 
sexto a nivel mundial. Guatemala tiene una tasa de desnutrición crónica que 
afecta al 49 por ciento de la niñez, le sigue Honduras con un 29 por ciento, Bolivia 
(27 por ciento) y Ecuador (26 por ciento). 
 
"La desnutrición está íntimamente ligada a la pobreza. En Guatemala el 67% de 
los niños menores de cinco años son pobres", dijo la jefe de la Secretaría de 
Seguridad Alimentaria y Nutricional, Delfina Mux.  Las estimaciones oficiales 
indican que de 13 millones de habitantes en este país, un millón de niños padecen 
desnutrición crónica. 
 
Según un estudio de La Comisión Económica para América Latina y el Caribe 
(CEPAL) y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), entre 1960 
y 2000, medio millón de niños murió por factores asociados a la desnutrición. El 
informe agregó que, sólo las horas no trabajadas a causa de las muertes 
asociadas a la desnutrición, costó unos 1.158 millones de dólares (789 millones de 
euros) en 2004 y la desventaja comparativa que significó contar con una población 
menos educada a causa de los elevados índices de repetición y deserción escolar 
costó 1.668 millones de dólares (1.136 millones de (euros) ese año. 
 
El 23% de los niños no desnutridos abandonan la escuela antes de terminar la 
primaria, esta cifra se eleva a un 63% de los niños que están desnutridos.  Un 
23% de los niños y niñas menores de cinco años, tienen peso inferior al normal y 
uno de cada dos, presenta retraso en el crecimiento, la mayor tasa de la región y 
una de las más elevadas del mundo. 

Las probabilidades de que los niños y niñas que viven en los hogares más pobres 
de Guatemala   tengan un peso inferior al normal son tres veces y media mayores 
que los que viven en hogares más acomodados.  Cerca de 6.000 niños se 
encuentran "en peligro de muerte" en Guatemala por problemas de desnutrición, 
advirtió  Naciones Unidas. Según cifras del Programa Mundial de Alimentos de  
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Naciones Unidas (PMA), la crisis alimentaria se ha agravado considerablemente 
en Guatemala en los últimos tiempos. 
 
Los resultados, que coinciden con el informe Estado Mundial de la Infancia, 
presentado  por el Fondo de Naciones Unidas para la Infancia, UNICEF, indican 
una leve mejoría si se toma en cuenta que hasta el 2008 esta cifra se ubicaba en 
49,3%.  Sin embargo, los más afectados siguen siendo los habitantes de 
poblaciones rurales e indígenas, donde el porcentaje de desnutrición crónica llega, 
en promedio, a un 70%. 

 Según Adriano González-Regueral, representante de UNICEF en el país, sus 
índices se comparan con los de Madagascar, Etiopía, Yemen y Nigeria. "En el 
tema de desnutrición aguda, cada año, de forma cíclica, se presentan casos de 
desnutrición aguda, y en el 2009 la situación se agudizó nuevamente en los siete 
departamentos del corredor seco", ubicados en el noreste del país, destacó 
González-Regueral. 

 
INPROHUEVOS (Instituto para  Investigación  y Promoción del consumo del 
Huevo) es una asociación civil sin fines de lucro, no gremial, con financiamiento de 
productores y suplidores de la industria del huevo,  preocupados por la 
desnutrición en Guatemala, ha decidido participar con esta investigación piloto  
proporcionando a los alumnos de  primaria  y preprimaria de  La Escuela Rural 
Mixta Aldea El Subinal,  Guastatoya  El Progreso”, un huevo y una tortilla diaria 
para el desayuno por un período de 6 meses.   En esta investigación  se evaluara 
a los  0, 18 y 24 semana,  el estado nutricional de los niños a través de 
anamnesis, examen físico por medidas antropométricas (peso-talla, edad-peso, 
edad-talla), Índice de Masa Corporal (IMC), estudios hematológicos, serológicos 
de recuento leucocitario principalmente linfocitario, hemoglobina, hematocrito, 
Proteínas Totales, Albúmina, Globulina, relación A/G, así como medición de los 
lípidos (lípidos totales, triglicéridos, colesterol, LDL,HDL).   
 
 
JUSTIFICACION 
 
 En  Guatemala el consumo del huevo  es bajo en comparación con los  
países desarrollados, siendo Guatemala un país pobre con índices elevados de 
desnutrición, el huevo por su bajo costo y alto valor nutritivo lo hace un producto 
ideal para disminuir este grave problema.  
 
 
 
 
 
 



Instituto para la Investigación y Promoción del Consumo de Huevos 

Guatemala, enero 2,011 6

 
 
2.2 OBJETIVOS GENERALES: 

 
 Evaluar el estado nutricional de los niños de la Escuela El Subinal  del 

Departamento de El Progreso, Municipio Guastatoya.  
 
 Cuantificar através de pruebas sanguíneas y serológicas los valores 

hematológicos, proteicos y lípidos en la sangre, antes y después de iniciada 
la ingesta del huevo diario. 

 
 
2.3 OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 
 

 Conocer el estado. nutricional  usando anamnesis (historia alimentaria), 
peso-talla, peso-edad y talla -edad de los niños y niñas, así como el IMC, 
comparándolas con  tablas de crecimiento y desarrollo de uso clínico ya 
estandarizadas para niños y niñas de acuerdo al peso, talla y edad. 

 
 Cuantificar el conteo de hemoglobina y hematocrito  de cada uno de los 

alumnos. 
 

 
 Medir las proteínas totales del suero, Albúmina, Globulina y su relación A/G 

así  también el nivel de lípidos en la sange (colesterol,             triglicéridos, 
VLDL, LDL, HDL). 

 
 

Todas estas mediciones se efectuaran antes (basal) y después de iniciar 
 la ingesta de  un huevo diario y una tortilla en el desayuno,  a las 18 y 24 
semanas  de iniciado el estudio. 

 
 
2.4 HIPOTESIS: 
 
“ El consumo de un huevo diario en niños aumenta los niveles de proteínas totales 
en la sangre (albúmina y globulina),  mejorando el estado nutricional”. 
 
  “El consumo de un huevo diario en niños no aumenta  los lípidos sanguíneos 
lípidos totales, colesterol, triglicéridos, LDL, HDL”  
 
 CRITERIOS DE INCLUSIÒN  Y EXCLUSIÒN:  
 
Niños de ambos sexos, de 3 a 16 años, de nivel  primaria y preprimaria que 
estudien en la Escuela Rural Mixta Aldea El Subinal, Guastatoya  departamento de 
El Progreso. 
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  Se excluirán:  
 
 Los alumnos que no quieran participar en el estudio.  
 Los niños con desnutrición G III que necesiten tratamiento medico -

hospitalario para tratamiento de la desnutrición severa. 
 Los que tengan intolerancia  o alergia al huevo. 
 Los niños con alteraciones en el perfil lipídico al inicio del estudio. 
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III.  MATERIAL Y MÈTODOS 
 
3.1 MUESTRA: 
 
Niños y niñas de 3 a 16 años, de nivel  primaria y preprimaria que estudien en la 
Escuela Rural Mixta Aldea El Subinal, Guastatoya  departamento de El Progreso.  
(ver exclusiones) 
 
 
3.2 MATERIAL: 
 
La información se registró en una hoja de control computarizada con las fechas, el 
nombre y edad de cada uno de los miembros de la muestra,  se clasificaron por 
rangos de edad, sexo y grado escolar.  
Se registró  la anamnesis (historia nutricional) a través de un cuestionario; las 
medidas antropométricas, se realizaron usando metro (estadiometro), pesas 
digitales calibradas  y estandarizada, se usaron las tablas estandarizada para 
niños y niñas de crecimiento y desarrollo usadas normalmente en clínica.  Se 
realizaron los exámenes de sangre utilizando   jeringas descartables, antiséptico, 
banda elástica, vacunteiners (para recolectar la sangre) y curitas.   Todas las 
muestras de sangre se identificaron con el nombre de cada uno de los 
participantes en el estudio,  estas fueron  tomadas por dos técnico de laboratorio y 
un medico y  luego fueron trasladadas al laboratorio para su análisis. 
 
 
3.3 MÉTODO: 
 
 
Se realizó  una evaluación basal a los niños que componen la muestra, a través de 
entrevista personal anamnesis (historia nutricional) y las  pruebas antropométricas,  
tomando el peso/talla, talla edad, peso edad e índice de masa corporal (IMC), 
ploteandolo en las graficas estandarizada (percentiladas) de uso clínico  para 
registrar el grado nutricional  así como  exámenes de sangre que incluye  
hematología completa,   perfil proteico y lípidos sanguíneos, inicialmente como 
datos iniciales día 0, que nos sirvieron para comparar  con los del final de estudio 
y también para hacer las inclusiones y exclusiones de la investigación. Se inicio la 
alimentación con un huevo a la hora del desayuno de lunes a viernes, más su 
dieta basal, por 24 semanas.   A todos los niños que se incluyan en el estudio se 
les repitieron las medidas y los exámenes a las 18 semanas (90 días después de 
la evaluación  basal I) y a las 24 semanas (30 días después de la evaluación II) al 
final del estudio respectivamente. 
Inprohuevos entregó 3 cajas de  huevos semanalmente  a la escuela, el personal 
de la escuela y las madres de familia fueron los responsables  de  cocinar  y 
entregar a los niños un huevo diario preparado de las siguientes  formas: revuelto,  
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estrellado  y duro acompañado de una tortilla.  La técnica de cocimiento de los 
huevos, fue la usada a diario por las madres de los niños.    Además se entregó 
una estufa industrial, aceite  y spray PAM para la preparación de los huevos.  Los 
utensilios de cocina, sartenes, platos cubiertos fueron proporcionados por la 
escuela.  Los huevos revueltos se sirvieron por medida estandarizada de un 
cucharón que equivale a un huevo. 
 
Los huevos están estandarizados por peso, eran  huevos medianos de 59.5 
gramos.   El contenido de cada huevo es de: 75 Kcal., proteínas 6.25 gramos, 
Grasas 5.01 gramos, Saturadas 1.55 gramos,  monosaturada 1,91 gramos, 
Poliinsaturadas 0.68 gramos, Colesterol 213 miligramos, Lecitina 1.15 gramos, 
Vitamina A   317 UI,  Riboflavina 0.35 mg,  Sulfuro 82, hierro 0.72 mcg, además 
de carotenoides, vitamina D, acido pantoténico, acido fólico y vitamina B12.  La 
directora de la escuela y los maestros de cada grado, controlaron el ingreso, 
consumo y preparación de los huevos diariamente y el personal de 
INPROHUEVOS monitoreo  el  estudio. Se clasificaron los valores de los lípidos, 
proteína y hematológicos de acuerdo a estándares internacionales para la edad 
de los niños y niñas, también tomando en cuenta los valores de referencia  
normales de el laboratorio INMUNODIAGNÒSTICO,  que efectuó los análisis.  
 
 
Se realizarán controles cada 30 días para verificar que los huevos están siendo 
consumidos por los niños sujetos a estudio.  Personal de INPROHUEVOS tomará 
fotos cuando se realice el consumo.  La directora de la escuela, estará controlando 
el ingreso y preparación de los huevos diariamente, para que esta se realice de 
una forma adecuada. 
 
I   Evaluación a la   0 semana 
II  Evaluación a la 18 semana 
III Evaluación a la 24 semana 
 
 
Se clasificara los valores hemáticos, proteicos y lipídicos  de acuerdo a estándares 
internacionales para la edad de los niños y niñas, también tomando en cuenta los 
valores de referencia  normales de el laboratorio INMUNODIAGNOSTICO,  que 
efectuaran los análisis biológicos.  
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3.4 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 
 
 
FECHA   ACTIVIDAD 
 
02 Marzo  I visita de INPROHUEVOS 

Comunicar la mecánica para realizar el estudio. 
 
12 Abril          Evaluación inicial, anamnesis, mediadas antropométricas y 

exámenes de sangre.  Entrega de estufa, aceite y huevos. 
 
20  Abril  Inicia el desayuno diario con huevos 
 
16   Agosto            II visita,  evaluación y pruebas  
 
01  Octubre             III visita,  última evaluación y pruebas. 
 
30  Octubre  Presentación de resultados  
 
 
La segunda semana de Abril se hará la primera evaluación a los niños, con el 
objeto de tener un parámetro de comparación en la alimentación  y su relación con 
los niveles de nutrición actuales.   
En el mes de Abril  se inicia la dieta a base de huevos diariamente. 
 
Durante la primera semana de Agosto y primera semana de Octubre se estará 
haciendo la segunda y tercera evaluación a  los niños y niñas. 
Estos exámenes serán de gran utilidad a los padres de familia, porque contarán 
con los resultados del estado nutricional de cada uno de sus hijos, y podrán tener 
el informe final al terminar el estudio sin ningún costo.  Además contarán con el 
apoyo de la escuela para que puedan tener una refacción nutritiva durante todo el 
resto del año escolar. 
 
Se dividirá a los niños por rangos de edad para un mejor análisis. 
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IV. RESULTADOS 

 
 
4.1 ABSTRACTO 

 
Introducción: Debido al mito, según el cual el consumo de huevo eleva los 
niveles de colesterol y a otros factores, en  Guatemala  el consumo del huevo  es 
bajo en comparación con los  países desarrollados (4), siendo Guatemala un país 
pobre con índices elevados de desnutrición  que afectan principalmente a  la 
población  pediátrica (5), el huevo por su bajo costo y alto valor nutritivo (4) lo hace 
un producto ideal para disminuir este grave problema. Durante el período de Mayo 
a Octubre del 2010, se realizo el presente estudio  con el objeto de evaluar las 
siguientes hipótesis: 1. “El consumo de un huevo diario en niños no aumenta  los 
lípidos sanguíneos, lípidos totales, colesterol, triglicéridos,  colesterol LDL,  
colesterol HDL”. 2.” El consumo de un huevo diario en niños aumenta los niveles 
de proteínas totales en la sangre (proteínas, albúmina),  mejorando el estado 
nutricional”. Material y Métodos: niños de ambos sexos, de 3 a 16 años, de nivel  
primaria y preprimaria que estudien en la Escuela Rural Mixta Aldea El Subinal, 
Guastatoya  departamento de El Progreso. Se alimentaron los niños con 5 huevos 
semanales en el desayuno, por 24 semanas, se efectuaron evaluaciones 
antropométrica (peso-talla, IMC) y sanguíneas (proteínas total, albúmina, 
colesterol total, colesterol LDL-c colesterol HDL-c, hemoglobina y hematocrito) 
basal I (0 semanas) y se repitieron a las 18 semanas (II) y a las 24 semanas (III). 
Resultados: Del total de 188 niños y niñas de la escuela, 175 participaron, 80 
niñas y 95 niños.  Fueron excluidos del estudio 13 estudiantes. Se puede observar 
a nivel general que todos los niños y niñas aumentaron de peso promedio de 3.17 
libras en un periodo de 24 semanas rango (1.82-4.82 libras), la talla  promedio de 
1.91 cms, rango de (1  a 2.6 cms) y  el IMC (Índice de Masa Corporal) en 
promedio 0.396 Kg/m2- edad, rango (0.129 -  0.949 Kg/m2-edad). Los niveles de 
colesterol total, colesterol HDL-c, colesterol LDL-c  disminuyeron 8.2 %,5.6 % y 6.4 
% respectivamente, siendo estadísticamente significativa esta disminución. El 
incremento en los triglicéridos resultó estadísticamente no  significativo debido a 
que la variabilidad de los datos en esta prueba es mucho mayor, valores normales 
de 50-150 mg/dl. El incremento más dramático se observó en las proteínas totales 
22.3 % y la albúmina 16.3 % (p < 0.001). Se realizaron pruebas de las hipótesis 
planteadas, de distribución t-student, para lo datos pareados, con un nivel de 
significancia del 5 %. La hemoglobina se incremento un 3.7 % que tiene 
significancia estadística, el hematocrito se incremento solo un 0.7 % no fue 
significativo. Conclusiones: Demostramos  que las dos hipótesis planteadas son 
verdaderas en un 99.99 %,  el consumo de 5 huevos semanales, en niños de 
preprimaria y primaria con problemas de peso y talla,  que se encuentren en riesgo 
principalmente,  puede efectivamente mejorar la medidas antropométricas y 
bioquímicas.  Es beneficioso para elevar las proteínas y mantener los niveles de 
colesterol, o incluso para bajar los niveles de colesterol, contrario a lo que se 
pensaba, así como mejorar la hemoglobina. 
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Del total de 188 niños y niñas de la escuela, 175 participaron, 80 niñas y 95 niños.  
Fueron excluidos del estudio 13 estudiantes,  porque no quisieron participar (no se 
presentaron el día de las evaluaciones), ninguno de los niños presentó alergia al 
huevo, no se encontraron niños con alteraciones del perfil lipídico en la evaluación 
inicial, ni posteriormente, tampoco hubo niños con snutrición severa que 
necesitaran tratamiento hospitalario.  La Tabla 1. resume el promedio de peso, la 
talla y el IMC, inicial I, a la mitad del estudio II y  al final III.   
 

TABLA 1. 

 
 
Se puede observar a nivel general que todos los niños y niñas aumentaron de peso 
promedio de 3.17 libras en un periodo de 24 semanas,  1.82 libras los de 
preprimaria y 4.82 libras los de quinto primaria; en primer año 3.27 libras, 
segundo 2.48 libras, tercero 2.57 libras, cuarto 3.8 libras y sexto 3.48 libras.  En 
relación a la talla se observa el mismo patrón incremento general en la estatura 
promedio de 1.91 cms, rango de 1 cm a 2.6 cms,  observándose en primero el 
mayor incremento en talla,  2.6 cms y el menor  quinto primaria 1 cms.  El IMC 
(Índice de Masa Corporal)  se incrementó en promedio 0.396 Kg/m2- edad  entre 
0.129 Kg/m2 - edad preprimaria y 0.949 Kg/m2-edad sexto primaria, ver grafica 1 y 
2. 
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GRAFICA 1. 

                                                                         
                                                                         
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Esta grafica demuestra IMC promedio 
en niños de preprimaria a sexto grado, 
relaciona peso en Kg/m2 – edad, vemos 
el circulo negro es el IMC I antes de 
iniciar la ingesta de huevo y el 
cuadrado el IMC III al final del estudio 
después de la ingesta de huevo.  La 
mayoría de niños están entre el 
percentil 5 y 85 que se considera peso 
adecuado para la edad, note que 
después de la ingesta de huevos se 
incremento el IMC.  Por debajo del 
percentil 5 se considera bajo peso, entre 
el percentil 85y 95 riesgo de sobrepeso 
y arriba del percentil 95 sobrepeso.  Lo 
mismo demuestra la tabla 1 
numéricamente.  
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GRAFICA 2. 

 
 

 
 
La tabla 2 resume los resultados de las pruebas hematológicas, donde se midieron 
los lípidos sanguíneos (colesterol, triglicéridos, colesterol  HDL, colesterol LDL, 
proteínas totales, albúmina, hemoglobina  y hematocrito).   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Esta grafica demuestra IMC promedio en 
niñas de preprimaria a sexto grado, 
relaciona peso en Kg/m2 – edad. El punto 
representa IMC I basal antes de la ingesta 
de huevo y el cuadrado el IMC III después 
de la ingesta de huevo, incluye niñas de 
preprimaria hasta sexto grado. La mayoría 
están entre el percentil 25 y 75 note el 
incremento IMC I al  III. 
Por debajo del percentil 5 se considera bajo 
peso, del percentil 5 al 85 se considera 
peso adecuado, del percentil 85 al 95 esta 
en riego de sobrepeso y por arriba del 
percentil 95 se considera sobrepeso. 
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TABLA 2 
 

RESULTADO DE PRUEBAS HEMATOLOGICAS (LIPIDOS, PROTEINAS Y 
HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO). 

 

    promedio promedio 
valores 

normales incremento ¿Se acepta la hipótesis  

PRUEBA uni. antes del  después en el niño 
en 

individuo de que hubo un cambio  

     Estudio 
del 

estudio promedio promedio 
significativo en los 

valores? 

COLESTEROL mg/dl 138.22 124.44 80 a 200 -8.2% Sí 

TRIGLICERIDOS mg/dl 99.27 103.64 50 a 150 12.7% No 
COLESTEROL 

HDL mg/dl 33.55 31.25 20 a 60 -5.6% Sí 
COLESTEROL 

LDL mg/dl 84.82 72.47 50 a 150 -6.4% Sí 

PROTEINAS g/dl 4.89 5.90 6 a 8 22.3% Sí 

ALBUMINA g/dl 3.39 3.80 3,5 a 4,8 16.3% Sí 

HEMOGLOBINA g/dl 12.07 12.49 11 a 13,5 3.7% Sí 

HEMATOCRITO % 37.0% 36.8% 32,5% a 39,5% 0.7% No 

 
Esta tabla demuestra los valores promedios de las mediciones hematológicas antes 
y después del estudio así como el incremento o disminución en el individuo 
promedio. Al final de la tabla, observamos si hay  o no valor estadísticamente 
significativo después de correr la prueba t –student.  Los niveles de colesterol total, 
colesterol HDL-c, colesterol LDL-c  disminuyeron 8.2 %,5.6 % y 6.4 % 
respectivamente, siendo estadísticamente significativa esta disminución. El 
incremento en los triglicéridos, resultó estadísticamente no  significativo debido a 
que la variabilidad de los datos en esta prueba es mucho mayor, valores normales 
de 50-150 mg/dl.  
 
El incremento más dramático (considerando también variabilidades) se dio en las 
proteínas y la albúmina. Las proteínas totales se incrementaron un 22.3 % y la 
albúmina 16.3 %.   Estas hubieran superado pruebas incluso del 0.01% de 
significancia o menos.  Esto es positivo, pues menos del 0.01% de apareamientos 
de datos de la naturaleza estudiada muestran incrementos tan notorios y 
significativos como los observados en esta ocasión. Se realizaron pruebas de las 
hipótesis planteadas, de distribución t-student, para lo datos pareados, con un nivel 
de significancia del 5 %. La hemoglobina se incremento un 3.7 % que tiene 
significancia estadística, el hematocrito se incrementó solo un 0.7 % no fue 
significativo.  
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V. DISCUSIÓN 
 
Este estudio  demuestra claramente, que el consumo de 5 huevos semanales, 
mas su dieta basal  ( lunes a viernes) 5 huevos a la semana, durante 24 semanas 
(120 días) en el desayuno en niños en edad preescolar y escolar, aumenta las 
medidas antropométricas, peso, talla así como el IMC (Kg./M2- edad).  Se 
observó  que el promedio de aumento de peso fue de 3.17 libras, la talla de 1.91 
cms y el IMC de 0.396 Kg./m2 –edad , nuestro estudio confirma lo reportado por 
otros  autores(12).   Este estudio publicado por Mayurasakorn K (12), en el que 
estudia los efectos de consumir 3 a 10 huevos semanales  mas su dieta basal 
durante 12 semanas en 417 niños de edad escolar entre 6-15 años, con problema 
de desnutrición (peso-edad), mejoraron su estado nutricional de acuerdo a las 
medidas antropométricas y bioquímicas. 
 
 La investigación, demuestra muy claramente , que no se incrementa los niveles 
de colesterol total, colesterol LDL-c, colesterol HDL-c, sino que disminuyen 
confirmado lo reportado por otros investigadores en niños del área rural en edad 
escolar (12).   Los estudios efectuados en pacientes adultos demuestran 
exactamente lo mismo en relación al colesterol total, colesterol LDL-c 
(6,9,10,13,14), pero algunos estudios demuestran que incrementa el colesterol 
HDL-c en un 10 % (13,14,15,16,17,18), en nuestro estudio hubo una disminución 
de un 5.6 %, que fue lo que sucedió en niños en el estudio reportado por 
Mayurasakorn K (12).  En relación a los triglicéridos  hubo un incremento  del 12.7 
%  que no fue estadísticamente significativo por la alta variabilidad de los datos 
rangos de 50 a 150 mg/dl valor normal.   
 
 Lo que llama la atención es la mejora significativa en la proteínas totales   de 4.89 
g/L a 5.90 g/L, como se demuestra en la tabla 2 por medio del estudio de 
poblaciones normales t de student  (p < 0.001), se determinó  un aumento de la 
proteína total y la albúmina al rededor del 15% global,  los niños que inicialmente 
estuvieron fuera del rango normal de la población Guatemalteca,  niveles bajos de 
proteínas totales y albúmina, después de la administraron de huevo lograron 
entrar en el rango normal , aunque hay muchas posibilidades la única variable que 
puede explicar el aumento es la ingesta del huevos, confirmando lo reportado por 
otros autores (12).   
 
 El aumento en la hemoglobina y el hematocrito se suma como un valor agregado 
de la riqueza nutritiva del huevo.   El contenido de cada huevo es de: 75 Kcal., 
proteínas 6.25 gramos, Grasas 5.01 gramos, Saturadas 1.55 gramos,  
monosaturada 1,91 gramos, Poliinsaturadas 0.68 gramos, Colesterol 213 
miligramos, Lecitina 1.15 gramos, Vitamina A   317 UI,  Riboflavina 0.35 mg,  
Sulfuro 82, hierro 0.72 mcg, además de carotenoides, vitamina D, acido 
pantoténico, acido fólico y vitamina B12, taurina.   
 
 



Instituto para la Investigación y Promoción del Consumo de Huevos 

Guatemala, enero 2,011 17

 
 
 
       
Concluimos claramente que, el huevo es un excelente alimento para los niños en 
edad preescolar y escolar, por su alto valor nutricional, mejorando las medidas 
antropométricas (peso-talla), IMC (Kg/m2-edad.  
 
Este estudio demostró  que las dos hipótesis planteadas son verdaderas en un 
99.99 %. 1. “El consumo de un huevo diario en niños no aumenta  los lípidos 
sanguíneos, lípidos totales, colesterol, triglicéridos,  colesterol LDL,  colesterol 
HDL”. 2. El consumo de un huevo diario en niños aumenta los niveles de proteínas 
totales en la sangre (proteínas, albúmina),  mejorando el estado nutricional.   Por 
consiguiente el consumo de 5 huevos/semana, en niños de preprimaria y primaria 
con problemas de peso y talla (desnutrición),  que se encuentren en riesgo 
principalmente,  puede efectivamente corregir estos problemas,  como se 
demostró con los índices antropométricos y bioquímicos,  es beneficioso para 
mantener los niveles de colesterol, o incluso para bajar los niveles de colesterol, 
contrario a lo que se pensaba. 
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 GRAFICA 1 
2 a 6 años:  niñas de Pre-primaria 
Percentiles de índice de masa corporal por edad 
Relaciona el peso en Kg/m2-edad (IMC) 

  
 El cuadrito lila representa el IMC promedio para niños de estas edades. 
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 GRÁFICA 2. 
 6 a 8 años: niñas de Primero Primaria 
 Percentiles de IMC 
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 GRAFICA 3. 
 7 a 12 años: Niñas de Segundo Primaria 
 Percentiles de IMC 
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 GRÁFICA 4. 
 9 a 12 años: niñas de Tercero Primaria 
 Percentiles de IMC 
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 GRÁFICA 5. 
 9 a 13 años: niñas de Cuarto Primaria 
 Percentiles de IMC 
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 GRÁFICA 6. 
 9 a 13 años: Niñas de Quinto Primaria 
 Percentiles de IMC 
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 GRAFICA 7. 
 12 a 16 años: Niñas de Sexto Primaria 
 Percentiles de IMC 
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 GRÁFICA 8. 
 3 a 6 años:  Niños de Pre-Primaria 
 Percentiles de IMC 
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 GRÁFICA 9. 
 6 a 12 años: Niños de Primero Primaria 
 Percentiles de IMC 
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 GRÁFICA  10. 
7 a 12 años:  Niños de Segundo Primaria 
Percentiles de IMC 
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 GRÁFICA 11. 
8 a 13 años:  Niños de Tercero Primaria 
Percentiles de IMC 
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GRÁFICA 12. 
9 a 14 años: Niños de Cuarto Primaria 
Percentiles de IMC 
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 GRÁFICA 13. 
10 a 15 años:  Niños de Quinto Primaria 
Percentiles de IMC 
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GRÁFICA 14. 
11 a 16 años:  Sexto Primaria 
Percentiles de IMC 
 
 
 
 
 
 
 



Instituto para la Investigación y Promoción del Consumo de Huevos 

Guatemala, enero 2,011 36

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Instituto para la Investigación y Promoción del Consumo de Huevos 

Guatemala, enero 2,011 37

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Instituto para la Investigación y Promoción del Consumo de Huevos 

Guatemala, enero 2,011 38

 
 

FOTOS  DE LAS EVALUACIONES  
SANGUÍNEAS Y MEDIDAS ATROPOMETRICAS 
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FOTOS DE LA CLAUSURA DEL TRABAJO DE CAMPO  
EN LA ESCUELA EL SUBINAL GUASTATOYA 

 
 
 
 
 
 
 

    
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 


