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¢ Qué se conoce acerca del Tema?

Existen varios estudios que han observado la Galagntre una inadecuada alimentacién complemengaria
una mayor adiposidad, asi como la presencia deacilb@es cardiometabdlicas; sin embargo, aun &cidet

no es concluyente, y la mayor parte de la evidgnmaiene de estudios en paises desarrollados yncalsay
evidencia de esta asociacion en paises en desateolingresos medios o bajos.

¢, Qué aporto la investigacion?

Aporta evidencia acerca de la introduccion temprdeaalimentos altos en proteina y su asociacion con
adiposidad, asi como de alteraciones cardiometast(imediadas por adiposidad). Esta evidenciataelsal
importancia de seguir las recomendaciones de la.OMS



Resumen

Antecedentes:En los ultimos afios se ha sugerido una posibleiagon entre la edad de
introduccién de alimentos complementarios y el de#la de enfermedades crénicas, sin
embargo la evidencia al respecto no es concluy@iigtivo: Estudiar la asociacion entre
la edad de introduccion de alimentos complemergadon adiposidad y alteraciones
cardiometabdlicas (perfil de lipidos, glucosa, lmguy presion arterial) en nifios de 4y 5
afos.Metodologia: Se realizé un analisis secundario del ensayccolitfiEffect of prenatal
DHA supplements on infant development” (NCT006463&® analiz6 la informacion de
550 niflos con datos prospectivos de alimentaciomptamentaria y medidas
antropomeétricas a los 4 afios de edad, 328 con datasdicadores cardiometabdlicos y
521 con informacion de presion arterial a los 5safe edad. La edad de introduccion de
alimentos, fue categorizada como introduccion deaitos altos en proteinas (IAAR)3

y >3 meseses. Se usd Path Analisis un tipo de maetuctural para el analisis de las
relaciones propuestafkesultados: A nivel global se encontr6 que los infantes que
recibieron alimentos altos en protein@ meses de edad presentaron un mayor indice de
Masa Corporal (IMC) [0.21kg/M(95% IC: (0.01, 0.4)], (P=0.03) y Circunferencia
Abdominal (CA) [0.18cm (95% IC: (-0.01, 0.38), (P=0.06) a los 4 afios d edad en
comparacion con los que recibieron alimentos > 3ameAl estratificar por sexo, se
encontré que las nifias que tuvieron IAARB° mes tuvieron significativamente una mayor
CA [0.26 cm(95% IC:(0.01, 0.51), (P=0.04) y marginalmente un mayor IMC [0.24rkf)/
(95% IC: (-0.00, 0.49)],(P=0.05) en comparacion con las que recibieromealtos > 3
meses; y en los nifios no se encontré ninguna asaciP=>0.05). En niflas se encontrd
una asociacion significativa entre edad tempranalARP (3 meses) y mayores
concentraciones séricas de perfil de lipidos, glaoe insulina a los 4 afios mediada por
IMC y CA. En nifios se identificd una asociaciéredia entre IAAR3 meses y una mayor
presion diastélica y sistélica a los 5 afios de edamhclusion: La introduccion de
alimentos altos en proteina a los 3 meses 0 art@saio con una mayor adiposidad y
alteraciones en marcadores cardiometabdlicos (meslia por adiposidad)
predominantemente en las nifias, a comparaciorsd#fios a los 4 y 5 afios de edad. Estos
hallazgos, resaltan la importancia de iniciar lenahtacion complementaria de acuerdo a

las recomendaciones de la OMS.



Introduccién

El sobrepeso y la obesidad infantil se han cord@réin un problema de salud publica a
nivel mundial. Tanto en paises desarrollados comdesarrollo se ha visto un ascenso en
las prevalencids En México la prevalencia conjunta de sobrepes@bgsidad en
preescolares de 1988 al 2012 aumentd de 7.8 a 9Miéatras que en los escolares la
prevalencia conjunta incremento de 26.9 % a 34.d€%4,999 al 20121a obesidad es una
enfermedad que se caracteriza por un aumento emcasila grasa corporal, cuya etiologia
es complejd.Esta es una enfermedad multifactorial, la cualltasie la interaccion entre

factores genéticos y ambientafes.

En las Ultimas décadas se han propuesto nuevdastepre tratan de explicar el origen de
enfermedades cronicas. Una de estas teoriasdeddaepigenética, ya que la alimentacion
en la etapa postnatal puede modificar la expregiénica, determinar la capacidad
funcional, determinar la competencia metabdlicafamatoria y las respuestas al medio
ambiente en el futurd:® Uno de los procesos de alimentacion en la etaptmaial es la
alimentacion complementaria que se define comolgmoeeso que comienza cuando la
leche materna por si sola, ya no es suficiente @aver las necesidades nutricionales de
los lactantes y por ende otros alimentos y liquisims necesarios. La OMS recomienda
iniciar con este proceso hasta los 6 meses de’etlad. transicion de lactancia hacia la
alimentacion complementaria es un periodo de inapor& en el desarrollo de los nifios, ya
que abarca el periodo critico de los 6 a los 24emeée edad. Aparte de continuar con la
leche materna, el niflo comenzara a recibir otromesltos que paulatinamente se
convertirdn en la fuente principal de nutrientesenergia. En décadas anteriores la
alimentacion complementaria sélo se habia reladimman la prevencion en desnutricion;
sin embargo, en los ultimos afios se ha sugerigmsible asociacion con el desarrollo de

enfermedades crénicas.

El sobrepeso y obesidad en etapas tempranas, seadwmmdo con un aumento de
enfermedades cronicas en la nifiez y adolesceli@a.alun, se ha demostrado que son
factores de riesgo para el desarrollo de enferne=deadrdiovasculares (ECV), tales como:
desdrdenes lipidicos, resistencia a la insulina igbates estan siendo mayormente
diagnosticados en nifios, lo que significa que laxgsos que conducen a las ECV estan
iniciando en edades cada vez mas temprén& afios recientes, Freedman y cols.
refirieron que la aterosclerosis se puede obs@wanifios desde los nueve afios de étad.
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Existe evidencia epidemiolégica que sugiere que ahmentacibn complementaria
inadecuada, podria influir en el desarrollo de enéelades cronicas, sobre todo el consumo
elevado de alimentos altos en proteina; ya qudéineematacion complementaria representa
un aumento en el consumo de proteina de un 1% d& total de la energia, con relaciéon

a cuando el tnico alimento es la leche matéfa.

Meta-analisis han documentado asociaciones ente féxtores de alimentacion
complementaria con el riesgo de obestéddd Sin embargo, en el &mbito internacional la
evidencia, no es concluyerife.No obstante, en estudios realizados en paises en
desarrolld® 17 al igual que en paises en vias de desatfadln caracteristicas similares a
las de México, se han encontrado asociaciones ehtiempo de inicio de alimentacion
complementaria y mayor adiposidad en la nifiez cem¢a adultezEs importante que al
analizar la introduccion de alimentos complemeagarialtos en proteina, en paises en
desarrollo, se tome en cuenta que estos se enameatr un proceso de transicion
epidemiolégica y nutricional acelerada, caracteldz@or deficiencias nutrimentales que
conviven con incrementos progresivos en prevalaheiabesidad a diferencia de los paises
desarrollados?®

Por lo anterior, el objetivo del articulo fue estémdla asociacion entre la edad de
introduccion de alimentos complementarios con @&igaal Yy alteraciones
cardiometabdlicas (perfil de lipidos, glucosa, limsuy presion arterial) en nifios alos 4y 5

anos de edad.
Material y Métodos
Poblacion y disefio del estudio

Se realiz6 un andlisis secundario de informaciderobta del proyectoEffect of prenatal
DHA supplements on infant development”’,ensayo clinico aleatorizado, controlado,
doble ciego, conducido entre el afio 2005 y 200ya tipotesis fue estudiar el efecte la
suplementacion prenatal con acido docosahexaemiith (22:6n-3) en el crecimiento y
desarrollo cognitivo de los hijos de las mujergdamentadas. El ensayo fue registrado en
clinical trials.gov con el siguiente identificad®CT00646360Una descripcion detallada
de la metodologia y obtencién de la muestra seublicado anteriorment®.Para fines de
este estudio se conté con informacion de 978 n{Bogemelos), hijos de mujeres que

participaron en el ensayo clinico, los cuales hdo seguidos desde el nacimiento y hasta
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la actualidad y en estos se ha evaluado su cratimie algunos indicadores de interés
como los cardiometabdlicos a los 4 y 5 afios de.ddzlcriterios de elegibilidad fueron:
nifos nacidos vivos, residentes de la ciudad derawaca y madre o tutor que hayan
aceptado participar en el estudio con consentimigriormado. Mientras que los criterios
de exclusion que se tomaron en cuenta fueron: nifi@s nacieron con enfermedades
congénitas y nifios con sindrome de Down. El presanglisis se llevé a cabo con 580
nifios con informacién antropométrica completa, &8 4ifios con informacién de
indicadores cardiometabdlicos completa a los 4 gh@s 782 con informacion de presion
arterial completa hasta los 5 afios de edad, dg7/@sifios que conformaron la cohorte de
nacimientos. Con este ultimo tamafio de muestrase un poder del 80 % para detectar
correlaciones0.12 en dos colas a un nivel de significancia d&b 0%.

Recolecciéon de los datos

Alimentacién complementaria. Al mes y a los tres meses de edad se aplicé mdases

un cuestionario cualitativo sobre practicas de efitacion infantil, indicando solamente el
tipo de alimentos que se introdujo en el periodouestado. El cuestionario incluyo
preguntas como: ¢Le da otra leche diferente algieglie da otros liquidos que no
contengan leche?, ¢ Qué liquidos da? ¢ Le da otnosrabs?, ¢ Qué otro tipo de alimentos?
Conformado por los siguientes grupos de alimenifesethtes a la leche materna: Formula
infantil, leche en polvo, leche diluida, leche deya agua con azucar, té solo, té con
azucar, atole con agua, café solo, café con nigd, jcereal, caldo de pollo, sopa de pasta,
caldo de frijol, huevo, fruta cocida, verdura ceagittijol, tortilla, arroz, pollo, carne de res

o cerdo, queso, verdura cruda y fruta cruda.

Antropometria. La estatura y el peso de los nifios se midierlos 4 afios de edad. Todos
los datos se obtuvieron por duplicado por el misrabajador de campd.a talla se midi6
con un estadimetro (Schorr) con una precision tenf). El peso se obtuvo con una bascula
digital (Seca), con una exactitud de 0.2kg, quechldrada dos veces al dia con un peso de
referencia. Cabe mencionar, que los nifios fuersadues con el minimo de ropa ligera. En
cuanto al pliegue tricipital y subescapular, sézdtiplicometro con superficie de contacto
de 20 a 40 milimetros cuadrados, que ejercierapuesion constante de 10 gramos por
milimetro cuadrado, con precision de 0.1 milimett@scircunferencia abdominal se midioé

con una cinta de fibra de vidrio con una preciglér0.1lmm. Las medidas antropométricas



fueron realizadas por trabajadores de campo queiapmente fueron estandarizados
siguiendo la técnica aceptada de Habitch y Lohmespectivamenté: 22

Perfil de lipidos, glucosa e insulinaEl perfil de lipidos, la glucosa y la insulina se
determinaron a partir de una alicuota de suer@nidid de las muestras de sangre tomadas
a través de puncién venosa, sin ayuno. Los trigtiog, el colesterol total, el colesterol
(HDL), la glucosa sérica y la insulina fueron medidcon un sistema automatizado
Synchron (Beckman Coulter Mark) para determinagase quimica clinica. El colesterol
total y los triglicéridos fueron determinados canmétodo enzimatico; el colesterol HDL
se aislé por precipitaciontilizando acido fosfotingstico y soluciéon de clarude
magnesio. El colesterol LDL fue estimado con lanfdla de Friedewald.a insulina fue
determinada mediante inmunoensayo enzimgttilA, Abbott) mientras que la glucosa

se determino con la prueba de glucosa oxiéasa.

Presion arterial. Se midié a los 5 aflos de edad. Para la medi@dmiszo un aparato
digital OMRON (modelo HEM-711ACINT el cual ha sidalidado para uso en nifios y
adolescentes) con brazalete de 11 cm de anchocigspara nifios. Esta fue tomada
cuando el nifio estuvo en reposo (> 5 minutos desgedjue llegara el nifio al consultorio
meédico). La medicion se realizé con el brazo débnielajado, extendido a la altura del
esternon y apoyado sobre una mesa. El brazaldeecsdocd 2 cm por arriba del pliegue
del brazo y la manguera se ubic6 de forma paralela arteria braquial ajustando el
brazalete al brazo del nifio. En cada brazo sezezah 4 mediciones con intervalos de 2
minutos, la primera medicion no se consideré y s@@romediaron la tres subsecuentes
para la toma de la presion arterial, considerand@ler mas alto obtenido de uno de los

brazos.

Lactancia. Al mes y a los tres meses de edad, se le reafizéiversas preguntas a la
madre como: ¢Le da pecho al nifio?, ¢Le da otr& lddbrente al pecho?, ¢Le da otros
liguidos que no contengan leche?, ¢Qué otros bgualda?, ¢Le da otros alimentos?, etc.

Para conocer el tipo de lactancia materna.

Estado socioecondmicd.a informacion se obtuvo mediante entrevista directa madre
en el hogar, obteniendo informacién acerca devenia, posesion de articulos y sanidad.

Esta informacion fue usada para construir un indm@oecondémico usando analisis de



componentes principales, el cual fue construidaleed proyecto original. Sélo se utilizé
el primer componente, el cual explico el 19 %tdall de la varianz: 23

Tabaquismo.Se obtuvo mediante un cuestionario que evaluabggdasicion ambiental en
el hogar del nifio. El cuestionario incluia pregentamo: ¢Ha fumado alguna vez a lo
largo de su vida? ¢ Dejo de fumar por el embarao@dnrdo dejo de fumar antes o después

del embarazo?, etc.

Educacién de la madre Se aplicé un cuestionario a la madre donde saiptég Cual fue

el ultimo afio que usted aprobo en la escuela?

Variables del estudio.Las variables dependientes fueron: adiposidad yniacadores de
riesgo cardiometabolicoPara adiposidad se consideraron los siguientesdddies: indice
de Masa Corporal (kg/fn (IMC), Suma de Pliegues Cutaneos subescapulaicipital
(mm) (SPC), Circunferencia Abdominal (cm) (CA); paiteraciones cardiometabdlicas se
considero: glucosa (mg/dL), insulinag{mL), colesterol total (mg/dL), colesterol HDL
(mg/dL), colesterol LDL (mg/dL), triglicéridos (mdj.), presién arterial diastolica
(mmHG) y presion arterial sistélica (mmHG). Lasiahtes se usaron de forma continua; a
excepcion de insulina, suma de pliegues triglic&rig colesterol HDL las cuales fueron

transformados a logaritmo para el andlisis.

Las variables independientes fueron: introducci@n atimentacion complementaria de
acuerdo con la definicion de la OMS y la edad deodluccion de alimentos altos en
proteina. Para la construccion de la primera ssiderdo como introduccion de alimentos
complementarios a todo aquel diferente de la leshterna, mientras que para la segunda
se tomaron en cuenta aquellos alimentos con un meayatenido de proteina: leche
diferente a la materna, carnes, cereales y legwamdara el analisis se categorizé en
introduccion de la alimentacion complementatid meses de edad y >3 meses de edad. Y
tiempo de introduccion de alimentos altos en pnae< 3 meses de edad y >3 meses de
edad.

Las variables de ajuste fueron: lactancia al primes y al tercer mes de edad categorizada
como: lactancia exclusiva y predominante, lactapeiaial y no lactancia de acuerdo a la
definicion de la OMS; sexo del nifio, tabaquismeayamiento de DHA, se utilizaron como

dicotomicas. Mientras que estado socioeconomictadeadre, IMC de la madre (18-22
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semanas de gestacion), educaciéon de la madreaperaoimiento, hora de toma de muestra

de sangre, edad y talla al seguimiento se utilizammo continuas.

Consideraciones éticas

El estudio fue aprobado por la comision de étiddrdituto Nacional de Salud Publica de

México, asi como por la comision de ética de lavegrsidad de Emory en Atlanta, Georgia.
Andlisis de informacion

Se realizé la limpieza de la base de datos, elinioaaquellos datos extremos o
implausibles. Posteriormente se llevd a cabo unlisimaexploratorio para el
reconocimiento, entendimiento de las distribuciope®mportamiento de las variables de
estudio. Se realizé el analisis descriptivo, coffirelde tener un panorama general de la
relacion de las variables y para obtener las cenigtitas principales de la muestra de
estudio. Para reducir el nimero de variables deenliese, se considero realizar un
agrupamiento de las 11 variables, dependiendo dénmlad de estas, mediante el uso de
un andalisis factorial y de componentes principaless variables de adiposidad
conformaron el grupo uno (IMC, SPC y CA), y para ilndicadores cardiometabdlicos se
obtuvieron cuatro grupos: colesterol total, coledtéDL y colesterol HDL formaron el
segundo grupo; insulina y glucosa conformaronrektegrupo; presion arterial diastdlica y
sistélica quedaron en el cuarto grupo; y los tigidos formaron el quinto grupo. Asi los

modelos para el andlisis se realizaron para cagaogte variables de estudio.

A partir de las relaciones que se propusieron ealirmaentacion complementaria con
adiposidad e indicadores cardiometabdlicos, sedifecisar el Path analisis con el fin de
observar las asociaciones directas de la alim@mambmplementaria sobre las variables
desenlace, asi como las asociaciones indirectda diémentacion complementaria sobre
alteraciones cardiometabolicas, a través de laoamipd. Cabe mencionar, que los
modelos Path se construyeron con base en el maécwd conceptual propuesto para
establecer la relacidén entre alimentacién compleanizncon adiposidad y los indicadores

de riesgo cardiovascular.

Los modelos de Path se realizaron con los nifios tquieron el set de informacion
completa para cada grupo de variables desenlade: pelba adiposidad, 328 para
indicadores séricos cardiometabdlicos y 521 paesifun arterial. Todos los modelos



fueron ajustados por las variables mencionadasiamente, y en el caso de de lactancia,
se uso no lactancia como referencia. Para la églate lactancia materna y alimentacion
complementaria se probd interaccion, pero no serebsl efecto. Cabe mencionar, que se
valoraron modelos en los que se considero la laetanaterna como un modificador de

efecto entre la relacién de alimentacién complear@nton las variables de desenlace, sin

embargo, no resultd significativo.

En todos los modelos se evalué la bondad de ajustdiante el indice de ajuste
comparativo. Los andlisis se realizaron con el paguestadistico STATA v. 12.
(StataCorp. 2011.)

Resultados

Se analiz6 informacion de 550 nifios que tuvierdarinacion completa de alimentacion
complementaria al mes y al tercer mes de edad, &lel® informacién completa de los
indicadores de adiposidad y covariables; 338 tomiénformacién completa de indicadores
cardiometabdlicos y covariables; y para presioreriaft 521 nifios tuvieron toda la
informacion, (Figura 1). Las caracteristicas gelesrade la poblacion de estudio se
muestran en la Tabla 1. Mas de la mitad de los snifiociaron la alimentacion

complementaria antes de la recomendacion de la @N&ibieron alimentos altos en
proteina antes de los 3 meses de edad. El prondetlitMC fue cercano a la media de

referencia que para nifios fue 15.3 y para nifigs?45.

Para la variable de exposicion de introduccionlioeemtos < 3 meses de edad, con base a
la clasificacion de OMS de alimentacion complemeatano se encontrd ningun tipo de
asociacion directa o indirecta entre esta varialle adiposidad e indicadores

cardiometabdlicos (P>0.05), a nivel general y gxo (resultados no presentados).

En la Figura 2 se muestran los coeficientes ddi Riadlisis, de la asociacion directa entre
el tiempo de introduccién de alimentos altos entgina y adiposidad. En la Tabla 2 se
presentan los coeficientes de efecto directo pgo seen general (niflos y nifias). Se
observé gue a los nifios a los que se les intragiquentos altos en proteina antes de los 3
meses, como parte de su alimentacion complementaresentaron un mayor IMC
(p=0.03) en comparacion con los que se les intoodagpués de los 3 meses (>3 meses).
En CA se encontré una tendencia de esta mismaaagmti (p=0.06). Sin embargo, al
realizar el Path andlisis por sexo, se observoismatendencia que a nivel general para
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IMC y CA siendo estadisticamente significativa paiféas (p<0.05) pero no para los nifios
(p>0.05). En cuanto a la suma de pliegues no senénacon diferencias significativas.

En las tablas 3, 4 y 5 se muestran las asociacidinestas, indirectas y totales entre el
tiempo de introduccion de alimentos altos en pnateicon los diferentes marcadores
cardiometabdlicos a través de adiposidad. Se odbsque hay un efecto indirecto
estadisticamente significativo, mediado por IMC A& @ara insulina, glucosa, perfil de
lipidos y presion arterial (p<0.05). Al realizat &nalisis por sexo, se observaron
alteraciones cardiometabodlicas mediadas por IMCAy & excepcion de presion arterial,
estadisticamente significativas, para las nifias oquenenzaron la alimentacion
complementaria con alimentos altos en protein8, meses de edad. En los nifios no se

encontraron asociaciones significativas (p>0.05).

Cabe mencionar, que los coeficientes presentaddasetablas se deben interpretar de
acuerdo con las unidades expresadas en cada weadabEnlace y soOlo las variables
transformadas a logaritmo (suma de pliegues, msutolesterol HDL vy triglicéridos), se

interpretan como porcentaje.

Discusion

Se encontré que en las nifias la introduccion deealios altos en proteina antes de los 3
meses de edad 0 menos, se asocid de manera daataa mayor adiposidad a los 4 afios
de edad; y se asoci6 de manera indirecta con nmyporecentraciones séricas de lipidos,
glucosa e insulina (mediados por adiposidad reptada a través de indicador de IMC y

AC) a los 4 afios de edad. En los nifios la IAPRseei6 de manera directa con mayor

presion sistolica y diastélica a los 5 afios de edad

Los resultados observados para adiposidad, egpecéinte IMC, son consistentes con
lo concluido por Pearce y cols. en su revisiérenigitica de 21 articulos, entre el tiempo de
introduccion de alimentacion complementaria y asig@d, donde sugieren que la
introduccion temprana de alimentgs4 meses de edad, incrementa el riesgo de desarroll
sobrepeso posteriormertfeMas alin, estos resultados son consistentes codiasstu
longitudinales como el de Seach y cols., incluidola revision sistematica, en el cual
concluye que el demorar la introduccién de alimentomplementarios disminuye las
posibilidades de presentar de presentar sobrepesbesidad en edades posteridfes.
Resultados acordes a los mencionados anteriormieaite sido reportados también por
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Sloan y cols. y por Huh y cot$?® Pocos son los estudios que se han realizadoisespa
con caracteristicas similares a las de México. yaaleetty y cols. observaron, en una
cohorte de la India, una asociacion, respecto ahic@r antes de tiempo la introduccion
de alimentos complementarios y su desenlace comemor IMC, sin embargo, esta
asociacion no fue significativa (p>0.05). Menciorlanimportancia de realizar estudios
para analizar esta relacion en lugares con altegafgncias de sobrepeso y obesidad
infantil.?® Fall y cols. observaron un desenlace similareedémorar la introduccion de la
alimentacion complementaria y un menor IMC, estadencia se observé para
circunferencia de cintura y pliegue subescapulargae estos resultados fueron reportados

para adultos de diferentes cohortes, de paiselsajory mediano ingresé?

Pearce y cols. en su revision sistematica de digoalimento introducido durante la
alimentacion complementaria y su relacion con aaskien nifios, sugieren que una
alimentacion complementaria a base de alimentos al proteina durante el primer afio
puede influir en presentar un mayor IMCEsto es consistente con nuestros resultados ya
que para construir nuestra variable de alimentaogdnplementaria, se incluyeron aquellos
alimentos altos en proteina. Como sefialan Seacisy ta plausibilidad de los resultados
obtenidos respecto a la temprana introduccion deeatos complementarios es aun
incierta; sin embargo, parece estar relacionaddachipétesis de la alta ingesta de proteina
a temprana eddd. Pues basicamente tiene que ver con la estimuoladéb factor de
crecimiento insulinico tipo 1 (IGF-1) teniendo efecto sobre la ganancia de peso en los
primeros afos por una incrementada diferenciaaidlo® adipocitosAunado a que el alto
consumo de proteina puede disminuir la secrecionladénormona de crecimiento,
promoviendo la disminucién de la lipdligCabe mencionar, que distintos autores han
reportado la asociacion entre el consumo de p@i@ioveniente de un grupo de alimento
y su desenlace en la composicion corporal, tal esase de Tang y cols. que reportaron una
asociacion entre el consumo de proteina provenidatda carne y el aumento en el

crecimiento, mas no en adiposiddd.

Mas aun, la relacion entre el tiempo de introdutait@ alimentos complementarios y
alteraciones cardiometabdlicas ha sido muy pocadiesta. Venna y cols. analizaron la
relacion entre los patrones de alimentacién infaot glucosa e insulina, con informacion
de una cohorte de la India. Encontraron un efeocbbeptor sobre glucosa e insulina, a

mayor duracion de la lactancia, no asi con la edadinicio de la alimentacion
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complementariaaunque la variable de alimentacibn complementqui@ utilizaron, se
construyé Unicamente con la introduccion de altmesdlidos? Se debe tomar en cuenta
que para la variable de IAAP, se incluyo la férmirgantil como un alimento alto en
proteina y que se ha observado que los nifios alades con formula, tienen mayor
concentracion de insulina en plasthd.a tendencia observada en las nifias parece
responder a un alto consumo de proteina, pues s#hdervado que un alto consumo
proteico dentro de los 12 a 24 meses se relaciomaic mayor IMC32Mas adn, esto se ve
fortalecido con los estudios de ganancia de pasmagocian la rapida ganancia de peso en
los 2 primeros afios, con un incremento en el riedggresentar obesidad en edades

posteriores

Estudios como el de Buddette y cols. no encontraiterencias significativas entre la
introduccién de alimentos complementarios antes lodge cuatro meses, usando
densitometria 6sea. Sin embargo es un estudiazadalien un pais desarrollado y la

variable de alimentacion complementaria fue disaftiddiferente maners.

Si bien, explicar las asociaciones directas erdrentroduccion de alimentos altos en
proteina e indicadores cardiometabdlicos, resultapticado debido a los pocos estudios
qgue hay, explicar las asociaciones indirectas\&srae adiposidad, parece ser mas claro.
Se ha visto que el exceso de adiposidad se haomdao con diferentes mecanismos que
promueven las alteraciones cardiometabdlicas. flanmacion y la resistencia a la insulina
son parte de los mecanismos de una mayor adgmhsadi como alteraciones en la presion
arterial mediante la disfuncion endotelial, hipafir vascular y natriuresis de presién

deteriorada. Auque en nifios aln estos mecanismss conocen del tod®>°

Se deben considerar algunas limitaciones del estufli cuestionario para obtener la
informacion de alimentacion complementaria sologileteado en la poblacion de estudio
y fue mas de orden cualitativo, ya que sélo apoftrmacion acerca de la edad y tipo de
alimento introducido y no aporto nada referenta eantidad consumida, y por tanto no se
pudo estimar la cantidad de proteina ingerida. Hrmant a los marcadores
cardiometabdlicos las muestras de sangre no saréonen ayuno, sin embargo, para las
concentraciones seéricas de triglicéridos, insulinglucosa se tuvo informacion entre el
tiempo transcurrido desde la ultima comida hastari@a de la muestra de sangre. Todos
los modelos fueron ajustados por el tiempo, debd#imo alimento hasta el momento de

la toma de sangre. Otra limitacion fue la perdigamuestra durante el transcurso del
13



tiempo hasta la edad de 4 y 5 afios. Aunado a fasmue se excluyeron por no tener
informacion antropométrica (n=177), por no cont#goiimaciéon completa de marcadores
cardiometabdlicos (n=196) y por no contar con im@cion completa de presion arterial
(n=261). Sin embargo, la comparacion de la muesiedizada con aquellos excluidos del

analisis, fueron al azar y poco probable haberdetzs estimaciones.

Algunas fortalezas del estudio también deben ceraide. La informacion longitudinal
gue se tiene de la alimentacidbn complementaria ed sna los 3 meses, asi como la
informacion de lactancia materna que se tuvo degipspectivo, que permitié disminuir el
riesgo de la mala-clasificacion. Otra de las fe#at es el uso del Path analisis que
permitié ver las relaciones directas como las retes indirectas de manera conceptual
entre las relaciones propuestas. Lo cual nosipérentender mejor la relacién entre las
variables de estudio. Finalmente este estudianesde los pocos que aporta informacién
sobre el tiempo de alimentos complementarios yaaitiad, ademas de analizar el tiempo
de introduccion de alimentos altos en proteinalesralteraciones cardiometabdlicas, en
nifios de un pais como México, que es un pais desagnedio y con un problema grave
de salud publica, como es la obesidad infantil.

En conclusién, La introduccién de alimentos altospeoteina a los 3 meses 0 antes se
asocio con una mayor adiposidad y alteracionespatok, glucosa e insulina (mediados
por adiposidad) en nifias a los 4 y 5 afios de edad;on mayor presion diastolica y
sistélica en nifios. Estos hallazgos, resaltan lpomancia de iniciar la alimentacion

complementaria de acuerdo a las recomendacionés QMS.
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Tabla 1. Caracteristicas de los nifios de la cohort€uernavaca Morelos.

Caracteristicas n Valores
Madre
Edad, afios 1099 26.2 4.7
Peso, kg 1046 62.7 +11.1
IMC2 >25 kg/n?, (%) 590 56.4
Estudios superiores, n (%) 631 58.1

Estado Socioecondmico, n (%)

Alto 378 325

Medio 355 32.6

Bajo 354 325

Fuma, n (%) 17 1.6
Nifios

Edad, afos 727 4.1 +0.24

Sexo, n (%)

Femenino 346 47.5
Masculino 381 52.4
Peso nacimiento, g. 976 3199.108
Inicio de AC de acuerdo a

OMS, n (%)

<3 mes 750 88.5
IAAP, n (%)

<3 mes 694 63.1
IMC?, kg/m 707 15.2 1.5
Suma de plieguésmm 726 15.2 +4.0
CA5 cm 725 52.7+4.1
Insulinapg/mL 524 9.7 +11.1
Glucosa, mg/dL 524 93.7 £10.9
Triglicéridos, mg/dL 524 122.1 +67.4
Colesterol Total, mg/dL 524 157.8 £25.2
HDL7, mg/dL 524 51.7 £10.0
LDL8, mg/dL 500 83.221.8
Presion arterial diastolica 782 57.4+6.0
mmHg

Presion arterial sistélica, mmHg 782 95.0+7.5

1. Valores son: medias, porcentajes, desviacionesténdar. 2. IMC, indice de masa corporal; 3. AC, Aimentacion
complementaria; 4.IAAP, Introduccion de alimentos #os en proteina; 5. OMS, Organizacion Mundial de d
Salud; 6.Suma de pliegue ftricipital mas pliegue swscapular; 7. CA, circunferencia abdominal; 8. HDL,
Lipoproteina de alta densidad; 9. LDL, Lipoproteinade alta densidad.
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Figura 2. Modelo Path andlisis de la relacién direta entre la introduccion de alimentos altos en piteina y adiposidad. Las flechas son los caminos aaptuales entre las
variables. Las flechas en negrito son el aumento d&s unidades, solamente estadisticamente signifiis® (p<0.05) para IMC (kg/m?) y para CA (cm). Mientras que las
flechas en gris son los ajustes.



Tabla 2. Diferencia de medias en indicadores de gubsidad en los nifios a los 4 afos
de edad de acuerdo al tiempo de introduccién de alientos altos en proteina.

Asociacion
Indicadores de Nifias y Nifios Nifias Nifios
Adiposidad
Coeficiente  95% ClI P Coeficiente  95% ClI P Coeficiente  95% ClI P
Path Path Path
IMC, kg/m?
< 3 mese’s 0.21 (0.01,0.41) 0.03 0.24 (-0.00,0.49) 0j05 0.18 (-0.12,0.49) 0.25
Log Suma de
pliegued, mm
< 3 meses 0.14 (-0.05, 0.33) 0.14 0.16 (-0.09,0.42) 0l22 0.12 (-0.19,0.43) 0.45
CA? cm
< 3 meses 0.18 (-0.01,0.38) 0.06 0.26 (0.01,0.51) 004 0.06 (-0.24,0.37) 0.66

1. Asociacion: Corresponde a la asociacion directa &e la introduccion de alimentos altos en proteina
antes de los tres meses y adiposidad. Se presentantnera general y dividida por sexo.
2. IMC, Indice de masa corporal; Log Suma de pliegued.ogaritmo de suma de pliegues tricipital mas

subescapular; CA, Circunferencia abdominal.

3. Lareferencia es suma la introduccion de alimentoaltos en proteina después de los 3 meses de edad.



Tabla 3. Asociacion directa, indirecta y total ente el tiempo de introduccidn de la alimentacién comementaria con glucosa e

insulina a los 4 afos de edad.

Asociaciont
Indicadores de Directa Indirecta Global
Insulina y Glucosa Coef. 95% ClI P Coef. 95% ClI P Coef. 95% ClI P
Path Path Path
Nifias y Nifios
Asociacion indirecta via IMC
Log? Insulina,ug/mL
< 3 meses 0.37 (-0.09,0.84) 0.12 0.07 (0.01,0.13) 0.01 0.44 -0.02,0.92) 0.06
Glucosa, mg/dL
< 3 meses 2.47 (-3.25, 8.20) 0.39 0.53 (0.08,0.98) 0.01 3.01 (-2.73,8.76) 0.30
Asociacion indirecta via CA
Log? Insulina,ug/mL
< 3 meses 0.35 (-0.11,0.81) 0.13 0.09 (0.00,0.19) 0.04 0.45 -0.0@,0.92) 0.06
Glucosa, mg/dL
< 3 meses 2.38 (-3.31, 8.08) 0.41 0.64 (0.01,1.28) 0.04 3.03 (-2.69,8.77) 0.30
Niflas
Asociacion indirecta via IMC
Log? Insulina,ug/mL
< 3 meses 0.50 (-0.07,1.08) 0.08 0.11 (0.01,0.20) 0.01 0.61 0.02,1.20) 0.04
Glucosa, mg/dL
< 3 mese’ 4.02 (-3.44,11.48) 0.39 0.28 (0.04,0.52) 0.01 4.30 (-3.15,11.77) 0.25

Log? Insulina,pg/mL

Asociacion indirecta via CA
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< 3 meses 0.49 (-0.08,1.07) 0.09 0.12 (0.01,0.23) 0.03 0.61 0.03,1.20) 0.03
Glucosa, mg/dL

< 3 mese’ 3.86 (-3.57,11.29) 0.30 0.44 (0.03,0.84) 0.03 4.30 (-3.13,11.75) 0.25

Niflos
Asociacion indirecta via IMC

Log? Insulina,pg/mL

< 3 meses 0.30 (-0.49,1.11) 0.45 0.03 (-0.54,0.12) 0.45 0.34 (-0.46,1.15) 0.41
Glucosa, mg/dL

< 3 meses 2.88 (-6.27,12.04) 0.53 0.46 (-0.75,1.67) 0.45 43.3 (-5.89,12.58) 0.47

Asociacion indirecta via CA
Log? Insulina,ug/mL

< 3 meses 0.34 (-0.44,1.13) 0.13 -0.00 (-0.18,0.17) 0.96 0.33 (-0.47,1.14) 0.41
Glucosa, mg/dL

< 3 meseb 3.36 (-5.73,12.45) 0.46 -0.03 (-1.61,1.54) 0.96 233 (-5.91,12.55)  0.48

1. Asociacion: Corresponde a la asociacién directa, directa y total entre la introduccion antes de logres meses de alimentos altos en proteina con ghsa e
insulina. Se presenta de manera general y divididaor sexo.

2. IMC, indice de masa corporal; CA, Circunferencia édominal,; Log, logaritmo natural

3. Lareferencia es la introduccion de alimentos altosn proteina después de los 3 meses de edad.
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Tabla 4. Asociacion directa, indirecta y total ente el tiempo de introduccion de la alimentacion comementaria y perfil de
lipidos a los 4 afios de edad.

Asociacior
Indicadores de perfil de Directa Indirecta Global
lipidos Coef. 95% ClI P Coef. 95% ClI P Coef. 95% ClI P
Path Path Path

Nifias y Nifios
Asociacion indirecta via IMC
Colesterol Total, mg/dL

< 3 mesed -2.25 (-15.57, 11.0) 0.73 0.05 (0.00,0.10) 0.01 202. (-15.51,11.11) 0.74
Log? Colesterol HDE,

mg/dL

<3 mesek -0.03 (-0.14, 0.07) 0.55 0.00 (0.00,0.00) 0.01 30.0 (-0.14,0.08) 0.56

Colesterol LD, mg/dL

< 3 meses -1.54 (-13.25, 10.16) 0.79 -0.63 (-1.16,-0.10) 0.01 -2.18 (-13.90,9.54) 0.71
Log 2 Triglicéridos

< 3 meseb 0.01 (-0.22, 0.26) 0.88 0.03 (0.00,0.06) 0.01 0.05 (-0.19,0.30) 0.65

Asociacion indirecta via CA

Colesterol Total, mg/dL

< 3 meses -1.64 (-14.91,11.63) 0.80 -0.57 (-1.13,-0.00) 0.04 -2.21 (-15.49,11.07)  0.74
Log? Colesterol HDE,

mg/dL

< 3 meseb -0.02 (-0.13, 0.08) 0.66 -0.00 (-0.01,-0.00) 0.04 0.03 (-0.14,0.07) 0.56

Colesterol LD, mg/dL

< 3 meseb -1.20 (-12.86, 10.44) 0.83 -0.99 (-1.97,-0.01) 0.04 -2.20 (-13.90,9.49)  0.71



Log? Triglicéridos
<3 meses 0.01 (-0.23, 0.25) 0.93 0.04 (0.00,0.09) 0.04 0.05 (-0.18, 0.30) 0.64
Nifias
Asociacion indirecta via IMC
Colesterol Total, mg/dL

< 3 meses 6.71 (-9.75,23.18) 0.42 2.15 (0.36,3.95) 0.01 8.87 (-7.69,25.43) 0.29
Log? Colesterol HDE,

mg/dL

< 3 meses 0.00 (-0.12, 0.13) 0.90 -0.00 (-0.17,-0.00) 0.01  .000 (-0.13,0.12) 0.98

Colesterol LD, mg/dL

< 3 meseb 5.07 (-9.62, 19.78) 0.49 1.23 (0.20,2.25) 0.01 6.30 (-8.43,21.05) 0.40
Log? Triglicéridos

< 3 meses 0.03 (-0.26, 0.33) 0.81 0.06 (0.01,0.11) 0.01 0.09 (-0.20,0.40) 0.53

Asociacion indirecta via CA
Colesterol Total, mg/dL

< 3 mese} 8.78 (-7.74,25.30) 0.29 0.06 (0.00,0.12) 0.03 8.84 (-7.67,25.37) 0.29
Log? Colesterol HDE,

mg/dL

< 3 meseb 0.18 (-0.10, 0.14) 0.77 -0.02 (-0.39,-0.01) 003 .000  (-0.13,0.12) 0.98

Colesterol LDI2, mg/dL
< 3 mese} 6.49 (-8.21, 21.19) 0.38 -0.19 (-0.37,-0.01) 0.03 .296 (-8.41,20.99) 0.40
Log? Triglicéridos

< 3 mesed 0.00 (-0.03, 0.03) 0.91 0.06 (0.00,0.11) 0.03 0.09 (-0.20,0.40) 0.53
Nifios



Asociacion indirecta via IMC
Colesterol Total, mg/dL

< 3 meseb -16.61 (-38.19,4.96) 0.13 -0.66 (-2.42,1.08) 0.45 17.28  (-38.93,4.36)  0.11
Log? Colesterol HDE,

mg/dL

< 3 mesek -0.07 (-0.27,0.12) 0.48 0.00 (-0.00,0.01) 0.45  060.  (-0.26,0.13) 0.50

Colesterol LD, mg/dL

< 3 meseb -12.11 (-31.02, 6.80) 0.21 -1.10 (-3.99,1.79) 0.45 -13.21 (-32.34,5.92) 0.17
Log? Triglicéridos

< 3 meses -0.03 (-0.44, 0.37) 0.87 0.01 (-0.02,0.06) 045  010.  (-0.42,0.39) 0.94

Asociacion indirecta via CA
Colesterol Total, mg/dL

< 3 mesed -17.29 (-38.19,4.25) 0.11 0.04 (-1.77,1.86) 096 7.22 (-38.87,4.38) 0.11
Log? Colesterol HDE,

mg/dL

< 3 mesek -0.06 (-0.26, 0.13) 0.50 0.00 (-0.00,0.00) 096 080. (-0.26,0.13) 0.50

Colesterol LDI2, mg/dL
< 3 mese} -13.22 (-32.09, 5.63) 0.16 0.07 (-3.05,3.21) 0.96 13.14 (-32.27,5.97) 0.17
Log? Triglicéridos

< 3 meseb -0.00 (-0.02, 0.01) 0.79 -0.00 (-0.09,0.08) 0.96 .010  (-0.42,0.39) 0.94

1. Asociacion: Corresponde a la asociacion directa, directa y total entre la introduccion antes de losres meses de alimentos altos en proteina con ghsa e
insulina. Se presenta de manera general y divididaor sexo.

2. IMC, Indice de masa corporal; CA, Circunferencia @dominal,; Log, logaritmo natural; HDL, Lipoprotein a de alta densidad; LDL, Lipoproteina de baja
densidad.

3. Lareferencia es la introduccion de alimentos altosn proteina después de los 3 meses de edad.



Tabla 5. Asociacion directa, indirecta y total ente el tiempo de introduccidn de la alimentacién comementaria y presion
arterial a los 5 afios de edad

Asociacior
Indicadores de presion Directa Indirecta Global
arterial Coef. 95% ClI P Coef. 95% ClI P Coef. 95% ClI P
Path Path Path

Nifias y Nifios
Asociacion indirecta via IMC
Presion Diastolica,

mmHg

< 3 mese} 3.30 (0.47,6.1) 0.02 0.34 (-0.00,0.68) 0.05 3.64 .79®.50) 0.01
Presién Sistdlica,

mmHg

< 3 mese} 3.98 (0.53,7.4) 0.02 0.69 (-0.00,1.38) 0.05 4.67 18B.1) 0.00

Asociacion indirecta via CA
Presion Diastélica,
mmHg
<3 meses 3.40 (0.57,6.24) 0.01 0.24 (-0.05,0.53) 0.10 3.64 0.8(,6.49) 0.01

Presién Sistdlica,
mmHg
< 3 meseks 4.32 (0.83, 7.81) 0.01 0.34 (-0.07,0.77) 0.10 467 (1.15,8.18) 0.00

Nifias
Asociacion indirecta via IMC

Presién Diastélica,
mmHg
< 3 meses 2.66 (-0.68,6.00) 0.11 0.53 (-0.13,1.20) 0.11 3.19 (-0.21,6.59) 0.06

Presion Sistolica,
mmHg
< 3 mesed 1.46 (-2.66, 5.58) 0.48 0.75 (-0.19,1.70) 0.11 2.21 (-2.01,6.44) 0.30



Asociacion indirecta via CA

Presion Diastolica,
mmHg
< 3 mese} 2.72 (-0.61,6.07) 0.11 0.46 (-0.16,1.10) 0.15 3.19 (-0.21,659) 0.06

Presién Sistdlica,

mmHg
<3 meses 1.61 (-2.52, 5.76) 0.44 0.59 (-0.21,1.40) 0.15 2.21 (-2.01,6.44) 0.30

Nifios
Asociacion indirecta via IMC

Presion Diastolica,

mmHg

< 3 mesed 4,70 (-0.04,9.45) 0.05 0.12 (-0.13,0.59) 0.59 4,93 (0.16,9.69) 0.04
Presién Sistdlica,

mmHg

< 3 mese} 8.3 (2.70, 13.97) 0.00 0.68 (-0.38,1.75) 0.21 9.02 (3.29,14.76) 0.00

Asociacion indirecta via CA

Presién Diastélica,

mmHg

< 3 mese} 4.82 (0.07,9.57) 0.04 0.10 (-0.14,0.35) 0.40 4.93 0.17,9.69) 0.04
Presion Sistolica,

mmHg

< 3 mesed 8.81 (3.11, 14.52) 0.00 0.20 (-0.28,0.70) 0.40 9.02 (3.29,14.75) 0.00

1. Asociacion: Corresponde a la asociacion directa, directa y total entre la introduccién antes de losres meses de alimentos altos en proteina con ghsa e
insulina. Se presenta de manera general y divididaor sexo.

2. IMC, indice de masa corporal; CA, Circunferenciaabdominal.

3. Lareferencia es la introduccion de alimentos altosn proteina después de los 3 meses de edad.



