INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA
ESCUELA DE SALUD PUBLICA DE MEXICO

Patrones de alimentacion y riesgo cardiometabdlico en nifios residentes de
la Ciudad de México

TESIS
Para la obtencién del grado de
Maestra en Ciencias en Nutricion
Presenta:
ANA CRISTINA CASTANEDA MARQUEZ

Generacion 2014-2016

Comité
Directora: Dra. Ana |. Burguete Garcia

Asesora: Dra. Marcia Galvan Portillo

Cuernavaca, Morelos, Agosto de 2016



Citacion sugerida:

Castafieda-Marquez A.C, Galvan-Portillo M, Flores-Aldana M, Trujillo-Martinez M,
Estrada-Velasco B, Cruz M, Burguete-Garcia A.l. (2016).Tesis de Maestria en Ciencias en
Nutricién. Cuernavaca, Morelos, México. Instituto Nacional de Salud Publica. Escuela de
Salud Publica de México.



Contenido

Protocolo de Tesis
Resumen

Introduccion

Marco Conceptual
Pregunta de Investigacion
Hipotesis

Justificacion

Objetivos

Material y métodos

© 0 N o g b~ W DdhPRE

Resultados esperados
10.Limitaciones
11.Bibliografia

Articulo de tesis

[3



. PROTOCOLO DE TESIS

RESUMEN
Antecedentes.

El cambio en los patrones de alimentacion aunado a un estilo de vida sedentario
se identifican como determinantes de la presencia de factores de riesgo
cardiometabdlico, aun en la etapa infantil. Es posible que estos determinantes que
incrementan el riesgo de presentar alteraciones metabdlicas desde la etapa
infantil, conduzcan a un incremento en las prevalencias de enfermedades cronicas

en etapas posteriores de la vida.

Objetivo. Evaluar si los Patrones de alimentacion caracterizados por un elevado
consumo de grasas saturadas y alimentos con alto indice glucémico incrementan
el riesgo cardiometabdlico en nifios residentes de la ciudad de México.

Métodos. El presente serd un estudio transversal y analitico. Se analizara
informacion de nifios entre 6 y 12 afios de edad residentes de la ciudad de México.
Se evaluard la dieta, mediante informacion recolectada por un cuestionario de
frecuencia de consumo de alimentos (CFCA) semicuantitativo con 107 alimentos,
para de esta manera conformar los patrones de alimentacién a través del andlisis
de componentes principales. Posteriormente se realizara el calculo del puntaje de
riesgo cardiometabdlico a través del Continuous metabolic syndrome risk score; un
puntaje mas alto indica un mayor riesgo. El analisis ser& realizado mediante la
utilizacién de modelos de regresién, con los cuales se determinard la asociacion
de las variables de interés.

Resultados esperados. Se esperard encontrar una asociacion positiva entre los
patrones de alimentacion estudiados y el riesgo cardiometabdlico, asi como una
modificacion de la asociacion debida al estado nutricional de los nifios.

Palabras clave: Patrones de alimentacion, indice glicémico, riesgo

cardiometabdlico, obesidad infantil.



INTRODUCCION

En los ultimos afios debido a los procesos de industrializacién y urbanizacion
vividos en el pais se ha producido un cambio en la alimentacion de la poblacién,
ya que al aumentar el ingreso econémico de ésta y la promociéon de alimentos
industrializados ha incrementado el consumo de éstos (1). Estos procesos han
influido en el cambio en los patrones de alimentacion de la poblacién, los cuales
pasaron de ser ricos en fibra, e hidratos de carbono complejos a un incremento en
el consumo de grasas saturadas, azucares refinados y alimentos con bajo
contenido de fibra, a lo que se le suma el estilo de vida sedentario. (2) El cambio
en los patrones de alimentacion y la adopcion de un estilo de vida sedentario se
han identificado como elementos que determinan el desarrollo de factores de
riesgo cardiometabdlico desde la etapa infantil, (3) tales como: obesidad
abdominal, resistencia a la insulina, elevaciéon de los niveles de glucosa en
ayunas, hipertrigliceridemia, disminucion de colesterol HDL y elevacion de LDL,

asi como un incremento en la cifras de presion arterial (hipertension). (4)

Algunos autores han reportado la presencia de factores de riesgo
cardiometabdlico desde la etapa infantil (5). Es posible que factores como ciertos
patrones de alimentacion puedan explicar el incremento en el riesgo
cardiometabodlico desde etapas tempranas de la vida, lo que conduce a un

incremento en la prevalencia de enfermedades cronicas en etapas posteriores._(6)

(7)

La estructura de este estudio serd la siguiente: de inicio se presentan algunos
antecedentes y el marco conceptual en el que se sustenta esta investigacion y en
los cuales se detalla el mecanismo tedrico mediante el cual interactian las
variables de interés, posteriormente, se describen los objetivos del estudio, asi
como la justificacion para la realizacion del mismo; en el siguiente apartado, se
describe la metodologia mediante la cual se llevara a cabo, y para finalizar, se
redactan los resultados esperados, limitaciones y consideraciones éticas de esta

investigacion.



MARCO CONCEPTUAL

ANTECEDENTES

Hoy en dia la alimentacion de los escolares se caracteriza por un elevado
consumo de grasas saturadas, grasas trans, y colesterol, asi como, carbohidratos
simples. (8) Ademés de esto, se ha reportado un bajo nivel de actividad fisica en la
poblacioén infantil lo cual no solo esta asociado a un menor gasto energético sino

también afecta la fisiologia del sistema cardiovascular (9).

Estudios han reportado que un gran porcentaje de estudiantes universitarios
presentan factores de riesgo cardiometabdlico, tales como: hipertension arterial en
un 6.3% de los estudiantes, lo cual fue mas frecuente en los hombres con un 5.6%
y que en las mujeres 0.7%. Asi mismo, se report6 que el 4.3% de los hombres y el
2.8% de las mujeres presentaban niveles de triglicéridos elevados. Respecto a las
concentraciones bajas de HDL, las mujeres presentaron una mayor frecuencia
con un 15.6% comparado con 7.8% de los hombres. También se report6 mayor
circunferencia abdominal en los hombres con 87.01 cm+ 1.13 comparado con las
mujeres, donde se reporté 79.14 cm = 1.25 (p=0.0001). En la glucosa el valor
promedio en los hombres fue de 84.58+ .84, mas alto que en las mujeres 81.66 +
1.10 (p= 0.035), en las lipoproteinas de alta densidad (HDL), los hombres tuvieron
una cifra mayor 36.38 + 0.929, que las mujeres 28.25 + 1.16, (p<0.0001).Todos
estos resultados estadisticamente significativos de acuerdo a la prueba t de
Student (10)

Romero Polvo A. y colaboradores realizaron un estudio en nifias y adolescentes
de 7-18 afios en el que encontraron que las nifias tuvieron altas prevalencia de
resistencia a la insulina (23.4%) en comparacion con los nifios (17.1%), ademas
reportan que los participantes del quintil mas alto del patron occidental (elevado
consumo de alimentos ricos en grasa y azUcares simples) tuvieron 1.92 veces la
posibilidad de presentar resistencia a la insulina comparado con los de quintil mas
bajo, por lo que concluyeron que dietas altas en carbohidrato como en el patron
occidental incrementan la posibilidad de presentar resistencia a la insulina. (11)

Un estudio realizado por Ortega-Cortés R et al., reportd una elevada prevalencia

de alteraciones metabdlicas asintomaticas en nifios con obesidad. En este estudio
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los nifios con presencia de sindrome metabdlico tuvieron una media de la
circunferencia de cintura (cm) de 103.1 +11.1, el promedio de la presion arterial
sistdlica y diastolica (mmHg) fue de 122.7 +13.2, 77.9+ 12.1 respectivamente, la
media de glucosa (mg/dL), HDL (mg/dL) y triglicéridos (mg/dL) 92.7.7 +25.9,
347+ 7.2 y 242.6 £121 respectivamente. Finalmente concluyen que las
alteraciones metabdlicas pueden ya encontrase presentes desde la etapa infantil
(12)

Por otro lado, la mala nutricion por exceso se encuentra asociada con el riesgo
cardiometabolico segun Kristian Buhring B et al. en el 2011 (13). Existe evidencia
gue sugiere que la ingestibn de energia proveniente de alimentos fuentes de
macronutrimentos especificos, como los azucares simples, tienen efecto sobre el
desarrollo de obesidad y alteraciones metabdlicas, l0 que sugiere un incremento
en el desarrollo de factores de riesgo cardiometabdlico; el aumento en el consumo
de bebidas azucaradas e hidratos de carbono simples incrementan la resistencia a
la insulina, aumentan los niveles de triglicéridos, LDL, VLDL y disminuyen los
niveles de HDL en suero, aunado a un incremento en el riesgo cardiovascular.
(14). Asi mismo, en un estudio de cohorte en nifias (9-10 afios) Moore y cols
reportan que los patrones de alimentacion se caracterizan por un mayor consumo
de frutas y verduras sin almidén, lacteos y granos, se asociaron con un menor
namero de factores de riesgo. Después de ajustar por edad, raza, nivel
socioeconomico, actividad fisica y horas de television, este estudio encontré que el
consumo de estos alimentos disminuye el riesgo de presentar factores de riesgo
cardiometabodlico en un 50%, comparado con quienes consumian menores
cantidades. (6)

Johns y colaboradores realizaron un estudio en personas con obesidad severa, en
el que encontraron que un aumento en una unidad en el puntaje z del patron de
alimentacion caracterizado por un alto consumo de grasas saturadas, alta
densidad energética y bajo contenido de fibra, se asocié con un aumento en el
peso de 1.71 £ 0.10 kg, aumento en la circunferencia de cintura de 1,49 = 0,07 cm,

aumento en IMC de 0,60 + 0,34 kg/m?, el colesterol en suero aumenté en 0,06 +
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0,01 mmol/l, asi como la insulina en suero 1,22 + 0,17 mmol/l, los triglicéridos
aumentaron en 0,05 £ 0,02 mmol/l, la presion arterial sistdlica incremento 1,05 *
0,27 mmHg y la presion arterial diastélica 0,55 + 0,16 mmHg. Todos estos
resultados fueron estadisticamente significativos (p<0.05). Concluyendo que este
patron de alimentacién se asocia con un incremento en los factores de riesgo

cardiometabdlico. (15)

Por otra parte, Cardenas Cardenas LM y colaboradores en el 2014 reportaron que
los nifios y adolescentes con una practica leve de actividad fisica en el tiempo libre
tuvieron un incremento del 68% (3=0.68 (IC 95%, 0.18 t01.18)) en el riesgo
cardiometabolico comparado con la practica intensa, especialmente nifios con
sobrepeso (3 =1.24 (0.24 to 2.24)) u obesidad (3=1.02 (0.07 to 1.97)).
(16)También se han realizado estudios en hombres de mediana edad fisicamente
activos para identificar la relacion que existe entre la Carga glucémica de la dieta
habitual y los factores de riesgo cardiometabdlico. En este concluyen que la Carga
glucémica de la dieta esta asociada positivamente con el perfil de lipidos ya que
incrementa los &cidos grasos libres (3=0.311; IC95% 0.02354 - 0.5992: p=0.034) e
incrementa la razén de TG/HDL-C (3= 0.598; IC95% 0.06646-1.13069; p=0.028);
lo que indica que una dieta con alta carga glucémica aumenta los factores de

riesgo cardiometabdlico en hombres de mediana edad fisicamente activos (17).

En los dltimos afios, expertos en Salud Publica de diversos paises han llegado a la
conclusién que el trabajo de la investigacién sobre el tema de obesidad debe ser
prioritario en la etapa infantil (18) debido al alarmante incremento en su incidencia,
lo que puede tener como consecuencia que los nifios con dicho problema
presenten enfermedades cronicas a edades tempranas si no es atendido a tiempo
(19). Algunos autores refieren que resulta mas facil fomentar habitos alimenticios y
estilos de vida saludables durante la nifiez que modificar habitos inadecuados en
la etapa adulta; ademds, sugieren que los nifios que realizan actividad fisica
regular aunada a una buena alimentacién tienen un menor riesgo de presentar

enfermedades cronicas en la edad adulta. (20)
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La modificacion en el estilo de vida sedentario y de los patrones de alimentacion
(que implica cambios en cantidad y calidad de alimentos como azucares y grasas)
tendria un efecto benéfico para la disminucion de las concentraciones de
colesterol, glucosa, peso corporal y tension arterial, y por tanto una reduccion de

los factores de riesgo cardiometabdlico. (21)

RIESGO CARDIOMETABOLICO

El riesgo cardiometabdlico es una predisposicion a desarrollar arterioesclerosis y
diabetes mellitus tipo 2; incluye: la obesidad abdominal, asi como, trastornos en el
metabolismo de los hidratos de carbono (resistencia a la insulina o elevacion de
los niveles de glucosa en ayunas) y lipidos (hipertrigliceridemia, disminucion de
colesterol HDL y elevacién de colesterol LDL), aunado a factores aterogénicos

como la hipertensién arterial (4).

Fisiopatologia: Factores de riesgo cardiometabdlico

El riesgo cardiometabdlico se debe a una acumulacion de adipocitos, lo cual es el
resultado de una inadecuada alimentacién y falta de actividad fisica. (22)

La obesidad incrementa el riesgo cardiometabdlico a lo largo de la vida (22). El
sobrepeso y obesidad infantil son actualmente uno de los mayores problemas a
nivel mundial. Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el
2010 habia 42 millones de nifios con sobrepeso en todo el mundo (23).
Actualmente México ocupa el primer lugar en obesidad infantil a nivel mundial (2)
y de acuerdo a la Encuesta Nacional de Salud y Nutricibn 2012(ENSANUT 2012)
la prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad en la poblacion infantil de 5-11
anos fue de 34.4%, prevalencia significativamente mas alta que la reportada en el
2006 (24). La obesidad, se ha asociado con alteraciones en el perfil

cardiometabolico desde la infancia. (25) (19)

La obesidad abdominal es uno de los principales factores para el incremento del
riesgo cardiometabdlico, y se da como consecuencia de una ingestion excesiva de

calorias aunado a poca actividad fisica. El tejido adiposo blanco constituye el
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principal reservorio de energia en el organismo. Su principal componente son los
adipocitos, los cuales se encargan de la captacion de lipidos cuando existe un
exceso de energia y liberan acidos grasos en el momento en que ésta es
requerida. En el tejido adiposo existe un equilibrio constante entre lipogénesis y
lipdlisis de acuerdo a la disponibilidad y necesidades de energia. Este equilibrio es
regulado principalmente por la insulina, la cual se encarga de favorecer la
lipogénesis y bloquear la lipdlisis; también desempefian un papel importante las

catecolaminas que se encargan de activar la lipélisis (26).

Existe una incapacidad por parte del tejido adiposo subcutaneo para almacenar el
exceso de energia, esto tiene como resultado la acumulacion de ésta como tejido
graso. (4) En el tejido adiposos intraabdominal existe un incremento de la lipolisis
lo que favorece la liberacion de Acidos Grasos Libres (AGL), colaborando al
desarrollo de alteraciones como hipertrigliceridemia e hiperinsulinemia. (26)
También se encarga de liberar otras sustancias tales como: leptina, resistina,
factor de necrosis tumoral a (TNFa), entre otros, los cuales colaboran al desarrollo
de un estado proinflamatorio, resistencia a la insulina y/o dafio endotelial. (27)

La obesidad abdominal presenta una rapida lipélisis, lo que provoca un incremento
de los &cidos grasos libres, lo cual resulta en resistencia a la insulina (RI) e
hiperinsulinemia, y un incremento en la sintesis de glucosa. La resistencia a la
insulina es una respuesta disminuida por parte de las células de los G6rganos
blanco (higado, musculo esquelético, tejido adiposo y miocardico) a las
concentraciones de esta hormona. Las concentraciones de AGL en el plasma
dependen de la lipolisis de los triglicéridos (TG) almacenados y las lipoproteinas
ricas en triglicéridos, asi como de su almacenamiento. La Rl se encuentra
acompafiada de alteraciones en los triglicéridos. (28)

La ingestion, sintesis y almacenamiento de TG, asi como su movilizacién en forma
de AGL, se encuentran regulados por factores genéticos, nutricionales y
hormonales. La enzima lipasa hormona-sensible (LHS) regulada por las
catecolaminas, es sensible a la insulina y ocasiona un efecto inhibidor, se encarga
de hidrolizar los TG almacenados y los transforma a AGL y glicerol; ademas de la

dieta, la actividad fisica también puede afectar la actividad de esta enzima. La
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actividad de LHS muestra resistencia a la insulina lo que produce un aumento en
los acidos grasos libres que pasan del tejido adiposo hacia la circulacion.
Alteraciones como hipertension arterial y dislipidemias se caracterizan por tener en
comun en su fisiopatologia, la RI. (28)

El flujo aumentado de AGL vy glicerol afectan el metabolismo hepatico, lo que
disminuye la sensibilidad hepética a la insulina e incrementa la produccion de
glucosa por el higado, ademas, se produce una reduccion de la depuracion de
insulina produciendo un incremento de ésta a nivel sistémico. (28)

El exceso de AGL propicia la sintesis hepatica de triglicéridos lo que contribuye a
la dislipidemias incluyendo hipertrigliceridemia, disminucion de lipoproteinas de
alta densidad (HDL) e incremento en lipoproteinas de baja densidad (LDL) las
cuales tienen un mayor efecto aterogénico (4).

En la hipertension arterial, la hiperinsulinemia tiene un papel importante, ya que
contribuye a la elevacion de la presion arterial debido a que tiene un efecto
antinatriurético a través de su accion sobre los tabulos renales (26).

Figura 1. Factores que contribuyen al riesgo cardiometabolico

/ Obesidad
Acidos
Grasos \

Resistencia a la insulina

/ / \ \

Dislipidemia HTA Inflamacion DM?2

\ )
f

Aterosclerosis

Fuente: Modificado de: Gonzales LR. Sindrome Metabdlico y Enfermedad Cardiovascular:
Obesidad, dislipidemia, hipertension, prediabetes, diabetes tipo 2 y resistencia a la insulina.:
Intersistemas; 2006.
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Patrones de Alimentacion y Riesgo cardiometabdlico

Un patréon de alimentacion es una combinacion de un conjunto de alimentos que
un individuo consume habitualmente, segin una frecuencia estimada de por lo
menos una vez en un mes. En la conformacién de este intervienen diversos
factores, tales como, la cultura, el entorno fisico, la disponibilidad y el acceso a los

alimentos, recursos economicos, entre otros. (29) (30)

Determinantes de los patrones de alimentacion

Los habitos alimenticios se modifican de acuerdo a factores como condiciones
socioecondémicas, culturales y ecoldgicas. En los ultimos afios se han producido
cambios en los patrones de consumo alimenticio de la poblacion debido a
multiples factores que han tenido influencia en los estilos de vida. (31)

Dentro de los principales factores que determinan los patrones de alimentacion se
encuentran: el ingreso econdmico; educacion de la madre, factores biologicos,
urbanizacion. (31)

— Factores bioldgicos: para sobrevivir el ser humano debe satisfacer las
necesidades fisiologicas de energia y nutrimentos, los cuales dan
respuesta a la sensacion de hambre y saciedad; el sistema nervioso central
es el principal implicado en el control del equilibrio entre hambre apetito e
ingestion de los alimentos. El color, olor y sabor de los alimentos
constituyen una importante influencia en el consumo desde estas etapas.
(31)

— Ingreso econémico de los padres: a medida que incrementa el ingreso
se eleva el consumo de alimentos de alta densidad energética, debido
principalmente a su elevado contenido de grasas por ejemplo la
mantequilla y, productos de origen animal; de igual forma, se da un
incremento en el consumo de azucares refinados y una disminucién en el
consumo de hidratos de carbono complejos. ¢V

— Proceso de urbanizacion: este proceso se ha visto acompafiado por un
incremento en el consumo de energia, disminucion en el consumo de fibra,
carbohidratos complejos, proteinas vegetales y consumo de vitaminas y
minerales. Esto debido a que los alimentos basicos que contienen estos
nutrimentos han sido reemplazados por alimentos industrializados.
También se ha dado un incremento en el consumo de proteinas de origen
animal debido al aumento en el consumo de carne, y un incremento en el
consumo de grasas de origen animal. Cabe mencionar que existen
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diferencias en las localidades para el acceso a los alimentos nutritivos y
variados. D

-~ Educacién de la madre: existe evidencia que muestra que la educacion
de la madre esta fuertemente relacionados con la nutricion de los nifios. 2

Uno de los principales objetivos de la nutricion en la infancia incluye la prevencion
de enfermedades cronicas no transmisibles que se presentan con mayor
frecuencia en la edad adulta. Los patrones de alimentacion se instauran desde el
segundo afo de edad, por lo que algunos autores sugieren que los habitos
dietéticos saludables desde la infancia, representaran efectos benéficos para la
salud. ©3

Diversas investigaciones han atribuido la presencia de patologias tales como la
diabetes mellitus tipo 2, dislipidemias, hipertensién arterial, entre otras a ciertos
patrones de alimentacién y no sélo a alimentos especificos, ya que la combinacion
de ciertos alimentos puede tener acciones sinérgicas o antagonicas.®Y Se ha
observado que los patrones de alimentacion en los que se consumen buenas
fuentes de carbohidratos como cereales integrales, grasas como aceites vegetales
ricos en omega-3, y proteinas como nueces, legumbres, pescado y aves, asi
como, una abundante ingestién de frutas y verduras y un minimo consumo de
bebidas azucaradas, cereales refinados, carnes rojas y sodio, se han asociado
con menos factores de riesgo cardiometabdlico, ya que estos patrones mejoran las
concentraciones de lipidos en sangre y propician una disminucion de la presion
arterial. Ademas se ha reportado que las dietas en las que se consumen mayores
cantidades de proteina y grasas insaturadas reducen los niveles de triglicéridos en
sangre.®® Por el contrario, un patréon de alimentaciéon en el que se consumen
grandes cantidades de alimentos como: postres dulces, papas fritas, cereales
refinados y carnes rojas y procesadas, se ha asociado con un mayor riesgo de

diabetes. (39

Otros investigadores han sugerido que las dietas que contienen alto indice
glucémico pueden incrementar la resistencia a la insulina, por medio de los efectos

gue tiene sobre los niveles de glucosa, los acidos grasos libres y las hormonas
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contrarreguladoras, estos efectos también se encuentran asociados a una
disminucion en los niveles de HDL y un mala funcién endotelial. ©®)

Una alimentacion, que cumpla las necesidades individuales, mantenga un
equilibrio entre calorias y nutrimentos consumidos, que contenga alimentos ricos
en antioxidantes, baja ingestidon de alimentos lipogénicos, aunada a un mayor
consumo de alimentos funcionales (yogurt, tomate, brdcoli, zanahoria) es una de
las alternativas para el control del riesgo cardiometabdlico y la promocion de una

vida saludable.

El crecimiento es un proceso biolégico, que involucra un aumento de masa
corporal, remodelacion morfolégica y maduracion funcional. La ganancia excesiva
de peso en relacion al crecimiento lineal involucra la presencia de sobrepeso u
obesidad y este proceso depende de varios factores tanto genéticos como
ambientales. Dentro de los factores ambientales involucrados (los cuales son
modificables), los mas importantes son los patrones de alimentacién y la
inactividad fisica. Se ha demostrado que existe preferencia por una dieta poco
variada (en cuanto a la combinacion de los diferentes grupos de alimentos) y alta
en densidad energética; a lo que se le suman los patrones de inactividad fisica
que se presentan actualmente. Estos factores antes mencionados se han visto
influenciados por los procesos de industrializacién y urbanizacibn que se han
dado a través del tiempo, los cuales se asocian con mayor morbilidad vy
mortalidad. ©3

Una dieta en la que no se realiza una de las tres comidas o se ingieren alimentos
con alto contenido energético a lo que se le suma que hoy en dia nifias, nifios y
adolescentes realizan poca actividad fisica con respecto a la recomendacion,
incrementa el riesgo de presentar alteraciones en el perfil cardiometabdlico, las

cuales se han encontrado presentes en nifios entre 6 y 8 afios de edad. ¢7) (8)
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Figura. 2 Marco conceptual de la asociacion entre Patrones de Alimentacion y

Riesgo Cardiometabdlico
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y/O PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢ Los Patrones de alimentacion caracterizados por un elevado consumo de grasas

saturadas y alimentos con alto indice glucémico se asocian a riesgo

cardiometabdlico en nifios residentes de la ciudad de México.

Hipotesis

Los Patrones de alimentacion caracterizados por un elevado consumo de grasas
saturadas y alimentos con alto indice glucémico se asocian a riesgo

cardiometabodlico en niflos residentes de la ciudad de México.

JUSTI FICACION

Hoy en dia, se ha demostrado la presencia de riesgo cardiometabdlico desde la
etapa infantil, y existe evidencia de una acumulacién de éste con el paso de los
afos, lo que conduce a una mayor predisposiciéon de presentar enfermedades
cardiovasculares y diabetes en edades tempranas de la vida. Actualmente se
reconoce que la presencia de éste riesgo es debida a la interaccion de varios
factores modificables. Entre ellos, los patrones de alimentacion, los cuales pueden
tener un impacto en el incremento de alteraciones cardiometabdlicas. Por lo tanto,
la poblacién infantil representa un grupo de gran interés para la Salud Publica, ya
gue es en esta etapa de la vida donde se adquieren los habitos de alimentacion y
estilos de vida que seran preservados en la vida adulta. Por otro lado, en la
actualidad, la obesidad infantil representa un problema importante en México y en
el mundo, y constituye una alarmante preocupacion debido a su asociacion con

alteraciones cardiometabdlicas.

Los resultados de esta investigacion generaran evidencia que permita sentar las

bases para el desarrollo de estrategias de prevencion, que atiendan los factores
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de riesgo modificables como lo son los patrones de alimentacién y la obesidad

infantil desde etapas tempranas de la vida.

OBJETIVO GENERAL
Evaluar si los Patrones de alimentacion caracterizados por un elevado consumo

de grasas saturadas y alimentos con alto indice glucémico se asocian a riesgo

cardiometabodlico en nifios residentes de la ciudad de México.

Objetivos especificos

Describir el consumo de grasas saturadas y alimentos con elevado indice
glucémico en la poblacion de estudio

Identificar los patrones de alimentacion caracterizados por un elevado
consumo de grasas saturadas y alimentos con alto indice glucémico en nifios
residentes de la ciudad de México

Describir la prevalencia de factores de riesgo cardiometabdlico

Analizar mediante modelos de regresién multiple la asociacién entre patrones

de alimentacion y riesgo cardiometabdlico de acuerdo al estado nutricional de

los nifos.
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MATERIAL Y METODOS

Disefio y Poblacién

El disefio de esta investigacion es transversal a partir de la base de datos que se
desprende del proyecto que lleva por nombre “Evaluacién de la interaccién entre
el consumo de macronutrimentos y el perfil de la microbiota del colon distal y su
asociacion con obesidad infantil.” El proyecto se realizd en conjunto con la Unidad
de Investigacion Médica en Bioquimica del Hospital de Especialidades del Centro
Médico Nacional Siglo XXI del IMSS y fue aprobado por las comisiones de ética e
investigacion del Instituto Nacional de Salud Publica de México (INSP).

La base de datos del estudio original se conforma por 2637 nifios de edades entre
6 y 14 afos todos residentes de la ciudad de México, los cuales no presentaban
antecedentes de diabetes, hipertension o enfermedad cardiovascular. En el
proyecto original fueron excluidos los niflos que presentaran diagnostico de
enfermedades infecciosas, los que presentaran desdrdenes gastrointestinales al
momento de la entrevista y los nifios que hubieran estado tomando antibiéticos
durante dos meses previos al estudio.

Se explicé el proyecto a los nifios y padres seleccionados, posteriormente se les
solicito la firma de asentimiento y consentimiento informado respectivamente, en
el cual se les informd acerca de los riesgos y beneficios de esta investigacion,
asegurando la confidencialidad de la informacién obtenida.

Después de la obtencién del consentimiento y asentimiento informado, personal
capacitado aplico un cuestionario sobre datos sociodemograficos, el cual incluia:
datos sobre caracteristicas generales, tales como: sexo, edad, escolaridad de los
padres, nivel socioecondémico, asi como antecedentes familiares de padres y/o
abuelos con presencia de alguna enfermedad como diabetes tipo 2, sobrepeso u
obesidad. También se les aplicO un cuestionario de frecuencia de consumo de
alimentos (el cual se describe mas adelante). Ademas, a todos los nifios se les
aplico el cuestionario de “Bernardo”, el cual fue adaptado para ser aplicado en

esta poblacion. El cuestionario recopildo informacion acerca de la actividad e
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inactividad fisica realizada en el Ultimo mes. En este se evallan las horas de
actividad fisica moderada que el individuo realiza habitualmente, asi como el
tiempo de actividades sedentarias. 9

Para el presente proyecto se seleccionaran 2254 nifios de la base original, todos

ellos de entre 6 y 12 afios edad, los cuales cuentan con la informacion completa.

Medidas antropométricas y estudios bioquimicos

Las medidas antropométricas tomadas durante el proyecto original incluyen: peso
(kg) medido con bascula marca SECA con precision de 0.1kg, la talla (cm) medida
a partir de un estadiometro marca SECA con precision de 1mm, a partir de estas
dos medidas se calcul6 el indice de masa corporal (IMC, kg/m?). La circunferencia
de cintura (cm) y la circunferencia de cadera (cm) fueron medidas con una cinta
métrica flexible marca SECA, con una capacidad de 205 cm y una precision de 1
mm.

La toma de estas medidas fue realizada por personal capacitado y de acuerdo con
las técnicas internacionales, “% empleando instrumentos calibrados y con los
nifios en condiciones adecuadas, es decir, sin zapatos y con la menor cantidad de
ropa posible. Y La circunferencia de cintura se midié con el sujeto frente al
personal, con los brazos a los costados y los pies juntos, se tomé a nivel del punto
medio entre la parte mas alta de la cresta iliaca y la parte mas baja del margen de
las costillas de la linea media axial. 40

La clasificacion del indice De Masa Corporal (IMC) en normal, sobrepeso y
obesidad se realizé por puntaje z de acuerdo a los puntos de corte conforme a

sexo y edad establecidos por la OMS. “2)

Clasificacion de IMC en nifios de entre 6 y 14 afios

Normal De -2 a +1 DE
Sobrepeso >+1 DE
Obesidad >+2 DE

DE: Desviacion estandar
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La medicion de la presion arterial sistdlica y diastélica (mmHg) se llevé a cabo
mediante esfigmomandmetros de mercurio previamente calibrados y personal
capacitado. Se utilizaron brazaletes estandar. La toma de presion sistélica se baso
en el primer ruido de Korotkoff, mientras que la de presion diastolica en el quinto
ruido. Se llevaron a cabo dos mediciones (con al menos dos minutos de
diferencia) para obtener un promedio, para esto, el sujeto debié permanecer
sentado en reposo por un minimo de 5 minutos previos a la toma de la medicion.
Finalmente se realizd el registro con una precision de 2 mmHg. Todo esto de

acuerdo con los estandares internacionales. 4%

Respecto a los estudios bioquimicos, para la toma de muestras de sangre se le
pidi6 a los participantes que estuvieran en ayuno previo de al menos 12 hrs. Se
midieron concentraciones de glucosa, colesterol total, LDL, HDL, triglicéridos,
estos a partir de Equipo Clinical Chemistry System ILAB 300 plus®; los niveles de
insulina fueron medidos mediante quimioluminiscencia, INMULITE ®. Todos los
perfiles bioquimicos se establecieron conforme a los criterios establecidos por la
American Heart Association/National Heart, Lung and Blood Institute Scientific
Statement (AHA/NHLBI). “3)

Determinacion del Riesgo Cardiometabdlico

Para la determinacion de riesgo cardiometabdlico se utilizara un método tomado
de un estudio, el cual tenia por objetivo dar una visién general de la derivaciéon y
utiidad del puntaje continuo de sindrome metabdlico en la epidemiologia
pediatrica. En este método se incluyen los componentes clave, tales como:
glucosa, lipidos, adiposidad y presion arterial, las cuales muestran un alto grado
de correlacién entre si. Se ha argumentado que la utilizacibn de un puntaje

continuo de sindrome metabdlico es mas sensible que una variable dicotémica. 4

Finalmente, el célculo se llevara a cabo mediante los residuos estandarizados de
las siguientes variables: triglicéridos, glucosa, circunferencia de la cintura,

colesterol HDL y Presion arterial media calculada con la siguiente formula: PAM =

[20



([(PA sistélica — PA diastdlica) /3] + PA diastdlica). El calculo de los residuos
estandarizados de estas variables, es decir, las puntuaciones z de cada una de las
variables se realizara mediante regresién, ajustando por edad y sexo, para que de
ésta manera se tenga en consideracion las diferencias que puedan encontrarse.
Ya que el colesterol HDL presenta una relacion inversa con el riesgo metabdlico,
la puntuacién z de ésta variable sera multiplicada por -1. Finalmente, el riesgo
cardiometabolico se calculard como la suma de los residuos estandarizados de las

variables previamente mencionadas. ¢4

Entre mas alto sea el puntaje obtenido como resultado de ésta suma, sera

indicativo de un mayor riesgo cardiometabélico. 44

Este puntaje ya ha sido previamente utilizado en algunos estudios, los cuales
buscaban la asociacion de la actividad fisica en el tiempo libre y el riesgo

cadiometabdlico. Estudios realizados en poblacién pediatrica. (16) (45)

Anélisis de Dieta

La informacién de dieta se obtuvo a partir de un Cuestionario de Frecuencia de
Consumo de Alimentos (CFCA) construido especificamente para este proyecto y
elaborado en base a la metodologia descrita por Walter Willett., el cual fue
adaptado a la poblacion de estudio. “5) Este es un cuestionario semicuantitativo
gue incluye preguntas acerca de la frecuencia de consumo de alimentos que
comprende el afio previo a la aplicacién. Contiene preguntas acerca de la
frecuencia de consumo y porciones de 107 alimentos. Se divide en 11 secciones:
Productos lacteos, Frutas, Verduras, Leguminosas, Huevo, Carnes y Embutidos,
Platillos tipicos, Cereales, Bebidas, Golosinas y Postres, Grasas y Suplementos.

Dicho cuestionario se aplico por personal previamente capacitado. (ANEXO 1)

Para cada alimento incluido en el cuestionario, los participantes indicaron su

frecuencia de consumo como: veces al dia, veces a la semana o veces al mes.

Para el analisis, se obtendran los gramos por porcidon de alimento que se

consume, en base a la frecuencia reportada, con lo cual se calculard un promedio

121



de consumo al dia, este promedio se multiplicara por los gramos de alimento que
contiene cada porcién, para de esta manera obtener la cantidad en gramos que
consumen de alimento al dia. Por su parte, para el calculo de consumo diario de
nutrimentos por participante, se multiplicaran los gramos de consumo de alimentos
por la informacién del contenido de nutrimentos de la tabla de composicion de
alimentos (cantidad de gramos de nutrimento por 100 gramos de alimento) del
software FoodProcesor, el cual contiene informacion nutrimental de alimentos
tipicos mexicanos y permite agregar recetas para obtener su contenido
nutrimental. A la par, con el programa Microsoft Visual FoxPro se obtendra el
porcentaje de energia que aporta cada alimento al consumo total de energia,
informacion que se empleara para la generacién de los patrones de alimentacion.
Los porcentajes de energia de cada alimento se transformaran a puntajes z y se
formaran los grupos de alimentos en base a caracteristicas nutricionales de interés

como es aporte de grasas e indice glicémico, entre otros. (“6) (47

Andlisis por factores: el porcentaje de contribucion de energia de cada grupo de
alimentos de cada individuo se incluira en el analisis de componentes principales.
Se utilizara una rotacion ortogonal y valores propios >1 (el factor explica mas de la
varianza que lo explicado por una variable simple) para derivar los factores que no
se correlacionan, para luego determinar el nUmero de factores (patrones) a utilizar.
Estos se examinaran para identificar qué conjunto de factores describen mas
significativamente el patron de alimentacion. Un puntaje de factores seré calculado
para cada individuo, en el cual se estandarizara la ingestibn de cada grupo de

alimentos y se ponderara por su carga de factor. 47) (49

Los patrones seran nombrados de acuerdo a los alimentos que tengan una carga

mas positiva en el factor, y de acuerdo a su correlacién con los nutrimentos. ¢“°)
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Analisis Estadistico

Se realizara la limpieza de la base de datos, excluyendo los valores implausibles y
observaciones con datos faltantes. Posteriormente se realizara un analisis
descriptivo de las variables cuantitativas obteniendo medias, y variables
cualitativas obteniendo de estas frecuencias y proporciones, se realizaran las
tablas y graficos mas indicados. Se aplicara la prueba de Shapiro-Wilk para
verificar la normalidad de las variables cuantitativas, y en base a esto se decidira
el uso de métodos paramétricos (prueba t de Student) o no paramétricos (prueba
U de Mann-Whitney).

Se realizaran modelos de regresién, con el objetivo de evaluar la asociaciéon de los
patrones de alimentacién con las caracteristicas previamente descritas y el riesgo
cardiometabolico. Asi mismo, mediante el uso de modelos de regresion multiple, a
los cuales se les agregara un término de interaccion, se evaluara la asociacion de
éstas variables de acuerdo al estado nutricional de los nifios, para identificar si la

asociacion se modifica con cada categoria de IMC.

Los modelos de regresion serdn ajustados por los potenciales confusores
identificados en al analisis bivariado, los cuales de acuerdo al marco conceptual
podrian ser: educacion de los padres, nivel socioeconémico de los padres, edad,
sexo y actividad fisica.

Modelos tedricos:

Y= Bot+ BrX+ B2Xot+ BaXz+ BaXat+ BsXs+ BeXet+ B7X7 +€
RCM= Bo+ BJ._(PA)+ B2(IMC)+ B3(EP)+ B4(NSE)+ Bs(Ed)+ Be(Sex)+ B7(AF)+e
Y= Bo+ B1X1+ B2Xa+ PaXz+ PaXat PsXs+ PeXe + f7X7 +01X1M2+ €

RCM= Bo+ B1(PA)+ B2(IMC)+ Bs(EP)+ Ba(NSE)+ Bs(Ed)+ Bs(Sex)+ Br(AF)+
51(PA)(IMC)
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Operacionalizacion de las variables

Variable Definicion Operacionalizacién Tipo de Unidad de
Tedrica Variable Medicién o

codificacion

Independiente Conjunto de Los patrones de Cuantitativa Carga de factor

Patrones de alimentos que se alimentacion se continua

Alimentacién consumen caracterizaran por
habitualmente andlisis de

componentes
principales (ACP),
utilizando una
rotacion ortogonal
(varimax) y se
elegiran los
factores con un
autovalor mayor a
1.50.

Dependiente Indicador de Suma de las Cuantitativa Puntuaciones z

Riesgo riesgo para puntuaciones z de Continua

Cardiometabdlico presentar la presion arterial
diabetes y media (PAM),
enfermedad triglicéridos,
cardiovascular glucosa,

circunferencia de la
cinturay HDLC

Covariables Espacio de Afos cumplidos Cuantitativa Afos

Edad tiempo entre la hasta la fecha de la  Discreta
fecha de entrevista.
nacimiento y el
momento en el
gue se realizo la
entrevista.

Sexo Diferencia Autoreporte durante  Cualitativa O=Hombre
biolégica entre la entrevista. Dicotomica 1=Muijer
hombre y mujer. Nominal

indice de Masa Indicador que Peso en (kg) entre Cuantitativa 0=Normal

Corporal (IMC) relaciona pesoy talla (m) al cuadrado Ordinal 1=Sobrepeso
talla. Clasificacion de Politmica 2=0Obesidad

acuerdo a la OMS

Nivel de Nivel maximo de  Autoreporte durante  Cualitativa O=Primaria o

educacion de los  estudios la entrevista. Ordinal mas

padres aprobado por los Politdmica 1=Secundaria
padres del 2=Educacion
individuo. Media —superior

3=Universidad o
mas

Nivel Nivel de Autoreporte durante  Cualitativa 0=Bajo

socioeconémico  ingresos la entrevista. Ordinal 1=Medio

de los padres econdémicos de Politmica 2=Alto
los padres.

Actividad fisica Movimiento Autoreporte durante  Cualitativa 0=Baja
corporal la entrevista. Ordinal 1=Moderada
producido que Politomica 2=Vigorosa

exige gasto de
energia.
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RESULTADOS ESPERADOS Y APORTES DEL ESTUDIO

Con base en el analisis de los datos se espera tener un panorama general de las

caracteristicas sociodemograficas de la poblacion, asi como, identificar la

prevalencia de factores de riesgo cardiometabdlico, y caracterizar la dieta de los

nifos residentes de la ciudad de México.

Con base a estos analisis se espera encontrar como resultado:

Una elevada prevalencia de factores de riesgo cardiometabdlico en los
niflos con un elevado consumo de alimentos industrializados, entre éstos,
un mayor consumo de alimentos con elevado indice glucémico y alto
consumo de grasas saturadas.

Una asociacion positiva entre los patrones de alimentacion con las
caracteristicas ya mencionadas y el riesgo cardiometabdlico en los nifios.
Los resultados arrojados por esta investigacion permitirdn una nueva vision
acerca del impacto que tienen los patrones de alimentacién en el
incremento del riesgo cardiometabdlico, asi como, un panorama sobre la
presencia de éste riesgo en etapas muy tempranas de la vida, evidencia
gue sentara las bases para la formulacion de estrategias dirigidas a la
modificacién de los habitos de alimentacion desde una etapa donde éstos
estan siendo formados, y de ésta manera reducir el riesgo de presentar
alteraciones cardiometabdlicas desde la infancia. Se espera publicar los
resultados de éste estudio en revistas con un impacto a nivel internacional,

asi como, la presentacion de éstos en congresos de investigacion.
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LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Ya que es un estudio transversal no sera posible establecer si la variable
identificada como exposicion precedio al efecto (riesgo cardiometabdlico), es decir,
no se podra establecer causalidad. Por otra parte, una de las limitantes de esta
investigacion es que la informacién fue recabada mediante autorreporte, por lo que
podria haber un error de medicién, sin embargo, este error seria no diferencial, ya
que el procedimiento de medicién fue el mismo para todos. Por lo tanto los

resultados obtenidos tenderian a una subestimaciéon de la asociacion.

CONSIDERACIONES ETICAS
El estudio de base fue aprobado por las Comisiones de Etica, Investigacion y

bioseguridad del Instituto Nacional de Salud Publica (proyecto 1129, aprobacion
1294). (ANEXO 2)

Después de explicarles en qué consistia la investigacion y asegurando la
confidencialidad de la informacién proporcionada, se les solicitd a los padres y
nifios participantes la firma del consentimiento y asentimiento (ANEXO 2)
informado, para de ésta manera proceder a la aplicacion de cuestionarios y

obtencion de los productos biolégicos.

Este estudio se apegara a las disposiciones establecidas en el reglamento de la
Ley General de Salud (1987) en materia de investigacion para la salud. Se
considerara lo estipulado en el Titulo Il y los articulos 3, 8, 12, 13, 14, 16,18 y 20
previas autorizaciones de las autoridades correspondientes.

Para la realizacion de esta investigacion ha sido obtenido el permiso para la

utilizacién de la base de datos.

RECURSOS MATERIALES Y FINANCIAMIENTO
Este estudio sera un analisis de datos secundarios de bases de datos, por lo que

los costos para su realizaciébn provendran del consumo de papeleria, uso de
equipo de oficina, asi como el monto para la publicacion de los resultados

encontrados.
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Resumen

Antecedentes: La obesidad y los patrones de alimentacién condicionan la presencia de riesgo
cardiometabdlico. Hasta el momento, son escasos los estudios que investigan la asociacion entre
estos y el riesgo cardiometabdlico en nifios, por lo que, debido a la importante relevancia que tiene
la adopcion de habitos saludables desde esta etapa, el propésito de esta investigacién fue
examinar si los patrones de alimentacién se asocian a riesgo cardiometabdlico en nifios residentes
de la ciudad de México.

Métodos: Estudio transversal en 2 119 niflos de 6 a 12 afios, ambos sexos. El riesgo
cardiometabdlico se determiné utilizando la suma de los residuos estandarizados de glucosa,
lipoproteinas de alta densidad, presion arterial y triglicéridos; la informacién de dieta se obtuvo a
partir de un Cuestionario de Frecuencia de Consumo de Alimentos (CFCA) identificando tres
patrones de alimentacion. Se analiz6 la asociacion entre los patrones y el riesgo cardiometabdlico
mediante modelos de regresion logistica.

Resultados: El consumo medio y alto de un patrén dietario alto en hidratos de carbono complejos
y grasas poliinsaturadas se asocié con una disminucion del 24% y 28%, respectivamente en la
posibilidad de presentar riesgo cardiometabdlico en comparacion con el consumo bajo.
Conclusiones: Un alto consumo de alimentos ricos en fibra y grasas poliinsaturadas se asocian
con un menor riesgo cardiometabdlico en nifios en edad escolar. Los resultados apoyan el
desarrollo de estrategias que promuevan una alimentaciéon saludable desde etapas tempranas de
la vida.

*Autor Correspondiente: Dra. Ana | Burguete Garcia Jefe de Departamento Epidemiologia Genética e Infecciones, Instituto
Nacional de Salud Publica. Avenida Universidad 655 Colonia Santa Maria Ahuacatitlan Cuernavaca, México. C.P 62100
Tel.: (52)7773293000 Ext 2886 E-mail: aburguete@insp.mx
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Introduccién

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) representan la principal causa de
muerte en paises en vias de desarrollo, y alrededor del 30% de las
defunciones suceden a edades mas tempranas de la vida.®)) Existen diversos
factores cardiometabdlicos que han sido estrechamente asociados con el
desarrollo de ECV y diabetes mellitus tipo 2 (DM2), tales como: resistencia a la
insulina, elevacion de los niveles de glucosa en ayunas, hipertrigliceridemia,
disminucion de lipoproteinas de alta densidad (HDL) y elevacion de
lipoproteinas de baja densidad (LDL), obesidad abdominal, asi como un
incremento en la cifras de presion arterial (hipertension).?3 El clister que
involucra la presencia de estas alteraciones, asi como otros factores de riesgo
de ECV, se denomina riesgo cardiometabdlico (RCM) y conduce a una mayor
predisposicién a desarrollar arterioesclerosis y DM2.634 La obesidad es uno de
los factores mas prevalentes que condicionan la presencia de RCM©@® y se ha
convertido en uno de los problemas de salud publica mas importantes en el
mundo.® Resulta particularmente alarmante el incremento progresivo en las
prevalencia de sobrepeso y obesidad infantil, segin datos de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) tan solo en el 2014 habia 41 millones de nifios
menores de 5 afios con sobrepeso y obesidad en todo el mundo. &) México
ocupa el primer lugar en obesidad infantii a nivel mundial @ con una
prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad en el 2012 de 34.4% para los
nifios de 5-11 afios.® Los nifios que presentan sobrepeso u obesidad tienden
a continuar siendo obesos en la edad adulta, lo que resulta en un incremento
en la posibilidad de desarrollar enfermedades cardiovasculares y diabetes en
etapas mas tempranas de la vida.®) Estas comorbilidades asi como el
sobrepeso y obesidad infantil han sido asociados a patrones de alimentacion
caracterizados por un elevado consumo de alimentos de origen animal,
cereales refinados, grasas saturadas y un menor consumo de frutas, verduras,
cereales integrales y leguminosas, a lo que se le ha llamado patrén

occidental.(39-10)

También ha sido sugerida la influencia de la calidad de los hidratos de carbono

en el desarrollo de alteraciones metabdlicas, (1112 teniendo un impacto en el
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perfil de lipidos *314 y niveles de glucosa en sangre,*>16) lo que conduce a un

incremento del RCM.

Hasta el momento, son escasos los estudios que investigan la asociacién entre
los patrones de alimentacion y el riesgo cardiometabdlico en nifios, y debido a
que es en esta etapa de la vida cuando se da la adopcion de habitos
alimenticios y estilos de vida saludables, y al ser éste un grupo prioritario para
el desarrollo de intervenciones, el propésito de esta investigacion fue examinar
si los patrones de alimentacion se asocian con el riesgo cardiometabdlico en

poblacion infantil.

Material y Métodos

Poblacion de estudio

El presente estudio es un analisis secundario de la base de datos del estudio
transversal “Evaluacion de la interaccibn entre el consumo de
macronutrimentos y el perfil de microbiota del colon distal y su asociacion con
obesidad infantil. EIl estudio original recluté de junio de 2011 a julio de 2012
mediante una invitacion masiva 2643 niflos de 5 a 17 afios. Personal
capacitado recolecté informacién sobre dieta, actividad fisica, datos
socioeconémicos, antecedentes patologicos personales y heredofamiliares, asi
como mediciones bioquimicas y antropométricas.

El estudio original fue aprobado por el comité de ética, bioseguridad y el de
investigacién del Instituto Nacional de Salud Publica (INSP). Para iniciar el
estudio se explicd a padres y nifios el protocolo de investigacion y se solicitd la
firma del consentimiento y asentimiento informado respectivamente, a quienes
aceptaron participar.

Criterios de seleccién

Para el presente estudio de los 2643 niflos de 5 a 17 afios del estudio original,
se seleccionaron 2,129 nifios entre 6 y 12 afios de edad sin diagndstico previo
de diabetes, dislipidemias o hipertensién, y que contaran con informacién
completa de dieta, mediciones antropométricas y bioquimicas.

Criterios de exclusion

Se excluyeron 10 participantes lo cuales de acuerdo al método de las
desviaciones estandar tenian valores de consumo de energia extremos (<600 y

>5,000 kcal/dia).®") El tamafio de muestra final de nuestro estudio fue de 2119.
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Mediciones bioquimicas

Se cuenta con determinaciones de glucosa, colesterol total (CT), lipoproteinas
de baja densidad (LDL), lipoproteinas de alta densidad (HDL) y triglicéridos,
que fueron realizadas por personal capacitado después de un ayuno minimo de
12 horas, para lo cual se empled el Equipo Clinical Chemistry System ILAB 300
plus® en la Unidad de Bioquimica de CMN Siglo XXl, IMSS. Las
determinaciones fueron realizadas con base a los criterios establecidos por la
American Heart Association/National Heart, Lung and Blood Institute Scientific
Statement (AHA/NHLBI).(®)

Mediciones antropométricas y presién arterial

Las mediciones fueron realizadas por personal capacitado y estandarizado de
acuerdo a técnicas internacionales empleando instrumentos previamente
calibrados.® Se obtuvieron mediciones de peso (kg) y talla (cm), para lo cual
los participantes debian permanecer de pie, con los brazos a los costados, sin
zapatos y con la menor cantidad de ropa posible. Mediante estas medidas se
calculé el indice de masa corporal (IMC) Kg/m?, la clasificacién de los nifios en
peso normal, sobrepeso y obesidad se determiné con base a los puntajes z de
acuerdo a edad y sexo establecidos por la OMS®9), La circunferencia de cintura
(cm) fue medida a nivel del punto medio entre la parte mas alta de la cresta
iliaca y la parte més baja del margen de las costillas de la linea media axial
después de una exhalacion normal. (19

La medicion de la presion arterial sistélica y diastolica (mmHg) se llevéd a cabo
por personal capacitado mediante esfigmomandmetros previamente calibrados
y brazaletes pediatricos. Para la medicion, el nifio debié permanecer sentado
en reposo por un minimo de 5 minutos previos a la toma. El procedimiento se

llevé a cabo de acuerdo a protocolos internacionales. @)

Antecedente heredofamiliar
A través de una entrevista personal al nifio acompafado de su madre o un
adulto tutor, se recolect6 informacion acerca de antecedentes familiares de

DMZ2, hipertension y sobrepeso u obesidad. Para cada uno de los antecedentes
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se considero la presencia o no de estas enfermedades en uno o ambos padres

del nifio.

Actividad fisica

Para el calculo de los minutos de actividad fisica, se aplicé un cuestionario al
nifo acompanado de su madre o un adulto tutor adaptado a la poblacién de
estudio, partiendo de un cuestionario previamente validado en escolares
mexicanos. Este cuestionario contenia preguntas acerca de la frecuencia y
duracion de la actividad fisica, asi como el tipo de actividades deportivas que
los nifios realizaban en las horas escolares y en el tiempo libre, durante la

semana previa a su aplicacion.@?

Patrones de alimentacion

La informacion de dieta se obtuvo a partir de un Cuestionario Semicuantitativo
de Frecuencia de Consumo de Alimentos (CFCA) adaptado para la poblacién
de estudio. EIl cuestionario incluye preguntas acerca de la frecuencia de
consumo Yy porciones de 111 alimentos. Se divide en 10 secciones: productos
lacteos; frutas; verduras; leguminosas; huevo, carnes y embutidos; platillos
tipicos; cereales; bebidas; golosinas y postres; y grasas.

Todos los alimentos y bebidas de este cuestionario se agruparon de acuerdo a
semejanza en el contenido nutrimental en 30 grupos de alimentos (Tabla 1).
Para la derivacion de patrones dietarios se obtuvo para cada nifio el porcentaje
de consumo que aporta cada grupo de alimentos a la dieta diaria en su
totalidad (en gramos o mililitros) y posteriormente se transformé a puntuaciones
z. La obtencion de los patrones se realiz6 mediante andlisis de factores con
una rotacion ortogonal (Varimax). Se conservaron los factores con un valor
propio >1.5 y de acuerdo a lo observado en el scree plot.

Se consideré que los grupos de alimentos con factores de carga =0.35
contribuian significativamente al factor (patron dietario). Un puntaje mas alto en
alguno de los patrones indica un mayor apego a la dieta que caracteriza ese
patrén.

Posteriormente se evalud la distribucion de los macronutrimentos en el tercil

alto de consumo de cada patron (ver Apéndice 1), y con base a esta se
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denominaron de la siguiente manera: Patron 1 Alto en hidratos de carbono
simple, Patrén 2 alto en grasas saturadas y proteina animal y Patrén 3 alto en
hidratos de carbono complejos y grasas poliinsaturadas.

Determinacion de riesgo cardiometabdlico.

El puntaje de riesgo cardiometabdlico se determind a través de la suma de los
residuos estandarizados generados a partir de modelos de regresion lineal con
cada una de las variables ajustados por edad y sexo.

Las variables que se incluyeron en cada uno de los modelos de regresion
fueron las siguientes: triglicéridos, glucosa, presion arterial media ((z-PAS+z-
PAS*2)/3) y HDL. En el caso particular del HDL, la variable original fue
multiplicada por -1 debido a que presenta una relacidon inversa con el riesgo
cardiometabdlico.?®)

Modelos:

Triglicéridos= B0+ B1(edad)+ B2(sexo)
PAS= 30+ B1(edad)+ B2(sexo)

PAD= B0+ B1(edad)+ B2(sexo)
Glucosa= 0+ B1(edad)+ B2(sexo)
HDL= B0+ B1(edad)+ B2(sexo)

Analisis estadistico

Para el analisis, los patrones dietarios fueron categorizados en terciles de
acuerdo a la distribucion en toda la poblacion de estudio y la variable de RCM
fue dicotomizada de acuerdo al punto de corte referido en estudios previos
(media+1DE).® La comparacion entre grupos se realiz6 mediante las prueba
U de Mann-Whitney y ANOVA de una via con ajuste de Bonferroni en las
variables continuas y en las categéricas la prueba utilizada fue una ji-cuadrada
(x2). Las medidas reportadas son medias y desviaciones estandar; asi como
porcentajes. Para evaluar la asociacion entre los terciles de consumo de los 3
patrones y el riesgo cardiometabdlico, primeramente partimos de un modelo de
regresion logistica saturado ajustando por indice de masa corporal, energia
total, actividad fisica y antecedentes de hipertension, DM2 vy

sobrepeso/obesidad en los padres, hasta el modelo mas parsimonioso,
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evaluando cada covariable y su efecto sobre el estimador, ajustando el modelo

final por IMC y antecedentes de sobrepeso u obesidad en los padres.

Para la significancia estadistica se consider6 un valor p<0.05. Todos los
andlisis se realizaron empleando el software paquete estadistico STATA
version 13 (Stata Corp LP, College Station, Tex., USA).

Resultados

Mediante el andlisis de factores se identificaron 3 patrones dietarios (Tabla 2)
gue en conjunto representan el 23.1% de la variabilidad total del consumo, 1)
Patrén alto en hidratos de Carbono simples (caracterizado por alto consumo de
chile, carne de cerdo, panes dulces, antojitos mexicanos, botana salada,
dulces, alimentos con grasa saturada y bebidas azucaradas), 2) Patrén alto en
grasas saturadas y proteina animal (Quesos, embutidos, carnes rojas, aderezos
y comida rapida) y 3) Patron alto en hidratos de carbono complejos y grasas
poliinsaturadas (caracterizado por alto consumo de vegetales, leguminosas,
aguacate, maiz y papa).

Para el analisis se incluyeron un total de 2,119 nifios entre 6 y 12 afios de
edad.

En la tabla 3 se muestran las caracteristicas generales de la poblacién de
estudio de acuerdo a categoria de riesgo cardiometabdlico. No se observaron
diferencias estadisticamente significativas en edad, sexo, energia total,
actividad fisica y antecedentes familiares de DM2 e hipertension entre las
categorias de RCM. Se observan mayores valores de IMC, triglicéridos, PAS,
PAD, C. cintura y glucosa en la categoria de RCM alto (21.7, 128.2, 105.8,
715, 719 y 86.2, respectivamente; p<0.001), asi como una menor
concentracion de HDL (44.7mg/dl) en esta categoria en comparacion con la
categoria de bajo RCM. Al categorizar la poblacién de estudio en sobrepeso/
obesidad y peso normal se observé que el 50.3% de los nifios en el grupo de
sobrepeso y obesidad se encontraban en la categoria de RCM alto, todo lo
contrario para los nifios con peso normal donde el 84.5% se encontr6 en RCM
bajo (p<0.001); por otra parte el 35.9% de los niflos con antecedentes

heredofamiliares de sobrepeso/obesidad presentan RCM alto.
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Respecto al analisis de asociacion, en la tabla 4 observamos en los nifios con
un consumo medio del patrén alto en hidratos de carbono complejos y grasas
poliinsaturadas una disminucién del 24% (IC 95% 0.60-0.97, p=0.034) en la
posibilidad de presentar riesgo cardiometabdlico alto en comparacion con un
consumo bajo de este patron, asi mismo, un consumo alto de este patron
disminuye la posibilidad de presentar RCM alto en un 28% (IC 95% 0.57-0.93,
p=0.012) en comparacion con un consumo bajo. No encontramos asociaciones

estadisticamente significativas con los otros dos patrones.
Discusion

Nuestros resultados sugieren que los niflos con un consumo predominante de
un patron dietario alto en hidratos de carbono complejos y grasas
poliinsaturadas tienen menos posibilidades de presentar riesgo
cardiometabdlico, ademas observamos que a mayor consumo de este menor

posibilidad de presentar este riesgo (p-tendencia=0.011).

Nuestros resultados son concordantes con los reportados por Denova-
Gutierrez et al, que recientemente public6 en un estudio en adultos de la
cohorte de los trabajadores de la salud, que el patrén prudente caracterizado
por un alto consumo de vegetales, se asocié con una disminucién en la
posibilidad de presentar enfermedad cardiovascular (OR 1.0, 0.93, 0.84, 0.64, y
0.40; P-tend = 0.006).%*) Este patrén es similar al patron que nosotros
reportamos como patrén alto en hidratos de carbono complejos y grasas
poliinsaturadas. Asi mismo, nuestros resultados coinciden con los reportados
en un estudio transversal realizado en nifios y adolescentes mexicanos, en el
cual se encontré que un alto consumo de frutas, vegetales, papa, leguminosas
y bajo consumo de grasas, disminuye la posibilidad de presentar resistencia a
la insulina (OR 0.72, 1C95% 0.40-1.27).12 En un estudio transversal realizado
por Ambrosini et al., en adolescentes de 14 afios de edad, se encontré que el
incremento en el puntaje de un patron saludable similar al nuestro
caracterizado por un alto consumo de hidratos de carbono complejos y grasas
poliinsaturadas, disminuia las concentraciones de glucosa en nifios y nifias (en
nifos: 4.86, 4.86, 4.81, 4.75 mmol/L, p-tend=0.04; nifias: 4.94, 4.97, 4.92, 4.77

mmol/, p-tend=0,01 ), por su parte en nifios con un alto consumo de este patron
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se observaron mayores concentraciones de HDL en sangre (1.25, 1.30, 1.30,
1.35mmol/L, p-tend=002).%®) En otro estudio realizado en nifias de 9-10 afios
de edad, Moore et al., encontraron que patrones con mayor consumo de frutas,
vegetales y granos se asocia con un menor numero de factores asociados a

riesgo cardiometabdlico.?”)

El patron alto en hidratos de carbono complejos y grasa poliinsaturadas que
nosotros identificamos se caracteriza por un elevado consumo de vegetales,
leguminosas, aguacate, maiz y papa, grupos de alimentos que poseen un bajo
contenido de energia y un alto contenido de fibra y antioxidantes, propiedades
que han sido asociadas con la disminucibn de alteraciones
cardiometabodlicas.®®

Algunos investigadores han propuesto que los alimentos con alto contenido de
fibra requieren un mayor tiempo de masticacion y por tanto de digestion, lo que
aumenta la salivacion y la secrecion de jugo gastrico, disminuyendo el apetito,
y por lo tanto la ingestion de alimentos, lo que tiene impacto sobre el control del
peso corporal.?® Por otro lado, se ha sugerido un importante papel del
consumo de fibra sobre el control de los niveles de glucosa e insulina, ya que
ésta retrasa el vaciamiento gastrico, retardando la accién de las enzimas
pancreaticas y por tanto la absorcion de otros hidratos de carbono. Ademas, se
sabe que la fibra estimula la liberacibn de hormonas intestinales como la
colecistoquinina (CCK) y el péptido similar al glucagén tipo 1(GLP-1), las cuales
aumentan la secrecion de insulina e inhiben la de glucagén, al mismo tiempo
incrementa la captacion de glucosa por parte de los tejidos.?® El consumo de
fibra también ha sido asociado con una reduccién de la resistencia a la insulina
lo que se da a través de la secrecién de acidos grasos de cadena corta (AGCC)
como el butirato, el cual inhibe la secrecion del factor de necrosis tumoral q,
citocina involucrada en la resistencia a la insulina.?® Un alto consumo de fibra
se ha asociado también con la reduccion de las concentraciones de colesterol,
lo cual se da mediante la influencia de la fibra sobre la excrecion de los acidos
biliares en las heces fecales, por lo cual las células hepaticas son forzadas a
producir mas acidos biliares a partir de colesterol, la fibra estimula la actividad
de la enzima 7-a-hidroxilasa, favoreciendo la disminucion del colesterol. Debido

a las bajas concentraciones de colesterol ocasionadas por el consumo de fibra,
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se originan cambios en el metabolismo de las lipoproteinas, disminuyendo su
contenido de colesterol. Debido a esto, la proteina encargada de la
transferencia de colesterol disminuye su actividad, manteniendo de esta
manera concentraciones bajas de este.(?°:30)

Por otro lado, las vitaminas antioxidantes contenidas en nuestro patrén han
demostrado un papel protector en otros estudios, al ser capaces de inhibir la
oxidacion de las lipoproteinas de baja densidad, asi como disminuir la actividad
de enzimas implicadas en la formacién de coagulos y produccion de sustancias
proinflamatorias, lo que previene el desarrollo de placas de ateromas.®

La evidencia antes mencionada le da soporte biolégico a los resultados que
nosotros encontramos en este estudio. Por ende, cabe destacar la importante
influencia protectora de los patrones de alimentacion que involucren la
presencia de la fibra dietética y antioxidantes sobre la disminucién de los
factores asociados a riesgo cardiometabdlico.

Hasta el momento la evidencia es escasa y aun cuando nuestros resultados
van en el mismo sentido que lo previamente mencionado, es importante
realizar estudios que investiguen esta asociacidbn en otras poblaciones y
diferentes grupos de edad.

Nuestro estudio tiene algunas limitaciones que deben ser consideradas para la
interpretacion de los resultados. En primer lugar, el cuestionario para la
recopilacion de la informacion dietética que usamos comprendid un periodo
extenso de un afio, y debido al débil recuerdo de los nifios esto podria implicar
un error de medicion, sin embargo dado que el cuestionario utilizado fue
aplicado por el mismo personal y las preguntas se realizaron de la misma forma
a todos los participantes del estudio, podemos asumir que este error es no
diferencial, por lo que no afecta la validez de nuestros resultados.

En conclusion, nuestros resultados sugieren que un patron dietario
caracterizado por un alto consumo de alimentos ricos en fibra y grasas
poliinsaturadas se asocia significativamente con una disminucién en la
posibilidad de presentar riesgo cardiometabdlico. Estos resultados apoyan la
necesidad de desarrollar estrategias de prevencion, que atiendan lo factores de
riesgo modificables, como son los patrones de alimentacion y la obesidad
infantil desde etapas tempranas de la vida, para de esta manera no solo incidir

en la disminucion de la prevalencia de sobrepeso y obesidad infantil, sino
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también en el desarrollo de comorbilidades asociada a estas condiciones en

etapas posteriores de la vida.
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Tabla 1. Grupos de alimentos

Grupos de alimentos

Alimentos

1. Lacteos bajos en
grasa

2. Lacteos altos en
grasa

3. Lacteos altos en
grasa y azucar

4. Quesos

5. Frutas

6. Vegetales

7. Leguminosas
8. Aguacate

9. Maiz
10.Chile
11.Arroz
12.Huevo
13.Pescado
14.Pollo
15.Embutidos

16.Carnes rojas
17.Carne de cerdo
18.Panes dulces
19.Cereales listos
para comer
20.Papa
21.Harinas
22.Cereales
integrales
23.Antojitos
Mexicanos
24.Comida rapida
25.Botana salada

26.Dulces

27.Chicharréony
otras frituras de
cerdo

28. Aderezos

29.Bebidas
azucaradas

30.Agua

Leche light
Leche entera, Yogurt natural

Yogurt de sabor, Yakult, yogurt actiregularis®, Malteada, Leche con
chocolate, Danonino, Helado o nieve
Queso Oaxaca, Queso manchego, Queso amarillo, Queso crema

Fresas, Mandarina, Naranja, Platano, Durazno, Manzana, Pera, Uvas,
Mango, Ciruelas, Pifia, Papaya, Meldn, Sandia, Jugo de naranja
Jitomate, Zanahoria, Pepino, Jicama, Lechuga, Calabacita, Nopal,
Brocoli

Frijoles, Chicharos, Lentejas

Aguacate

Tortilla de maiz, maiz

Chile en lata, Salsa picante

Arroz

Huevo

Pescado, Sardina, Atun

Pollo, Higado de pollo

Salchicha de pavo, Jamdn de pavo, Salchicha de cerdo, Jamén de

cerdo
Barbacoa, Carne de res

Carne de cerdo
Pastel, Galletas dulces, Pan dulce, Pastelillo relleno, Hot cake
Cereal dulce, Barras de cereal, Cereal sin azucar

Papa
Bolillo, Pan blanco, Pastas
Pan integral, Cereal de fibra, Avena

Torta, Tamal, Pozole, Tacos al pastor, Sopes, Carnitas,

Hamburguesa, Hot dog, Pizza, Nuggets de pollo, Sandwich
Cacahuates, galletas botaneras, frituras, papas a la francesa,
palomitas

Chocolate, mermelada, dulce de chamoy

Chicharrén, Tocino, Chorizo

Aderezo, Mayonesa

Refresco de cola, Refresco de frutas, Jugos industrializados, Bebidas
hidratantes, Agua con saborizante artificial, agua de frutas

Agua
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Tabla 2. Matriz de factores de carga de los patrones de alimentacion en nifios

Alto en Alto en Alto en
Hidratos de Grasas Hidratos de
Grupos de alimentos carbono saturadasy carbono
simple proteina complejos y
animal grasas

poliinsaturadas

Lacteos bajos en grasa

Lacteos altos en grasa

Lacteos altos en grasa y azUcar -0.3615
Quesos 0.3629

Frutas -0.4012

Vegetales -0.3613 0.5343
Leguminosas 0.5752
Aguacate 0.4305
Maiz 0.3931
Chile 0.4028

. Arroz

© 0N U R WNR

e =
N B S

Huevo

=
w

. Pescado

[y
=

Pollo

. Embutidos 0.4723

Carnes rojas 0.3804

Carne de cerdo 0.4630

Panes dulces 0.4873

Cereales listos para comer

Papa 0.4546
. Harinas

N NN R R R B @R
NP OSO®oNONG

Cereales integrales

. Antojitos Mexicanos 0.4305

Comida rdpida 0.6494

. Botana salada 0.4919

Dulces 0.4347

Chicharrén y otras frituras de cerdo 0.4071

Aderezos 0.3547

Bebidas azucaradas 0.4296

30. Agua -0.5647

Porcentaje de contribucion (%) 10.9 6.6 5.6

N N N NN NN
©®NOw S W

Se consideraron factores con un eigenvalue >1.5
Sélo se muestran los grupos de alimentos con cargas >0.35 como caracteristicos del factor
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Tabla 3. Caracteristicas generales de la poblacion de acuerdo a riesgo

cardiometabdlico (RCM)

N=2119 RCM Bajo RCM Alto
Variables (68.1%) (31.9%)* Valor p
Media D.E Media D.E
Edad (afios) 8.9 1.9 9 1.8 0.48
IMC (Kg/m?)? 18.2 3.5 21.7 4.4 <0.001
PAS (mmHg)® 94 9.3 105.8 9.6 <0.001
PAD (mmHg)© 63.1 7.8 71.5 8.1 <0.001
C. Cintura (cm)® 62.4 10.3 71.9 12 <0.001
Glucosa (mg/dl) 79.5 8.7 86.2 8.7 <0.001
Triglicéridos (mg/dl) 75 28.7 128.2 58.6 <0.001
HDL (mg/dl)® 54.1 12.5 44.7 11.4 <0.001
Actividad Fisica (min/mes) 459 415 425 3812.7 0.14
Energia Total (kcal) 2151.2 693.8 2151.6 719.8 0.81
Sexo
Hombre (%) 67.9 32.1 0.91
Mujer (%) 68.2 31.8
Categorias de IMC
Peso Normal (%) 84.5 15.5 <0.001
Sobrepeso/Obesidad (%) 49.7 50.3
Antecedentes de Hipertension
en los padres
No (%) 68.8 31.2
Si (%) 64.4 35.6 0.10
Antecedentes de diabetes
en los padres
No (%) 68 32
Si (%) 68.7 31.3 0.83
Antecedentes de sobrepeso y obesidad
en los padres
No (%) 72.6 27.4
Si (%) 64.1 35.9 <0.001

Los valores son medias +D.E para variables continuas y porcentajes para variables categéricas.
3|MC: indice de Masa Corporal, °PAS: Presidn Arterial Sistdlica, PAD: Presién Arterial Diastdlica,

dC. Cintura: Circunferencia de cintura, ®HDL: Lipoproteinas de Alta Densidad.

El valor p para variables categoricas fue por Ji2, y U de Mann-Whitney para variables continuas.
*El punto de corte utilizado para RCM fue mayor a la media+1DE
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Tabla 4. Asociacidn entre los patrones de alimentacion en nifios y el riesgo
cardiometabdlico (RCM)

N=2119 RCM Bajo RCM Alto

(n=1,443) (n=676)

OR OR IC (95%) p

Hidratos de carbono simple
Medio 1 0.87 0.68-1.11 0.277
Alto 1 091 0.71-1.16 0.472
Grasas saturadas y proteina animal
Medio 1 0.92 0.72-1.18 0.535
Alto 1 1.06 0.83-1.36 0.601

Hidratos de carbono complejos y grasas
poliinsaturadas
Medio 1 0.76  0.60-0.97 0.034

Alto 1 0.72 0.57-0.93 0.012
p-tendencia=0.011

Regresién logistica ajustado por indice de Masa Corporal y antecedentes de sobrepeso
u obesidad. La categoria de referencia fue el tercil bajo de cada.
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Apéndice 1. Ingesta de macronutrimentos en el tercil alto de cada patron

Patrén 1 Patron 2 Patron 3

Macronutrimento “no4ia™ D.E Media D.E Media  D.E P
Energia total (kcal) 2281.6 681.3 2390.2 7409 2019.6*® 675.5 <0.001
Carbohidratos (g) 301.7 974 306 103  266.9*° 95.5 <0.001
Porcentaje de 49.6°¢ 7.6 51.8¢ 7 46.9 8 <0.001
Azucar
Porcentaje de 6.1 1 6.2 1.2 8.42b 1.4 <0.001
Fibra
Proteinas (g) 72.7 21.8 84.2°¢ 25.2 71.2 24.6 <0.001
Grasas (g) 87°¢  26.8 92.1¢ 29.4 74 26.4 <0.001
Porcentaje de 43.1°¢ 4.3 45°¢ 4.7 40.5 3.9 <0.001
grasas Saturadas
Porcentaje de 31.8 2.9 31.8 2.8 32.2 2.8 0.09
grasas
Monoinsaturadas
Porcentaje de 18.9 3 18.5 3 20.3%P 3 <0.001
grasas
Polynsaturadas
Colesterol (g) 266.6 96.3 325.3%¢ 132 284.7 135.2 <0.001
Porcentaje de 52.7 4.7 50.9%¢ 4.3 52.7 5.1 <0.001
energia de
Carbohidratos
Porcentaje de 34.3 3.6 34.7 3.5 33%b 4.2 <0.001
engeria de grasas
Porcentaje de 12.85¢ 1.6 14.2 1.7 14.1 1.8 <0.001

energia de
proteinas

Valor p ANOVA

ab.cValor de p<0.05 para la diferencia de medias cuando se compara entre patrones, con ajuste de

Bonferroni
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PROYECTO:"ESCANED DE ALTA DENSIDAD PARA LA BUSGQUEDA DE

MARCADCRES GENETICOS ASCCIADOS A CBESIDAD INFANTIL™ CNIC 5ALUD
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FRECUENLZIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS

PIENSA EN FUE ALIMENTDS COMISTE EL ULTIMO ANO (DIGAMOS DESDE SEMANA SANTA DEL AND PASADDY).
JPODRIAS BECIR CON GUE FRECUENCIA CONSUMISTE LGS SIGUIENTES ALIMENTOS? e hay respuestas buenas o

Imalas, solo importa conocer lo que haces. Por favor, cualquier duda pregunta al encuestad or

SECCICN 1 .- PRODUCTOS LACTEDS

A

- 1,
X

L. Un waso de leche entera 7. Una rebanada de Queso amarillo
[ 1Mumca|L] [ 15-Bwacaszalasam. |B| Mo [[ ]muncay [ 15-Bwacaza laszam. |B| Mo
[ 1MenosdaLlvazal maz|J[ [ Lvezalda 7| llenar |[ ] Mancs da Lyvazal mas |2)|[ ] 1wz aldla |7 llenar
[ ]1-3wacas al mas|3| [ ]12-3wvacazaldla |8 [ 11-3vacasal mas (3] [ 12-3wvacasaldla |8
[ ]11lwazala samana 4] [ 14-5vacazaldla |19 [ 11lwaz2alazsamana|d [ 14-5vacazaldla 19
[ ]12-3vacas alazam. [5] |[ ]Ed+vacas aldla Lo [ 12-4vacas alasam. |5] |[ ]Bd+wacasaldla|o]
2. Unwaso de leche lisht o descremada 8. Una taza deyvezurnt Mo
[ 1 HMunca Ll [ 15-bvacesala sam. Bl M Matural [1]: llenar
[ 1Menasda Lvazal mas [ ] L1vazaldla |7 llenar Sabar |2]:
[ ]1-3vacas al mas|3| [ ]12-3vacazaldla|g| [ 1Munca|l [ 15-Bwvaraza lazam. B
[ ]L1lwa2alasamana |4 [ 14-5vacazaldla |13 [ TManasda Lyazalmas |2f|][ ] 1wz aldla |7
[ ]2-4vacas alasam. 151 [[ ]Bd+varas aldlano [ 11-3vacazalmaz|3] [ 12-3vacazaldla 18]
3. Unwvaso de leche con chocolate en polvo [ 1lwazalasamana | [ 14-5vacasaldla 12
[ ] mMunca|l] [ 15-Bwacasala zam. B Mo |[ ]2-dvacas alazam. 5] ([ 1B+ vacasaldla|o]
[ 1Menasda Lvazal mas|d[ ] Lvezaldl 7] llenar 9. Un Canonine o petlboo
[ 11-3vacaz al mas|3| [ 12-3 wacazaldla |8 [ 1muncaly [ 15-Bwazaza lazam. |B| Mo
[ ]11lwa2ala samana |4 [ 14-5vacazaldla |19 [ 1Manasde Lvazalmaz |2)|[ ] 1wz aldla |7 llenar
[ ]12-avaras alazam. 5] |[ ]Ed+vacas aldla Lo [ 11-3vacasal mas (3| [ 12-3vacasaldla |8
4. Ura rebarada de Quese Oaxaca [ T1wazalazamana | [ 14-5varazaldla 191
[ ] munca|l] [ 15-Bwacasalazsam. Bl Mo |[ ]2-dvecas alazam. 5] [ ]bd+vacesaldla|wol
[ 1Mencsda Lvazal mas |3 ] Lvezaldla |7 llenar 0. UnYakult & ChanwtoO Lakcult u otro
[ ]1-3vacas al mas|3| [ ]12-3vacazaldla g [ 1Munca|l [ 15-Bvacaza lazam. B Mo
[ 1lwazala samana 4] [ 14-5 vacazaldla 9] [ I1Manceda Lyvazal maz|2)[ ]1wez aldla |7 llenar
[ ]12-4varas alazam. |5 |[ ]Bd+vacas aldla |10 [ 11-3vacazal mas (3] [ 12-3vacazaldla |8
5. Uma rebarada de Queso Manchego [ 1lwazalasamana | [ 14-5vacasaldla |29
[ ] mMunca|l] [ 15-Bwarasala sam. B Mo |[ ]2-avacas alazam. |51 [ ]B A+ vacasaldla o]
[ 1Menosda Lyazal mas 1A ] Lvazaldla |7 llenar 11. UnaActlvia Flora o Actimel o Svelty Fastro Protect
[ 11-3wvacas al mas|3| [ 12-3wvacasaldla |8 [ 1Munca|l [ 15-Bvacasa lazam. B Mo
[ ]1Llwazala samana |4 [ 14-5vacazaldla |12 [ 1Manasde Lyvazalmaz 2)|[ ] 1wz aldla |7 llenar
[ ]12-4vazaz alasam |5 [[ ]Bd+vacas al dla Lol [ 11-3vacaszalmas|3] [ 12-3wvacazaldla |8
&. Una oda. de Queso crensa [Fhiladelphla) [ 1lwazalasamana | [ 14-5vacazaldla 19
[ ] Munca|L] [ 15-Bwarasala zam. Bl Mo |[ ]2-avecas alazam. (5] [ ]bd+vacasaldla|o)
[ 1Menosda Lvazal maz|q[ ] Lvezalda 7] llenar 12. Una bola de helado o nleve de leche
[ ]1-3vacas al mas|3| [ ]12-3vacazaldla g [ 1Munca|l [ 15-Bvacaza lazam. B Mo
[ 1lwazala samana 4] [ 14-5 vacazaldla 9] [ I1Manceda Lyvazal maz|2)[ ]1wez aldla |7 llenar
[ ]12-4varas alazam. |5 |[ ]Bd+vacas aldla |10 [ 11-3vacazal mas (3] [ 12-3vacazaldla |8
[ 1lwazalasamana | [ 14-5vacasaldla |29
[ 12-4vacas alazsam. |5] |[ ]Bd+wacazaldla|lo]
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SECCIAON 2.- FRUTAS

13. Un pltano 20. Un durazno o chabacano
[ 1HMunza 1] [ ]5-Bwarasalasam. |B| Me ([ ]1Muonea v [ 15-Bwacesalaszam. Bl ]S
[ 1Mancsde Lvazal mas 13[ ] Lvezal dia |7] llenar |[ 1 Manosda Lvazal mas |2i[ ]Lwazaldla |7 llenar
[ 11-3wvazazal mas|3) [ 123 vacazaldla|B| [ 11-3wvacazal mas|3| [ 12-3warzasaldla |8
[ 11lweazala samana |4 [ ]14-5vacazaldla |z I:I [ 11waz2alasamanald [ 14-5vacasaldia |12
[ 12-avacas alasam.|5] ([ ] EBd+vaces aldla o [ 12-avacas alasam. 5] [[ ]Bd+wacasaldla|lo
14. Una naranja 21. LUna mAnZard
[ 1HMunza 1] [ ]5-Bwarasalasam. |B| Me ([ ]1Muonea v [ 15-Bwacesalaszam. Bl ]S
[ 1Mancsde Lvazal mas |3[ ] Lvezal dia |7] llenar |[ 1 Manosda Lvazal mas |2l[[ ]1wazaldla |7 llenar
[ 11-3vacasal mas|3) [ 12-3wacazaldla|s [ 11-3vacazal mas 3] [ 12-3wvacasaldla |8
[ 11lwezala samana |4 [ ]145vacazaldla |z I:I [ 11wz alasamana | [ 14-5vacasaldia |2 I:I
[ 12-4vacas alasam.|5] ([ ] Bd+vaces aldla ol [ 12-4vacas alasam. 5] ([ ]Ba+wacasaldla Lol
15, Un vasode |uso de raranja o toronfa 22 Ura pera
[ 1Hunza (1] [ ]5Ewarasalasam. Bl Mo ([ ]1Muonea v [ 15-Bvacesalasam. Bl Mo
[ 1Mancsde Lvazal mas |3[ ] Lvezal dia |7] llenar |[ 1 Manosda Lvazal mas |2l[[ ]1wazaldla |7 llenar
[ 11-3vacazal mas|3| [ 123 wvacazaldla|B] [ 11-3vacazal maz|3| [ 12-3wvazazal dla |8
[ 11lwezala samana |4 [ 145 vacazaldla |z I:I [ 11lwez2alasamana | [ 14-5vacasaldia |12 I:I
[ 12-4vacaz alazam.|5] |[ ] Bd+vazas aldla |10] [ 12-4vacaz alazam. 5] |[ 1B d&+vacazaldla|lol
16. Lna reanada de meldn 23. Un neango
[ 1Hunza L] [ ]5bwvacesalasam. |B| Mo ([ ]Muonea v [ 15-bvacesalasam. bl Mo
[ 1Mancsde Lvazal mas 13[ ] Lvezal dia |7] llenar |[ 1 Manosda Lvazal mas |2)[ ]1wazaldla |7 llenar
[ 11-3vacazal mas|3| [ 123 wvacazaldla|B] [ 11-3vacazal maz|3| [ 12-3wvazazal dla |8
[ 11lwezala samana |4 [ 145 vacazaldla |z I:l [ 11lwez2alasamana | [ 14-5vacasaldia |12 I:l
[ 12-4vacaz alazam.|5] |[ ] Bd+vazas aldla |10 [ 12-4vacaz alazam. 5] |[ 1B d+vacazaldla|lol
17. Una rebanada samndla 24. Una meandarina
[ 1Munza 1] [ ]15-Bwacesalasam. |B| Mo ([ 1nuonca iy [ 15-bvacesalasam. Bl Mo
[ 1Manosda Lvazal maz |3[ ] Lvezal dia |7 llenar |[ 1 Manazds Lvazal mas |2I[ ]Lwazaldla|? llenar
[ 11-3vacazal mas|3) [ ]2-3wacazaldla|s) [ 11-3vacazal mas 3] [ 12-3wvacasaldla ||
[ 1lwezala samana |3 [ 145 vacazaldla |z I:l [ 11waz2alasamanald [ 14-5vacasaldia |2 I:l
[ 12-4vacaz alazam.|5] |[ ] Bd+vazas aldla |10 [ 12-4vacaz alazam. 5] |[ 1B d+vacazaldla|lol
18. Una rebanada de plta 25 Medh taza de fresas
[ 1Munza (L] [ ]15-Bwacasalasam. |B| Mo ([ 1nuonca iy [ 15-Bvacezalasam. Bl Mo
[ 1Manosda Lvazal maz |3[ ] Lvezal dia |7 llenar |[ 1 Manazds Lvazal mas |2I[ ]Lwazaldla|? llenar
[ ]11-3wacazal mas|3) [ ]2-3vacazaldla|s) [ 11-3vacazal mas 3] [ 12-3vacasaldla|g|
[ 1lwexala samana |4 [ 14-5vacazaldla|z [ 11lwa2alasamana | [ 14-5vacasaldla |2
[ 12-4vacaz alazam.|5] |[ ] Bd+vazas aldla |10 [ 12-4vacaz alazam. 5] |[ 1B d+vacazaldla|lol
19, Una re banada de papaya 26. Medh taza de uwas
[ 1Munza (L] [ ]15-Bwacasalasam. |B| Mo ([ 1nuonca iy [ 15-Bvacezalasam. Bl Mo
[ 1Manceda Lvazal mas [ ] Lvezal dia |7] llenar |[ 1Manosda Lvazal mas|2)[ 11 wazaldla |7 llenar
[ ]11-3vacasal mas|3) [ ]2-3vacazaldla|s) [ 11-3vacasal mas 3] [ 12-3vacasaldla g
[ 1lwexala samana |4 [ ]14-5vacazaldla |2 [ 1lwa2alasamana | [ 14-5vacasaldla |2
[ 12-4vacas alasam.|5] ([ ]B&+vaces aldlauo [ 12-4vacas alazsam. 5] ([ 1B d+wacasaldla|Lo
27. Tres cliuelas
] Wunca 11 [ 15-Bwacazalasam. Bl Mo
TManos e Lvazal mas [2]|[ 11wz aldla|?| llenar

] 1-3wacasal masz |3
11 waz alazamana 4]
] 2-Avacas alazam. 5]

[ 12-3vacasalda (8]
[ 14-5wazazal dia 12
[ 1B d+vacazaldla|Lol
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SECCIAN 3. VERDURAS

28. Un|ltomate 35. Un nopal
[ ]mMunzaL] [ 15-Bwacas ala sem. |B| Mo ([ ] Munca|y] [ 15-Bwacas ala sam. |B| Mo
[ IManosde Lvazal maz |[ JLwezaldla |7 llenar |[ ] Manos da Lvazal maz [2][ ] Lwezaldl |7 lle har
[ ]11-3wacas almas|3]| [ ]12-3wacas aldla 8] [ 11-3wacazal mas |3 [ 12-3wacaz aldla [B]
[ 1Lwaz2alazamanald] [ 14-5wacas aldla 9] [ 1Llveza lazamana|d] [ 14-5wacas aldla 19|
[ 12-4vacas alazam. 5] [[ ]Bd+vacas aldla|lol [ 12-4wacas alasam. 5] [[ ]Bd+vacas aldla (L0

2%, Una papa 3i6. Med o aguacate

[ 1HMunza (1] [ 15-Bwaces ala zam. |B| Mo [ ] Wunca|l] [ 15-Bwvacas ala zam. |B| No
[ 1Mancsda 1vazal mes|3[ JLwazaldla |7 llenar |[ ] mMancs da Lvazal mas [2][ [ Lwezaldl |7 lle nar
[ ]11-3wacas almas|3] [ 12-3wacas aldla 8] [ 113 wacasal mas |3] [ ]12-3waras aldla |B|
[ 11wazalasamana|d] [ 1a4-5wacas aldla |91 [ 11veza lazamana 4] [ 14-5wacaz aldla |3
[ 12-4wacas alazam.|5] |[ ]bd+vacas aldla|lo] [ 124 wacas alasam.|5] [ 1B d+wvacas aldla 10|

30. Lng |keansa 37. Ura taza de brdooll
[ 1HMunza (1] [ 15-Bwaces ala zam. |B| Mo |[ ] Wuonca|l] [ 15-Bwacas ala zam. |B| No
[ IMancsda lvazal mes|3[ JLwazaldla 7] llenar |[ ] Manos da Lyvazal mas [2][ [ Lwezaldl |7 lle nar
[ ]11-3wacas almas|3| [ 12-3wacas aldla 18] [ 113 wacasal mas|3] [ 12-3wacas aldla |B|
[ 1Lwazalazamanald] [ 14-5wacas aldla 9] [ 1Llveza lasamanald] [ 14-5waras aldla 19|
[ 12-4vacas alazam. 5] ([ ]Bd+vacas aldla 1ol [ 12-4wacaz alasam.|5] [ 1B & +wacaz aldla 10|

3l.Un Peplno 38. Una cda. desaka pleante o chiles con tus allmentos
[ ]mMunzaL] [ 15-Bwacas ala sem. |B| Mo ([ ] Munca|y] [ 15-Bwacas ala sam. |B| Mo
[ IManosde Lvazal maz |[ JLwezaldla |7 llenar |[ ] Manos da Lvazal maz [2][ ] Lwezaldl |7 lle har
[ ]11-3wacas almas|3]| [ ]12-3wacas aldla 8] [ 11-3wacazal mas |3 [ 12-3wacaz aldla [B]
[ 1Lwaz2alazamanald] [ 14-5wacas aldla 9] [ 1Llveza lazamana|d] [ 14-5wacas aldla 19|
[ 12-4vazas alazam.|5] [[ ]B&+vacaz aldla|lol [ ]12-4wacas alasam. 5] [[ ]Bd+wacas aldla (L0

32. LUna zanahorka 39. Chlles de lata
[ 1HMunza (1] [ 15-Bwaces ala zam. |B| Mo [ ] Wunca|l] [ 15-Bwvacas ala zam. |B| No
[ 1Mancsda 1vazal mes|3[ JLwazaldla |7 llenar |[ ] mMancs da Lvazal mas [2][ [ Lwezaldl |7 lle nar
[ ]11-3wacas almas|3] [ 12-3wacas aldla 8] [ 113 wacasal mas |3] [ ]12-3waras aldla |B|
[ 11wazalasamana|d] [ 1a4-5wacas aldla |91 [ 11veza lazamana 4] [ 14-5wacaz aldla |3
[ 12-4wacas alazam.|5] |[ ]bd+vacas aldla|lo] [ 124 wacas alasam.|5] [ 1B d+wvacas aldla 10|

33.Una hola de lechuga 40, Un Elote
[ 1HMunza (1] [ 15-Bwaces ala zam. |B| Mo |[ ] Wuonca|l] [ 15-Bwacas ala zam. |B| No
[ IManasda lvazal mas|3[ JLwazaldla 7] llenar |[ ] Manes da Lvazal mas [2][ [ Lwezaldl |7 lle nar
[ ]11-3wacas almas|3| [ 12-3wacas aldla 18] [ 113 wacasal mas|3] [ 12-3wacas aldla |B|
[ 1Lwazalazamanald] [ 14-5wacas aldla 9] [ 1Llveza lasamanald] [ 14-5waras aldla 19|
[ 12-4vacas alazam. 5] ([ ]Bd+vacas aldla 1ol [ 12-4wacaz alasam.|5] [ 1B & +wacaz aldla 10|
34. Ura taza de calabachtas o chayotes oy
] Munea 1] [ 15-Bwacas ala sem. |B| Mo
IManczda Lvazal mas | JLwezaldla |7] lle har

] 1-3wacaz almas |3

JLlwazalasamanald]

— — ———

]2-4vacaz alasam. [5]

[ ]12-3wacas aldla 8]
[ 14-5wacas aldla 9]
[ 1&&+varaz aldla 10|
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SECCION 4 - LEGUMINGSAS

4L1. Unplatoe de frioles

43. Un plato de lentefas

[ ]Munca 1] [ 15-bwacas ala sam. |B| Mo ([ ] mMuncaiy [ ]5-Bwecas ala sam. |B| Mo
[ 1Mancsde Lwaz almas |2[ ] Lvezaldla |7 llenar [ ] Manas da Lvazal maz |20[ ]Lwvezalda |7 llenar
[ 11-3wazas almas|3]| [ 12-3wacas aldla|8] [ 113 vacazal mas |3)] [ ]12-3wacas aldla (B]
[ 1lvazralazamana (dl [ 14-5vacas aldla 121 [ 1Lvera lazamana|d] [ 1a-5vacas aldla (2]
[ 12-4vacas alazam. |5] |[ ]B & +vacazaldla o] [ ]124vacas alasam.|5] |[ ]B & +wacaezaldla o]
42, 1f2 taza de chichams
[ ]Munca 1] [ 15-Bwacas ala sam. |B| M
[ 1Manosda Lwaz almaz (3] ]Lvazaldla|?| llenar
[ ]11-3weacaz almas|3]| [ ]12-3wacaz aldla 8]
[ 11lvezalazamana 4] [ 14-5wacaz aldla |2
[ 12-4vacaz alasam. |5] |[ ]Bd+vacazaldla o]
SECCIAM 5.- HUEWES, CARNES ¥ EMBUTIDI S,
44, Un huewn 46, Ura pleza de pollo
[ ]Munza 1] [ 15-Bwazas ala sam. |B| e ([ ] Munca iy [ 15-Bweazas ala sam. |B| M
[ 1Meanecsde Lwaz almas |2[ ] Lvezaldla|? llenar [[ ] Manas de Lvezal mas |2[ ]Lwvezalda|7 llenar
[ ]1-3wacas almeas|3| [ ]2-3wacas aldla |8 [ ]1-3wacasal mas 3] [ 12-3wacas aldla |8
[ 11wvazalasamana (3] [ 14-58wvacas aldla 2] [ 1Llvaza lazamana|4] [ 13-5wacas aldla (2]
[ 12-4vacaz alazam. |5] |[ ]bd+vacazaldla o] [ 124vacas alasam. 5] |[ ]bd+wacaezaldla o]
45. Ura rebanada de amdn M 47. Platllle de carme de res
Pave |1]: llenar ([ ] Munca L [ 15-Bwezas ala sam. |B| M
Caidal 2| [ 1Manosda Lvazal mas | 2][ JLwazalda |7 llenar
] Wunza |1 [ 15-Bwacas ala sam. |B| [ 113 vacazal mas |3)] [ ]12-3wacas aldla (B]

] Manas da Lwaz almaz |3
] L-3wacas almeas |3

] Lwazalasamana (4

[ 11wvazalda|
[ ]12-3wacaz aldla |8
[ 14-5wvacas aldla |2

] 2-awvaras alazam. |5)

[ 1B & +vacazaldla o]

[ 1Llwezalasamana|d]

[ ]124vacas alasam.|5]

[ 13-5wacas aldla (2]
[ 1B d&+wacazaldla o]
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4% Platllle de carne de cerdo

53. Un bistec de hizado

Mo

[ ]MuncaL] [ 15-Bwacas alasam. |B| Mo Faz |1 :
[ TMencsde Lvaz almes [ JLwvazaldla |7 llenar Fallo (2]
[ 11-3wacaz almas|3] [ 12-3vacez aldla |8 [ ] Hunca || [ 15-bvaces ala sam. |B|
[ 1lwazalazamana |d4] [ 14-5wacez aldla |2 D [ 1Manos da Lvazal mes | 2)[ ] Lwazaldla |7
[ 12-dwaraz alazsam. 5] [[ 1B d+wacazaldla|Lo] [ ]1-3 wacaszal mas |3) [ ]12-3vaces aldla || D
49, Medla lata deatinen acelte o agua [ 11lvaza lazamana|d| [ 14-5vaces aldla 7]
[ 1Muncaly [ 15-Bwvacas ala sam. |B| Mo ([ ]24weces alasem. (a1 |[ ] Bd +vacasaldla o]
[ IMenasde Lwazalmes [ ]Lwvazaldlam llenar 54. Ura pleza de chorlzo o longanlza
[ 11-3wacas almasz|3| [ 12-3wacas aldla (8] [ ]Humea|L [ 15-Bvacaz als sam. |B| llenar
[ ]lwazalasamanald] [ 14-5wacas aldla 19 D [ 1Manos da Lvazal mas|20[ ] Lvazaldla| 7
[ ]2-4vaeas alasam. 5] |[ ]bd+vazasaldla|ud] [ 11-3wacasal mes 3] [ 12-3vacas aldla (8] :
50, Un pedazo de chicharbn [ 1lwazalasamanald] [ 14-5vacas aldla 2| l:
[ ]MuncaL] [ 15-Bwacas alasam. |B| Mo |[ ]24weces alazem. (5] [[ ]Bd+vezasaldla|o] ;
[ IMenasdalwezalmas|d[ JLvezaldi |7 llenar 55 Unfllete de pescado
[ 11-3wacaz almas|3] [ 12-3vacez aldla |8 [ ] Hunca || [ 15-bvaces ala sam. |B| Mo
[ 1lwazalazamana |d4] [ 14-5wacez aldla |2 D [ 1Manos da Lvazal mes | 2)[ ] Lwazaldla |7 llenar
[ 12-dwaraz alasam. 5] [[ ]Bd+wacazaldla|Lo [ ]1-3 wacasal mas |3) [ ]12-3vaces aldla 8] g
51. Una sakhlcha Mo [ ]1veza lazemana|d] [ 14-5vacas aldla 7] E
Fava |1 llenar |[ ] 24 waces alazeam. 5] |[ ] B4 +vacazaldia |10l '
Carda|2|: 56. Lra sardinas enlatada
[ 1MuncalL [ 15-Bvarasz ala sam. |B| [ 1nuncaiLl [ 153-bvacas ala sam. |BI Mo
[ IMenasde Lvaz almas ([ JLwezaldla|rl [ 1Menosda Lvazal mes 2] ] Lvezaldlalrl llenar
[ ]1-3waraz almas|3| [ ]12-3waraz aldla B [ ]1-3 wacaszal mas |3) [ ]12-3vacas aldla 8|
[ 11lwazalazamana|d] [ 1a-5waraz aldla |2 [ ]11vaialazamana|d| [ ]14-5vacas aldla 2]
[ 12-dwaraz alasam. |5] [[ ]Bd+wacazaldla|io [ 124vacas alazam. 5] |[ ]Bd+warazaldla|io]
52. Una rebanas de toclno
] Munea [ 1] [ 15-Bwacas ala sam. |B| Mo
] Manes da Lvaz almaz 3] ] Lwazaldla 7] llenar

] 1-3wazaz almas |3

] Lwvazalasamana |4

] 2-4varas alasam. 5]

[ 12-3wacas 3 dia(8)
[ 14-5wacas 3 dia(9)
[ 1k +wacasaldia [10]
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5T. UnTaco de Carnltas 4. Un hot dog
[ 1Munza|l] [ 15-Bwvazas ala zam. [B| Mo | ] Numca |l [ 15-Bwezas ala zam. |B| Mo
[ 1Manasda Lwaz almas |3] ]Lwvezaldla|? llenar [[ 1 Manos da Lvezal mas 2] JLwezalda|?| llenar
[ 11-3wacaz almas|3| [ 12-3wacaz aldla 18] [ 11-3wacasal mas (3] [ ]12-3wacas aldla|8]
[ 1lwazalazamana|d [ 13-5vacas aldla 2] [ 11weza lazamana |4] [ 13-5wecas aldla 2]
[ 12-4wacas alazam. |5] ([ ]Bd+vacesaldla |10 [ 12-4wacas alazam. 5] ([ ]&d+vacazaldla o]
58. Un Taco de Barbacoa 65. Lin sandwlch
[ 1Munza|l] [ 15-Bwvazas ala zam. [B| Mo | ] Numca |l [ 15-Bwezas ala zam. |B| Mo
[ 1Menasde Lvaz almeas |3] ] Lwazaldla |7 llenar |[ ] Manas da Lvezal mas | 2[[ JLwvezaldla| 7| llenar
[ ]1-3wacas almas|3| [ ]12-3wacas aldla|g) [ ]1-3wacasal mas (3] [ ]2-3wacas aldla 8]
[ 11wazalazamana ld| [ 14-5vacas aldla 2] [ 1lvezra lasamanald| [ ]14-5wacas aldla (2]
[ 12-4wacas alazam. |5] ([ ]Bd+vacesaldla |10] [ ]12-4wacas alazam.|5] ([ 1B d+vacazaldla 0]
59, Un tacoal pastor &6. Una torta
[ 1Muncalyl [ 15-Bwecaz ala sam. |B| Mo [ ] nunca 1] [ ]3-Bwecaz ala zam. |B| Mo
[ IManasda Lvaz almas 3] 1L wvezaldla|7 llenar ([ 1 Mancs da Lvezal mas 2] ]Lweazaldla|7| llenar
[ ]11-3wacas almas|3| [ 12-3wacaz aldla|B] [ 11-3wacasal mas |3| [ ]12-3wecas aldla|B]
[ 1lwazalazamana|d [ 13-5vacas aldla 2] [ 11weza lazamana |4] [ 13-5wecas aldla 2]
[ 124wvacas alasam. |5] |[ ]Bd+vacazaldla|lo) [ ]24vwacas alazam. |5] [ 16 +vazasaldla 1]
&0. LUnsope, quesadllla o gordita asada &7. Ura rebanada de plrza
[ 1Munza|l] [ 15-Bwvazas ala zam. [B| Mo | ] Numca |l [ 15-Bwezas ala zam. |B| Mo
[ IManasda Lwaz almas |] ] Lwvezalda|7| llenar [ 1 Manos da Lvezal mas 2] ] Lwezalda|?| llenar
[ ]1-3waces almasz|3]| [ 12-3wacas aldla|s) [ ]1-3wacasal mas 3] [ ]2-3wacas aldla s
[ 1lwazalazamana|d [ 13-5vacas aldla 2] [ 11weza lazamana |4] [ 13-5wecas aldla 2]
[ 12-4wacas alazam. |5] ([ ]Bd+vacesaldla |10 [ 12-4wacas alazam. 5] ([ ]&d+vacazaldla o]
&1. Un sope, gquesadilla ogodita frita 8. Nuggets [3 plezash
[ 1Muncalll [ 15-Bwacaz ala sam. |B| Mo [ ] Nunea 1] [ 15-Bwecas ala sam. |B| Mo
[ 1Menasde Lvaz almeas |3] ] Lwazaldla |7 llenar |[ ] Manas da Lvezal mas | 2[[ JLwvezaldla| 7| llenar
[ ]11-3wacas almas|3| [ 12-3wacaz aldla|B] [ 11-3wacasal mas |3| [ ]12-3wecas aldla|B]
[ 11wazalazamana || [ 14-5wacas aldla |12 [ 1lweza lasamana || [ ]4-5wacas aldla (2]
[ 12-4wacas alazam. |5] ([ ]Bd+vacesaldla |10] [ ]12-4wacas alazam.|5] ([ 1B d+vacazaldla 0]
62. Unplto medlno de papasa k fra ncesa &9 Untamal
[ 1mMuncaly [ 15-Bwacaz ala sam. |B| Mo [ ] Nunea 1) [ 13-Bwvacaz ala zam. |B| Mo
[ 1Manosda Lvaz almas 3] ] Lwvezaldla|? llenar |[ 1 Manas da Lvezal mas | 2[[ JLwvezaldla| 7| llenar
[ ]11-3wacas almas|3| [ 12-3wacaz aldla|B] [ 11-3wacasal mas |3| [ ]12-3wecas aldla|B]
[ 1lwazalazamana|d [ 13-5vacas aldla 2] [ 11weza lazamana |4] [ 13-5wecas aldla 2]
[ 124wacas alazsam. |5] |[ ]Bd+vacazaldla o) [ ]2-4waces alazam. |a| [ 16 d+vacazaldla 1]
63. Ung hamburguesa med lana TO. Un plate de pozole
] Munea 1 [ 15-Bwvazas ala zam. [B| Mo ] Munea |1 [ 15-Bwezas ala zam. |B| Mo
IManoseda Lwaz almes [J[ ] Lwezalda |7 llenar [ 1Lwazaldla|7| llenar

] 1-3 wacas almas|3)

11 wvazalazamana 4|

]2-awacaz alazam. |5]

[ 12-3wacas aldla|g)
[ 13-5vacas aldla 2]
[ 18 & +wacazaldla o]

[
[ 1Manas da Lvazal mas | 2|
[ ]1-3wacasal mas 3]

[ 11weza lazamana |4]

[ 12-4wacas alazam.|5]

[ ]2-3wacas aldla 8]
[ 13-5wecas aldla 2]
[ 1&&+vacazaldla o]
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SECCIAN 7 .- LEREALES

TL. Ura tertllla de mak

[gue no sea en taco, nl

TH. Un plato de sopa

guesadlllas)
[ ]1Munza|L] [ 15-Bwacas alasam. Bl Mo | ] Munca|Ll [ 15-Bwaces alasam. |B| Mo
[ 1Manosdalwazal mas |A[ 1 Lwezaldla |7 llenar |[ 1 Manas da Lvazal mas (2] JLlwe2aldla |7 lle har
[ ]1-3waras almas|3]| [ ]12-3wacas aldla|B] [ 113 wacaszal mas |3] [ ]12-3wazas aldla|B|
[ 1Lwazalazamana|d [ 14-5wacas aldla |2 [ 11lvaza lazamana|d] [ 14-5waras aldla 19|
[ 12-4waras alasam. 5] |[ ]Bd+wacas aldla 10| [ 124 wacas alazam. |5] [ 1B d+vacaz aldla |LO|
T2 Ura tortllla de harlra [gue no sea en taconl 79, Un plato de pasta seca [espaguet]}
guesadlllas)
[ 1Munca Ll [ 15-Bwacas ala sam. B Mo ([ ] Wunea |l [ 15-Bwacaz ala sam. |B| I
[ 1Menasda Lwazal mas|3[ JLwezaldl |7 llenar |[ ] Manosde Lvazal mas |2][ JLvezalda |7 lle nar
[ 11-3wacasz almas (3] [ 12-3wacaz aldla |8 [ 11-3 wacazal mas [3] [ ]12-3wacaz aldla 8]
[ 1Lwazalazamana|d [ 14-5wacas aldla |2 [ 11lvaza lazamana|d] [ 14-5waras aldla 19|
[ 12dwacas alazam. |51 |[ ]Bd+vazas aldla 10| [ 124 wacas alasam. 3] ([ ]Bd+vacas aldla (L0
T3. Una rebanada de :n::::ah [tlpo Pan Ela noo B0, Ling taza de avena
[ 1NunzalL) [ 15-Bvacasz ala sarm. |B| Mo ([ ] Wunca |l [ 15-Bvacas alazam. |B| N
[ I1Manasda Lwvazal maz |3 JLlwazalda |7 llenar ([ ] Manas da Lvazal mas [20] ]JLwazaldl |7 lle nar
[ 11-3wacasz almas (3] [ 12-3wacaz aldla |8 [ 11-3 wacazal mas [3] [ ]12-3wacaz aldla 8]
[ 1L1wazalazamana | [ 14-5wacaz aldla |2 [ 11waza lazamana (4] [ 14-5wacaz aldla |2
[ 12-4waras alasam. 5] |[ ]Bd+wacas aldla 10| [ 124 wacas alazam. |5] [ 1B d+vacaz aldla |LO|
T4. Una reba rada de pan de caja Integral [tipo Blmbo B1. Un plate de cerealsin azocar [corr- flakes, cheerlos,
Integralp et}
[ ]1Munza|L] [ 15-Bwacas alasam. Bl Mo | ] Munca|Ll [ 15-Bwaces alasam. |B| Mo
[ IManosda Lwazal mas 3] ] Lwazaldla 7] llenar [[ 1 Manos da Lvazal mas |2][ Jlwezalda 7] llenar
[ ]1-3waras almas|3]| [ ]12-3wacas aldla|B] [ 113 wacaszal mas |3] [ ]12-3wazas aldla|B|
[ 1lwezalazamana | [ 14-5wacaz aldla |3 [ 11lwaza lazamana 4] [ 14-5wacaz aldla |3
[ 12-4vaeas alasam. |5] |[ ]Bd+vacas aldla |10 [ 124 waeas alazsam. |5 [[ ]Bd+vaces aldla L0
75. Unbolllloo telers [gue nosed torta) 82, Un plato de cereal dulee [ zucarltasp
[ 1Munca Ll [ 15-Bwacas ala sam. B Mo ([ ] Wunea |l [ 15-Bwacas ala sam. |B| I
[ 1Menosdda Lwazal mas|A[ JLlwazaldl |7 llenar |[ ] Meanasda Lvazal mas |2][ JLwezalda |7] lle har
[ 11-3wacaz almas (3] [ 12-3wacaz aldla |8 [ 11-3 wacazal mas [3] [ 12-3wacaz aldla 8]
[ 1L1wazalazamana | [ 14-5wacaz aldla |2 [ 11waza lazamana (4] [ 14-5wacaz aldla |2
[ ]2-4wacas alasam. 5] |[ ] B +vares aldla Lol [ ]2-4wacas alazam. |51 |[ ]bd+vacas aldla|Lo|
Th. Una pleza de pan dulce [concha, dona) 83. Un plato de Cerea lcon flbra [ all Bran, granola, ete.}
[ ]1Munza|L] [ 15-Bwacas alasam. Bl Mo | ] Munca|Ll [ 15-Bwaces alasam. |B| Mo
[ 1Manosdalwazal mas |A[ 1 Lwezaldla |7 llenar |[ 1 Manas da Lvazal mas (2] JLlwe2aldla |7 lle har
[ ]1-3waras almas|3]| [ ]12-3wacas aldla|B] [ 113 wacaszal mas |3] [ ]12-3wazas aldla|B|
[ 1Lwazalazamana|d [ 14-5wacas aldla |2 [ 11lvaza lazamana|d] [ 14-5waras aldla 19|
[ 12-4waras alasam. 5] |[ ]Bd+wacas aldla 10| [ 124 wacas alazam. |5] [ 1B d+vacaz aldla |LO|
7. Un plato de arroz 1. LUng pleza de hot ca ke o pan francds
[ 1MunzalL) [ 15-Bwvacasz alasam. |B| Mo ([ ] Wunca Ll [ ]15-Bvacas alasam. [B| M
[ I1Manozda Lvazal maz |3 JLlwazaldla |7 llenar ([ ] Manas da Lyazal mas [20] JLwazaldla |7 lle nar

[

] 1-3wacaz almas [3]

[ 1lwazalazamana |
[ 12-4wacaz alasam. [5]

[ 12-3wacaz aldla| 8]
[ 14-5wacas aldla |2
[ 1bd+wacaz aldla 10|

[

] 1-3 wacaz al mas [3]

[ ]12-3wacaz aldla 8]

[ 11lwaza lazamana (4]
[ 124 wacas alasam. |5]

[ 14-5wacas aldla |2
[ 1B & +wvaraz aldla 10|
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85 Un paguete de Galletas Rz u otras saladas

[ ]Munca 1]

[ 1Manosda Lwaz almas |3
[ ]L-3vaces almas|3)|

[ 1Lwazalasamanald|

[ 12-24vaces alazam. 5]

[ 15-bvaces ala sam. |B
[ 1Lwezalda|r

[ 12-3vacas aldla 8|

[ 14-5vacas aldla |zl

[ 1B +vacasal dia |10]

Mo
llenar

[]

SECCION 8- BEBIDAS

B6. Un refrescode cola en lata [Coca-Colka, Peps| Cola)

o, Lin vasDh de agua de sabor azucarada hecha con Tang,

Kookald, ete
[ 1Nunzalll [ 15-bvacas ala sam. |Bl Mo |[ ] nuncalll [ 15-Bveacas alasam. Bl Mo
[ 1Mencosedalwea almas [ [ Lvazaldla|z Henar |[ ] Manas de Lvazal mas|2)[ J1wazaldia|? llenar
[ ]L-3wvacas almas|3)| [ ]12-3vacas aldla || . [ ]1-3 wacazal mas |3) [ ]12-3wacasz aldla 8] .
[ 1Lwazalasamanald| [ ]14-5vacas aldla |9 j [ ]1lwaza lazamanald| [ 1a-5warasz aldla (9] E
[ ]12-4vacas alazam. |5] |[ ]Bd+wazasaldla 10| ' [ ]12-4wazaz alasam. |5] [ 1B & +varasaldla |10| '
&7. Un refresmdes-ahi;;::l}hw [gue no sea Loca o 91 Un vaso de maltear

[ 1nunca|y [ 15-Bvacas ala sam. B Ma [ ]nuacaly [ 15-Bvacas alasam. Bl Mo
[ 1Mencosedalwea almas [ [ Lvazaldla|z Henar |[ ] Manas de Lvazal mas|2)[ J1wazaldia|? llenar
[ ]L-3wvacas almas|3)| [ ]12-3vacas aldla || [ ]1-3 wacazal mas |3) [ ]12-3wacasz aldla 8]
[ ]Llwazalasamanald| [ ]14-5vacas aldla |2 J [ ]Llwaza lasamanald| [ 14-8wvazas aldla (9]
[ 12-4varaz alasam. 5] [[ ]B & +vazazaldla|uo| ' [ 12-4waces alazam. 5] |[ ]Bd+vacesaldla|o

#8. Lin vaso de agua Slmple o ratural 92 Un Jugos Industria IEadps [Bolre, Fruts), step
[ ]nunza|L [ 15-Bvacas ala sam. |B| Mo |[ ] Wunea L] [ 15-Bwvacas alasam. |B| Mo
[ 1Manosda Lwaz almas | JLvazaldla|m llenar |[ ] Manos g2 Lyvazal maz | 2| [ J1wazaldia|m llenar
[ ]1L-3vaces almas|3)| [ ]12-3vaces aldla B8] [ ]1-3 wacaszal masz |3 [ 12-3vacesz aldla |B]
[ 1Lwazalasamana|d| [ 14-5vaces aldla 2] D [ ]1Llwaza lazamana || [ 14-8vazesz aldla 2] |:|
[ ]2-dvaces alasam. 5] [[ ]&d+vacezaldla (10 [ ]24weces alasam. |5l |[ ]Bd+vacesaldla |
89, Un vaso de Agua frutas natura les [agua de raranja) 93, Una bntelladebebldaE:::r::Z:te[Eatnrade,l’mversade,
[ 1Nunca|ll [ 15-bvacas ala sam. |B| Mo |[ ] nuacall [ 15-Bvacaz alasam. B Mo
[ IMenasedalwea almas [ [ Lvazaldla| 7 Henar |[ ] Manas de Lvaazal mas 2] ]Llwazaldia|?| llenar

[ ]L-3wvacaes almas|3)|

[ ]Llwazalasamanald|

[ 12-4varas alasam.|5]

[ ]2-3vacas aldla|B|
[ ]14-5vacas aldla |2
[ 10 & +vazazal dla 10|

[ ]

[ ]1-3wacaszal mas |3

[ ]Llwaza lasamanald|

[ ]12-4waces alazam. |5]

[ 12-3wacas aldla B8]
[ 14-8wvazas aldla (9]
[ 1B & +vacesaldlamo
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seccitn 9 - GOLOSINAS ¥ POSTRES

%1, Una rebanrada de paste|

o9, Un pastellto con rellens cremoso [Gans/to, Submarinos,

Plngllinos, etc )

[ 1HNunza |1l [ 15-Bvaces alasam. |B| Mo ([ ] Munca |yl [ 15-Bvaces ala zam. |B| Mo
[ 1Mancsde Lwaz almas |3] ] Lwazaldla |7 llenar |[ ] Manos da Lvazal mas | 2|[ ]Llvazaldla|? llenar
[ 11-3vacas almas|3]| [ 12-3vacasz aldla [8] [ ]1-3 vacasal mas |3] [ 12-3vacas aldla |B]
[ 1lwazalazamana|d] [ 14-5vacasz aldla [2] [ ]11lwaza lazamana 4] [ 14-5vacas aldla 2]
[ 12-4vacas alasam. 5] ([ ]Bd+warazaldla|Lo] [ 124 vacas alasam.|5] ([ ]Bd+wvarasaldla o]

95. Ura cda . ate, mlel, mermelada, cajeta o leche Lied. Un paguete de Galletas [Lors, Chokls, Barritas,

oo v ensada Canelitas, ect.}

[ 1HNunza |1l [ 15-Bvaces alasam. |B| Mo ([ ] Munca |yl [ 15-Bvaces ala zam. |B| Mo
[ 1Mancsda Lvaz almaz 3] ] Lvazaldia|7 llenar |[ ] Manos da Lyvazal mas | 2][ ] Lvezaldla| 7| llenar
[ 11-3vacas almas|3]| [ 12-3vacasz aldla [8] [ ]1-3 vacasal mas |3] [ 12-3vacas aldla |B]
[ 1lwazalazamana|d] [ 14-5vacasz aldla [2] [ ]11lwaza lazamana 4] [ 14-5vacas aldla 2]
[ 12-4vaces alazam. |5] ([ 1B & +vacazaldla|lo| [ ]24vaces alazam. 3] [ ]Bd+vacasaldla|lo)

o6 LUna barra decht:lh Zgrrbsm Hershey, TIn 101 Un paguete de Falom tas de makz
[ 1HNunza |1l [ 15-Bvaces alasam. |B| Mo ([ ] Munca |yl [ 15-Bvaces ala zam. |B| Mo
[ 1Mancsde Lwaz almas |3] ] Lwazaldla |7 llenar |[ ] Manos da Lvazal mas | 2|[ ]Llvazaldla|? llenar
[ 11-3vacas almas|3]| [ 12-3vacasz aldla [8] [ ]1-3 vacasal mas |3] [ 12-3vacas aldla |B]
[ 1lwazalazamana|d] [ 14-5vacasz aldla [2] [ ]11lwaza lazamana 4] [ 14-5vacas aldla 2]
[ 12-avaces alazam. 5] ([ ]B& +vacazaldla|lo| [ ]124vaces alazam. 3] [ [Bd+vacasaldla|lo)

9T. Una bolsa chlca cacahuates [salados, |aponeses o 2. Undulee chico de chamoy, Lucas acldito o pa leta
enchllados) enchllada

[ 1HNunza |1l [ 15-Bvaces alasam. |B| Mo ([ ] Munca |yl [ 15-Bvaces ala zam. |B| Mo
[ 1Mancsda Lvaz almaz 3] ] Lvazaldia|7 llenar |[ ] Manos da Lyvazal mas | 2][ ] Lvezaldla| 7| llenar
[ 11-3vacas almas|3]| [ 12-3vacasz aldla [8] [ ]1-3 vacasal mas |3] [ 12-3vacas aldla |B]
[ 1lwazalazamana|d] [ 14-5vacasz aldla [2] [ ]11lwaza lazamana 4] [ 14-5vacas aldla 2]
[ 12-4vacaz alazem. |51 ([ B4 +vacesaldla|lo) [ 124 wvaces alazam. |51 ([ ]&d+vacazaldla (o]

of Ura bolsa chica de frituras [ de la calle, sabritas, L0, Ura Barra de oereal Mo

dorltos, fritos, cheetos, sabrlto nes, et}

] Wunca 1] [ 15-Bvacasz ala sam. |B| Mo falkcar | 1: Ilenar

I Manaosda Lwaz almas | JLvazalda |7 llenar S aalcarn |2]:

] L-3waras almaz |3 [ 12-3vacasz aldla [8] [ ]Muncalll [ 15-Bvacas ala sam. B

]Llwazalasamana |3

]2-awaras alazam. [5]

[ 14-5vacasz aldla [2]

[ 1B +vacazaldla 10|

[
[
[
[

] Manos da Lwazal mas | 2|
] 1-3 wacas al mas |3]
] lwaza lasamana |4]

] 24 waras alazam. [5]

[ 1Lwazaldla|?
[ 12-3vacas aldla |B]
[ 14-5vacas aldla 2]

[ 1B +vacazal dla [L0]
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SECCION 10 - GRASAS

L. Una cucharadita de mantegullla o margarlra

LD%. Lina cucharada de mayonesa [afvadida a tus allmentos)

[atvadlda a tus allmentosp
[ 1HNunca L] [ 15-Bvazas ala zam. |B| Mo ([ ] Numca L) [ 15-Bvazas ala sam. |B| Mo
[ 1Manasde Lvazalmes 3] JLwe2aldla |7 llehar [ ] Menos da Lvazal mas [2][ ] Lwazaldla |7 llenar
[ ]11-3wacas almas|3]| [ 12-3wacas aldla|B] [ ]1-3 wacasal mas [3] [ ]12-3wacas aldla 8]
[ 11lwazalazamana|dl [ 14-5wvacas aldla 12 [ 11lveza lasamana 4] [ 14-5wacas aldla 19|
[ 124wacas alazam. 5] |[ ]Bd+vacas aldla 10| [ 124 wacas alazam. |5 |[ ]Bd+wvacas aldla|1o]
105. Una cucharada de aderezo para ensaka da [atadida
a tusallnentos)

[ 1HNunca L] [ 15-Bvazas ala zam. |B| Mo
[ 1Manasde Lvazalmes 3] JLwe2aldla |7 llehar
[ 11-3wacas almasz (3] [ 12-3wacas aldla (8]
[ 11lwazalazamana|dl [ 14-5wvacas aldla 12
[ 12dwacas alazam. 5] |[ ]1Bd+vacas aldla 10|
SECCIfN 11 - SUPLEMENTDS

107 . ELonsumes alzura vitamira o suplemento

allmentlelo:

[ 1HNunca L] [ 15-Bvazas ala zam. |B| Mo
[ 1Manasda Lwazal mas|3[ JLwezalda |7 lle nar

[ ]11-3wacas almas|3]|

[ 11lwazalazamana|dl

[ 12-4wacas alazam. [5]

[ 12-3wacas aldla|B]
[ 14-5wvacas aldla 12
[ 1B d+wacas aldla [LO]
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No. de proyecto. 1129,

Instituto Nacional de Salud Pablica
Comision de Investigacion

Cuernavaca, Morelos, a 11 de septiembre del 2012.

Dra. Ana Isabel Burguete Garcia
Responsable de Proyecto-CISE]
Instituto Nacional de Salud Piblica
Presente

Estimada Dra. Burguete:

Por medio del presente Informo a usted que la Comisién de Investigacién evalué el proyecto de
investigacion titulado: "Evaluacién de la interaccion entre el consumo de macronutrimentos y el
perfil de la microbiota del colon distal y su asociacién con obesldad infantil”; el dictamen es:
aprobado.

Sugerencias del revisor:

Se trata de un estudio transversal financlade por el fondo sectorial de investigacion en salud del
CONACYT y cuyo objetivo es evaluar |a interaccién entre el consumo de macronutrimentos y los
perfiles de la microbiota (Bacteroidetes/Firmicutes) en relacién a obesidad infantil. Dadas las
dimensiones que tiene la obesidad infantil, asl como, su repercusion scbre 1a salud en la etapa adulta,
el proyecto es relevante. En relacion al documento en su mayoria estd muy bien escrito pero hay
alginos aspectos que pueden ser mejorados: 1. En la pagina f la parte corvespondiente al marco
conceptual es poco clara. Probablemente una descripclén estructurada de los hallazgos en humanos y
animales serviria para que quede clara cual seria la hipotesis del estudio. Esto también se chserva en la
justificacion donde mencionan “Las evidencias de asociacion de la microblota del colon distal con
padecimientos prioritarios para nuestro pais como la obesidad, suman valor a su estudio y
caracterizacién, Estudios recientes han demostrado que algunas bacterias intestinales participan como
mediadores de obesidad”, Especificar si es en humanos en animales. De acuerdo con la bibliografia sélo
hay un estudio en humanos, 2.- En el apartado de antecedentes serfa conveniente agregar la
informaclén acerca de las secuencias en comtin que tienen el genoma de la microbiota de manera que
se entienda mejor |a metodoiogia. Metodologia: 3.- Aunque este estudio se deriva de un estudio previo,
no hay una descripcion clara del mismo. Se debe agregar informacion suficiente como para conocer Jas
caracterfsticas de la poblacién de estudio, la forma en que se recolectd la informacién v cudles fueron
los criterios de inclusion al estudio. Tambien seria conveniente detallar cual es ¢l tamaiio de muestra
original y si la seleccion de los 300 nifios va a ser aleatoria. 4. Cudles serdan los puntos de corte que
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No. de proyecto. 1129,

Instituto Nacional de Salud Pablica
Comision de Investigacion

SP,

Sugerencias del revisor:

usardn para categorizar la variable dependiente v si no es posible que encuentren nifios con peso
menor a lo esperado para su edad y sexo? 5.- El cuestionario de frecuendia de consumo de alimentos
estd validado para nifios. 6.- Como se obtuvieron las tablas de composicién de alimentos? 7.- Revisar en
la pagina 16 a qué se refieren con “Los resultados se clasificardn para construlr bases de daws”. 8.-
*Las varlables no normales serin transformadas adecuadamente”. Lo correcto seria las variables que
presenten una distribucion diferente a la normal, 9.- No seria conveniente incluir actividad fisica como
variable de ajuste. 10.- Qué Jimitaciones podria tener el estudio,

Sin otro particular, reciba un cordial saludo.

Cep.  Dra. Marfa de Lourdes Garcia Gardin- Directora Adjunto det CISEL- Presente
CP, itadl Figuoeroa Mufioz.- Subdirector de Apoyo Académico del CISEL- Presente,
Mra Elizabeth Obdulia Robles Carvagal.- Subdirector de Proyectos UCP - Presonte,
C.P. Gabriel Guillermo Meding Ramirez- Fjecutivo de Proyectos UCP.- Presente
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Anexo B Carta de aceptacion de la Comision de Etica

instituto Necional de Salud Publica
Camisian de Elica

Cuarnavaca, Morelos, a 27. de agosto de 2012.
Cl: 1129, No. 1234

Ana Isabel Burguete Garcia
Investigador respensable

En relacion a su proyecio titulado *Evaluacion de la interaccion entre el consumo de
macronulﬂmentos y el perfil de la microbiota de! colon distal y su asociacion con obesidad
infantil ", me complace informarie que los miembros de la Comisién de Etica le han olorgado el
diclamen de:

Aprobado
Le informamos que esta aprobacitn liene vigencia hasta el 26 de agosto def 2013,

Renovacion anual: Si su estudio se extiende por un perlodo mayor, favor de presentar el formato
de Renovacidn anual con 45 dias de anticipacion a su fecha de vencimiento. Favor de soficitar via
electronica el formalo comespondiente a esta Comision. Nota: Es rosponsabilidad de usted como
Investigador Responsable de esle provecto solicitar la_renovacion anval de su esfudio con
suficiante anficinacidn

Consentimiento: Para cblener el consentimienlo de los sujelos humanos de su esludio
unicamente se deberan ufilizar los maleriales que han side aprobados y seltados por esta
Comigién.

Addenda/Modificaciones: Le recuerdo que cualquier cambic o actualizacion en los
precedimientos de este estudio deberd ser enviado a esta Comision previo a su implementacion,
ulifizando el sistema SED.

El nimero de su proyecio es 1129 y e! de esta aprobacion es 1294, Le pedimos hacer referencia
a estos nimeros para cualguiar correspondencia fubra.

Le agradecemos Su cooperacion y compromiso con la proteccidn de los derechns de fos sujelos
humanos en la investigacion,

Atentamente

Lo

Dra, Julicta Ivone Castro Romero

Presidenta Comision de Etica Vo )_)‘L \
W O“\
: 0
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Anexo C Carta de aceptacion de la Comisidn de Bioseguridad

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA N
COMISION DE BIOSEGURIDAD @

CB12-272,
Cuernavaca, Mor, a 11 de Septiembre del 2012,

CB: 1120 - CI: 1129

Dra. Ana Isabel Burguete Garcia
Responsable de Proyecto
CISEI-INSP

Presente

For medio del presente informo g usted que despuds de revisar el protocole de
investigocien fitviodo: "EVALUACION DE LA INTERACCION ENTRE EL CONSUMO DE
MACRONUTRIMENTOS Y EL PERFIL DE LA MICROBIOTA DEL COLON DISTAL Y SU
ASOCIACION CON OBESIDAD INPFANTIL" &l dictaman de esta Camislén e APROBADO:
debido o gque dicho proyecto establece todos las medides de uso v mansjo de
residuos peligrosos bloldgico infecciosos [RPBI). por lo que desde el punte de vista de
Bioseguridad na existe ninguna ebjecidn para continuar su proceso.

Le recordamos que cuands algln provecio de investigacidn haga use de agentes
infecciosos o maneje muestras clinicas de erigen humano yio animal ¥ no sean
procesadas an este insfitute, deberd enviar una carta de la instifucion o institucionss en
la cual se responsabiizan del maneje y dispesician final de los RPBI y tosicos genaradeos
durante el transcurso de o investigacian,

Atentamente, P A

Dr. Salbpbf F. Villalpando Hemdndez
Presidente de la Comisién
de Bloseguridad-INSP

i

Cod. 3anko Morfo Mhuocaliliin
BI508 CLsasmomosa, Monek
Warico

e o MR B T
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Anexo D Cartas de consentimiento y asentimiento informads

2 &) P
et IMSS D,
| PRGTEETD: GENETICA DE LA DBESIDAD EN LA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA
i i

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Lugar:bd i foen DF a 20 e Moys =m 12 Fecha: dia A0/ mes_(15/ atio_Z3)
7

ESTIMADO PADRE DE FAMILM o |

La coordinacion de pre acmﬂss Socmlas y Divisiain de benastar Social ra Llnll:lan de Investigaciin Médica en
Bioguimica del Hospital de Alta E specialidad Médica *Dr. Bermardo Sepulveds” en Cantro Médico Nacional Siglo
K2, ¢l Instituto Nacional de Salud Publbica y el CINVESTAY, realizan un estudic en nifios de & a 14 afics da
edad, ef cual ha sido apfobade por las autoridades del IMSS y el comité da &ica. E| motive de la presente carta
es invitar a tu hije para que paricipe y a usied para que autgrice su participacian firmando esta carta. Sin
embargo, antes que todd, e solicitamaos que lea [= siguianis I'Ifﬂl'n'IBcIDI'I 'g,r nas pregl.rlte cuzlquiar duda. En casn
de firmar esta carta, ustad rechird una copia de este :Incumed‘lp ¥a)

PROPOSITO DEL ESTlmlCL En nuestro pais hamn Eunbrrtauo.en Ion'na nmahle les personas con obesidad.
Actualmente tienen sobdepesa y obesidad casi 3 de cada, 0 nifics.y 8 de tada 10 adullos. Las persanas con |
ezle problerma padecen son maysr frecuansia dhl;mn! tipe 2, Ripodsnsidn areral y orfermadades crénicas !
degeneralivas porque ya no se curen y derogan gasios 8 nefitUglones y famidiares. Estas epfermedades
actualments son la primera causa de muats de los adullcs. Se sabe Gue la poblacitn estd engordando por que
ha tambado su forma De vivir &n dos aspeglos, uno, come mayor cantidad de alimentos poce saludables y
menar cantidad de alimentcs saludables y,'dde, ya no hace ejercicio y las personas incluyendo los nifics pasan

muchas horas sentsdos frente a un!alam-qrm una pantalla, en sl autemiil o frente a un escritorio, Sin embarge, !
&l hecho de gue las PEm‘:naa estén expuesias a estos factores soio @ algunas les lega a afectar, unas padacen
obesidad y ofras no. Es posible Gue |a respuesta este an las diferentes formas de alimentarse o de gjercitarse, I
pera fambign la respu puede estar en los genss de cada persona ya que responden de diferante manera

anie log faclores del ambiente, algunos expresindose wmq»i;ﬁaar.lad y atros no,  Por ahora, no s sabe como I
participan g factores |genébico™para explicar ¢ puﬂw tantas ;personas obesas particularmentz en la ]
poblacién mexicana, a diferencia de ofras pa{hea dé i Es’t:mds abliga a realizar estudios centlficos en los

nifios de nuestro pais log cuales cubran los wgunenm aspectos; cusstionanos de antecedentes heredofamiliares,
an ks cuzles se comentan antecedentes d@-dlwﬂﬂ, hipertensidn v olrag enfarrmadades cronico degenerativas
en ka familia de los nifios, cuestionario de actividad fisica y, de la forma da aimentacian, por medio de obtencon
de una muestra sangre se deferminaran los aspectos hinqurmincls como san glucosa, triglicéridos v colestarcl
entre olfas que comeniarencs mas adelante v dé esa misma muestra realizaremos estudic de genes que
puedan predisponer a |3 chesidad y sus alteraciones, con este. estudio poda-ma identificar factores da riesgo
haciz estas enfermedades en mapaatampranaa dada vida y plrer\namrlaa

LA INVESTIGACION CONSISTE EN: A 'bcuiw lm_nﬁns 52 lea Inmgara m‘bdw anfropométricas |as cuales
incluyen peso, talla y toma de prasidn artﬁnﬂ, medicitn demuemlmrm y%ﬂ crcunferencia oe
la cintura y de k3 cadera asl como [a aplicacidn de cuestionarios de aritecadentes h ligres, de actividad
fisica y de alimentacian |y finalmente s& obitendrd Una muesira ¢e sang'e d& 16 Ml en una sola ccasidn, esta
sangre s& oblendrd estando el nifio en 8y de 12 horas. En la sangre se mediran las concentraciones de las
siguientes compuestos; glucosa, inguling, colesterol, triglicérdos, colestaral HOL (bueno) y LOL (rmalo) v atras
sustancias que producen células del tellde adiposo relacionadas con la inflamacian, Ademds la sangre de su hijo
&& analizara para conocer i tiens alguncs genes gue pudieran producir obesidad, por ahore, a eslos genes =&
ks llama candidatos por que en otras poblaciones se han relacionado con la apericicn de chesidad, Es
importante gue usted sepa que actualments se reslizan estudios smitares por el mundo v a todas edades, para
conocer ko que estd ocurriando con el problema de la obesidad y nueslro pals o puede guedar alras, tambidn sa
necesita de esta informacion is cesl es fundamental para prevenir esta enfarmedad. En cuanto a los padres da
fand;i:suh se les realizara mediciones anlropométricas y de presidn arterial v asi identificar datos clinicos en los
pa

i
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QUE BENEFICIOS DBTENGO 51 MI HIJO PARTICIPA EN EL ESTUDIO: El beneficlo directo es el realzar un
diagndstico de salud an los nifios evaluando &l madio ambienls, los factores heraditanos, |lag mediciones
antropométricas y bioguimicas, para detacter oporfunamenta afieraciones pasa preavenir comglicaciones y gastos
innecesarios. Se entregaran recomendaciones clinicas resizadas por madicos y seran entregadas & los padres
de cada nifio por escrito de manera confidencial. El beneficio indirecto es gue se confribuird al conecimiento de
que genes pueden Dredispmer a la obesidad y conocar como hemos cambiado nueskros estilos de vida,

QUE RIEEGOS 5E TIEFEN POR PARTICIPAR EN EL ESTUDIO: practicamente ningune, porgue ninguna da
las mediciones implica rigsgos para |& salud y por que el personal que hard las mediciones estd entrenado para
trabajar con los nifios, én &l caso del piguete para la obtencidn de sangre pueds producir un poco de dolor y
podria dejar algdn ma , BN mnse:.uan;m La cantidad de sangre qyne‘sp cbtendra los cuales son 15 ml no
represanta ningdn ri para la salud de su hijo. Tampooo habra riesgo por 'ﬁl ‘uso del material, puesto que lodo
&8 astéril, unico v d bde. El personal que obllens la muesira ua-sangr&ﬂh‘l capacitado para trabajar con
nifies y askmamos ques IFS molastias saan minimas. e
DERECHOS DEL PACIENTE ¥ RETIRO DEL ESTUDIO: Ls pﬂh‘clpagh&n en el estudio as completamente
voluntaria, quiere decr que no estan obligados a fomar pare &n & mismo & no lo desean. Si acaptan panicipar
famblén podrdn retirarse en cualguier momento si asi lo deciden. Usted tendré derecho & cuaiquier duda a
los Investigadores en sus oficinas o en los teléfonos anatatdos. al’ final ‘de esla carta. En caso de que usted
participe, su identidad permanecera andnima y de manam confidenzial v los dales solo podrén ufilizarse para
fines declarados en este estudio. Usied serd informado die n:uammfhaﬂaugu abtenido en ta investigacion. Este
estudio no tiene nmgufl costo. r,.;b\_ i jLa—
7 ™

i i

Mombre del padre o tutor Firma o huefla digita

KE

ID;:\:-’ Ol (1-_», n -‘;.
Nombre del paciente

Tl cm\ b PA Hg

Nombre del testigo 1

m con el pacien "
fobon hwmdnes p@:n:'n'_j:u :
ferigen -
Mombre del testigo 2

Ralacisn con el paciente - e By
E‘-Er;r’ﬂ Qo foeed Q\“W 3

Conacid on Rogutrr CR
Mombre quien recabo & consentimiento Firma o huella digital

RESPONSABLE: Dr. Miguel Cruz Lopez. Jefa de la Unidad de Investigacion Médica en Bioguimica. Hospital de
Especialidades, Centro Médico Nacional Sigla XX IMSS. Tel 55278500 ext, 21477 y Dr. José de Jesds Peralta
Romero a mismo numens.

2
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PROYECTO: GENETICA DE LA OBESIDAD EN LA INFANCIA ¥ LA ADDLESCENCIA

CARTA DE ASENTIMIENTO INFORMADO
Lugar: H&' ey DB a0 de o 7012 Fecha: dia 30) / mes U5 /afio I 2

ESTIMADO MIND:

i Lkl Wy
La coordinacion de prestacionses Sociales y Division da bienestar Social, la Unidad de investigecion Méadica en
Biogquimica del Hospital de Alla Especislidad Médice "Dr. Bemarde Sepiiveda” en Centro Médico Macional Siglo
K1, &l Instituto Macional de Sated Publica y el CINVESTAW realizan un estudia &n nifios de & a 14 afios de edad,
el cugl ha sido aprobado por las autoridades del IMSS y & comité de &ica’ El metiva de la presente cana es
invitarte a realizare algunos eswudics clinicos y aulorces tu paric|pacian firmando esta carta. Sin embargo, antes
que todo, te solicitamos que lzas |a siguiante Informacion ¥ nos pmgms cualguier duda. En caso de firmar esta
carta, recibirds una copia de eabe documeanta, i
e 7-

PROPOSITO DEL ESTUDIO. En nuestro pals han aumvﬂaﬂum Furrn:i nul.nbla las personas con cbesidad,
Actualmente fienen sobrepeso v obesidad casi 3 de cada’ 10 nrﬁna v & de.gade 10 adulics. Las personas con
aste problema padecen con mayor frecuencia diabejes™tpa 2 hl;i‘artana'iin artarial v enfermedades cronicas
degeneratives porgue ya ne s¢ curan y derogapgastcs a ingtiucicnes v famiiares. Estes enfermedades
actuaimente son la prirmera causa de muerte de los aduftos. Se sabe que |a poblacién esté engordando por qué
ha cambiado su forma de vivie en dos aspecios, uno, come mayor gantidad de alimentos poco saludables y
menor cantidad de alimantos saludables y, du‘u ya no hm:n.-_ sjercicio ylas personas incluyendo los nifios pasan
miuchas heras apntadns frente @ un televisor s une pantalls, en & autormdidl o frente a un sserbarc. Sin embango,
&l hecho de que las personas eEtEn ExpUgEtes & eslos faciones solo & algunas les Pega a afectar, unas padecen
obesidad y oitas no. Es posible gue leresauesta este en las diferéntes formas de alimentarse o de sjercitarse,
paro también la respuesta puede estar en los genes de cada persona ya que responden de diferente manera
ante los factores del ambients, slgunos expresandose come,obesidad y otros no. Por ahora, no se sabe come
participan los factores genélicos. para explicar: porue na;r tantas onas obasas particularmente en 3
poblacicn mexicana, & diferensia de otras padies, o miunde, Esto nos obiiga a realizar estudios cientificos en los
nifios de nuesiro gals [os cuales cubran los siuisntes aspectos Cuestionarios de antecadentas heredofamiliares,
&n s cusles se comentan anlecedenios dediabetes, hipertansian y oiras grfermedades crénico degenarativas
en ia familia de los nifos, cuestionanio de adtividad fisica’y de [='forma de_alimentacién, por media de obtencian
de una musstra sangre se delerminaran 10 aspectas bioguimicos mnﬁ?wn glucosa, triglicéridos ¥ colestercl
entre ofros que comentarsmos mas adelante yde esa’ misma musstra realizaremes estudio de genes que
puedan predispener a 18 obesidad v sus altersciones, con este estudlo podemos |dentificar factores de rlesgo
hacia estas enfermedades en efapas tmpmas d& la wida v preveniras. ;

LA INVESTIGACION COMSISTE EN- Sa bcflﬁﬁ'_[a?n rediciones anl‘rup-am'ﬁincm ‘das cusles incluyen peso, talla
y toma de presién arterial, madicibn de I'ranaam:ta eardiaca y madmlmqe- a {;muq\‘mm da la cintura v de la
cadera asl como |8 apicacin de cuestionariod e antecedentes heredofamilares, de actividad fisica y de
alimentzcion y finalmente ae le pedird uwha mugstra de sangre da 15 ml-an-una-sola ocasidn esto 85 en un solo
piquete, eata sangre se obtendrd estande.en-ayuno de 12 hores. De tu sangre se medirdn kas concentracionas
de los siguientes compuesics. ghucosa, insulina, colestercsd, tnglicéridos, colesteral HOL (bueno) v LDL (malo) ¥
otras sustancias que producen células del tQJlﬁa adipaso relacionadas con fa inflamacién. Ademds la sangre de
& te analizaran algunos genes (informacicn de herencia) que pudizran producir obesidad, por ahora, a estos
genes s& |es llama candidatos por que en otras poblaciones se han refacionado con la apancidn de obesidad,
Es Importants que sepas que actuaimanta se realizan estudios similares por el mundo v a odas edacdes, para
conceer ko que estid ecuriends con el problema de la obesided v nuestro pals ne puede quedar atrds, tamolén se
necesita de esta informacicn la cual es fundamental para prevenic esta enfermedad,
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QUE BEMNEFICIOS DE‘I'EHGD 8l PAH“L‘.EPD EN EL ESTUDIO: El bensficio directs es al realizare un
disgnostico de salud evguando el medio ambiente, los factores hereditarias, las mediciones antropométricas v
bioquimicas, para uehagllrta oporunamenta AHEraciones para prevenir compicaciones v Jasios innacesarios. Sa
e entragaran recomenddciones clinicas realizadas por médices & s papas por escritc de manera canfidancial,
El beneficio indirecto o5 que contribuirds al conocimiento de que genes pueden predispaner a (@ obesidad v
congeer coma hemos cambiade nuesiros estiles de vida.

QUE RIESGOS TENDRIA POR PARTICIPAR EN EL ESTUDIO: practicaments ninguno, porgue ninguna de las
mediciones imphca rfesgos para tu salud v por que el personal que hard l2s mediciones esta entrenado, en al
caso del piquete para ia chiencion de sangre puede producite un poco de dolor y podria dejarte algin morsttn,
sin consecuencias, La canlidsd de sangre que se obtendrd |os cuales son A5 ml no reprasanta ningln riesgo
para tu salud. Tempoco habra riesgo por ) uso del materal, puesto que tade es estérl, Onice v desechabis, EI
personal que obliene la muesira de sangre estd capacitado para trEbEI}EI’ con nifigs y esfimamos que las
mokestas sean mlmmaal

DERECHOS DEL PACIENTE Y RETIRD DEL ESTUDIO: La parti:.paclﬁn en &l estudic a5 completamente
voluntaria, quiere decir que no estas obligado & tomar parte en'e! misma si no ko deseas. 5i aceplas participar
tambign podras retirarse en cualquier momento si asi lo decides. | Tandras derecho a cualquier duda a los
investigadores en sus oficinas o en los teléfonos anotados. 4l final B asta cata. En caso de que participes, tu
identidad permanecerd andnima v de manera confcdencial p' [[3 ddus salc podran utilizarse para fines declarades
i en este estudio. Serds nformado de cualquisr hal]azgt{ ubrbmltiu an la |n\reahgau|¢n Este estudic no tiene
? ningiin costo, :

ombre dgl padre o m¢J Firma o hualrh.dlulta
Kawelt Pk Mnm /, |
Mombre del paciente

P&uLm Cﬂs lb Puiﬂ

Mombre del testigo 1
Relacién coprel paciente

Némbre del tual:iqo"z i “ 7 Flrmao h;.n‘ll}-“dfgkﬂ:lk -

Relaciin con el paﬂen;*; r:”_ b ramo _*_;::*fi
ﬂeﬁfm Cetrodg P&ye_‘f:a o E e & A

Mombre quien recabo el consentimienta Firma o huella digital

RESPONSABLE; Dr. Miguel Gruz Lopez. Jefe de la Unidad de investigaciin Medica en Bioguimica. Hespital de i
Especialidades, Centro Médico Nacianal Sigio XXI IM5S. Tel 58276500 ext 21477 y Dr. José de Jesis Peralta i
Romero al mismo nibmans.
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