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1. Introduccion

El indice de Masa Corporal (IMC) es el indicador mas ocupado en la practica clinica para diagnosticar
el estado nutricio de la poblacidn, sin embargo, presenta limitaciones, una de ellas es que no distingue
entre la masa libre de grasa y la masa grasa, esta tltima resulta de relevancia para la salud metabolica
de la poblacion tanto adulta como pediatrica. La estimacion del porcentaje de grasa corporal por
métodos como bioimpedancia o pliegues cutaneos requiere de entrenamientos especializados para el
personal de salud, es por eso que Woolcott OO y Bergman RN propusieron en 2018 una ecuacion
matematica que utiliza dos medidas antropométricas faciles de obtener: la estatura y la cintura
aunadas al sexo para estimar el porcentaje de grasa: El indice de Masa Grasa Relativa o REM por sus
siglas en ingles'.

El porcentaje de grasa corporal esta influido por diversos factores, entre estos la cantidad y frecuencia
en la que se consumen los diferentes grupos de alimentos, el analisis de la composicion de la dieta no
es algo sencillo de realizar’, y aunque existen diferentes maneras de valorar la composicion de la
dieta, en este trabajo se realizara por medio de un cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos
utilizado por la ENSANUT 2020 sobre el COVID19, aunque esta encuesta plantea una metodologia
para valorar la dieta, este método de andlisis no muestra si el consumo y cantidad de alimentos es
adecuado para el grupo edad, ya que solo se basa en alimentos recomendados de consumo frecuente
0 no, por lo que resulta relevante completar este andlisis con la estimacion de las porciones
consumidas de alimentos y que tan cercanas son a la recomendacién por grupo de edad. Ya que como
se sabe la cantidad consumida de cada grupo de alimentos es un factor que influye en la salud y peso
corporal (porcentaje grasa) de las personas, y tiene una fuerte correlacion con el perfil metabolico’.

El proposito de este trabajo es asociar el RFM la valoracion de la composicion de la dieta de los nifios
participantes por dos métodos diferentes y su relacion con alteraciones en el perfil de lipidos, leptina
y adiponectina en nifios, nifias y adolescentes mexicanos.

2. Objetivos

Objetivo general
Evaluar la composicién de la dieta por dos metodologias y relacionarlas con el indice de Masa Grasa
Relativa (RFM), perfil lipidico, leptina y adiponectina en nifios, nifias y adolescentes de 8 a 17 afios.

Objetivos especificos:

e Comparar las metodologias utilizadas por la ENSANUT y la Academia Nacional de
Medicina para valorar la composicion de la dieta en nifios, nifias y adolescentes.

e Relacionar la valoracion de la composicion de la dieta obtenida por ambas metodologias con
el Indice de Masa Grasa Relativa (RFM).
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e Relacionar el RFM con la valoracion de la composicion de la dieta obtenida por ambas
metodologias y alteraciones del perfil lipidico en suero (triglicéridos, colesterol total,
colesterol HDL, colesterol LDL).

e Relacionar el RFM con la valoracién de la composicion de la dieta obtenida por ambas
metodologias con los niveles séricos de leptina y adiponectina.

3. Metodologia

Base de datos de las encuestas de frecuencias de consumo
Encuestas de consumo de alimentos

Se revisaron 108 encuestas de frecuencia de consumo de alimentos aplicadas a nifios, nifias y
adolescentes entre 8 a 17 afios 11 meses de edad, durante el periodo de febrero del 2023 y julio del
2024 por los investigadores asociados, 7 encuestas fueron excluidas porque se encontraban mal
llenadas; quedando 101 encuestas, con las que se realizaron 3 bases de datos para la valoracion de la
composicion de la dieta utilizando el programa Microsoft Excel.

1.- Base de datos de frecuencia de consuno de porciones de acuerdo al SMAE

Esta base de datos se cred con todos los grupos de alimentos, las cantidades del gramaje que marcaban
las encuestas y sus equivalentes en cantidad de acuerdo al Sistema Mexicano de Alimentos
Equivalentes (SMAE)*, debido a que el tamafio de las porciones era diferente a los reportados en la
encuesta se realizaron ajustes. Obteniendo el consumo de alimentos en porciones por grupo, el
porcentaje de consumo de macronutrientes (proteinas, lipidos e hidratos de carbono), se estim6 la
cantidad de kilocalorias, agua, sodio, fibra y azucares simples.

2.- Base de datos de la encuesta de la ENSANUT

Se realizé una base de datos de acuerdo con la metodologia de la ENSANUT Continua 2020, en la
cual se dividi6 los grupos de alimentos en dos categorias de acuerdo a sus caracteristicas nutritivas y
su importancia para su salud®. En el primer grupo “Alimentos recomendados para su consumo
cotidiano” se incluyeron: verduras, frutas, agua, huevo, leguminosas, carnes procesadas, lacteos y
nueces y semillas. Y en el segundo grupo “Alimentos no recomendados para su consumo cotidiano”:
carnes procesadas; botanas, dulces y postres; comida rapida y antojitos mexicanos; bebidas
endulzadas; dulces y postres; y cereales dulces. El criterio para reportar un consumo cotidiano fue:
mas de 10 g/dia los 7 dias de la semana para las verduras, frutas y agua, mientras que, para los demas
grupos, mas de 10 g/dia por lo menos 3 dias a la semana’.

3.- Base de datos de las guias de alimentaciéon de la Academia Nacional de Medicina (ANM)

Finalmente, con las guias de alimentacion y actividad fisica de la Academia Nacional de Medicina se
realizo una ultima base datos®, para valorar la composicion de la dieta segun recomendaciones de
consumo minimo por: Verduras, frutas, cereales, leguminosas, alimentos de origen animal, azucares,
grasa, agua simple y leche; yogurt y quesos. Las recomendaciones que se tomaron en cuenta fueron
para 4 grupos de edad : 6-8 afios y 11 meses; 9-12 afios y 11 meses; 13-15 afios y 11 mese; 16-18
afios y 11 meses. Con la cantidad en porciones obtenida en cada encuesta se estimo la cantidad de
calorias que los participantes ingerian por dia y se clasifico por consumo de calorias en: Sub
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alimentacion (<70%), Déficit (70-90%), Normal (90-110%) y Exceso (>110%) de acuerdo Zeballos’.
Para las ingesta diaria recomendada de azucares simples, grasa, sodio y fibra. Se considero que si el
consumo sobrepasaba el 10% para azucares, el 30% para grasa del gasto energético total y en el caso
de la ingesta de sodio, >2g de sal al dia se considero que el consumo estaba por encima de la
recomendacion y finalmente en el consumo con la fibra, si se consumié <25g/dia se consideraba
como consumo insuficiente segiin las recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) &9

Datos antropométricos, de laboratorio del perfil lipidico y niveles de hormonas.

Los datos antropométricos (peso, talla y circunferencia de cintura), diagnostico del estado nutricio
tanto por IMC para la edad y RFM, asi como el perfil lipidos, fueron obtenidos en el mismo periodo
de la encuesta y extraidos de la base datos proporcionada por los investigadores asociados al
proyecto, el perfil lipidico fue determinado por un laboratorio de referencia (proveedor externo al
INP) y los niveles de hormonas: leptina y adiponectina fueron determinados por Kits ensayos de
ELISA (Invitrogen No. Cat: KAC2281, Merck Millipore No. Cat: EZHL-80SK,Human Adiponectin
ELISA Kit No. Cat BMS2032-2 Lot 341200-020 y Millipore EZHADP-61K Lot 38228750,
respectivamente) realizados por las investigadoras: Dra. Luz Camacho y L.N. Yolanda Contreras, en
el periodo de febrero y junio 2025.

Analisis estadistico

El analisis descriptivo de las variables, fue realizado en el programa GrandhPand Prism 5 obteniendo
la media poblacional del estudio y el estado nutricio. Ademas, se obtuvo la mediana, el minimo y
maximo del consumo por nutrimento y grupo de alimentos.

Los porcentajes de consumo por ambas metodologias se obtuvieron utilizando el programa Microsoft
Excel. Posteriormente, se realizd una comparacion entre los porcentajes obtenidos por ambas
metodologias.

Para asociar el estado nutricio por RFM con los grupos de alimentos por ambas metodologias se
utilizo6 el programa R version 4.2.2 y se realiz6 una prueba de chi-cuadrada de Pearson para conocer
si existia una relacion significativa, se considerd un valor de significancia de p <0.05; considerando
unicamente si consumian el grupo de alimentos.

Larelacion entre las variables del consumo de alimentos y los niveles de lipidos y hormonas de interés
(leptina y adiponectina), se utilizé el programa R version 4.2.2 y la prueba estadistica de Chi-
cuadrada, se considerd que existia una asociacion significativa entre las variables cuando presentaba
valores de p<0.05. Algunos participantes no contaban con la determinacion de leptina y adiponectina,
se imputaron los valores faltantes para realizar el analisis con la media de los valores que si se tenian.

4.  Actividades realizadas

Actividades relacionadas con el proyecto:

e Interpretacion de 101 encuestas de Frecuencias de Consumo de Alimentos.
o Identificacion de los alimentos por de grupo de alimento.
o Cuantificacion de las porciones de alimentos.
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o Cuantificacion de consumo de energia, porcentajes y gramos de macronutrientes,
sodio y azucar (porcentaje y gramos).

e Elaboracion de base de datos de 101 encuestas en Microsoft Excel
o Cuantificacion de la cantidad de consumo de alimentos por grupo de alimento.
o Conversién a equivalentes de los alimentos de las 101 encuestas.

e Participacion en la presentacion de resultados de las 101 encuestas de frecuencia de consumo
en el seminario de resultados del laboratorio de nutricion experimental.
o Adquirir la capacidad de presentar resultados de un proyecto de investigacion, desde
los datos estadisticos hasta la presentacion oral con interpretacion de resultados,
atendiendo la retroalimentacion de los participantes del seminario.

e Curso “Protocolo de investigacion I (anexo I).
o Conocer y aplicar, los pasos para la elaboracion de un protocolo de investigacion
(clinico, basico o biomédico), estructura basica, tipos de investigacion, estadistica y
sometimiento ante los comités institucionales.

e Curso: “Consideraciones de bioseguridad en todo proyecto de investigacion” (anexo I).
o Identificar los riesgos biologicos en las diferentes etapas de la conduccion de un
protocolo de investigacion, ciberbiosegurdad del protocolo y sometimiento del
protocolo ante el comité de bioseguridad institucional.

Actividades adicionales al proyecto:

e Curso: “Importancia del laboratorio clinico en el estudio del cancer infantil” (anexo I).
o Conocer la relevancia de los analisis de laboratorio clinico para el adecuado
diagndstico, tratamiento y seguimiento en pacientes pediatricos oncologicos.

e Simposio: “Lactancia materna” (anexo I).

o Reafirmar la importancia de la lactancia materna para el adecuado desarrollo de las
infancias, revision del Codigo Internacional de Comercializacion de Sucedaneos de
la Leche Materna y promocion por parte de los profesionales de la salud ante la
situacion actual de la lactancia materna.

e Curso: “Induccion al manejo de animales de laboratorio y uso de instalaciones del bioterio”
(anexo I).
o Adquirir los conocimientos basicos para el uso y cuidado de los animales de
laboratorio, legislacion acerca de la conducta ética, maltrato animal y uso de las
instalaciones del bioterio institucional.

e Asistencia a las jornadas de salud mental para el personal de salud (anexo I).
o Reconocer y saber la importancia de la salud mental de los trabajadores del area de
la salud, apoyos con los que cuenta y sugerencias de cOmo actuar ante situaciones
referentes al tema.
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5. Objetivos y metas alcanzadas

e Analizar e interpretar la composicion de las dietas de los participantes a través de las

encuestas de frecuencia de consumo de alimentos

o Elaboracion bases de datos de los datos de las encuestas

e Interpretar resultados a partir de las variables de interés del estudio
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e Relacionar ambas metodologias con el RFM, el perfil lipidico y hormonal de los participantes

e Participacion en cursos, seminarios y simposios relacionados con temas de salud, nutricion e

investigacion en salud.

6. Resultados

Descripcion de la poblacion de estudio
Se analizaron un total de 101 encuestas de frecuencia de consumo de alimentos. Los datos generales

se muestran en la tabla 1, el 51.4% de las participantes fueron mujeres, la edad promedio fue de 12

afios con 2 meses. El diagnostico del estado nutricio se encuentra en la tabla 1, tanto por el RFM y
por el IMC, la mayoria de los participantes se encuentran en un estado nutricio de normopeso (66.3%

y 41.5%) medido por ambos indices, sin embargo, no existe rango de clasificacion por RFM para los
participantes que se encuentran en un rango menor al normopeso (Tabla 2 y grafica 1).

Tabla 1. Descripcion de la poblacion.
Poblacion | Hombres n=49 (48.6%)
Mujeres n= 52 (51.4%)
Edad 12 afos 2 meses
Talla 1.56 m
Peso 509 kg
CC 74 cm

Tabla 2. Poblacion por Dx. del Estado Nutricio

RFM IMC
Bajo peso* - 10 (9.9%)
Normopeso 67(66.34 %) 41 (41.5%)
Sobrepeso 13 (12.87%) 20 (19.8%)
Obesidad 21 (20.79%) 30 (29.7%)
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Grafica 1. Poblacion por Dx del estado nutricio (%).
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* Se incluyeron desnutricion y bajo peso.

Grafica 1. Estado nutricio por IMCy RFM

En la tabla 3, la composicion de la dieta de los participantes se clasifico, de acuerdo con las
recomendaciones de ingesta de Espinoza y Gonzales!?; se puede que observar los porcentajes de los
macronutrientes se encuentras dentro del rangos recomendado, mientras que el porcentaje de azucar
simple y los gramos de sodio se encuentra por encima de la ingesta recomendada y el consumo de
fibra se encuentra por debajo de la recomendacion.

Tabla 3. Consumo por nutrimento

(mediana, minimo y méximo por dia)
Kcal totales 1857 (568.6 — 3764)
% Proteina 14.7 (9.1 -29.0)
% Hidratos de carbono 59.3 (43.5-62.9)
% Azucar simple 17.1 (7.2 -45.3)
%Lipidos 23.8 (14.1 —40.3)
Fibra (g) 10.7 (1.8 - 39.6)
Sodio (g) 52 (2.1-12.6)

En la tabla 4, los grupos de alimentos menos consumidos por los participantes fueron leguminosas,
alimentos de origen animal sin importar el aporte de grasa, leche con azucar, grasas con proteina y
azucares con grasa. Mientras que lo mas consumido fueron cereales sin grasa, agua y azlcares sin
grasa.
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Tabla 4. Mediana de consumo por grupo de alimentos
(mediana, minimo y maximo, porciones por dia)

Verdura 1.9 (0.1-9.1)
Frutas 2.3 (0-9.5)
Cereales sin grasa 7.4 (0.8 -20.3)
Cereales con grasa 2.1(0-10.1)
Leguminosas 0.3(0-2.3)
Alimentos de origen animal muy bajo aporte de grasa 1.3(0-11.1)
Alimentos de origen animal de bajo aporte de grasa 0.8(0 - 3.0)
Alimentos de origen animal de moderado aporte de grasa | 0.7(0.4 - 3.5)
Alimentos de origen animal de alto aporte de grasa 0.7(0-2.8)
Leche entera 1(0-4.0)
Leche con azicar 0.1(0-24)
Grasa sin proteina 1(0.1-38.6)
Grasa con proteina 0.3(0-4.3)
Azucar sin grasa 3.8(0-28.1)
Azucar con grasa 0.7 (0-3.5)
Agua (taza) 4 (0-16.1)

Comparacion de las dos metodologias

Para realizar la comparacién de la composicion de la dieta valorada por la metodologia utilizada en
la ENSANUT vy las recomendaciones de las guias de alimentacion de la ANM, se dividi6 a la
poblacion de estudio en dos grupos: nifios (<12 afios) y adolescentes (>12 afios), debido a que las
recomendaciones de consumo son distintas para estas edades. En la tabla 5, se muestra los resultados
en porcentajes del consumo de alimentos de los participantes obtenidos a través de la metodologia
utilizada en la ENSANUT. Se puede observar que, en los grupos de alimentos recomendados para su
consumo cotidiano, las carnes procesadas, los lacteos y la fruta, eran los alimentos mas consumidos
tanto en nifios como en adolescentes, mientras que, en el grupo de alimentos no recomendados para
su consumo cotidiano, se consumia mas las bebidas azucaradas y las botanas. Mientras que, de
acuerdo con las recomendaciones de las guias de la ANM, en la tabla 6, se muestras también por
grupo de edad, los participantes que llegaban a consumir lo minimo recomendado por las guias y los
que no lo consumian. Dentro de los grupos de alimentos que mas consumian eran los cereales y las
grasas, pero los grupos que menos consumian eran las leguminosas y las verduras.
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Tabla 5. Consumo de alimentos y agua de nifios y adolescentes de acuerdo a metodologia de ENSANUT (%)

Grupo de alimentos Nifios Adolescentes Grupo de alimentos Nifios Adolescentes
(n=21) (n=80) (n=21) (n=80)

Alimentos recomendables para consumo cotidiano Alimentos no recomendables para consumo cotidiano

Frutas 95.2 95 Carnes procesadas 14.3 43.8

Verduras 81 77.5 Comida rapida 333 30

Leguminosas 38.1 52.5 Botanas 85.7 83.8

Agua 66.7 85 Cereales dulces 76.2 72.5

Huevo 52.4 57.5 Bebidas azucaradas | 76.2 93.8

Carnes no procesadas 100 95

Lacteos 95.2 80

Nueces y semillas 0 6.3

Tabla 6. Consumo de alimentos por grupo de edad de acuerdo a las recomendaciones de ANM (%)

Nifios (n=21) Adolescentes (n=80)
Grupo de alimentos Cumplen | No cumplen | Cumplen | No cumplen
Verduras 9.5 90.5 21.2 78.8
Frutas 61.9 38.1 33.7 66.3
Cereales 85.7 14.4 61.3 38.7
Leguminosas 4.7 95.3 0 100
Alimentos de origen animal 42.8 57.2 58.3 43.7
Lécteos 47.6 524 40 60
Azlcar 19.9 80.1 10 90
Grasa 75.7 14.3 95 5
Agua 524 47.6 68.8 31.2

Para realizar la compararon entre las dos metodologias, solo se tomaron en consideracion los grupos
de alimentos en que ambas metodologias coinciden (Tabla 7). Se puede observar una diferencia
notaria en los porcentajes de los grupos de alimentos en ambos grupos de participante, siendo que los
porcentajes de la ENSANUT son mayores que los de las guias de la ANM, se puede observar de
mejor manera en las graficas 2 y 3.

Tabla 7. Comparacion del consumo de alimentos (%) por ambas

metodologias.
Grupo de | Nifios (n=21) Adolescentes (n=80)
alimento ENSANUT | ANM | ENSANUT | ANM
Verduras 81 9.5 77.5 21.2
Frutas 95.2 61.9 95 33.7
Leguminosas 38.1 4.7 52.5 0
Agua 66.78 523 85 68.75




INP

Casa abierta al tiempo

Grafica 2. Consumo de alimentos en nifios (n=21)
ENSANUT vs ANM
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Grafica 2. Comparacion entre el consumo de grupo de alimentos entre la ENSANUT y la Academia Nacional de

Medicina (ANM) en nifios.

Grafica 3.Comparacion de consumo de alimentos en
adolescentes (n=80)
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Grafica 3. Comparacion entre el consumo de grupo de alimentos entre la ENSANUT y la Academia Nacional de
Medicina (ANM) en adolescentes.
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Relacion entre las metodologias y el RFM, perfil lipidico y hormonal.

En las tablas 8 y 9 se muestran los resultados de la asociacion entre el estado nutricio obtenido por
RFM vy el consumo de alimentos de acuerdo a la metodologia de la ENSANUT. No se encontro
ninguna relacidn significativa tanto en los alimentos recomendados y los no recomendados para su
consumo cotidiano.

Tabla 8. Asociacion entre el estado nutricio por RFM y la
metodologia de la ENSNAUT (Alimentos recomendados)
Grupo de alimento Valor de p

Frutas 0.43

Verduras 0.06

Leguminosas 0.57

Agua 0.18

Huevo 0.44

Carnes no procesadas 0.49

Lacteos 0.95

Nueces y semillas 0.26

Tabla 9. Asociacion entre el estado nutricio por RFM y la
metodologia de la ENSNAUT (Alimentos no recomendados)
Grupo de alimento Valor de p
Carnes procesadas 0.85
Comida rapida y antojitos 0.8
Botanas, dulces y postres 0.61
Cereales dulces 0.59
Bebidas endulzadas 0.41

En la tabla 10, se muestra la asociacion entre el estado nutricio por RFM y el consumo de alimentos
de acuerdo a la metodologia de las recomendaciones de la ANM. En el caso de los grupos de alimentos
de frutas y grasas, esta asociacion si tuvo diferencia significativa

Tabla 10. Asociacion entre el estado nutricio por
RFM vy las recomendaciones de las guias de la ANM
Grupo de alimento Valor de p
Verduras 0.03*

Frutas 0.29
Cereales 0.58
Leguminosas 0.14
Alimentos de origen animal 0.17
Leche, yogurt y quesos 0.67
Azucares 0.4
Grasa 0.03*
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En la tabla 11, observamos la relacion entre los pacientes que presentan una alteracion en el perfil de
lipidos y hormonas estratificados por las cuatro categorias del consumo de calorias. A pesar de que
no se encontro significancia estadistica en ninguna de las asociaciones, la poblacion presento en un
mayor porcentaje niveles alterados de triglicéridos, siendo mayor en el grupo de “déficit”. En cuanto
a los niveles de hormonas, mas del 50% de los participantes en todas las categorias de consumo
presentaron una alteracion en la leptina.

Tabla 11. Proporcion de pacientes con alteraciones en el perfil de lipidos y hormonas por consumo
de calorias

Perfil de lipido y | Sub-alimentacion | Déficit Normal Exceso Valor de p
hormonas n=20 n=29 n=23 n=29
Colesterol HDL % (n) 35(7) 13.7 (4) 17.3 (4) 31 (9) 0.22
Colesterol LDL % (n) 10 (2) 10.3 (3) 17.3 (4) 6.8 (2) 0.68
Colesterol Total % (n) 10 (2) 27.5(8) 13.0 (3) 13.7 (4) 0.32
Triglicéridos % (n) 40 (8) 51.7(15) | 21.7(5) 344 (10) | 0.16
Leptina % (n) 50 (10) 55.1(16) | 60.8(14) |58.6(17) | 0.89
Adiponectina % (n) 20 (4) 27.5(8) 8.6 (2) 34(1) 0.05

7. Conclusiones

Aunque no se encontraron asociaciones estadisticamente significativas entre las variables de interés
del estudio, es importante destacar los hallazgos encontrados:

1. El porcentaje de adecuacion de consumo de los macronutrimentos, se encuentra dentro de la
recomendacion, pero el consumo de azucar y sodio se encuentra excedido, lo cual se sabe es
perjudicial para la salud. Por otro lado, el consumo de fibra, que esta asociado con un
porcentaje de grasa saludable, se encuentra por debajo de la recomendacion. Esto puede
afectar negativamente por porcentaje de grasa de los participantes

2. Se ha asociado el consumo de leguminosas y grasa con proteina con un perfil lipidico
saludable, sin embargo, en nuestra poblacion de estudio de observo un bajo consumo de estos
grupos y una alteracion en los niveles de triglicéridos y leptina.

3. Aunque ambas metodologias no son iguales comparten algunos grupos alimentos (verduras,
frutas y leguminosas) que al realizar la comparacion es notoria a simple vista las diferencias
entre estos grupos.

4. La asociacion entre el estado nutricio por RFM vy la clasificacion de consumo de alimentos
segin ANM en el los grupos de las verduras y grasas fue significativa, lo cual puede
confirmar que el consumo de estos grupos de alimentos puede tener una influencia en el
porcentaje de grasa corporal y por lo tanto en la salud en general de la poblacion pediatrica.
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8. Recomendaciones

1. Calcular el tamafio de la muestra para que sea representativa de la poblacion infantil.

2. Aplicar el cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos, junto con un recordatorio de
24 horas para enriquecer la valoracion de la dieta.

3. Incluir otras variables que tienen influencia en el porcentaje de grasa, el consumo de
alimentos, niveles de perfil lipidico, leptina y adiponectina; y el estado nutricio, como, por
ejemplo: actividad fisica, ciclo del suefio, nivel socioecondmico, estado psicoemocional, etc.

4. Valorar la dieta desde metodologias que tengan mas grupos de alimentos en comun para
comparar.

5. Ampliar la relacion de la valoracion de la dieta con parametros bioquimicos ( Insulina en
ayuno, hemoglobina glucosilada).
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