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Resumen.

Introduccién. - En México 3 de cada 10 menores padecen obesidad. EI consumo de Alimentos
Ultraprocesados (AUP) ha incrementado en la ultima década, preferentemente en nifos, los AUP
tienen una alta densidad energética, gran cantidad de grasas, azucares y sodio. La proteina SFRP5
es una adipocina antiinflamatoria cuya expresion se ve alterada en obesidad y DM2.

Objetivo. - Evaluar la relacion del consumo de AUP con los niveles de la proteina SFPR5 en nifios.
Metodologia. - 96 menores fueron evaluados, se les aplicaron cuestionarios de datos generales, signos
vitales, antropometria, dieta, horas de suefo y frecuencia de consumo de AUP. Se tomé una muestra
sanguinea en ayuno para la determinacion de perfil lipidico, glucosa y cuantificacion posterior de la
proteina SFRP5 por el método de ELISA.

Resultados. - Los menores con obesidad y sobrepeso presentaron mayor porcentaje de acantosis
(Chi2=31.9,p<0,0001). El valor de Z se asocié positivamente con los niveles de triglicéridos
(R=0.28,p<0.05), con el consumo de refrescos (R=0.2,p<0.05) y el consumo de Sandwiches y
hamburguesas (R=0.2,p<0.05). EI consumo de AUP se asocio con los niveles de SFRP5
(R=0.27,p<0.05). La apoquina SFRPS se asocidé con helados y paletas de hielo (p<0.03) y leche de
sabor (p<0.003), sopas instantaneas (p=0.005) y con contorno cadera (p<0.05).

Conclusiones. - Los niflos que presentan obesidad o sobrepeso ya presentan signos de resistencia a
la insulina; a mayores valores de Z, mayores son los niveles de triglicéridos consumo de refresco,
sandwiches y hamburguesas. Los niveles de la adipoquina SFRP5 se asocian significativamente con
AUP.



I. INTRODUCCION.

Durante los ultimos afios a lo largo del mundo ha aumentado considerablemente el
consumo de alimentos ultraprocesados; dichos alimentos son preparaciones
industriales que tienen en comun un gran contenido de aditivos alimentarios ademas
de que en su composicion encontramos una alta densidad energética, asi como

también un gran contenido de grasas, azucares y sodio.

El aumento en el consumo de este tipo de alimentos esta involucrado en el
desarrollo de enfermedades cronicas, por lo que podria ser un factor determinante
en la incidencia de enfermedades tales como la diabetes y la obesidad en nifios de

edad escolar.

En el 2016, a nivel mundial se calculaba que 340 millones de nifios en etapa escolar
tenian sobrepeso y obesidad. Segun la ENSANUT 2021, para el 2021 la prevalencia
nacional combinada de sobrepeso y obesidad fue de 41%, mientras que, en el 2012,
esta cifra habia sido de 34.4%.

La obesidad esta relacionada con un aumento en el tejido adiposo, este es conocido
como un 6rgano enddcrino el cual secreta una gran cantidad de sustancias pro y

antiinflamatorias conocidas como adipoquinas.

La proteina SFRPS es una adipoquina antiinflamatoria cuya expresion se ve
alterada en modelos que padecen obesidad y diabetes mellitus tipo 2. Las proteinas
SFRP secuestran a las proteinas WNT en el espacio extracelular y evitan que WNT
se una a su receptor. Son pocos los estudios que evaluan la relacion entre el

consumo de alimentos ultraprocesados y los moduladores de inflamacién como la



proteina SFRP5 por lo que con este estudio se pretende evaluar la relacion del
consumo de alimentos ultraprocesados con los niveles de la proteina SFPR5 en

ninos de 6 a 12 anos.

El presente protocolo se encuentra divido en 8 apartados; el primer apartado es la
introduccion en la cual se describe un breve panorama de cémo el consumo de
alimentos ultraprocesados podria estar relacionado con los niveles de la proteina
SFRP5; el segundo apartado son los antecedentes los cuales hacen referencia a la
informacion bibliografica con la que se cuenta de estudios que han precedido
nuestro tema de investigacion; el tercer apartado es la justificacion, aqui se
expresan las razones por las cuales se quiere realizar el estudio; el cuarto apartado
corresponde al planteamiento del problema en cual se expone brevemente la
situacién actual respecto al tema de estudio; el quinto apartado es el marco
conceptual en el cual se expresa la teoria, argumentos e ideas que se han
desarrollado en relacion al tema de investigacion; el sexto apartado es la hipotesis
la cual hace referencia a la posible relacién entre la variable independiente y las
variables dependientes, en este caso expresa la posible relacion entre el consumo
de alimentos ultraprocesados y los niveles de la proteina SFRP5; el séptimo
apartado incluye los objetivos del estudio, los cuales nos indican lo que se hara en
el estudio; el octavo apartado es la metodologia, aqui se incluye el tipo de estudio
que se realizo, las variables que interfieren, el tamafio de muestra, los criterios de
inclusion o exclusién y los procedimientos e instrumentos que se necesitaron para

llevar a cabo la investigacion.



Il. ANTECEDENTES.

Durante las ultimas décadas, las dietas en muchos paises han cambiado hacia un
aumento dramatico en el consumo de alimentos ultraprocesados (1). Varios
estudios han confirmado que estos alimentos tienen como caracteristica principal
una alta densidad energética, un alto contenido de grasas y azucares y una fuerte
presencia de sodio, por lo que el consumo de estos alimentos esta involucrado en
el desarrollo de enfermedades cronicas como la obesidad, tanto en adultos como
en adolescentes y nifios (1-4). Estudios recientes han demostrado la relacién entre
el consumo de alimentos ultraprocesados y la prevalencia del sindrome metabdlico
en adolescentes, asi como con la alteracion de los perfiles lipoproteicos en nifios y

la presencia de obesidad en poblacién adolescente (1,5-7).

El consumo de este tipo de alimento podria ser un factor determinante para la
creciente incidencia de diabetes y obesidad que atraviesa actualmente nuestro pais.
Al respecto, Stuckler y col. establecen que el crecimiento econémico de un pais esta
fuertemente ligado al aumento en el consumo de alimentos ultraprocesados, en
paises de ingresos bajos y medios la tasa de crecimiento en el consumo de estos
alimentos se eleva rapidamente, México se encuentra dentro de este rango de
clasificacion mundial. Podria pensarse que la urbanizacion es la causa de este
aumento, sin embrago no es asi, es mas bien la fuerte inversion de industrias
trasnacionales por décadas, lo que ha permitido que abarque incluso areas rurales
(1,8).

La obesidad infantil ha tomado matices epidemioldgicos, lo cual resulta alarmante
ya que la obesidad infantil aumenta el riesgo de presentar, Enfermedades No
Transmisibles (ENTs) en la edad adulta, (9-12). La obesidad es considerada una
enfermedad inflamatoria cronica, y de bajo grado de intensidad con repercusiones

sistémicas conocida como lipoinflamacion (13,14).



La obesidad se relaciona con el aumento del tejido adiposo, este es conocido como
un oérgano endocrino, el cual secreta una cantidad de sustancias pro y
antiinflamatorias conocidas como adipoquinas (9,15-17). Al haber un exceso de
energia, el excedente se acumula primeramente en el tejido adiposo subcutaneo
por medio de hiperplasia, al rebasar el limite de almacenaje de este se aumentan

los depdsitos de grasa visceral por medio de la hipertrofia (13).

Se ha observado en estudios con animales y humanos, que en las primeras etapas
de hipertrofia aparecen zonas de hipoxia, en las cuales se secretan adipocitoquinas
proinflamatorias (13,18,19). La inflamacién crénica ha surgido como uno de los
mecanismos fisioldgicos clave que relaciona la obesidad con la resistencia a la
insulina y la Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM 2), ademas de estar intimamente asociada
con el desarrollo de otras patologias graves como hipertensién y las enfermedades
cardiovasculares (13,20-24) ya que, desde su instauracién, desencadena cambios

metabdlicos que generan alteraciones importantes a nivel celular.

La via de sefalizacion WNT canodnica, B-catenina es un regulador crucial en la
adipogénesis (25-27), WNTs son proteinas secretadas que actuan a través de
mecanismos autocrinos y paracrinos para influenciar el desarrollo de muchos tipos
de células (28).

La familia Secreted Frizzled-related protein (SFRP) consiste en cinco glicoproteinas
secretadas en humanos (SFRP1, SFRP2, SFRP3 [FRZB], SFRP4, SFRP5) que
estan relacionadas estructuralmente con las proteinas Frizzled (Fz) actian como
ligandos de sefalizacion extracelular. Las proteinas SFRP secuestran las proteinas

WNT en el espacio extracelular y evitan que WNT se una a sus receptores (29,30).

Recientemente el interés por la familia de las SFRP ha crecido progresivamente, ya
que algunos estudios indican que las proteinas SFRP no son meramente proteinas
de union a WNT, sino que también pueden antagonizar la actividad de los otros,

unirse a los receptores de Fz e influenciar la direccion del axon, interferir con la



sefalizacion de BMP actuando como inhibidores de proteinasas e interactuar con
otros receptores o moléculas de la matriz (29,30). Entre ellas, la SFRP5 ha estado

ligada a la WNT en la adipogénesis.

Al respecto, estudios con modelos animales han generado evidencia de que una
dieta alta en grasa puede estar implicada en mecanismos epigenéticos de
expansion de masa grasa mediante sobre regulacion de la expresion y por tanto
niveles menores de la proteina SFRPS5, ya que aquellos ratones expuestos a
cambios en su alimentacion, sometidos a una dieta alta en grasa por 8 semanas se
observo una disminucion significativa de la expresion del gen que codifica para la
sintesis de la proteina SFRP5 (31,32). Lo anterior puede indicar los mecanismos

epigenéticos dentro del tejido adiposo que delinean la obesidad inducida por dieta.

Otro estudio en 23 pacientes obesos y un 12 delgados, encontraron que después
de un mes de tratamiento nutricio con una dieta baja en grasa y calorias, los niveles
de la SFRP5 se elevaron significativamente durante y después de la intervencion
(33). En la actualidad el papel de SFRP5 en la obesidad sigue siendo debatido.

Algunos grupos han visto que la expresion de SFRP5 aumenta con la obesidad y
cuando se pierde la expresion de SFRP5 existe un efecto protector contra la
obesidad inducida por dieta (DIO) (34,35).



Ill. JUSTIFICACION.

A nivel mundial se estima que 170 millones de niflos (menores de 18 afos) tienen
sobrepeso. La prevalencia mas alta de sobrepeso infantil se encuentra en los paises
de ingresos medianos altos. Sin embargo, la prevalencia de sobrepeso esta
aumentando en casi todos los paises (36,37,13). Se estima que de 34 paises
miembros de la Organizacion para la Cooperacion Econdémica y Desarrollo (OCDE)
muestran que 21% de las nifas y el 23% de los nifios tienen sobrepeso. Estas cifras
han alcanzado proporciones epidémicas en varios paises, con estimados de
sobrepeso en el 45% de los varones en Grecia y casi el 30% de los nifios en Chile,
Nueva Zelanda, México, Italia y Estados Unidos (EE. UU.) (38). En un estudio en el
Peru, entre 2007-2010, con una muestra de 3669 nifios menores de cinco afos, se

encontrd una prevalencia nacional de sobrepeso y obesidad del 6.9% (39).

En Meéxico, la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2018-19 revel6 que la
prevalencia de sobrepeso y obesidad combinada en poblacion de nifios de etapa
escolar fue de 35.5%; en Guanajuato esta prevalencia es de 41% segun la
ENSANUT 2021, esto significa que cuatro de cada 10 menores guanajuatenses

padecen alguna de estas enfermedades (40,41).

Respecto a la diversidad dietética de nifios escolares la ENSANUT realizé el estudio
por medio de la aplicacion de un cuestionario de frecuencia de alimentos en el que
clasifico los tipos de alimentos en dos grandes grupos: Grupos de alimentos
recomendables para consumo cotidiano (Frutas, verduras, leguminosas, carnes no
procesadas, agua, huevo y lacteos), y Grupo de alimentos no recomendables para
consumo cotidiano (Carnes procesadas, comida rapida y antojitos mexicanos,
botanas, dulces y postres, cereales dulces, bebidas no-lacteas endulzadas y
bebidas lacteas endulzadas), como resultado de este estudio se observa que de los
grupos recomendables que se presentan, se observa que 85.4% de los escolares
consumieron agua sola, y 56.5% consumié lacteos, siendo éstos los grupos de

mayor consumo. El grupo de alimentos recomendable con menos consumidores fue
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verduras, solo 22% de la poblacion escolar lo consume. Entre los grupos no
recomendables para consumo cotidiano, el de mayor consumo fue bebidas no
lacteas endulzadas con un porcentaje de consumidores de 85.7% y el grupo menos

consumido de esta categoria fue carnes procesadas (11.2%) (40).

Los nifios obesos y con sobrepeso tienen un mayor riesgo de padecer problemas
de salud graves, como DM 2, tension arterial alta, asma y otros problemas
respiratorios, trastornos del suefio y enfermedad hepatica. También pueden sufrir

repercusiones psicologicas, como baja autoestima, depresion y aislamiento social.

Los nifos de todo el mundo son objeto de la publicidad y otras técnicas de
promocién de alimentos y bebidas, que influyen en sus preferencias alimentarias,
sus peticiones de compra y sus pautas de consumo. Una buena parte de esta
mercadotecnia corresponde a productos con un alto contenido de grasas, azucares
o sal, ante tal hecho la OMS ha estipulado varias recomendaciones para reducir el

riesgo en la salud de los menores expuestos a este tipo de publicidad (42).

La obesidad es un factor predisponente para trastornos metabdlicos, como la DM2,
que a menudo se asocian con un estado inflamatorio de bajo grado en el tejido
adiposo. La proteina 5 secretada por Frizzled (SFRP5), una proteina previamente
vinculada a la via de sefalizacion de WNT, es una adipoquina antiinflamatoria cuya
expresion se ve perturbada en modelos de obesidad y diabetes tipo 2, y que ademas
disminuye ante dietas altas en grasas (30). Por lo tanto, en el contexto de la
obesidad, la secrecion de SFRP5 por los adipocitos ejerce efectos saludables sobre
la disfuncion metabdlica al controlar las células inflamatorias dentro del tejido

adiposo (14).
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IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

En los ultimos afios los rapidos cambios socioecondmicos, demograficos vy
tecnologicos nos han llevado a un cambio drastico en el estilo de vida de las
personas, lo cual en consecuencia ha desarrollado un proceso de transicidon
alimentaria que nos ha llevado a una migracion de la comida tradicional, a un
consumo de productos procesados y ultraprocesados. Un analisis realizado por la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) senala que en 12 paises
latinoamericanos presentaron un incremento significativo en el consumo de
alimentos ultraprocesados en los afios de 1999 a 2013, de los cuales México fue

uno de los paises con mas incremento en el consumo de dichos alimentos (43).

Asimismo, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo Mundial para la
investigacion del Cancer sefalaron que el consumo de estos productos contribuye
a la obesidad, Diabetes Mellitus, enfermedades cardiovasculares y varios tipos de

cancer (1,44).

En México, la obesidad y las enfermedades cronicas no transmisibles, derivadas
principalmente de la alimentacion, se han convertido en el principal problema de
salud publica (31), de acuerdo con los resultados de la ENSANUT 2018 la
prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad en la poblacion de 5 a 11 afios es
de 33.2% en 2016 de igual forma se ha reportado que México ocupa el primer lugar

en el consumo de productos ultraprocesados de América Latina (40).

En torno a esto, alrededor del mundo ha surgido una preocupacion por los efectos
que causa el consumo excesivo de estos alimentos en el organismo, lo que ha
llevado a estudiar el comportamiento del organismo en respuesta a una dieta
hipercaldrica. Conocido como un érgano endocrino importante, el tejido adiposo
secreta una cantidad de sustancias pro y antiinflamatorias, conocidas como
adipoquinas. Sin embargo, en la obesidad moérbida, disfuncional los adipocitos

deterioran el equilibrio entre pro y antiinflamatorio adipocinas, que conducen a la
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resistencia sistémica a la insulina, que se considera uno de los componentes

fundamentales en el sindrome metabdlico (15).

Como una novedosa proteina antiinflamatoria, SFRP5 ha demostrado su efecto
saludable sobre los trastornos en el metabolismo en el organismo. Sin embargo, se
ha visto que dicha proteina se encuentra en niveles bajos en personas con una dieta

hipercaldrica por lo que se plantea la siguiente pregunta.

¢ Existe relacion entre el consumo de alimentos ultraprocesados, los niveles de la

proteina SFRP5, la quimica sanguinea y la antropometria en nifios de edad escolar?

V. MARCO CONCEPTUAL.

5.1 Definicion de sobrepeso y la obesidad en nifios de edad escolar.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define al sobrepeso y la obesidad,
como una acumulacion anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para

la salud.

El indice de masa corporal (IMC) se considera como el indicador de sobrepeso y
obesidad en nifios y adolescentes. Es la relacion entre el peso y la talla (kg/m2) que
se utiliza frecuentemente para identificar el sobrepeso y la obesidad. Para nifios de
0 a 5 anos considera como puntos de corte a + 1 desviacion estandar (DE) para el
diagndstico riesgo de sobrepeso; + 2 DE para sobrepeso y + 3 DE para obesidad.
En nifios y adolescentes de 5 a 19 afos los puntos de corte de + 1 para el

diagndstico de sobrepeso y + 2 DE para el diagndstico de obesidad (45).
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5.2 Alimentos ultra procesados.

Los alimentos pueden definirse como toda substancia o mezcla de sustancias
naturales o elaboradas, que ingeridas por el hombre aporten a su organismo los
materiales y la energia necesaria para el desarrollo de sus procesos bioldgicos
(28,27). Para gran parte de la poblacion, la mayoria de los alimentos tal como se
presentan en la naturaleza no son agradables ni comestibles a menos que se

sometan a algun proceso de preparacion o coccion (46).

Los productos ultraprocesados son formulaciones industriales elaboradas a partir

de sustancias derivadas de los alimentos o sintetizadas de otras fuentes organicas.

La mayoria de estos productos contienen pocos alimentos enteros o ninguno.
Vienen listos para consumirse o para calentar y, por lo tanto, requieren poca o
ninguna preparacién culinaria (47). Algunas de las sustancias empleadas para
elaborar estos productos derivan de alimentos como aceites, grasas, harinas,
almidones y azucar, mientras que otras se obtienen mediante el procesamiento
adicional de componentes alimentarios, como la hidrogenacion de aceites (que
genera grasas trans toxicas), la hidrélisis de proteinas y la "modificacion" de
almidones para obtencion de azucares (46). La mayoria de los ingredientes de estos
productos son aditivos (aglutinantes, cohesionantes, colorantes, edulcorantes,
emulsificantes, espesantes, espumantes, estabilizadores, “mejoradores”
sensoriales como aromatizantes y saborizantes, conservadores y solventes), a
menudo se les da mayor volumen con aire o agua, asi como también se les suele
agregar micronutrientes sintéticos para “fortificarlos”. Los mismos estan formulados
para reducir el deterioro microbiano, ser transportables por largas distancias, ser
bastante apetecibles y con frecuencia, generar habito. Los productos
ultraprocesados incluyen aderezos, panes, bollos, frituras, galletas, tortas y
pasteles; helados; mermeladas; conservas de fruta en almibar; chocolates,
alfajores, caramelos, barras de cereal, cereales de desayuno con azucar afadida;
papitas embolsadas, salsas; productos de snacks salados y dulces; quesos;

bebidas de leche y fruta endulzadas, colas y otras bebidas gaseosas azucaradas y
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"sin calorias", bebidas energizantes, jugos; platillos de pasta y pizza congelados;
platillos pre-preparados de "recetas" de carne, pollo, pescado, verduras y otros;
carnes procesadas incluyendo "Nuggets" de pollo, salchichas, hamburguesas,
palitos de pescado; sopas y guisos enlatados o deshidratados; carnes y pescados
salados, encurtidos, ahumados o curados; verduras envasadas o enlatadas en
salmuera, conservas de pescado en aceite; margarina; formulas infantiles, leches
para ninos pequefos, comidas listas para bebés. Todos los alimentos disefiados
para remplazar platillos y comidas hechos en casa, o para comerse en lugares de
comida rapida (48-50).

5.3 Grupos de alimentos.

Los grupos de alimentos son la forma de clasificar los mismos de acuerdo con su
composicion, la NOM-043 clasifica a los alimentos en tres grupos: verduras y frutas;
cereales y tubérculos; leguminosas y alimentos de origen animal. Dentro de un
mismo grupo los alimentos son equivalentes en su aporte de nutrimentos y por lo
tanto intercambiables, mientras que los alimentos en grupos diferentes son

complementarios.

Verduras y frutas. Son fuente de vitaminas, minerales y fibra que ayudan al buen
funcionamiento del cuerpo humano, permitiendo un adecuado crecimiento,
desarrollo y estado de salud. Cereales y tubérculos. Son fuente principal de la
energia que el organismo utiliza para realizar sus actividades diarias, también son
fuente importante de fibra cuando se consumen enteros. Leguminosas y alimentos
de origen animal. Proporcionan principalmente proteina, para la formacion y

reparacion de tejidos (53).

5.4 SFRPS.

La proteina SFRP5 es una adipoquina novedosa, antiinflamatoria, perteneciente a

la familia de proteinas relacionadas con los receptores FZD en los adipocitos. Esta
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proteina ha mostrado tener efectos benéficos sobre algunos trastornos metabdlicos.
Su expresion se ha visto reducida en modelos animales de obesidad y diabetes, asi
como ante el consumo elevado de grasas y azucares; ratones disefiados para
presentar ausencia de la expresion de SFRPS han mostrado intolerancia severa a
la glucosa, resistencia a la insulina esteatosis hepatica.

Se ha demostrado que la SFRP5 compite con el sitio de unién de la via WNT5a,
esta via fue descubierta hace 35 afos en estudios sobre las huellas genéticas
virales de tumores mamarios en ratones (MMTYV), al principio recibia el nombre de
int1, posteriormente recibe el nombre combinado de Wnt, que activa la via de la [3-
catenina para favorecer la adipogénesis. La SFRP5 al unirse al receptor FZD inhibe
la via B-catenina, lo cual se ha demostrado que mejora la sensibilidad a la insulina.
Ademas de que la administracion intravenosa de SFRP5 puede revertir la
resistencia a la insulina y mejorar los estados inflamatorios en modelos de ratones
obesos.

En estudios clinicos, tanto en DM2 e indolencia a la glucosa en pacientes adultos,
los niveles séricos de la SFRP se encuentran bajos. Esta proteina ha sido asociada
con indice de Masa Corporal (IMC), la relacién entre cintura y cadera, modelo de
homeostasis relacionado con la resistencia a la insulina (HOMA-IR) y perfil lipidico.
Después de una pérdida significativa de peso, ante dietas hipocaldricas,
acompanado de una mejor sensibilidad a la insulina, los niveles de SFRP5
aumentan. Estudios en niflos en etapas tempranas de trastornos metabdlicos,
pudieran dar una mejor perspectiva del papel que juega la SFRP5, en la patogénesis

de las enfermedades relacionadas con la obesidad. (54).
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V1. HIPOTESIS.

El consumo de alimentos ultraprocesados altera los niveles de la proteina SFRPS5,

en la quimica sanguinea y en la antropometria en nifios de edad escolar.

VIl. OBJETIVO GENERAL.

Evaluar la relacion entre el consumo de alimentos ultraprocesados sobre los niveles
de la proteina SFRP5, la quimica sanguinea y la antropometria en nifios de edad
escolar.

Objetivos especificos.

e Cuantificar el consumo de alimentos ultraprocesados en nifios escolares.

e Medir los niveles de glucosa y perfil lipidico.

e Medir y tomar, somatometria y Presion Arterial (PA).

e Evaluar la relacion entre el consumo de alimentos ultraprocesados con los
niveles de glucosa y el perfil lipidico.

e Evaluar la relacion de alimentos ultraprocesados y los niveles de la proteina
SFRP5.
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VIil. METODOLOGIA.

8.1 Tipo de estudio.

e Clinico.
e Cuantitativo.

e Correlacional.

8.2 Diseno metodoldgico.

Observacional — Transversal

8.3 Universo.

Dado que se ha reportado que la poblacion que mas consume alimentos
ultraprocesados son los nifios, se tomd como universo a los nifios y nifias de edad

escolar de 6 — 12 afios que asistan a la escuela primaria en la ciudad de Celaya

Gto.

8.4 Poblacion.

Nifios y nifias de edad escolar de 6-12 afos que asistan a la escuela primaria en el

turno vespertino del ciclo escolar 2018-2019 y 2019-2020 en Celaya, Guanajuato.

8.5 Muestra y tamafio de la muestra.

Se reclutaran un total de 333 nifios y ninas de 7 escuelas estratificadas por

aleatorizacién simple de la base de datos de escuelas publicas de la SEG

Celaya.
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Calculo del tamano de la muestra.

El tamafo de la muestra se calculdé considerando la prevalencia de obesidad y
sobrepeso en nifios en México es del 32.2% (55). Se utilizé la férmula para

el calculo de tamano de la muestra para poblaciones finitas.
N: total de la poblacién.
Z=1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%).
p= proporcién esperado (0.33) de sindrome metabdlico.
g=1-p (en este caso 1-0.33= 0.67).

d=precision (5%).

N*Zz*p*q
n_dz*(N—1)+Zz*p*q

Utilizando la formula anterior se obtuvo resultado que la muestra debe ser 336 nifos.
Posteriormente se utilizé la formula de ajuste de muestra dando como resultado 332

nifos y nifas.

Estratificacion de la Muestra.

Para la estratificacion de la muestra se utilizé la férmula.
!

fn="

n
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Siendo n la cantidad de nifios y nifias de escuelas vespertinas en Celaya y n’ los

ninos requeridos para el estudio.

De acuerdo con el estrato calculado se obtuvo la cantidad de nifios y nifias acorde

a la escuela y grado de primaria que cursan.

8.6 Criterios de inclusion.

1. Nifos y nifias de entre 6 y 12 afios de edad.

2. Alumnos de las escuelas seleccionadas.

3. Que sean alumnos inscritos.

4. Con residencia estable de al menos un afo.

5. Cuyos padres den el consentimiento informado.

6. Nifos y nifias que den su asentimiento para participar.

8.7 Criterios de exclusion y/o eliminacion.
1. Nifos y nifas renuentes a la toma muestra sanguinea.
2. Nifos y nifias que decidieran no participar.

3. Nifos y nifas que hayan tenido tratamiento para pérdida de peso.

8.8 Criterios de no inclusion.

Nifios y nifias con pérdida de peso significativa en los ultimos 6 meses.
Con trastornos endocrinolégicos.

Con enfermedades infecciosas graves.

Con enfermedades autoinmunes.

Con cancer.

2B

Con patrones alimenticios especificos.
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8.9 Variables.

Variable De Trabajo

Definicién Operacional

Medicion/Valores

Tipo De Variable

Estadistica
Descriptiva

Estadistica Inferencial

Se refieren a aquellos
productos alterados por la adicion o
introduccion de sustancias (sal, azucar,

a) Frecuencia de consumo por
alimento

a) categdrica

a) Tabla de frecuencias
y  porcentajes  por
alimentos y su
frecuencia de consumo

Circunferencia
Cintura

Marcadores De Sindrome

Metabolico

De

La circunferencia de cinturaes un
indice que mide la concentracion de
grasa en la zona abdominal

b) Tablas de percentiles

Alimentos aceite, preservantes y/o aditivos) que - b) En caso de
f . b) Numérica | ./ . . ~ ..

Ultra Procesados cambian la naturaleza de los alimentos . distribucion normal,
. ; . continua . .
originales, con el fin de prolongar su | b) Considerando el consumo medias y desviacion
duracioén, hacerlos mas agradables o | diario como la wunidad, la estandar. En caso de
atractivos. frecuencia de consumo de cada distribucién no normal,
uno de los alimentos de la lista medianas, modas,
estard determinada por el no minimos y méaximos del
consumo ( 0 puntos), < de una consumo diario de
vez al mes (0 puntos), de 1 a 3 alimentos ultra

veces al mes (0.035 puntos), 1 procesados

vez a la semana (0.143 puntos),

de 4 a 6 veces a la semana

(0.715 puntos), consumo diario

(1 punto) y mas de una vez al dia

(2 puntos). (Anexo 5).

a) Cinta antropométrica (cm) a) _ Numérica a) En caso de

Continua L

distribucion normal,
medias y desviacion
estandar. En caso de

distribucion no normal,
medianas, modas,
minimos y maximos

b)Tabla de frecuencias
y porcentajes para las
categorias percetilares
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Correlacion de Pearson,
en

caso de distribucion NO
normal correlaciéon de
Sperman




b)Categérica

IMC (valores
de Z)

Se calcula considerando la talla y el
peso del menor (kg/m2) se debe
considerar la edad, debe interpretarse
mediante percentiles o calculando la
puntuacion Z.

a) Bascula y estadimetro(Kg.
/Mts.)

b) Tablas de percentiles OMS

a) Numérica
Continua

b) Categdrica

a) En caso de
distribucion normal,
medias y desviacion
estandar. En caso de
distribucion no normal,
medianas, modas,
minimos y maximos

b)Tabla de frecuencias
y porcentajes para las
categorias percetilares

La presion arterial es la fuerza que

Presién Arterial ejerce la sangre contra las paredes de Baumansmetro aerobico Numérica Discreta
. (mm/Hg)
las arterias
L, Prueba utilizada para determinar la Concel'.ltraC|on de lipidos en
Determinacion De - sangre: colesterol total, - .
. concentracion de colesterol total, N Numeérica Continua
Lipidos T colesterol HDL vy triglicérido
colesterol HDL vy triglicéridos en sangre
(mg/dl)
Glucosa Sanguinea | Concentracion de glucosa en sangre (8 | Concentracion de glucosa en - .
Numeérica Continua
En Ayunas horas de ayuno) ayuno (mg/dl)

En caso de distribucion
normal, medias y
desviacién  estandar.
En caso de distribucion
no normal, medianas,
modas, minimos y
maximos

Proteina SFRP5

Un inhibidor endoégeno de la
sefializaciéon de familia de sitio de
integracion MMTV (Wnt), es una
adipoquina  antiinflamatoria  cuya
expresion esta perturbada en modelos
de obesidad y diabetes mellitus tipo 2
(DM2).

Ensayo inmunoenzimatico

ELISA (Pg/ml)

Numeérica Continua

En caso de distribucién
normal, medias y
desviacién  estandar.
En caso de distribucién
no normal, medianas,
modas, minimos y
maximos

Correlacién de Pearson,
en

caso de distribucién NO
normal
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Variables De Sesgo

Definicion Operacional

Mediciéon/Valores

Tipo De

Estadistica Descriptiva

Estadistica Inferencial

Variable
Se wusara la prueba de
. . . . . En caso de distribucion | Correlacion de Pearson, en
Cualquier movimiento corporal producido | Cuestionario de Numérica | normal medias caso de distribucion nor’mal
Actividad Fisica por los musculos esqueléticos que exija | actividad fisica (Anexo ) 0 . y o

, Continua | desviacion estandar. En| o correlacion de Sperman

gasto de energia. 3) A AL
caso de distribucion no|en caso de distribucion no
normal, medianas, | normal; con la intencion de
Patrén alimentario de una persona o un Numérica modas, ~ minimos 'y | descartar relacion
Dieta grupo de personas que presenta en la | Recordatorio 24 horas |~ .. maximos significativa con variables

ingestion de alimentos.

de trabajo
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8.10 Instrumentos de recoleccidon de datos.

1.

Cuestionario de Datos Generales (Cuestionario Exprofeso). Para obtener
datos de edad, sexo, direccion, teléfono, nivel socioecondémico,
escolaridad, ocupacién, afio que cursa, estilo de vida.

Recordatorio de Alimentos. Evalua de forma cuantitativa el consumo de
alimentos y bebidas ingeridos durante 4 dias (dos entre semana y dos
fines de semana) (56).

Frecuencia de consumo de alimentos ultraprocesados (Cuestionario
Exprofeso): Evalia de forma cuantitativa el consumo de alimentos
ultraprocesados ingeridos durante el ultimo mes. Esta se sometera a una

validacién mediante un grupo piloto.

8.11 Antropometria: Consiste en la medicion de peso, talla, la medicién de

circunferencia de brazo, medicion de pliegues cutaneos, circunferencia de cintura y

circunferencia de cadera (57).

e Ficha antropométrica: Es un instrumento que documenta las medidas

antropomeétricas de los nifios en peso, talla, circunferencia de cadera,

circunferencia de cintura, circunferencia de brazo y pliegues cutaneos.

8.12 Indicadores Bioquimicos: cuantificacién de glucosa y perfil lipidico por métodos

convencionales de espectrometria.
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8.13 Procedimientos.

Previo al inicio del trabajo de campo se les explico a los participantes y a sus padres
en que consiste el estudio, ademas se solicitd a los participantes su asentimiento y

a los padres de los participantes su firma en el consentimiento informado.

Se aplicd un cuestionario a padres e hijos en el cual se obtuvo informacién general,
signos vitales, preferencias alimentarias, antropometria, hallazgos fisicos centrados
en nutricion, evaluacion dietética, horas de sueno y laboratoriales (glucosa y perfil

lipidico).

Para la evaluacién antropométrica el procedimiento se llevé a cabo por parte de los
pasantes de Nutricion supervisados por la MNH. Alma Rosa Tovar de la disciplina
de nutricion y PTC de la Universidad de Guanajuato; se tomo utilizando una bascula
Tanita Fit Scan Segmental (Body Composition Monitor, BC-601F), la estatura se
midié con un estadimetro portatil seca modelo 213; los pliegues cutaneos tricipital,
subscapular, supraileaco y supraespinal se realizaron con el plicometro Slim Guide,
la circunferencia de cintura, cadera y brazo se midieron con una cinta
antropométrica Lufkin W606PM.

La presion arterial se midié con un baumandémetro Home Care 2600. Se espero al
menos 10 min., en forma sentado antes de medir |la presién arterial, una vez pasado
los 10 min., se tomo el baumandmetro y se colocd en su brazo izquierdo y se midi6
la presion sistdlica y diastolica de los participantes, sacando su presion arterial. Se
tomd 10 ml de muestra sanguinea en ayuno de 8hr para la cuantificacién de glucosa,
perfil lipidico y se almaceno una alicuota a -25°C para la posterior determinacién de
los niveles de la proteina SFRP5 utilizando el método de ELISA. El procedimiento

de toma de presion arterial y muestra sanguinea se llevé a cabo por parte de la Dra.
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Ma. Gloria Calixto Olalde, quien pertenece a la disciplina de enfermeriay PTC de la
Universidad de Guanajuato. En caso de complicaciones, se tuvo el apoyo de la

unidad de salud de la Universidad de Guanajuato.

Los puntos de corte utilizados para definir los valores normales de glucosa, perfil
lipidico, signos vitales e IMC corresponden a los establecidos por la American
Diabetes Association, American Academy of Pediatrics, American Heart Association

y World Health Organization.

Cabe mencionar que durante los procedimientos que se aplicaron a los nifios, se
pidié que siempre estuvieran presentes padres/tutor o algun otro testigo designado

por los padres del nifio/a.

Analisis estadistico.

Con fines descriptivos se usaron medidas de tendencia central, para variables
cuantitativas y tabla de frecuencia y porcentajes para variables categoricas. Para
entender la relacidn entre el consumo de alimentos ultraprocesados con la proteina
SFRP5 se disenaron tres modelos de regresion logistica paso a paso delante de la
siguiente manera: Modelo1. Alimentos Ultraprocesados (candidatos a regresores):
Carne reconstruida y productos de pescado, Snacks dulces, Helados y paletas de
hielo, bebidas lacteas endulzadas, Postres, Papas a la francesa y otros productos
de papa, Sandwiches y hamburguesas (listas para calentar y comer), Sopas

instantaneas y enlatadas, Otros alimentos Ultraprocesados.

Modelo 2. Alimentos Ultraprocesados (candidatos a regresores): Carne reconstruida
y productos de pescado, Snacks dulces, Helados y paletas de hielo, Bebidas lacteas

endulzadas, Postres, Papas a la francesa y otros productos de papa, Sandwiches y
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hamburguesas (listas para calentar y comer), Sopas instantaneas y enlatadas, Otros

alimentos Ultraprocesados, mas PAQ-C.

Modelo3. Somatometria (candidatos a regresores): Contorno cadera, Contorno

cintura, Contorno brazo, Circunferencia abdominal y Puntaje Z de IMC para la edad.

IX. CONSIDERACIONES ETICAS.

El proyecto se sometioé a aprobacion por el Comité Institucional de Bioética en la
Investigacion de la Universidad de Guanajuato (CIBIUG)se reuni6 eL17de mayo
2019 y se revisaron en el mismo los requisitos éticos y normativos nacionales e
internacionales aplicables al proyecto, con registro CIBIUG-PS2-2018. Apéndice
11.7

Para obtener el consentimiento del participante de investigacion y atendiendo lo
estipulado por la Ley General de Salud (59), en Materia de Investigacion para la
salud, en el Articulo 13, se le asegurara al sujeto de investigacién que en todo
momento prevalecera el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de sus
derechos y bienestar; ademas, recibira una explicacion clara y completa, de tal
forma que pueda comprenderla, por lo menos, sobre los siguientes aspectos: La
justificacion y los objetivos de la investigacion; los procedimientos que vayan a
usarse y su propoésito, incluyendo la identificacion de los procedimientos que son
experimentales; las molestias o los riesgos esperados; los beneficios que puedan
observarse; la garantia de recibir respuesta a cualquier pregunta y aclaracion a
cualquier duda acerca de los procedimientos, riesgos, beneficios y otros asuntos

relacionados con la investigacién y el tratamiento del sujeto.

El Articulo 13 (59), también otorga al participante la libertad de retirar su
consentimiento en cualquier momento y dejar de participar en el estudio, sin que por
ello se creen prejuicios para continuar su cuidado y tratamiento; se proporcioné
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informacion actualizada obtenida durante el estudio aunque ésta pudiera afectar la
voluntad del sujeto para continuar participando; la disponibilidad de tratamiento
médico y la indemnizacion a que legalmente tendria derecho, por parte de la
institucion de atencidn a la salud, en el caso de dafos que la ameriten, directamente
causados por la investigacion, y que si existen gastos adicionales, éstos fueron

absorbidos por el presupuesto de la investigacion.

Se informé ademas que de acuerdo con el Titulo Segundo de los aspectos Eticos
de la Investigacion en seres humanos, Capitulo | de las disposiciones generales,
articulo 17 seccion Il (60); la presente investigacion se clasifica como investigacion
con riesgo minimo, ya que solo se emplearan examenes psicolégicos, fisicos y toma
de muestra sanguinea, sin riesgo significativo ni inmediato o tardio que pudieran
afectar al sujeto de intervencion. Se le aseguro, especialmente, que su nombre no
aparecera en ningun reporte del estudio y que en ninguna forma podra restringir el
uso de los resultados de éste, que sus datos se mantendran con estricta

confidencialidad respetando su privacidad moral y/o institucional.

Toda vez que el padre o tutor del menor ha entendido la explicacion dada por el
investigador y con pleno conocimiento de la naturaleza de los procedimientos vy
riesgos a los que se sometid al menor, con la capacidad de libre eleccién y sin
coaccion alguna, firmo la carta de consentimiento informado, misma que indica el
nombre de un testigo (58). Como evidencia de la participacion voluntaria del menor
y con el conocimiento que puede retirarse del proceso en cualquier momento sin

ninguna represalia presente o futura se le solicito su asentimiento informado.
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X. RESULTADOS.

Debido a las condiciones de confinamiento por COVID-19, ya no se pudo completar
la muestra de 332 nifios, ya que fue imposible acceder a las escuelas. A
continuacion, se presentaran algunas caracteristicas clinicas y sociodemograficas
de los 96 nifos reclutado; con referencia a las medidas antropométricas, existe un
mayor numero de nifios con IMC normal (59.4%) el 25% de los nifios evaluados
presentaron obesidad, el 51% de participantes son del género femenino; 20 nifios
evaluados presentaron acantosis nigricans, siendo los nifios con obesidad los que
presentaban una mayor frecuencia de acantosis (Chi2=31.9, p<0.0001). La mayoria
de los nifios encuestados (Tabla 1) refieren vivir en zana urbana (66%), el 39% de
los niflos cursaban el 6° y 5° grado de escolaridad; el 27% de los menores refieren
no tener convivencia o vivir con su padre, solo el 8% refiere no vivir con su madre
(chi2=13.08, p<0.0003).
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Tabla 1 Datos personales de nifios de edad escolar de 6 a 12 afios.

IMC/edad Frecuencia
(%)
Obesidad 24 (25)
Sobrepeso 15 (16.6)
Normal 57 (59.4)
Genero
Masculino 47 (49)
Femenino 49 (51)
Acantosis
Si 20 (20.83)
No 75(78.13)
Zona
Urbana 63 (65.6)
Urbana 25 (26)
marginada
Rural 3(3.1)
Indigena 2(2.1)
Escolaridad
Primero 13 (13.5)
Segundo 16 (16.7)
Tercero 10 (10.4)
Cuarto 17 (17.7)
Quinto 19 (19.8)
Sexto 20 (20.8)

En lo que se refiere a los datos bioquimicos, se encontré que 36 menores evaluados
presentaron una glucemia por arriba de 100mg/dL, lo que se considera un riesgo

alto de prediabetes, siendo el nivel mas alto de glucemia encontrado de 152 mg/dL.

Los niveles de colesterol saludables para nifios de entre 6 y 12 afos debe ser
<170mg/dL, encontramos 36 menores con niveles por encima de esta cantidad. 20
de los nifios evaluados presentan niveles elevados de colesterol LDL y 64 nifios con

niveles por debajo de 45 mg/dL de HDL. 30 nifios presentaron niveles elevados de

triglicéridos(>100mg/dL). (Tabla2)
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Tabla 2 Bioquimicos.

Variable MediatDesv. Esta. Minimo Maximo
Glucosa 98.8+17.7 52.74 152.66
Colesterol 157.9+48.9 71.64 341.67
Triglicéridos  107.9164.9 20.69 354.72
HDL-C 35.1£34.0 NA 188.13
LDL-C 82.1£79.4 NA 439.73

Cabe destacar que se encontré una asociacion positiva entre los niveles de
triglicéridos y el valor de Z de IMC para la edad (R=0.32,p<0.05).

Al evaluar los indicadores antropométricos, se encontr6 que 4 de los nifios
evaluados presentan peso bajo para la edad (valor de Z=-1), 47 de ellos se
encuentran dentro de los valores de Z normales para el IMC/edad, 16 con sobrepeso
segun valores de Z, 18 niflos con obesidad, y 11 niflos con obesidad severa (valores
Z=3). El promedio de horas viendo la television es de 15 horas semanales, teniendo
nifos que no ven television en toda la semana hasta nifios que ven 5 horas diarias
de television. El promedio de actividad fisica es de 2.5 lo que se ubica en muy leve
actividad fisica, ya que segun el cuestionario de actividad fisica PAQ-C las
respuestas ubicadas en 1 se refieren a un comportamiento sedentario o nula
actividad fisica, 2 como muy leve actividad fisica, 3 actividad fisica ligera, 4 actividad
fisica moderada y 5 actividad fisica intensa. Encontramos que el 43.7% de los
menores evaluados realizan muy leve actividad fisica, el 42.7% realiza actividad
fisica ligera, y solo el 9.3% realiza actividad fisica moderada, en este estudio no se

encontraron nifios que realizaran actividad fisica intensa segun el PAQ-C. (Tabla 3)

Tabla 3 Indicadores de actividad fisica e IMC (valores Z)

Variable MediatDev. Est.
Mediana (min-
max)

Horas television a la semana 1 15.3£9.4

Actividad fisica | 2.5+0.66

Puntaje z IMC/edad 1 0.0(-1.0 - 3.0)
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La frecuencia en el consumo de alimentos ultraprocesados es de 1 cuando el
consumo es diario, de 0.143 el consumo es semanal. Al respecto podemos apreciar
en la siguiente tabla que la mayor frecuencia de consumo es en snacks dulces
(0.88), otros alimentos ultraprocesados (1.16), pasteles, galletas y pays (0.50),
cereal de desayuno (0.49), bebidas suaves y carbonatadas (0.43), bebidas de frutas
(0.43), bebidas lacteas endulzadas (0.43) y carnes reconstituidas y productos de
pescado (0.43). La frecuencia de consumo de alimentos ultraprocesados es de un
promedio de 0.48, es decir al menos cada 3 veces a la semana hasta una vez por
dia. (Tabla 4)

Tabla 4 Consumo de alimentos ultraprocesados

Variable Media Minimo Maximo
Pan 0.07 0.00 2.00
Pasteles, galletas y pays 0.50 0.00 2.86
Bebidas suaves y carbonatadas 0.43 0.00 6.00
Bebidas de frutas 0.43 0.00 1.90
Cereales de desayuno 0.49 0.00 6.00
Carne reconstituida y productos de pescado 0.43 0.00 3.00
Snacks dulces 0.88 0.00 3.14
Helados y paletas de hielo 0.14 0.00 2.00
Bebidas lacteas endulzadas 0.43 0.00 215
Postres 0.14 0.00 2.00
Papas a la francesa y otros productos de papa 0.18 0.00 1.14
Sandwiches y hamburguesas (listas para calentar y 0.00 0.00 0.86
comer)

Sopas instantaneas y enlatadas 0.00 0.00 0.86
Otros alimentos ultraprocesados 1.16 0.00 4.73
Total alimentos ultraprocesados 7.76 1.67 18.21
Frecuencia de CAUP 0.48 0.10 1.14

Se encontrd una asociacion positiva entre el consumo de frituras y snacks salados
con el contorno cintura (R=0.22, p<0.05) y contorno cadera (R=0.24, p<0.05). De la

misma forma, el consumo de refrescos se asocioé positivamente con los contornos
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de cintura (R=0.23, p<0.05), cadera (R=0.21, p<0.05), brazo (R=0.20, p<0.05) y con
el valor de Z IMC/edad (R=0.21, p<0.05), el consumo de sandwiches vy
hamburguesas se asocio con los contornos de cadera (R=0.22, p<0.05) y con el
puntaje Z (R=0.21, p<0.05). (Tabla 5)

Tabla 5 Asociacion entre consumo de alimentos ultraprocesados y somatometria

C.Cintura C.Cadera C.Brazo Puntaje Z

(imc/edad)

Variable

Frituras Snacks Salados 0,22 0,24 0,20 0,12
Comida Congelada -0,16 -0,21 -0,15 -0,15
Bebidas Suaves Y Carbonatadas 0,23 0,21 0,20 0,21
Carne Reconstituida Y Productos De -0.19 -0,20 0,21 0,17
Pescado

Sandwiches Y Hamburguesas 0,14 0,22 0,16 0,21

Se presentan los resultados del proceso de regresion logistica paso a paso adelante
a través de sus cuatro modelos disefiados, lo obtenido en el primer modelo se
refiere a la asociacion entre los niveles de la proteina SFRP5, total de alimentos
ultraprocesados (R=0.45,p<0.001), Helados y paletas de hielo (R=-0.24,p<0.03),
Bebidas lacteas endulzadas (R=-0.24,p<0.003) y marginalmente con sopas
instantaneas y enlatadas (p=0.005), al ajustar por “sexo femenino y masculino” se
encontrd asociaciones estadisticamente significativas con la proteina SFRPS, en el
caso de las féminas con comida congelada (p<0.001), cereales de desayuno
(p<0.001) y una asociacion negativa con bebidas lacteas endulzadas (p<0.02); al
ajustar para el sexo masculino, solo encontramos una asociacion positiva en

alimentos ultraprocesados como, postres (p<0.02). (tabla 6)
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En el segundo modelo “Alimentos ultraprocesados y PAQ-C en relacién con la
proteina SFRP5” Al ajustar para sexo masculino, hay una asociacién positiva en

alimentos ultraprocesados como, postres (p<0.02) y PAQ-C (p<0.05). (Tabla 6)

En el tercer modelo “De medidas antropométricas” con la proteina SFRP5, hay una
asociaciéon negativa con contorno cadera (p<0.02), al referirnos unicamente al sexo
masculino esta asociacion se pierde, pero al ajustar unicamente para el sexo
femenino, tenemos una asociacion negativa (p<0.02) con contorno de cadera.
(Tabla 6)

Lo obtenido en el cuarto modelo con candidatos a regresores las mediciones de
bioquimica sanguinea y SFRP5, se encontré una asociacion positiva entre los
niveles de LDL-C y la proteina SFRP5 (p=0.016), es decir, refiere que a los niveles
mas altos de lipoproteinas de baja densidad LDL, se tiene una mayor cantidad de
proteina SFRPS5 (Tabla 6).

Tabla 6 Modelos de Regresion alimentos ultraprocesados, actividad fisica y
somatometria con SFRP5

Regresores Betha (R2 ajustada,p del p
modelo)
Grupo total (N=96) (R2 ajustada=0.136) M1 0.003
Alimentos Ultraprocesados 0.45 <0.0001
Helados y paletas de hielo -0.24 0.02
Bebidas lacteas endulzadas -0.24 0.02
Sexo femenino (R2 ajustada=0.435) 0.0003
Comida Congelada 0.54 <0.0001
Cereales en el desayuno 0.39 <0.0001
Bebidas lacteas endulzadas -0.30 0.01
Sexo Masculino (R2 ajustada=0.172) <0.02
Postres 0.36 0.01
Grupo total (N=96) (R2 ajustada=0.1973) M2 <0.009
Postres 0.39 0.01
Actividad fisica 0.28 0.04
Grupo total (N=96) (R2 ajustada=0.0372) M3 0.13
Contorno Cadera -0.37 0.01
Grupo total (N=96) (R2 ajustada=0.05) M4 0.016
LDL-C 0.24 0.016
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XI. DISCUSION.

En la presente investigacion encontramos que el 25% de los nifios evaluados
presentan obesidad segun los valores de Z (IMC/edad), esto coincide con lo
reportado por la UNICEF, quien afirma que en México uno de cada 3 nifios de entre
los 6y 19 afios padece sobrepeso u obesidad (33.3%), o que coloca a México entre
los primeros lugares en obesidad infantil a nivel mundial, problema que se presenta
mas a menudo en los estados del norte y en comunidades urbanas (61). A nivel
mundial, el sobrepeso y la obesidad estan vinculados con un mayor numero de
muertes. A nivel mundial se estima que la obesidad y el sobrepeso infantil esta por
encima del 18% y sigue incrementandose afio con afo (62). Es evidente que la
obesidad infantii en México es un problema de salud publica complejo, es
indispensable diversificar el tratamiento de la obesidad infantil para que se
involucren en él autoridades gubernamentales, padres de familia e instancias
sanitarias, asi como reforzar temas de nutricion y alimentacion saludable en la
educacion primaria del pais (63). Los nifios con obesidad tienen mas probabilidades
de padecer presion arterial y colesterol alto, mayor riesgo de intolerancia a la

glucosa, resistencia a la insulina y diabetes tipo 2.

La acantosis nigricans es un trastorno epidérmico de engrosamiento aterciopelado
que afecta principalmente a las axilas, el pliegue posterior del cuello, las superficies
flexoras de la piel y el ombligo. La acantosis nigricans se ha asociado con la
obesidad y la resistencia a la insulina (RI) (64); y se ha utilizado como marcador
para evaluar el riesgo de diabetes tipo 2 (DM2) en nifios (65). La presencia de
acantosis nigricans en individuos mexicanos pude predecir la Rl con una
sensibilidad del 66.7% (66-67). En la presente investigaciéon se encontré que 20 de
los niflos evaluados presentaron acantosis nigricans, siendo los nifios con obesidad

los que presentaban una mayor frecuencia de acantosis.
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En lo que se refiere a los datos bioquimicos, el promedio de glucosa fue de
98.8£17.7mg/dL, un estudio previo en nifios mexicanos el promedio de
glucosa fue de 88.9+7.8 mg/dL. En el presente se encontr6 que 36 menores
evaluados presentaron una glucemia por arriba de 100mg/dL (37.5%), lo que
se considera un riesgo alto de prediabetes (68). Un estudio del 2007,
realizado en México, encontré6 que de 1238 nifios de entre 6 y 13 afos
evaluados, el 5.7% tenian prediabetes con niveles de glucosa en ayuno de
104.1+4.7 mg/dL, las cifras encontradas en el presente estudio de nifios con
glucosa alterada (>100mg/dL) son siete veces mas alta que en el estudio del
2007, lo que puede corresponder al rapido incremento en las cifras de
obesidad y alteraciones metabdlicas en esta poblacion (69). Considerando,
ademas que actualmente el incremento de la DM2 en poblacion infantil es
significativo, con una prevalencia de hasta un 40% (70). Los niveles de
colesterol en ayuno fueron de 157.9+48.9 mg/dL, los de ftriglicéridos de
107.9164.9, LDL-C de 82.1279.4 y HDL-C de 35.1+34; ademas,
encontramos 36 nifios (37.5%) con niveles altos de colesterol >170 mg/dL,
64 nifos con niveles por debajo de 45 mg/dL de HDL y el 20.8% de la muestra
evaluada (20 nifos) presentan niveles elevados de colesterol LDL (>100
gm/dL), estos datos ya nos revelan un riesgo muy alto para enfermedades
cardiovasculares(71); en el estudio del 2007 los nifos clasificados con
prediabetes presentaron un promedio de colesterol de 164.4+31.1 mg/dL,
triglicéridos de 112.7+54.9 mg/dL, LDL-C de 94.6+22.3 mg/dL y HDL-C de
48.5 £10.5. mg/dL. Podemos afirmar que mas del 30% de la poblacion
estudiada presenta caracteristicas bioquimicas relacionadas con la
presencia de prediabetes, una condicion alarmante que deberia

preocuparnos (72).

Al evaluar los indicadores antropométricos, se encontr6 16 menores evaluados
presentan sobrepeso, 18 obesidad y 11 obesidad severa, al respecto, el Instituto

Nacional de Salud Publica ha encontrado, a través de la ultima encuesta ENSANUT
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2020 que la prevalencia de sobrepeso y obesidad en nifios de edad escolar es de
38.2%, y ha aumentado un 3.4% desde el 2006 a la fecha, en la presente
investigacion el 46.8% de los nifios evaluados presenta sobrepeso y obesidad,
incluyendo obesidad severa, lo que rebasa por mucho lo estimado por la ENSANUT
2020 (73). La obesidad infantil, en especial cuando es severa, tiene efectos
inmediatos sobre la salud, los cuales van desde hiperlipidemia, hipertension, hasta
problemas ortopédicos, neurologicos, pulmonares, gastroenterolégicos, endocrinos
y hepaticos; sin mencionar las consecuencias negativas en las areas psicosociales,
tales como la discriminacién, una autoimagen negativa, exclusion social y afectacion
en los estados emocionales, tal es el caso de la depresion ligada a la autoimagen o
dismorfia corporal(74). El Instituto Nacional de Salud Publica no reporta valores
significativos de bajo peso en nifios mayores de 5 afios de edad, este puede
deberse a la baja prevalencia de bajo peso en esta poblacion, sin embargo, 4.2%
de nuestros encuestados presenta esta condicién que al final resulta menos
riesgoso para la salud, pero si revela los estados de desnutricidn en esta poblacién
(75).

Uno de los factores medioambientales relacionados con el desarrollo de la obesidad
en nifios son las horas frente al televisor, ya que, por un lado, se mantienen
expuestos a anuncios publicitarios relacionados con el consumo de alimentos poco
saludables y por otro lado, favorecen el aumento del tiempo sedentario y la
inactividad fisica (76). Los nifios evaluados reportaron un promedio de 15 horas
semanales dedicadas a ver televisidon, lo que representa al menos 2 horas al dia,
aunque se reportan nifilos que no ven television en toda la semana, algunos
menores manifiestan dedicarse a esta actividad hasta por 5 horas diarias. Varios
estudios han estimado que dedicar mas de cuatro horas diarias a la television
favorecen el sedentarismo, merman la actividad fisica, el trabajo escolar y llegan a
un mal rendimiento académico y por si fuera poco, es de considerar que en

menores, los habitos televisivos aumentan con la edad (77).
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Ademas, el sedentarismo, la mala alimentacién y la actividad fisica insuficiente,

resultan ser factores claros de un estilo de vida no saludable (78). Al respecto, el
43.7% de los menores evaluados realizan muy leve actividad fisica, el 42.7%
realiza actividad fisica ligera, y solo el 9.3% realiza actividad fisica moderada, en
este estudio no se encontraron niflos que realizaran actividad fisica intensa, dato

gue resulta preocupante, si consideramos que la actividad fisica constituye un eje

fundamental para el desarrollo de los nifios y adolescentes tanto en la escuela como
en su vida social, sin mencionar el gran impacto sobre la salud fisica y mental del
menor (79). Algunas intervenciones recomiendan combinar planes de activacion
fisica y disminuir las actividades sedentarias, es decir, incluir como minimo de 30 a
60 min de actividad aerdbica de 3 a 6 veces por semana, lo que resultaria en un
gasto de entre 1440 METs a 2880 METs semanales (el MET es una medida
fisiologica que expresa el costo energético o calorias gastadas durante actividades
fisicas. Un MET es el equivalente de energia gastada por un individuo mientras esta
sentado), en el caso de los menores evaluados en este estudio el 86% solo cumple
con 540 METs semanales; lo que esta por debajo de lo recomendado por la OMS

para mantener un peso saludable (80).

Se encontré un mayor consumo de snacks dulces, pasteles, galletas, pays, cereales
en el desayuno, bebidas suaves y carbonatadas, bebidas de frutas, bebidas lacteas
endulzadas, carnes reconstituidas, productos de pescado y otros alimentos
ultraprocesados. En una revision reciente estos alimentos fueron clasificados como
no recomendables para consumo cotidiano, las botanas, los dulces, los postres y
los cereales, bebidas dulces no lacteas y los lacteos endulzados se consumen con
mayor frecuencia por los escolares que viven en regiones centrales, que, en el norte
del pais, lo que coincide con lo encontrado en este estudio. El consumo de cereales
dulces es mayormente consumido por escolares con niveles socioecondmicos altos
(81). Una parte considerable de los nifios evaluados pertenecian a poblacién

suburbana, por lo que se asume que el nivel socioecondémico variaba entre medio y
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medio bajo y contrario a lo dicho anteriormente, el consumo de alimentos no
recomendables es alto en la poblacion evaluada, considerada dentro de la regidn

central del pais.

Se encontrd una asociacion positiva entre el consumo de frituras y snacks salados
con el contorno cintura y contorno cadera en nifios y nifias en edad escolar, esto
coincide con un trabajo de investigacion realizado por, Teresa Shamah-Levy, Lucia
Cuevas-Nasu, Ignacio Méndez-Gomez-Humaran, Alejandra Jimenez-Aguilar,
Alfonso J. Mendoza-Ramirez, Salvador Villalpando, donde los hallazgos principales
muestran que la prevalencia de sobrepeso y obesidad se asocid positivamente con
el consumo de productos lacteos en nifias, asi como con el consumo de frituras en

escolares residentes de la Cd. de México (82).

Se encontré una asociacion negativa entre la SFRP5 y el consumo de bebidas
lacteas endulzadas, helados y paletas de hielo. Al ajustar por sexo, en mujeres se
encontré una asociacion positiva entre el consumo de comida congelada, cereales
de desayuno y la proteina; asi como una asociacion negativa con bebidas lacteas
endulzadas, en los masculinos se encontré una asociacion positiva con el consumo
de postres y con mayor actividad fisica. Al respecto un estudio realizado en una
poblacion Mexicoamericana encontré que los participantes que seguian una dieta
alta en bebidas azucaradas y baja en frutas y verduras, tenias mayor adiposidad,
mayores niveles de proteina C reactiva, mayor leptina y niveles bajos de SFRP5 en
comparaciéon con los participantes con alta ingesta de frutas y verduras y baja en

bebidas azucaradas (83).

En lo que refiere la relacion de la preteina con la somatometria, se encontré una
asociacion positiva con contorno de cadera, que solo se conserva cuando nos

referirnos al sexo femenino; al respecto, son pocos los estudios que relacionen la
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proteina con los indicadores somatométricos, sin embargo, en adultos, es muy clara
su relacion con diversos indicadores de obesidad y riesgo cardiovascular, como con
el indice cintura-cadera. De igual forma, la SFRPS se ha asociado con marcadores
de dislipidemia, niveles de colesterol total, triglicéridos e hiperglicemia; esto tanto
en adolescentes como en adultos. En nuestro caso no encontramos dicha relacion
(84, 85).

XIl CONCLUSION.

Los niflos que presentan obesidad o sobrepeso ya presentan signos de resistencia
a la insulina; a mayores valores de Z, mayores son los niveles de triglicéridos
consumo de refresco, sandwiches y hamburguesas. Los niveles de la proteina
SFRP5 se asocian significativamente con el consumo de algunos alimentos
ultraprocesados en los nifios evaluados. Ante niveles mas altos de lipoproteinas de
baja densidad LDL, se tiene una mayor cantidad de proteina SFRP5, la proteina
SFRP5 se asocia significativamente con el contorno cadera, en especial en el sexo

femenino.
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XIV. ANEXOS Y APENDICES.

11.1 Consentimiento informado a padres de familia.

Universidad de Guanajuato Folio

Campus Celaya-Salvatierra

Divisién de Ciencias de la Salud e Ingenierias

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio de la presente YO doy fe que acepto que
mi hijo colabore en el proyecto de investigacion denominado “Consumo de alimentos ultra procesados y su
relacion con los niveles de la proteina SFRP5 en nifios de edad escolar”, asi como también de que el
investigador me ha informado y he entendido por completo el objetivo del estudio que consiste en “Evaluar el
efecto del consumo de alimentos ultra procesados esta relacionado con los componentes del sindrome
metabdlico y afecta los niveles de SRFP5 en nifios de edad escolar”.

Declaro que se me han hecho saber cuestiones en las que debe participar mi hijo como las siguientes

1. Que la asistencia a cada una de las sesiones que sean programadas son de gran importancia para el
desarrollo de esta investigacion. En las primeras sesiones le seran aplicados algunos instrumentos de
evaluaciéon y recopilaciéon de datos que son pertinentes a este proyecto, en las posteriores, se
continuara con la intervencion propiamente dicha y finalmente se le evaluard nuevamente con los
instrumentos iniciales.

2. Que la informacién que se recabe sera manejada de forma confidencial y estrictamente con fines
cientificos

3. Que de acuerdo con la Segunda Ley General de Salud, la presente investigacion se clasifica como de
riesgo minimo ya que se tomara muestra de sangre y cuestionarios. Se me ha informado que de
presentarse complicaciones relacionadas con la venopuncidon (moretones, infecciones, desmayo y
sangrado excesivo), seré atendido de manera inmediata.

4. Que su participacion es voluntaria y puede decidir continuar o retirarse del proyecto sin que eso
implique repercusiones para él, mi relacién con la institucion a la que estoy adscrito, avisando en tiempo
y forma a quien sea responsable de la intervencion.

5. Que en caso de que asi lo decida, los resultados generales me seran informados.

6. Que no recibiré ninguna remuneracién econémica por participar en esta investigacion.

Si durante el trascurso de la investigacion surge duda alguna, puedo solicitar informacion acerca de lo
que no entienda. Asi como también, si mi hijo (a) decide no seguir el estudio, puedo negar la
continuidad de la investigacion sin que tenga repercusion personal o social.

NOMBRE Y FIRMA DE PADRE/TUTOR DEL NOMBRE Y FIRMA DEL INVESTIGADOR
PARTICIPANTE

TESTIGO1:
DIRECCION / RELACION CON EL PARTICIPANTE NOMBRE Y FIRMA
TESTIGO2:
DIRECCION / RELACION CON EL PARTICIPANTE NOMBRE Y FIRMA
Celaya, Guanajuato a del mes de del 201
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11.2 Asentimiento informado a nifios. Folio

Universidad de Guanajuato
Campus Celaya-Salvatierra

Division de Ciencias de la Salud e Ingenierias

Asentimiento Informado

Dirigido a:

Se esta realizando un proyecto que se llama “Consumo de alimentos ultra procesados y su relacion
con los niveles de la proteina SFRP5 en nifios de edad escolar ”. En los cuales se te ha pedido que
participes en la recopilacidn de informacidn, lo que consiste en:

Asistir a las reuniones que se programaran en compafiia de tu padre/tutor
Participar en la evaluacion de medidas corporales, toma de muestra sanguinea y aplicacion de
cuestionarios para la recopilacion de informacién.

3. Estas actividades se realizaran en el lugar determinado por tu padre/tutor

Para que puedas participar, también conversaremos con tu padre/madre/tutor, pero aunque ellos estén de
acuerdo en tu participacidn, tu puedes decidir libre y voluntariamente si deseas participar o no.

Todos los datos que se recojan en la actividad seran totalmente anénimos y privados. Ademas, los datos que
entregues seran absolutamente confidenciales y sélo se usardn para el proyecto de investigacion.

Ademas, se asegurard la total cobertura de los costos de la actividad, por lo que tu participacion no te
significara gastos. Por otra parte, la participacién en esta actividad no involucra pago o beneficios en dinero
0 cosas materiales. Ademas, te contamos que se tomaran todas las medidas que sean necesarias para
garantizar tu salud e integridad mientras participas de la actividad.

Si tienes dudas sobre esta actividad o sobre tu participacidon en ella, puedes hacer preguntas en cualquier
momento que lo desees. Igualmente, puedes decidir retirarte de la actividad en cualquier momento, sin que
eso tenga malas consecuencias. Ademas, tienes derecho a negarte a participar o a dejar de participar en
cualquier momento que lo desees.

NOMBRE Y FIRMA DE PADRE/TUTOR DEL NOMBRE Y FIRMA DEL INVESTIGADOR
PARTICIPANTE

TESTIGO:

DIRECCION / RELACION CON EL PARTICIPANTE

NOMBRE Y FIRMA DEL TESTIGO

Celaya, Guanajuato a del mes de del



11.3 Instrumento!de Recoleccion de datos.
N S

l. DATOS GENERALES

Universidad de Guanajuato
Campus Celaya-Salvatierra
Division de Ciencias de la Salud e Ingenierias
PROCESO DE SELECCION DE LA MUESTRA

Folio

Nombre: Edad:
Fecha de nacimiento: Teléfono de localizacion:
Direccion: Colonia y localidad:
1. EVALUACION NUTRICIONAL
Peso: Talla:
T/E:
P/E: IMC/E:

Contorno de cintura:

Contorno de cadera:

Contorno de brazo:

Pliegue bicipital:

Pliegue tricipital:

Pliegue de abdomen:

Pliegue Subescapular:

Pliegue Supraileaco:

Presion Arterial

Porcentaje de grasa

. ANALISIS SOCIOECONOMICO

Ingreso Familiar mensual Zona de procedencia Escolaridad Ocupacion del
padre/madre/encargado
1. Menos $1,000 1. Urbana 1. Primero primaria Ninguna
2. $1,001a2,000 Urbana 2. Segundo primaria 2. Empleado
marginada
3. $2001 a 6,000 3. Rural 3.  Tercero primaria 3. Obrero
4.  $6,001 a 15,000 4. Indigena 4.  Cuarto primaria 4.  Campesino
5. Mas $15,000 5. Quinto primaria 5. Técnico
6.  Sexto primaria 6.  Profesional
7. Comerciante
8. Hogar
9. Otro:
Iv. ESCOLARIDAD DE LOS PADRES V. COMORBILIDAD
Parentesco Mam Papa
Escolaridad Mama Papa a
1.Ninguna " Diabetes
2. Primaria 9 g - —
3.Secundaria 5 S Hipertension
4.Preparatoria ® = | Hipertiroidism
5.Secundaria § g 0
6.Licenciatura g W | /nhipotiroidismo
7.Posgrado Cancer
Obesidad
Otros:
VI. HISTORIA FAMILIAR
Vives con: Mama( ) Papa ( ) Hermanos ( ) Abuelos ( ) Otros( )
VII. RECREACION Y TIEMPO LIBRE
VIII. ACTIVIDAD FISICA Y EJERCICIO
Actividad Compaiiia Hora/ Actividad fisicao | Si/ | Dias | Horas/Dia
(Con quién) dia ejercicio N
1.Televisién 1.Mama o
2.Lectura 2. Papa Pasear por las
3.Iglesia 3.Hermanos tardes
4.Tocar algun 4.0Otros Jugar por las
instrumento tardes en el
5.0ir musica vecindario
6.Deporte Jugar durante el
7.0Otro: recreo
Caminar regreso
a casa
Tareas
domésticas




Pasear por las
tardes

Jugar futbol

Correr




11.4 Cuestionario Actividad Fisica.

Universidad de Guanajuato Folio
Campus Celaya-Salvatierra

Division de Ciencias de la Salud e Ingenierias

Cuestionario para actividad fisica para nifios (PAQ-C)

Nombre:
Edad: Sexo: Grado:

Queremos conocer cudl es tu nivel de actividad fisica en los ultimos 7 dias (ultima semana). Esto incluye todas aquellas
actividades como deporte, gimnasia o danza que hacen sudar o sentirte cansado, juegos que hagan que se acelere tu respiraciéon
como jugar las traes, saltar la cuerda, correr, trepar y otras.

Recuerda

1. No hay preguntas buenas o malas. Esto no es un examen.
. Contesta las preguntas de la forma mas honesta y sincera posible. Esto es muy importante.
1. ACTIVIDAD FiSICA EN TU TIEMPO LIBRE: ;Has hecho alguna de estas actividades en los Ultimos 7 dias, (ltima
semana)? Si tu respuesta es si ¢ Cuantas veces las has hecho? Marca una sola casilla por actividad.
NO 1-2-3-4-5-6-7 VECES o +

Actividad NO

1-2 3-4 5-6

7 veces o mas
veces/semana veces/semana veces/semana

Saltar la cuerda
Patinar

Jugar las traes
Montar bicicleta
Caminar (como
ejercicio).
Correr footing
Aerébicos/
spinning
Natacion

Bailar/ danza
Escondidas
Kickball

Montar en
monopatin
Futbol

Voleibol

Los listones de
color
Baloncesto

Tirar la cuerda
Otros deportes
de raqueta
Balonmano
Atletismo

Stop

Artes marciales
Otros

2. Enlos ultimos 7 dias durante las clases de educacion fisica ¢ Cuantas veces estuviste muy activo durante las clases,
jugando intensamente, corriendo, saltando, haciendo lanzamientos? (sefiala solo una).
No hice/hago educacion fisica
Casi nunca
Algunas veces
A menudo
Siempre
3. Enlos ultimos 7 dias ¢ Qué hiciste en el tiempo de descanso? (sefiala solo una).
Estar sentado (hablar, leer, trabajo de clase)
Estar o pasear por los alrededores
Correr o jugar un poco



10.

Correr o jugar bastante

Correr o jugar intensamente todo el tiempo

En los ultimos 7 dias, que hiciste hasta la comida (ademas de comer) (sefiala solo una).

Estar sentado (hablar, leer, trabajo de clase).

Estar o pasear por los alrededores.

Correr o jugar un poco

Correr o jugar bastante

Correr y jugar intensamente todo el tiempo.

En los ultimos 7 dias cuantos dias después del colegio hiciste deportes, baile o jugaste en juegos muy
activamente.

Ninguna

1 vez en la ultima semana

2-3 veces en la ultima semana

4-5 veces en la ultima semana

6-7 veces en la ultima semana

En los ultimos 7 dias cuantas tardes hiciste deporte, baile o jugar a juegos en los que estuviste muy activo (sefiala
solo uno)

Ninguna

1 vez en la dltima semana

2-3 veces en la Ultima semana

4-5 veces en la ultima semana

6-7 veces en la Ultima semana

El ultimo fin de semana ¢ Cuantas veces hiciste deporte, baile o jugar a juegos en los que estuviste muy activo?
(sefiala solo una).

Ninguna

1 vez en la uUltima semana

2-3 veces en la ultima semana

4-5 veces en la ultima semana

6-7 veces en la tltima semana

¢,Cual de las siguientes frases describen mejor tu ultima semana? lee las cinco antes de decidir cual te describe
mejor. (sefiala solo una).

Todo o la mayoria de mi tiempo libre lo dediqué a actividades que suponen poco esfuerzo fisico.

Algunas veces (1 o 2 veces la ultima semana) hice actividades fisicas en mi tiempo libre (por ejemplo, hacer
deportes, correr, nadar montar a bicicleta, hacer aerobics).

A menudo (3-4 veces en la Ultima semana) hice actividad fisica en mi tiempo libre.

Bastante a menudo (5-6 veces en la ultima semana) hice actividad fisica en mi tiempo libre.

Muy a menudo (7 o mas veces en la Ultima semana) hice actividad fisica en mi tiempo libre.

Sefiala con qué frecuencia hiciste actividad fisica para cada dia de la ultima semana (como hacer deporte, jugar,
bailar o cualquier actividad fisica).

© — Q
© z @
© 5 S £ s S
= g e 5 2 2
z z o
Lunes
Martes
Miércoles
Jueves
Viernes
Séabado
Domingo
¢ Estuviste enfermo la ultima semana o algo impidié que hicieras normalmente actividades fisicas? (sefiala solo
una)
Si
No

Si la respuesta es si, que impidio



11.5 Frecuencia’'de ’consumo. Folio
zUniversidad de Guanajuato
Campus Celaya-Salvatierra
Division de Ciencias de la Salud e Ingenierias
FRECUENCIA DE CONSUMO ALIMENTOS ULTRAPROCESOS
Veces a la semana Veces al dia
. Nunca ;n;e“n”? ";‘-:zs 1 dia 2-4 56 7 ! vgt_:?as vgr_:ses niéos
Alimento vezal al @) dias dias dias vez @) ®8) veces
£ 1y (4) () (6) (6) ©)
PANES

Pan blanco de caja [

| l | |

Pan blanco integral de caja |

| I |

PASTELES, GALLETAS Y PAYS

Pastelillos y donas industrializadas
(Gansito, Submarinos, Donitas
Bimbo, etc.)

Galletas dulces (todos tipos)

Galletas saladas (crakers, saladitas)

Barras de cereal (Bran Frut, Quaker,
Natural Valley, etc.)

SNACKS SALADOS

Frituras (todos tipos incluyendo
cacahuates japoneses, menos
derivados de papa) (churros,

cheetos, Doritos, Takis, etc.)

COMIDA CONGELADA

Comida congelada en plato lista para
calentar y comer

|

BEBIDAS SUAVES Y CARBONATADAS

Refresco normal

Refresco de dieta

Bebidas gasificadas

P

ZZA (LISTA PARA CALENTAR Y COMER)

Pizza congelada (Fud), (Little
ceasers)

|

BEBIDAS DE FRUTAS

Bebidas o aguas de sabor
industrializadas con azucar (Frutsi,
Bonafina, Bonafont Juizzy,
Bonafotkids, Ciel Exprim, Vitaloe)

Bebidas o aguas de sabor sin azicar
o dietéticas (Beligth, Clight)

Néctares y jugos de frutas o pulpa de
frutas industrializados con azucar
(Boing, Jumex, Del Valle, Ades)

Té embotellado (Fuze té, Arizona,
etc.)

café embotellado (café Ole, café Lala,
etc.)

Bebidas energéticas (Monster, Vive
100, Redbull)

Bebidas deportivas (Gatorade,
Powerade, electrolit)

CEREALES DE DESAYUNO

Chocolate (Chocokrispis, Nesquik,
etc.)

Ligth/ cuidado de la figura (Special K,
Fitness)

Hojuela endulzada (Zucaritas)

Basico (Corn Flakes, arroz inflado sin
sabor)

Variedades (Corn Pops, Cheerios)

Sabor Frutas (Froot Loops)

Fibra (All Bran)

Especialidades (Crusli)

Multi ingredientes (Extra)




Alimento

Nunca

()

Veces a la semana

Veces al dia

<menos 1-3
de una veces 1 dia 2-4
vez al al dias

mes mes (3)
(4)
1) (2)

5-6
dias

(©)

7
dias

(6)

vez

(6)

2-3
veces

)

45
veces

®)

mas
veces

©)

CARNE RECONSTRUIDA

Y PRODUCTOS DE PESCADO

Salchicha de puerco, pavo o
combinado, jamén de puerco o pavo
mortadela (a parte de en torta,
sandwich o hot dog)

Nuggets de pollo

Nuggets o palitos de pescado

Carne de hamburguesa congelada
(Mc Donalds, Burger King)

SNACKS DULCES

Chocolate (Carlos V, Snikers,
Hershey’s, Huevo Kinder)

Dulce (caramelos, paletas)

Dulce enchilado (Miguelitos,
tamarindos Lucas, etc.)

Paletas y dulces de malvavisco
(Paleta payaso, Bubu-lu-bu)

HELADOS Y PALETAS DE HIELO

Helado, nieves y paletas de agua
(solero)

Helado y paletas de leche (Magnum)

LECHES PREPARADAS DE SABOR

Bebidas lacteas endulzadas
(chocolate u otro sabor)

Yogur bebible entero natural

Yogur bebible entero con fruta
(Activia, Dan Up)

Yogur bajo en grasa o light natural o
con fruta (vitalinea , alpura light, lala
light, etc.)

Yogur de vaso entero natural

Yogur de vaso entero natural con
frutas

POSTRES

Harina preparada para hotcakes

Harina preparada para pasteles

Gelatina, flan y pudines
industrializados (Dany, Danone,
Danette)

Danonino (queso petit suisse)

PAPAS A L.

A FRANCESA Y OTROS PRODUCTOS DE PAPA

Papas a la francesa (McDonals, o
similares)

Papas fritas (Sabritas, Ruffles, Chips)

SANDWICHES Y HAMBURGUESAS (LISTAS PA

RA CALENTAR Y COMER)

Sandwiches (Lonchibon)

Hamburguesas (Lonchibon,
McDonals, Buerger King

Burritos (Lonchibon)

Tortas (Lonchibon)

Cuernitos (Lonchibon)




Veces a la semana Veces al dia
Nunca | <menos 1-3 2-3 4-5 60
. (0) de una veces 1 dia 2,'4 5,'6 7 1 veces | veces mas
Alimento vezal al @) dias dias dias vez @) ®8) veces
mes mes
o B 4) (5) (6) 6) (9)

SOPAS INSTANTANEAS Y ENLATADAS

Sopas instantaneas (Maruchan,
Sopas Knor)

Sopas enlatadas (Campbell’s)

OTROS ALIMENTOS ULTRAPROCESADOS

Productos de carne de soya
congelados (Guten)

Comida para bebé (Papillas Gerber,
Nestum, etc.)

Foérmulas de bebé (Nido, Nan,
Enfagrow, Similac, etc.)

Dips(Dips de queso, especias, etc.)

Crema de avellanas (Nutella)

Crema de cacahuate (Aladino)

Mayonesa

Mostaza

Catsup

Salsa picante para botana (San Luis,
Valentina)

Salsa de soya, inglesa o sazonadores
liquidos (Maggui)

Margarina/mantequilla

Sustitutos de azucar

Jarabe de maiz sabor maple (Karo,
Lechera)

Mermelada

Queso amarillo

Del listado anterior, en su mayoria dénde son adquiridos y/o comprados:
1. Supermercado

2. Escuela

3. Tiendas cercanas a domicilio

4. Otros

¢ Se le da dinero al menor para comprar en la escuela? Si(...) No(...)

¢ Cuantos dias a la semana se les da dinero para comprar en la escuela?

1..1(...)
2. 2(...)
3. 3(...)
4. 4(...)
5. 5(...)
¢ Cuantos dias a la semana se les da lunch para comer en la escuela?
1. 1(...)
2. 2(...)
3. 3(...)
4. 4(...)
5. 5(...)




11.6 Registro 24 horas.

DA 1 Oia2 DilA 3 OiA 4

DESAYUND HORA____ DESAYUND HORA____ DESAYUND HORA____ DESAYUMD HORA____
WRERIERDA oM WEFSENDA FORA_ WERIERDA AORA_ WEFGENDA RORA_ |

COMIDA HORA____ COMIDA HORA____ COMIDA HORA____ COMIDA HORA_____

COLACION HORA____ COLACION HORA____ COLACION HORA____ COLACION HORA_____

CEMA HORA____ CENA HORA____ CENA HORA____ CEMA HORA____
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11.7 Carta de Aprobacién CIBIUG-P52-2018

UNIVERSIDAD €
GUANAJUATO

najuato, Gto. 14 de junio de 2009
Oficio 1672019
Constancia

Dra. Herlinda Aguilar Zavala
de Enfermeria
Division de Ciencias de la Salud e Ingenierias

Campus Celaya Salvatierra
Universidad de Guanajuato
Presente

En relacon con & protocolo de nvestigacion en seres humanos enmviado por
wusted denominado “EL consumo de alimentos ultra procesados y su relacion
con los niveles de la proteina Sfrps y Sindrome Metabdlico en nifos de edad
escolar”, del cual s usted responsable; el Comité Institucional de Biodtica en la
Investigacion de la Universidad de Guanauato (CIBIUG) se reunio el 17 de mayo
2019 y 5@ revisaron en el mismo los requisitos élices y NnomMmatives nacionales e
intemacionales aplcables al proyecto

El pleno del CIBIUG, consdera que ol protocolo. el consantimiento informado y
los anexos, cumplen los requisitos biosticos y por ¢l presente dclamen informa
a usted que & proyecto ha S0

Dicho dictarmen quedo asentado en e acta numero CIBIVG-A50-2019 El codigo

asgnado por & CIBIUG al proyecto es CIBIUG-P§2-2018 para que en o sucesivo
503 ctado en los informes y publicaciones

Asimismo. se le informa que el presente dictamen biene validez durante el
pernodo de realizacion del proyecto especiico analizado y autoriza el nicio de
este. Al téemino de cada aho de vigancia, debe enviar un breve informe del
avance/Minalizacitn del proyecto. indicando si 56 presentaron efectos adversos
o problemas o cambios durante su realizacidn, asl como los medios por los
cuales se dio informacion de los resultados a los participantes y a la comunidad
centifica
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UNIVERSIDAD DE
GUANAJUATO

El CIBIUG se reserva el derecho de revisar el desarrollo del proyecto con &
objeto de proteger los derechos y la digrdad de Llos participantes
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