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RESUMEN

La obesidad en México es un problema de salud publica. Existen habitos alimenticios desde
la infancia que pueden fomentar esta enfermedad. Objetivos: Identificar diferencias entre niflos de
8-10 afios de edad de la Ciudad de México con sobrepeso, obesidad y peso normal, a) en el tamafio
de bocado con alimentos naturales, b) en el tamafio del bocado cuando la porcidon servida es normal
vs grande, c¢) en parametros de funcién masticatoria con un alimento artificial. Metodologia: Estudio
clinico analitico transversal con 89 nifios. Los nifios se clasificaron en base al IMC. Se evaluaron en
dos sesiones (orden aleatorizado de la porcion): a) el tamaio del bocado, nimero de ciclos y
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duracion de la secuencia (con una porcién “normal” y una grande/doble de 4 alimentos (platano,
zanahoria, salami en tira y panqué)); b) el desempefio masticatorio al umbral de la deglucién con un
alimento prueba artificial (Optosil Comfort®) con dos porciones (3/4 y 4/4 de tableta). Se midio la
maxima fuerza oclusal con un sensor entre primeros molares permanentes. Las comparaciones se
realizaron con pruebas T de Student, ANOVA, Mann-Whitney, Kruskal-Wallis o Wilcoxon de acuerdo
con lanormalidad de las variables. Resultados: No se encontraron diferencias en el tamafio de bocado
y parametros de funcién masticatoria con los alimentos naturales entre los grupos por estatus
nutricional en porcién normal. Con la porcidon grande los nifios obesos ejercen menos ciclos por
gramo para panqué (vs. peso normal) (p=.050). Se encontraron diferencias en el tamafio del bocado

I”

entre la porcidn “normal” y la grande para todos los nifos: con la porcién grande el bocado es mayor
para salami (p=.037), platano (p<.001) y panqué (p=.004), y hay una disminucion de ciclos por gramo
para platano (p=.004) y panqué (p=.049). En cuanto al desempefio masticatorio con el alimento
prueba artificial el tamafio medio de particula es mayor con 4/4 que con % de tableta (p<.001) y
disminuye el nimero de ciclos por gramo (p<.001). No hay diferencia significativa en maxima fuerza
oclusal entre nifios con diferente estatus nutricional. Conclusiones: No se encontraron diferencias en
el tamafio del bocado entre nifios con sobrepeso, obesidad y peso normal, pero con la porcién
grande (doble) el bocado es aproximadamente 13% mayor y se reduce el nimero de ciclos por
gramo de alimento. Esto se corrobord en la evaluacion del desempefio masticatorio con el alimento
prueba artificial. En conjunto, esto indica que, con una porcién mayor, el tamafio del bocado es

mayor y ese alimento se consume mas rapidamente y su procesamiento intraoral es menor. Se

requiere seguir investigando la funcién masticatoria y su relacién compleja con la obesidad infantil.



ABSTRACT

Obesity is a public health problem in Mexico. Eating habits that may start in infancy can
boost this disease. Objectives: Identify differences between obese, overweight and normal weight
8-10 year old children from Mexico City in: a) bite size with natural food, b) bite size when served a
“normal” and a double portion, ¢) masticatory function parameters with an artificial test food.
Methods: A clinical analytical cross-sectional study was undertaken with 89 children, classified as
obese, overweight or normal weight based on their body mass index. Data was collected over two
sessions (portion size /randomized): a) bite size, number of cycles until swallowing threshold and
sequence duration (with a normal portion and a large/double portion of 4 foods (banana, carrot,
salami-stick and loaf pound cake) b) masticatory performance at swallowing threshold with an
artificial test food (Optosil Comfort®) with two portions (3/4 and 4/4 tablets). Maximum occlusal
force was measured with a sensor between first permanent molars. Comparisons were undertaken
with Student-T, ANOVA, Mann-Whitney, Kruskal-Wallis o Wilcoxon tests according to data
distribution. Results: No significant differences were found between the groups in bite size or
parameters of masticatory function with the normal portion of natural food. With the large portion
obese children used fewer cycles per gram for the loaf cake (vs. normal weight) (p=.050). Differences
in bite size for all children were found with the normal and large portions: with the large portion
bite size was larger for salami (p=.037), banana (p<.001) and the loaf cake (p=.004), and less cycles
per gram are used to chew banana (p=.004) and loaf cake (p=.049). In relation to masticatory
performance with the artificial test food, medium particle size was larger with 4/4 than with % of
the tablet (p<.001) and the number of cycles per gram is less (p<.001). There is no significant
difference in maximum occlusal force amongst children with different weight. Conclusions: No
differences were found in bite size between obese, overweight or normal weight children, but with
the large portions bite size was approximately 13% larger and less cycles per gram of food are used.
This was confirmed when evaluating masticatory performance with the artificial test food.
Collectively this indicates that when the portion of food is larger, bite size is larger, and it eaten
faster with less intraoral processing. More research on masticatory function and its complicated

relationship with childhood obesity is needed.



INTRODUCCION

El sobrepeso y la obesidad son un importante problema de salud publica e
incrementan el costo de la salud (Kumar & Kelly, 2017; Davila-Torres, 2015). No sdlo
determinan riesgos en el ambito bioldgico sino también tienen un impacto psicolégico,
social y emocional (Kumar & Kelly, 2017; Guerra-Cabrera et al, 2009). México ocupa el
primer lugar en obesidad infantil a nivel mundial (UNICEF, 2017). Dentro de los muchos
factores determinantes de este problema se incluyen los habitos al comer siendo uno de
estos el tamafio del bocado que a su vez influye sobre la calidad del procesamiento intraoral
del alimento. Por otra parte, parece ser que la cantidad del alimento en el plato impacta
sobre el tamafio del bocado. Estos hechos se han estudiado en adultos siendo importante
hacerlo en nifios porque los hdabitos alimenticios se adquieren temprano en la vida. El
objetivo del estudio fue identificar si hay diferencia en el tamano del bocado y pardametros
de la funciéon masticatoria en nifios entre 8 y 10 afios de edad de la Ciudad de México con
sobrepeso, obesidad y peso normal, y evaluar también si la cantidad servida de alimento en
el plato impacta sobre el tamarfio del bocado, asi también, si son diferentes los pardmetros
de desempefio masticatorio con porciones de diferente tamafio. Como objetivo secundario
se planted conocer la percepcién de niflos mexicanos sobre el tema de obesidad infantil y
los efectos que ésta tiene en diferentes aspectos de la vida. Se planted entonces un estudio
transversal donde se incluyeron a nifios con peso normal, sobrepeso y obesidad y se
compararon entre ellos: a) el tamafio del bocado con diferentes alimentos, b) el efecto de
una porcién “normal” y una “grande” sobre el tamaino del bocado, c) los parametros de
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funciéon masticatoria con un bocado “normal” y uno mas grande con un alimento prueba
artificial y d) la percepcion de estos nifios sobre el tema de obesidad infantil y los efectos

de ésta sobre diferentes aspectos de la vida.



ANTECEDENTES

La obesidad se define como el incremento del peso corporal asociado a un
desequilibrio en las proporciones de los diferentes componentes del organismo, en la que
aumenta fundamentalmente la masa grasa con anormal distribucién corporal (Rios-Nava,
2010). El sobrepeso y la obesidad en nifios y adolescentes, igual que en adultos, se ha
incrementado importantemente en todo el mundo (DAavila-Torres, 2015; Ogden & Carroll,
2010). En México el sobrepeso y la obesidad infantil tienen una prevalencia del 33.2%; en
la Cd. de México es de 32.9% (Shamah-Levy et al, 2016). Lo impactante es que México ocupa

el primer lugar en obesidad infantil a nivel mundial (UNICEF, 2017).

Existen diversos métodos para identificar el sobrepeso y obesidad utilizando
mediciones de la grasa corporal a través de impedancia bioeléctrica (Kabiri et al, 2015) o
medicién de pliegues corporales, sin embargo, no existen datos de referencia confiables
para su empleo en niflos con estos métodos (Barlow, 2007). Un método valido, sencillo y de
bajo costo para poder medir la grasa corporal es el indice de masa corporal (IMC), el cual
emerge como la forma clinica universalmente aceptada para identificar el sobrepeso y la
obesidad, por ser un indicador simple de la relacion entre el peso y la talla (Kumar & Kelly,

2017).

La NOM-008-SSA3-2017, para el tratamiento integral del sobrepeso y obesidad
sugieren el uso de las tablas de referencia de la OMS. Muchos de los estudios que evaltdan
el estatus nutricional en nifios mexicanos han empleado el uso de las Curvas de la OMS 2005
para menores de 5 afios y para nifios de 6 a 20 ainos los graficos de la CDC 2000 (Kieffer-
Escobar & Sanchez-Mendiola, 2002). En las graficas de la CDC un IMC igual o superior al
percentil 85 pero menor al 95 determina sobrepeso, mientras que un percentil 95 o superior
determina obesidad (Guerra-Cabrera et al, 2009). Existen otros pardmetros para la

evaluacidn del estado nutricional como el indice del Estado Nutricional de Gémez de 1951,



sin embargo, este indice se enfoca mas a desnutricién infantil (Mdrquez-Gonzalez et al,

2012).

Existen cuatro factores determinantes de obesidad: genético, nutricional, psico-
social y de inactividad. En el factor psico-social se incluyen los habitos que las personas
tienen, incluso al comer (Bastos et al, 2005). Por otro lado, Kumar y Kelly (2017)
conceptualizaron al sobrepeso y la obesidad como enfermedades crénicas y complejas que
resultan de la interaccidon entre el genotipo y el medio ambiente. Es cuestionable la
tendencia genética a la obesidad ya que a pesar de que hay reportes que aseguran que un
nifio con un progenitor obeso tiene la probabilidad de obesidad en un 40% y si ambos
progenitores son obesos la probabilidad de que esto ocurra es de 80% (Guerra-Cabrera et
al, 2009), no es solo una cuestion de genética, mas bien lo “heredado” o aprendido por el
menor son los habitos y costumbres en la alimentacién (Parsons et al, 1999). Por otro lado,
el rol del medio ambiente influye con los cambios en el estilo de vida que se presentan en
la actualidad con: cultura de consumo, con una determinante socioecondmica y por el
actual enfoque al entorno de comodidad. Esto se caracteriza por realizar todo trabajo con
un minimo esfuerzo, mayor acceso de alimentos con bajo contenido de fibra, con alto
contenido en sodio, de alta densidad energética (alimentos procesados) y bebidas con alto
aporte caldrico, una vida sedentaria propiciada y fomentada por un constante desarrollo
tecnolégico, actividades recreativas que requieren bajo gasto energético (juegos
electrénicos), saltarse alimentos sobre todo el no desayunar (Koletzko & Toschke, 2010;
Patro & Szajewska, 2010), incremento de consumo de snacks y un mayor tamafio de la
porcidn de alimentos y bebidas (Rios-Nava, 2010; Duffey et al, 2010; Piernas & Popkin,
2010). De los datos antes mencionados, cabe resaltar que el aumento de la prevalencia de
obesidad ha coincidido con un incremento en el tamario de las porciones de alimento tanto
dentro como fuera de la casa sugiriendo que las porciones mas grandes han tenido un papel

en la epidemia de la obesidad (Ello-Martin et al, 2005).

La masticacidon constituye el primer paso del proceso digestivo. Es una actividad

compleja durante la cual los alimentos sélidos son reducidos a particulas mas pequefias que



junto con la saliva y sus componentes forman un bolo alimenticio apropiado (humectado,
mezclado y compactado) para su deglucion y digestion (Helkimo et al, 1997; Julien et al,
1996). El desempefio masticatorio es adecuado para evaluar la funcién masticatoria;
cuantifica la habilidad del paciente de romper un alimento basado en el tamafio de las
particulas de los alimentos después de un determinado numero de ciclos masticatorios.
Puede estar influido por diferentes factores como el nimero y la condicion de los dientes,
fuerza de los musculos masticatorios, movimientos mandibulares, tamano del bocado y la
duracion de la secuencia masticatoria (Lepley et al, 2011). Se mencionan a continuacién
algunos factores y variables relacionadas a la funcidon masticatoria enfocandose, si existe, a

la literatura al respecto en diferencias por IMC.

La capacidad de un individuo de fracturar sus alimentos y el desempefio masticatorio
esta intimamente ligada a la maxima fuerza oclusal (MFO) (Julien et al, 1996). Un método
muy utilizado para medir la MFO es mediante transductores calibrados los cuales, a pesar
de la evidencia de cierta variacion entre cada una de las mediciones intra-sujeto, son una
herramienta confiable y ampliamente aceptada (Roldan et al, 2009). Los estudios en nifios
y adolescentes han encontrado que esta capacidad de fractura mejora con la edad (Toro et
al, 2006; Barrera et al, 2011); este efecto se ha atribuido a un aumento en la MFO que esta
relacionado al tamafno corporal y masa muscular (Julien et al, 1996; Sonnesen & Bakke,
2001; Matsubara et al, 2006). Debido a esto, en estudios de esta area es conveniente incluir
la medicion de la fuerza oclusal, asi como algun indicador del tamafio corporal como peso
y talla. A mayor MFO mejor es el desempefio masticatorio (Lepley et al, 2010; Kohyama et
al, 2003). No es concluyente si el IMC contribuye a la MFO (Kog et al, 2011). Pedroni-Pereira
et al (2016) no encontraron diferencias en fuerza oclusal en adolescentes con o sin

obesidad.

Conforme se incrementa el numero de ciclos masticatorios disminuye el tamafio
medio de la particula (TMP). El nimero de ciclos requeridos para que una persona llegue al
umbral de la deglucién y el TMP al umbral de la degluciéon son importantes porque indican

el tamafo de particula que una persona deglute. En nifios de 8 a 12 afios de edad se
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encontré que los obesos o con sobrepeso tenian un TMP mayor que los nifios con peso
normal (5.34+1.5 vs 4.6x1mm) (Tureli et al, 2010), ese mismo resultado se presentd en otro
estudio con un grupo de nifios de 3 a 5 afos (4.8+.2 vs 5.7+.2mm) (Soares et al, 2017),
aunqgue en ambos estudios establecen que el mal desempefio masticatorio es por la mala

salud dental de los nifios obesos.

La duracion de un ciclo masticatorio es otra variable que se analiza al estudiar la
fractura de los alimentos. La duracion de los ciclos es una de las variables mas estables.
Dentro de limites normales la duracion de un ciclo no cambia al masticar alimentos de
diferente dureza o tamafio de bolo (Hiimae et al, 1996; Anderson et al, 2002; Spiegel, 2000;
Lucas & Luke, 1984).

éPor qué es importante el estudiar el tamafio de bocado? Lucas y Luke (1984)
estudiaron el tamano de un bocado y cdmo impacta sobre el tamaino de particula que un
sujeto deglute, asi como en el niUmero de ciclos requeridos, etc. Se sabe que el tamafio de
un bocado para un adulto es relativamente constante durante la mitad o dos terceras partes
de la ingesta de un mismo alimento y puede o no variar durante la Ultima parte de esa
ingesta (Westerterp-Plantenga et al, 1990; Westerterp-Plantenga et al, 1991). Hiiemae et al
(1996) al estudiar el tamafio de un bocado encontraron que cada individuo tiende a tener
bocados del mismo tamafio, pero varian dependiendo del alimento, por ejemplo 12.45
g/platano, 2.48g/galleta y 7.75g/manzana. Jiffry y Molligoda (1983) reportaron bocados de
frijoles de soya de 7.6 a 8.5 g para adultos. Solo existe un estudio como estos en nifios
(Wintergerst et al, 2016), pero no se han estudiado diferencias entre nifios con peso normal

u obesos.

Basdndose solo en estudios en adultos se sabe que el tamafio del bocado se
relaciona con la cantidad de procesamiento antes de ser deglutido (Goto et al, 2015);
realizandose mayor numero de ciclos masticatorios por unidad de peso/volumen de
alimento cuando el bocado es mas pequefio (Nakamichi et al, 2014). Con base a estudios

en adultos se sabe que el grado de pulverizacidn y otros parametros como el nimero de
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ciclos requeridos para la deglucién o la duracién de una secuencia es influido por la dureza
del alimento (Peyron et al, 2004), asi como también del tamano del bocado (Bhatka et al,

2004).

La literatura reporta que el tamafio del bocado es mayor en personas obesas y que
puede ser un factor sobre el cual intervenir. Sin embargo, solo hay dos articulos en relacién
a esto y son en adultos y con alimentos suaves. La diferencia en el tamafio del bocado al
comer arroz fue de 15% (8.7£2.1g vs 10.3+3.2; p=.03), y 17% con yogurt (13.6+4.5g vs
16-2+7.4; p=.05) en los de peso normal vs sobrepeso u obesidad respectivamente (Zijlstra
et al, 2011). Hill y McCutcheon (1984) encontraron que los obesos tenian un tamaio del
bocado de 7.1+2.3g de dona vs 6.3+2.0g en personas de peso normal y no encontraron

diferencia por hambre.

Asi también el tamafio del bocado parece ser mayor cuando la porcién servida es
mayor (16 vs 13.4 g/pasta, p<.05) (Burger et al, 2011). Este efecto de aumento en la porcion
puede brindar un 35% mas de consumo al doblar la porcidn servida en adultos (Zlatevska et
al, 2014). Estudios en nifos de 2 a 9 afos de edad han mostrado un incremento de 13-16%
en la intesta de energia total en una comida cuando el tamafio de la porcion de una entrada
fue el doble de lo normal (Fisher et al, 2003; Fisher, 2005; Fisher et al, 2007.A). El doblar el
tamano de una porcidon de varias entradas y un snack por la tarde proporcionado durante
un periodo de 24 horas aumentd la ingesta total de un nifio en 12%; los efectos del tamafio
de la porcidn en la ingesta parecen no variar de acuerdo con el status de peso (Fisher et al,
2007.B). Los nifios pequefios si son capaces de autorregular su ingesta a pesar de que se les
presenten porciones grandes, sin embargo, conforme el nifio crece se va perdiendo esta
capacidad de autorregulacion y si la porcidn se incrementa se ingiere mayor cantidad de
alimento (Ello-Martin et al, 2005). Los nifios de 5 afios de edad ya comen mas si el tamafio

de la porcién aumenta (Rolls et al, 2000).

Se han propuesto diversas intervenciones para tratar de disminuir el grave problema

de la obesidad y el sobrepeso. Entre estas esta el controlar el tamafio del bocado y disminuir
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la velocidad al comer. El disminuir el tamafio/volumen de un bocado es una modificacidon
mas viable que otras (Goto et al, 2015), como por ejemplo controlar la velocidad al masticar
(Nakamichi et al, 2014). Spiegel reportd que al probar diferentes modificaciones los sujetos
encontraron muy aversivo el que se controlara la velocidad al masticar pero que toleraron
bien cambios en el tamano del bocado ya que los sujetos estuvieron dispuestos a comer
alimentos cortados en diferente tamafio (desde lo mas pequefio dentro de lo practico a lo
mas grande que podian introducirse en la boca) y que el tamafo indicado se podia

mantener constante a lo largo de la comida (Spiegel et al, 1993).

Hay muy pocos estudios sobre funcién masticatoria y sobrepeso y obesidad en nifios
y ninguno donde se haya evaluado el tamano del bocado. El estudio del sobrepeso y
obesidad en nifilos es importante porque los patrones de conducta de alimentacién
formados en la niflez pueden persistir a través de la vida adulta, influenciando asi su calidad
de vida (Ello-Martin et al, 2005; Balthazar y de-Oliveira, 2011). Es importante mencionar
que el Ending Childhood Obesity (ECHO) Committee Report 2016 (OMS, 2016) recomienda
gue para terminar con la obesidad Infantil se requiere investigar el comportamiento de los
nifos al medio ambiente de alimentos obesogénicos y reconoce ademds que el
comportamiento al comer se adquiere temprano en la vida. Es posible que las personas
aprendan a comer en la ausencia de hambre como nifios y continlan con este
comportamiento como adultos (Fisher et al, 2003). De acuerdo a la teoria sobre el
desarrollo intelectual infantil de Piaget, los nifios entre siete y once aifos se encuentran en
la etapa ideal para el desarrollo de actitudes y es también un periodo en el cual el menor
tiene mejor capacidad de abstraccion e inicio de reflexidn sobre su modo de actuar (Meece,

2000).

Se conoce poco sobre la perspectiva que la poblacién infantil mexicana tiene sobre
el tema de la obesidad infantil y los efectos que esta tiene en diferentes aspectos. Renddn-
Macias et al (2014) publicaron los resultados de una encuesta desarrollada y validada a
escolares mexicanos sobre esta perspectiva concluyendo que el 66.4% de los nifios

consideran la obesidad como una enfermedad. La percepcién del 30.7% (p=.003) de los
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nifos obesos encuestados reflejaron que las personas obesas tienen una vida triste, asi
como limitaciones para el éxito en otros ambitos de la vida (Renddn-Macias et al, 2014). La
alimentacién es influida por cuestiones culturales y sociales (Parsons et al, 1999), y en
México creencias como el que un nifio “gordito” es sindbnimo de un nifio sano siguen
afectando la perspectiva de salud e influyen en la alimentacién de nuestra poblacién infantil

(Renddn-Macias et al, 2014).

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El sobrepeso y la obesidad son un problema de salud que ha tomando proporciones
alarmantes durante los ultimos tiempos y si se presentan desde edades tempranas pueden
persistir hasta la edad adulta. Parte de estos problemas son ocasionados por estilos de vida
en los cuales la alimentacion (calidad y porcion de los alimentos) forma parte fundamental,
pero siendo que el proceso digestivo comienza con la masticacion, se ha estudiado poco la
funcidon masticatoria y su relacién con el sobrepeso y obesidad. En adultos se han
encontrando diferencias atribuyendo la inadecuada funcidon masticatoria como uno de los

factores causales de la obesidad.

Hay una brecha en el conocimiento sobre diferencias en la funcion masticatoria
entre nifios con sobrepeso, obesidad y con peso normal. Los pocos estudios en nifios sobre
este temalo han abordado relacionando la obesidad con la mala salud dental. Es importante
identificar si el tamano del bocado varia entre estos grupos y si la porcion servida influye
sobre el tamafio del bocado ya que dentro de las posibles intervenciones aceptables para
este problema se encuentra el control del tamafio del bocado. Es trascendental también
conocer como influye el tamafio del bocado sobre el nimero de ciclos por peso de alimento

y sobre el tamafio medio de particula del alimento deglutido.

Entre nifios de 8 a 10 afios de edad obesos, con sobrepeso o peso normal éexisten
diferencias en el tamafio del bocado y otras variables de la funcién masticatoria? ¢El tamafio

de la porcién en el plato impacta sobre el tamafio del bocado?
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JUSTIFICACION

El identificar si existe una diferencia en el tamafo de bocado entre nifios con
sobrepeso, obesidad y peso normal y si cambia con base a la porcién de alimento servida
podria orientar una posible intervencién viable y sencilla para reducir este importante
problema de salud. Asi mismo, el identificar si varia el nUmero de ciclos al umbral de la
deglucidn, la duracién de la secuencia masticatoria y el tamafio medio de particula a ser
deglutido sera importante ya que en adultos si se ha encontrado que estas variables
influyen sobre el estado del alimento que sera digerido. Los resultados de este estudio
sobre funcién masticatoria aportaran al indispensable abordaje multidisciplinario de este

problema de salud en nifios.

OBIJETIVOS

Objetivo general
Identificar si existe diferencia en el tamafio del bocado y parametros de la funcién
masticatoria en nifios entre 8 y 10 afios de edad de la Ciudad de México con sobrepeso,

obesidad y peso normal.

Objetivos especificos

En nifios de 8 a 10 afios de la Ciudad de México obesos, con sobrepeso y con peso normal:

a) Identificar si existe diferencia en el peso ingerido en cada bocado de diversos alimentos.

b) Identificar si el tamafio del bocado es modificado cuando el tamarfio de la porcién servida se
modifica.

c) Identificar si existe diferencia en el nimero de ciclos utilizados hasta la deglucién de diversos
alimentos, ciclos por gramo y la duracién de la secuencia.

d) Identificar si existe diferencia en el tamafio medio de particula de un alimento prueba artificial
con dos porciones de diferente tamafio (3/4 y 4/4 de tableta).

e) Identificar si existe diferencia en la maxima fuerza oclusal en molares.
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f) Correlacionar las variables y evaluar si el estatus nutricional, asi como el tamafio de la porcion

de los alimentos influyen en las variables relacionadas a la funcidn masticatoria.

Objetivo secundario
Conocer la percepcién de nifios mexicanos de 8 a 10 afios de edad sobre el tema de

obesidad infantil y los efectos que ésta tiene en diferentes aspectos de la vida.

HIPOTESIS

El tamano del bocado serd 20% mayor en los nifios obesos y con sobrepeso de 8 a

10 afios de edad de la Ciudad de México que en los niflos de peso normal.

Existiran diferencias en los pardmetros de la funcion masticatoria entre los grupos
de nifios: mayor numero de ciclos masticatorios, duracién de la secuencia y mejor
desempeino masticatorio en nifios con peso normal y serd mayor la maxima fuerza oclusal

en nifios con sobrepeso que en los otros grupos de nifios evaluados de la Ciudad de México.

Existirdn diferencias en los parametros de la funcién masticatoria cuando el bocado

III

es de un tamafio “normal” o mas grande.

El tamafio del bocado sera mayor cuando la porcién servida es mayor.

METODOLOGIA

Disefio general del estudio

Se realizdé un estudio clinico analitico transversal.
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Seleccion de la poblacidn de estudio
La poblacion de estudio estuvo constituida por nifios de 8 a 10 afios de edad obesos, con

sobrepeso y peso normal de la Ciudad de México.

Muestreo
La seleccién de muestra se realizd mediante un muestreo no probabilistico por seleccién de
unidades disponibles de escuelas dispuestas a participar en el estudio (“Escuela primaria

Republica de Nicaragua” y “Escuela A favor del Nifio”).

Criterios de inclusion

Se incluyeron nifos y nifias de 8 a 10 afios de edad de la zona metropolitana de la Ciudad
de México, nifios obesos (= percentil 95), nifios con sobrepeso (entre percentil 85 y 94),
nifios con peso normal (entre el percentil 5y 84) dispuestos a participar en el estudio con

consentimiento informado firmado por los padres, testigos y nifios.

Criterios de exclusion

Se excluyeron nifios con diabetes mellitus o enfermedades sistémicas importantes
previamente diagnosticadas, pérdida temprana de mdas de un molar temporal o
permanente por caries, dolor dental o con movilidad extrema (para controlar contacto
oclusal), alteraciones craneofaciales, asimetrias muy marcadas y/o sindromes genéticos
detectables a simple vista, problemas de comportamiento que hubieran dificultado el
procedimiento, alergia a alguno de los alimentos o que les hubieran disgustado muchisimo,
niflos con tratamiento ortoddncico/ortopédico y maloclusiones clase 11l o mordida cruzada

posterior.

Criterios de eliminacion

Nifios que reportaran mucho cansancio o no desearan continuar en el estudio.
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Tamaiio de la muestra

El tamafio de muestra calculado fue de 37 nifios por grupo. El calculo se realizé con base a
una diferencia entre grupos de 20% en el tamafo del bolo de zanahoria (4.48+1.9 vs
5.6£1.9g) con un alfa de 0.05, un poder de 80% en una prueba para muestras
independientes a una cola (Programa GPower 3.1). 37 participantes por grupo permitirian
detectar una diferencia de 0.5mm (2.5 vs 3.5) en tamafio medio de particula al umbral de
la deglucién, con un alfa de 0.05, un poder de 91%, en una prueba T para muestras
independientes a una cola al cambiar el tamafio del alimento artificial de 3/4 a 4/4 de
tableta. 37 participantes por grupo permitirian detectar una diferencia de 10 ciclos (40 vs
50) en numero de ciclos en la prueba al umbral de la deglucidn con una DS de 1, un alfa de
0.05, con una prueba T para muestras independientes a dos colas y un poder de 80%, al
cambiar el tamafio del alimento artificial de 3/4 a 4/4. Sin embargo, se considerd
incrementar el tamafo de muestra por grupo a 45 nifos por grupo para tener 135
participantes en total y poder construir un modelo de regresién con TMP al umbral de la
deglucidon como variable dependiente.

Nota: El estudio en este momento no cuenta con la muestra total por la suspensidn

temporal por la pandemia COVID-19.

Consideraciones éticas

Este estudio segln el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacién
para la Salud, en el Titulo Segundo (De los aspectos Eticos de la Investigacion en Seres
Humanos) articulo 17, se clasifica entre las Investigacion con Riesgo Minimo ya que no
existe mayor riesgo al ser monitoreados midiéndolos o probando alimentos. El alimento
prueba artificial fue elaborado a partir de una silicona por condensacidn que se usa para
toma de impresiones en odontologia, no es téxicoy en caso de ser ingerido accidentalmente
las particulas son eliminadas por heces fecales sin haber sido digeridas. El Comité de
Investigacion y Etica de la Facultad de Odontologia UNAM revisé y aprobé el proyecto

brindando el nimero de acuerdo CIE/0810/11/2018 (Anexo 1).

Los beneficios del estudio son conocer el tamano del bocado y pardmetros de funcidn
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masticatoria de cada nifio y su relacién con el IMC, y comparacidn entre estas variables. De

este modo obtendremos informacion Util y en caso de que existan diferencias por grupos

podra ser base para futuros estudios con posibles intervenciones en el tamano del bocado

para el manejo multidisciplinario de la obesidad y sobrepeso infantil.

Variables independientes

Tipo de variable /

Nombre Definicion Operacionalizacion de las variables unidad
El estado nutricional Valor obtenido con el IMC y los
de un individuo refleja  percentiles de la CDC 2000; un IMC igual .
. . Nominal,
Estado el grado en que se o superior al percentil 85 pero menor al (Peso normal
nutricional cubren sus 95 determina sobrepeso, mientras que S
. . ] . sobrepeso, obesidad)
necesidades de un percentil 95 o superior determina
nutrientes. obesidad.
Valor obtenido al dividir el peso (masa
indicada en una bascula digital al pesar
Asociacién entre el al nifio sin zapatos y con ropa ligera .
IMC P B y palig . ) Continua, (IMC)
peso y talla. entre la estatura? (estatura del nifio
medida en un estadimetro sin zapatos y
en posicion erguida).
Cualitativa, nominal
. Sustancia sélida que Comida proporcionada al nifio y (platano, panqué,
Alimento . . .
se come. colocada sobre la béscula. zanahoria, salami en
tira.)
. . Dicotémica (normal, 6
Cantidad de alimento (
., . veces el peso calculado
Porcidn que se coloca parasu  Alimento colocado en un plato colocado
. .. . o de un bocado; grande 12
alimenticia ingesta ante un sobre una balanza enfrente del nifio.
veces el peso calculado
comensal.
de un bocado)
Conjunto de
caracteristicas - _ -
Caracteristicas anatédmicas visibles a o .
comunes del ser . . . e Cualitativa, nominal
Sexo simple vista que clasifican al individuo R
humano que lo . (nifio, nifa)
. en hombre o mujer.
definen como
hombre o mujer.
Variables dependientes
Tipo de
Variable Definicion Operacionalizacion de las variables. variable /
unidad
N . Diferencia entre el peso inicial (antes del .
Tamafio del Peso del alimento , P ( Continua
. . bocado) y después del bocado evaluado con
bocado ingerido en cada (gramos)

la balanza analitica (promedio de 3 bocados)
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Numero de ciclos
hasta el umbral
de la deglucion

Numero de ciclos
por gramo

Duracidn total de
la secuencia al
umbral de la
deglucidn

Duracién de cada
ciclo masticatorio

Maxima fuerza
oclusal isométrica

Desempeiio
masticatorio al
umbral de la
deglucidn

secuencia
masticatoria.
Numero de ciclos
requeridos por el
individuo para
preparar el alimento
para ser deglutido.
Numero de ciclos
requeridos por el
individuo para
deglutir un gramo de
alimento
Tiempo requerido
por el sujeto para
preparar el bolo
hasta antes de la
deglucion.

Tiempo en el que se
realiza un ciclo
masticatorio.

Fuerza medida con el
sensor GM Morita
colocado sobre el

ler molar
permanente.

Tamafio medio de las
particulas de
Optosil® al umbral
de la masticacion

Variables secundarias

Numero de ciclos masticatorios contados por
el investigador desde que introduce el
material a la boca hasta que se observa la
deglucion (Promedio de las 3 pruebas).

Numero de ciclos masticatorios entre el peso
de bocado.

Duracién de una secuencia (con cronémetro
digital) desde la introduccién de un bocado a
la boca hasta que se observe que se ha
realizado la deglucién (Promedio de 3
pruebas).

Duracién desde la posicién de maximo cierre,
hasta la siguiente posicion de maximo cierre.
La duracidn total de las 3 pruebas, dividido
entre el nimero total de ciclos utilizados
durante las tres pruebas.

Se pide al nifio que muerda lo mas fuerte
posible. El valor para cada nifio sera el
promedio de los dos valores maximos de las 6
pruebas, (3 lado derecho y 3 izquierdo).

Apertura del tamiz tedrico a través del cual
pasa el 50 % del peso del material masticado
determinado por la ecuacion de Rosin —
Ramler, cuando el sujeto ha manifestado
sentir que en condiciones normales esta listo
el alimento para ser deglutido.

Discontinua
(nimero de
ciclos)

Continua
(ciclos/gramo)

Continua
(segundos)

Continua
(milisegundos)

Continua
(Newtons)

Continua
(milimetros)

Percepcidn de los nifios de la obesidad a través del cuestionario Obl-Q, dominio “coémo es

la gente con sobrepeso u obesa” (8 preguntas).

Etapas del estudio

FASE PREPARATORIA

Se determind que se incluirian escuelas aproximadamente del mismo nivel socioeconémico.

Con base a eso se establecid contacto con dos escuelas “Escuela Primaria Republica de

Nicaragua” y “Escuela A Favor del Nifio”. Se expuso el protocolo a la directora del plantel y

se le dio tiempo para que en una segunda cita expusiera sus dudas y recibiéramos su
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aprobacion para el desarrollo del proyecto en su institucién. Autorizado entonces, se
plantearon reuniones con los padres de familia donde se les explicé el proyecto, y a los
padres interesados se les brindd consentimientos informados para ser leidos, llenados y
firmados por ellos y el nifio participante (daban su asentimiento los nifios escribiendo ellos

mismos su nombre) (Figura 1).

—
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Figura 1. Se organizaron juntas de padres de familia para explicarles el proyecto e invitar la

participacion de sus hijos.

Con el fin de que los nifios se familiarizaran con la tarea experimental se elaboré un video
de 79 segundos donde se explicaba el procedimiento para que se sintieran mas cémodos y
se realizaran las pruebas lo mds naturalmente posible. Este video corto explicaba de manera
sencilla las etapas del estudio donde participarian, todo esto explicado por una nifia con un
lenguaje adecuado para su edad (Figura 2). De este modo les quedaba mads clara su

participacion en el proyecto ya que reforzaba de manera visual las tareas a desarrollar.
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Figura 2. Video explicativo dirigido a los nifios sobre las actividades a realizar durante el

proceso experimental.

Preparacion del alimento prueba artificial

La preparacion del alimento prueba con Optosil Comfort® (Heraeus®) se elaboré de acuerdo
a un protocolo estandarizado (Albert et al, 2003). Se utilizd, el Optosil® siguiendo las
instrucciones del fabricante en relacidon a la mezcla de silicona por condensacion con
catalizador, utilizando guantes de nitrilo libres de polvo, controlando asi las posibles
variaciones en el material producto de contaminacion con latex, talco o suciedad de las
manos. Se utilizé 1 medida de silicon por 20 mm de activador. Se mezclé por 30 segundos,
colocando la mezcla sobre una plantilla de acrilico de 10 x 10 cm y de 5mm de espesor, con
5 perforaciones de 20mm de diametro (en otros 30 segundos) cubierta por ambos lados
con papel encerado en medio de dos losetas de vidrio de 12mm espesor de 10 por 10cm
para poder ser prensadas por una prensa manual (Manfredi OL463, Italia) y manteniendo
una presién constante de 300 psi durante 5 min. De esta forma se obtuvieron tabletas de

5mm de grosor y 20 mm de didmetro. Después de por lo menos una hora de polimerizacién,
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se retiraban de la plantilla. Se media y registraba la dureza de cada tableta con un
durémetro digital PTC (Modelo 211, EUA) montado en su base. Se realizaban cinco
mediciones de cada tableta, una en el centro y en cada uno de los puntos cardinales de esta,
obteniendo de estas cinco medidas un valor promedio el cual debia encontrarse en el rango
62-65 unidades Shore A (Figura 3). Las tabletas que no cumplian con este requisito eran
desechadas o utilizadas para las pruebas de familiarizacién. Se registraba la dureza
especifica de cada tableta. Las tabletas eran cortadas en 4/4 y se dividian en bolsas Ziploc®
paratener 5 pruebas de 3/4y 4/4 por bolsa por nifio. En cada una de las bolsas se registraba
el promedio de la dureza de las tabletas contenidas, asi como el peso de ellas y la fecha de
la elaboracidn. Las tabletas eran utilizadas en un periodo menor a 7 dias tras haber sido
elaboradas. Todo este procedimiento se realizaba en el Laboratorio de Materiales Dentales
de la Division de Estudios de Posgrado e Investigacion de la Facultad de Odontologia de la

UNAM.

Figura 3. Preparacion del alimento prueba artificial en Laboratorio de Materiales Dentales

del Posgrado de Odontologia, UNAM.
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Se elabord una lista de los nifos participantes divididos por afio escolar en el que se
encontraban para proporcionarle a la Direccién un listado con el orden de atencion de los

nifios en el plantel escolar.

FASE CLiNICA

Llegado el dia de atencidn del nifio se pasaba a un salén previamente asignado por
la Direccion dentro de la escuela que se dividié en dos “estaciones” (Figura 4). A pesar de
que el nifio habia escrito su nombre en el documento del consentimiento informado,
primero se verificaba cumpliera con todos los criterios de seleccion, para luego en la
primera estacidon explicarles nuevamente a los nifios en qué consistia su participacién con
el video elaborado y confirmabamos su asentimiento. En ese momento se registraba el peso
y la talla con una bascula y estadimetro. Para el registro del peso y talla se les pedia a los
nifios estar sin ropa gruesa (sin suéter ni chamarra) ni zapatos. Posteriormente se aplicé el
“Cuestionario del impacto de la obesidad en la percepcion de la calidad de vida” (Obl-Q)
(Anexo 2) que fue elaborado y validado en México por Renddén-Macias et al (2014); los
investigadores se encontraban cerca para aclarar dudas que pudieran surgir del
cuestionario. Se modificaron algunos ejemplos en algunas de las preguntas originales por
cuestion de temporalidad de uso (por ejemplo, en la pregunta donde mencionaba si el nifio
en casa contaba con dispositivos electrdnicos daba como ejemplos si tenia reproductor VHS,
y este ejemplo se cambié a reproductor de DVD o servicio de Netflix). Este cuestionario
consiste en 44 preguntas de opcion multiple dividido en 6 secciones: datos generales,
caracteristicas familiares, habitos alimenticios, “tus actividades fisicas”, “tu familia” y

“cdmo es la gente con sobrepeso u obesa”.
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Procedimiento experimental de tamafo de bocado y pardmetros de funcion masticatoria

Cada sesion se realizé aproximadamente entre 2 y 3 horas posterior a algun alimento
(desayuno o lunch) para evitar un posible efecto de hambre. En esa misma reunidn se medié
la fuerza oclusal con un gnatodinamémetro (GM10, Nagano Keiki Co.®, Japdn) con protector
colocado sobre la zona de los primeros molares (3 mediciones del lado derecho y 3 del
izquierdo) y se registraban los datos obtenidos (Figura 5). Los alimentos evaluados fueron:
platano Tabasco, panqué (Marmoleado Bimbo®), zanahoria y salami en tira (Peperami®
Zwan). Se eligieron estos alimentos buscando tener diferentes texturas (dos alimentos
duros [zanahoria y salami] y dos suaves [platano y panqué]) y diferente origen (dos
naturales [zanahoria y platano] y dos procesados [salami y panqué]). Los datos sobre
tamafio del bocado se recabaron en dos citas donde se aleatorizé la porcion servida de cada
alimento (normal contra grande). La aleatorizacion de la porcidn por ser servida se realizaba
con el uso de una aplicacién de un dado en el celular (Dado, Atheris Apps). Cuando el dado
en la aplicacidn del celular era nimero non la porcidn servida era normal: medio platano,
media zanahoria pelada cruda, una rebanada de panqué y medio salami en tira. Cuando el
dado marcaba un ndamero par la porcién servida era grande: platano completo, zanahoria
pelada completa, dos rebanadas de panqué y salami en tira completo. Primero se
proporcionaban los alimentos salados y luego los dulces como se habitiia en México, y se
realizaba una segunda aleatorizacion ahora del orden de los alimentos utilizando la
aplicacién del dado en el celular: cuando salia nimero non, el orden era zanahoria, salami,
pldtano y panqué; cuando salia nimero par, el orden era salami, zanahoria, panqué y

platano.
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Criterios de Video Asentimiento Peso y talla Cuestionario
seleccion explicativo informado 0obl-Q
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Prueba de desempefio masticatorio y
parametros de funcién masticatoria

Figura 4. Flujograma de actividades realizadas en ambas sesiones para el procedimiento

experimental.

La tarea de tamafio de bocado y parametros de funcién masticatoria se realizé teniendo al
nifio sentado en una silla sin cabezal delante de una mesa frente a ambos investigadores.
Antes de comenzar se le pedia al nifio desinfectara sus manos con alcohol en gel durante

60 segundos. La tarea experimental consistid en que los nifios tomaban los alimentos que
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se colocaban sobre una balanza analitica (BEB, 120 g x 0.001 g, BOECO, Alemania) de la cual
se obtenia el peso antes de que fuera generado el bocado y posterior a este y se registraba
(Figura 6). Al nifo se le instruia a tomar un bocado libremente, a volver a colocar el alimento
restante sobre la balanza sin comenzar a masticar y después de la senal dada por el
investigador comenzar a masticar libremente hasta haber deglutido el alimento por
completo sefialando ese momento alzando la mano. La secuencia fue grabada con un
celular iPhone 11 Pro®. Esta secuencia se repitid tres veces para cada alimento para
promediar los valores y reducir el error. Al finalizar la tarea, las porciones no consumidas en
las pruebas se colocaban en una bolsa Ziploc® con el nombre del nifio marcado y entregadas

a las maestras encargadas de ellos para ser devueltas a los nifios a la hora de la salida.

Figura 5. Primera estacion donde se realiza encuesta de percepcion de obesidad, medicion

de fuerza oclusal y tarea de tamafio de bocado y parametros de funcion masticatoria.
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Figura 6. Tarea de tamafo de bocado y pardmetros de funcion masticatoria que se lleva

acabo con alimentos en la primera estacion, en esta imagen se muestra porcion grande.

Procedimiento experimental del desempefio masticatorio con alimento prueba artificial

Esta evaluacion se realizaba en la segunda estacion. Los nifios se sentaban en una silla sin
cabezal, para no restringir los movimientos naturales de la cabeza durante la masticacion,
delante de una mesa frente a ambos investigadores (Figura 7). Con el fin de que los nifios
se familiarizaran con la dureza y el sabor del material se les indicaba que masticaran tres
cuartos de tableta del material prueba artificial y escupieran y se enjuagaran antes de
comenzar el registro real de cada prueba. La evaluacion del desempefio masticatorio
consistia en una prueba al umbral de la deglucién (UD) en la cual se mastica el alimento
prueba artificial sin restriccion de lado hasta que sientan estar listos para deglutirlo, y se les

indicé debian levantar la mano en ese momento y escupir en un filtro de papel
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enjuagandose con agua posteriormente hasta que todas las particulas hubieran sido
eliminadas de la cavidad bucal. El producto de los enjuagues también se recolectaba. La
prueba consta de 5 repeticiones, con periodos de descanso entre estas. La cavidad bucal se
revisaba posterior a cada repeticion verificando la ausencia de particulas. En cada repeticidon
se les colocaba en la mano 3/4 (o 4/4) de tableta de silicon. La duracion de la secuencia
masticatoria se media con un crondmetro digital. El tiempo se contabilizaba desde el
momento en que iniciaba la prueba hasta el momento en que el paciente estaba listo para
deglutir. Al momento de realizar la prueba el orden de otorgar 3/4 o 4/4 era de acuerdo a
la aleatorizacién que se realizd previamente en la estacidon nimero uno. Es decir, cuando la
porcion habia sido normal en la estacién nimero uno, se llevaban a cabo 5 pruebas de 3/4;
cuando en la estacién nimero uno se habia realizado la prueba “grande” de alimentos
servidos, correspondia darle 5 pruebas de 4/4 de tabletas de alimento prueba artificial. Al
finalizar la prueba se le pedia al nino que tomara la cantidad de cuartos de tableta que le
parecian adecuado para un bocado. Al terminar a los nifios se les otorgaba un pequefio

presente por su participacion (lapices, sacapuntas o gomas).

Figura 7. Segunda estacion donde se lleva a cabo prueba de desempefio masticatorio con

alimento prueba artificial.
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FASE DE DETERMINACION DE PARAMETROS

Registro de parametros de funcion masticatoria

El registro de la duracidon de la secuencia y el conteo de ciclos con el alimento prueba

artificial se realizaban en el momento de la prueba por parte del investigador experto (AW).

Se estandarizo al investigador corresponsable para llevar a cabo el conteo del nimero de
ciclos masticatorios durante las pruebas con alimentos naturales. La calibracion indico
excelente calibracion intraexaminador para todos los alimentos y excelente calibracién
intraclase interexaminador para zanahoria, peperami y platano y muy buena calibracién

para panqué (Tabla 1).

CALIBRACION INTRA E INTER EXAMINADOR PARA CONTEO DE CICLOS

EVALUADOR 1 EVALUADOR 2 INTEREXAMINADOR
ZANAHORIA .998 .999 .998
PEPERAMI .994 .993 .991
PLATANO .972 .992 .960
PANQUE .986 .993 .858

CCl Modelo mixto de dos vias, acuerdo absoluto, mediciones promedio.

Tabla 1. Calibracion intraclase intra e interexaminador para conteo de ciclos con los

diferentes alimentos naturales.

Para llevar a cabo el registro de nimero de ciclos y duracidn de la secuencia de masticacién
en cada prueba se descargaron los videos en una computadora. Mediante el software VLC
media player (VideoLAN, version 3.0.11) a velocidad de reproduccién 0.50x se analizaban
los videos para el numero de ciclos y a velocidad normal se cronometraba la duracién de

cada secuencia.
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Procesamiento del material masticado

Las particulas producto de la masticacion del alimento prueba artificial (en el filtro de papel)
se secaban durante dos dias a temperatura ambiente. Las particulas secas se separaban
pasandolas por 7 tamices con aperturas de 5.6, 4.0, 2.8, 2.0, 0.85, 0.425 y 0.25mm
colocados uno sobre otro sobre un tamizador (Cole-Palmer SS-3CP, EUA) durante dos
minutos y medio en el nivel 10. Una vez que las particulas se encontraban separadas, el
contenido de cada tamiz se pesaba en una balanza analitica con precision de 0.001 gramos
(OHAUS PA153, EUA) (Figura 8). Se calculaban los porcentajes de peso acumulado (el
porcentaje de peso del tamiz mas pequeiio se suma al porcentaje de peso del tamiz que le
sigue, y asi sucesivamente). Con base a estos porcentajes se calculaban para cada individuo,
el tamafio medio de las particulas y la amplitud de la distribucién de las particulas utilizando
la ecuacién de Rosin y Rammler (1933) [Qw = 100 [1-2-(xIx50)b]] donde Qw es el porcentaje
de peso de las particulas con un didmetro mds pequeiio que x (la maxima apertura de
tamiz). El tamafio medio de las particulas (x50) es la apertura del tamiz tedrico a través de
la cual pasa el 50% del peso y “b” es una medida sin unidad que describe la amplitud de la
distribucion de las particulas (similar al rango). Los valores de “b” aumentados
corresponden a curvas del porcentaje de peso acumulado con pendientes mas inclinadas y

por lo tanto distribuciones de las particulas menos amplias.
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Figura 8. Flujo de procesamiento del material masticado. (A. Cuartos de tabletas de alimento

prueba artificial; B. Torre de 7 tamices con aperturas cuadradas con rango de 5.6 a 0.25 mm
usado para tamizar las tabletas masticadas,; C. Torre en tamizador colocado 150 segundos
para que las particulas de las tabletas masticadas sean separadas por el mecanismo y
vibracion del aparato; D. Cantidad del material en cada tamiz después del uso del tamizador;

E. Obtencion de peso de cada tamiz con uso de balanza analitica.)

Método de recoleccion de datos
Se tomaron los datos de los nifios que contaron con consentimiento informado por parte

de los padres y nifios durante las etapas del estudio previamente mencionadas.

Método de porcesamiento de los datos
La infomarcion fue recolectada en formatos especiales disefiados para el estudio (Anexo 3)
y capturada en una hoja de calculo de Excel para ser posteriormente analizado en un

software estadistico (SPSS, version 15).

Analisis estadistico
Se realizd la estadistica descriptiva y se determind la normalidad de la distribucién de las
variables. Las variables MFO y TMP cuentan con una distribucion normal, mientras que las

otras variables podian tener una distribucién normal en un grupo, o en una porcién pero no
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en forma consistente por lo que las demas variables se consideraron no presentaban una
distribucidon normal. La comparacién de las variables se realizé con pruebas t de Student,
ANOVA, Mann-Whitney o Kruskal-Wallis, o Wilcoxon de acuerdo a la normalidad vy si las
comparaciones eran entre grupos independientes y pareados. Las relaciones entre las
variables se analizaron a través de correlaciones (Spearman) y se elaboraron diversos
modelos de regresidon simple. El punto de corte para significancia estadistica para pruebas

de comparacion entre los diferentes alimentos y grupos fue de p<0.05.

Recursos
Humanos:

e Dos examinadores (investigador principal e investigador corresponsable)
Material y equipo:

e Computadora con software SPSS y Microsoft Excel

e Memoria USB

e |mpresora

e Celular con cdmara de video

e Papeleria

e Alimentos empleados para las mediciones (platanos, zanahorias, panqué y salami

en tira)

e Gnatodinamdémetro (GM10, Nagano Keiki Co. ®, Japon)

e Protectores desechables para GM10 (Nagano Keiki Co. ®, Japdn)

e Bdascula

e Estadimetro

e Alimento prueba artificial elaborada a partir de Optosil

e Lysol®

e Alcohol en gel

e Barreras de proteccidén para manejo de prueba de alimento artificial

e Bolsas de plastico

e Premios para los nifios que participan
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e Agua embotellada
e Consumibles (servilletas, toallas sanitas, vasos desechables, campos, servitoallas,

papel encerado, etcétera)

RESULTADOS

Se realizé un estudio clinico analitico transversal con una poblacién de estudio
constituida por nifios entre 8 y 10 afios de edad de la Ciudad de México con sobrepeso,
obesidad y peso normal. Se invitaron a 4 escuelas primarias publicas de las cuales 3
aceptaron participar. En dos de ellas se completd la muestra disponible no alcanzando el
tamano de muestra requerido, por lo que se comenzé el proceso en la tercera escuela
(Escuela Primaria “Profesor Candido Jaramillo Gonzalez”). Sin embargo, el proceso quedd
interrumpido en la fase de entrega de consentimientos informados debido a la emergencia
santitaria por COVID-19. Entre las dos escuelas (“Escuela Primaria Republica de Nicaragua”
y “Escuela A Favor del Nifio”), se entregaron en total durante las juntas con los padres de
familia 318 consentimientos informados de 412 alumnos inscritos en tercero a sexto grado
de primaria que tuvieran entre 8 y 10 anos de edad, de los cuales 187 fueron firmados por
los padres y nifios. Tras revisar si los nifios contaban con los criterios de seleccién para su
participacién, unicamente 91 pasaron a la fase clinica (Figura 9). Durante el proceso de la
fase clinica 2 nifios fueron eliminados: uno de ellos debido a que no se presenté durante la
segunda medicidn ya que no asistié en las visitas programadas para la evaluacién y otro fue

dado de baja de la institucion educativa.
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3 de 4 escuelas invitadas 187 padres y nifios 91 nifios cuentan con los
aceptan participar aceptan participar criterios de seleccion

318 consentimientos
informados fueron
entregados durante la
junta de padres

1 escuela se queda con
proceso interrumpido
por emergencia sanitaria

2 ninos son eliminados
por no terminar las
pruebas clinicas

412 alumnos inscritos
2 escuelas cuentan con

tienen entre 8 y 10 afios

muestra completa de edad

A

v/ N, v/

Figura 9. Diagrama de flujo para la obtencion de la muestra.

La poblacién de estudio incluyd 89 alumnos. De la “Escuela Primaria Republica de
Nicaragua” fueron 47 alumnos, de los cuales 22 son nifas y 25 nifios; mientras que de la
“Escuela A Favor del Nifio” fueron 42 alumnos, 18 son nifias y 24 son nifios. La poblacién

masculina fue mayormente representada con el 55% de la poblacién general (Figura 10).
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Distribucidn seglin sexo Distribucién segun edad

= Nifios = Nifias B afios ®9afios =10 afios

Distribucion segun estatus nutricional

= Peso normal Sobrepeso  m Obesidad

Figura 10. Grdficas de distribucion de la poblacion de estudio segun el sexo, edad y estatus

nutricional.

Los datos demograficos de la muestra total y la valoracién de la maxima fuerza
oclusal se exponen en la tabla 2. El nUmero de ninos en el grupo con sobrepeso fue menor
al de los otros dos grupos (24% de la muestra). El nimero de nifios y nifias en cada grupo
es semejante excepto en el grupo de obesos, sin embargo, la diferencia en este grupo no es
significativa (Chi’=1.882, p=.170). No se encontré diferencia para maxima fuerza oclusal con

base al estatus nutricional (ANOVA, p=.239) ni al sexo (t-Student, p=.246).
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DISTRIBUCION DE SEXO, EDAD, IMC Y MFO DE ACUERDO A ESTATUS NUTRICIONAL

SEXO | EDAD IMC MFO (N)
n NINOS  NINAS | 8ANOS 9ANOS 10ANOS | MEDIA DE  MEDIANA IQR MEDIA DE  MEDIANA QR
Peso normal 34 17 17 7 12 15 16.29 139 1617 2.08( 426.60 103.21 438.50 167.30
Sobrepeso 21 11 10 5 8 8| 19.11 132 18.66 1.93| 462.05 108.27 450.00 182.75
Obesidad 34 21 13 8 13 13| 2225 242 2236  3.17| 417.34 112.74 395.50 135.80

n: tamafio de la muestra; DE: desviacion estdndar; IQR: amplitud intercuartil.

Tabla 2. Tabla de distribucion de variables demogrdficas y maxima fuerza oclusal de acuerdo

al estatus nutricional (Anexo 4).

Los datos descriptivos y las comparaciones estadisticas entre los nifios con peso
normal, sobrepeso y obesidad relacionadas a las pruebas con alimentos naturales se
encuentran en las tablas 3 y 4, porcién normal y grande respectivamente. En estas tablas
se encuentran el peso del bocado, la duracién de la secuencia masticatoria, el nimero de
ciclos requeridos por los nifios para llegar al umbral de la deglucién y el nimero de ciclos
por gramo para cada uno de los alimentos. No se encontraron diferencias estadisticamente
significativas para la porcién normal para ninguna de las variables; el nimero de ciclos por
gramo tiende a ser mayor para los nifios de peso normal que para los obesos para zanahoria,
peperami y panqué. En cuanto a la porcién grande solamente se encontré una diferencia
estadisticamente significativa entre grupos para panqué (Kruskal-Wallis, p=.050) al realizar
la prueba de Mann-Whitney se encontré que la diferencia es entre peso normal y obesidad

(p=.025).
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TAMARNO DE BOCADO Y PARAMETROS DE FUNCION MASTICATORIA DE GRUPOS CON PORCION NORMAL

PESO NORMAL SOBREPESO OBESIDAD
MEDIA DE  MEDIANA QR MEDIA DE  MEDIANA 1QR MEDIA DE  MEDIANA 1aR P
ZANAHORIA| 5.16 2.61 474 367 450 199 402 337 486 247 458  3.51|.725
PEPERAMI 208 0.78 1.95 127 186 0.97 1.86 137 180 0.73 160 0.01).247
PLATANO 1217 419 1165 627 1074 4.99 1000 7.02( 1049 475 9.69  4.68(.158
PANQUE 494 185 4.62 197 445 229 453 254 470 207 416  2.33.465

ZANAHORIA[ 29.18 15.55 2438 23.62| 24.18 920 22,78 10.85| 28.18 16.74 2295 21.07|.665
PEPERAMI 2757 1318 2550 16.25| 24.12 9.80 2354 10.36| 2345 1094 2088 15.17|.323
PLATANO 1092 433 960 338/ 1107 493 1071 466 1091 4.22 10.70  6.04.909
PANQUE 18.25 1035 14.60 10.14( 17.76 17.08 1487 7.85| 1594 7.50 1504 11.10(.789

ZANAHORIA| 37.95 1841  33.67 25.25| 31.73 1005 3233 16.17| 36.16 2099 3033 27.75(.582

NUMERO DE CICLOS AL PEPERAMI 3483 1534 33.83 20.33| 2887 1229 26.67 17.33| 29.06 14.94 2633 23.00|.115
UMBRAL DE LA DEGLUCION ~ PLATANO 10.85 4.81 950 6.17| 858 271 887 517 943 399 9.00 6.83|.216
PANQUE 1760 857 1500 10.67| 13.03 449 1400 817| 13.74 522 13.17  7.92/.096

ZANAHORIA| 822 3.98 778 3.48| 819 446 721 311 842 470 6.88  4.53)|.813
PEPERAMI 1807 822 1669 11.04( 19.28 13.15 1473  9.49( 17.75 10.08 1491  6.60(.788
PLATANO 095 045 078 049 097 0.56 088 057 1.09 o0.83 091  0.73|.968
PANQUE 373 145 3.45 149 377 320 326 215 326 154 291 2.23(.228

PESO BOCADO (g)

DURACION DE LA SECUENCIA (s)

CICLOS POR GRAMO

DE: desviacion estdndar; 1QR: amplitud intercuartil.
Prueba Kruskal-Wallis

Tabla 3. Comparacion de tamafio de bocado y paramentros de funcion masticatoria entre

grupos con porcion normal (Anexo 5).

TAMARNO DE BOCADO Y PARAMETROS DE FUNCION MASTICATORIA DE GRUPOS CON PORCION GRANDE

PESO NORMAL SOBREPESO OBESIDAD
MEDIA DE  MEDIANA  IQR MEDIA DE MEDIANA  IQR MEDIA DE  MEDIANA  IQR P

ZANAHORIA| 536 253 5.17 3.65| 462 277 386 3.86 561 3.00 514  4.14/.320
PEPERAMI 230 106 211 152 207 1.09 2.08 155 213 115 199  1.88/.690
PLATANO 1411 611 13.27 9.06( 1140 460 1105 419 1511 6.24 1327 10.72(.094
PANQUE 527 243 494 3.00( 466 173 460 241f 563 235 515 3.66/.368

ZANAHORIA| 28.63 13.78 25.72 15.76| 2470 10.79 23.06 14.40( 30.99 1552 29.77 20.24|.336
PEPERAMI 2758 9.77 25.75 13.49| 2372 831 2250 895 27.34 1287 2551 19.73|.357
PLATANO 1158 513 9.46 812 10.87 3.56 9.83 3.17| 1313 536 1159 834|.263
PANQUE 1798 9.23 1470 9.36| 1488 385 1363 6.74| 17.17 823 1532 8.33|.653

ZANAHORIA| 38.13 18.82 33.67 21.67| 33.38 1749 2933 13.33| 3899 1874 37.17 30.17|.447

NUMERO DE CICLOS AL PEPERAMI 3335 1104 3150 13.83| 30.02 1230 2800 15.00| 31.77 1545 26.67 24.92.420
UMBRAL DE LA DEGLUCION  PLATANO 1138 518 1017 7.17| 879 3.07 7.67 3.50| 10.05 4.52 9.67 5.67|.162
PANQUE 1734 792 1500 958| 12.86 2.88 1267 4.67| 1427 545 1333 8.5]|.091

ZANAHORIA| 743 214 694 254| 814 332 709 371 831 551 6.46  5.09).618
PEPERAMI 1699 889 1450 6.55| 20.54 22,70 1459 7.79| 18.29 1254 1429 11.32(.912
PLATANO 091 052 079 042 092 0.70 072 057 079 051 063 0.64|.329
PANQUE 369 192 3.44 181 3.09 127 3.04 106 294 168 2.45 1.36/.050 *

PESO BOCADO (g)

DURACION DE LA SECUENCIA (s)

CICLOS POR GRAMO

DE: desviacion estdndar; IQR: amplitud intercuartil.
Prueba Kruskal-Wallis

Tabla 4. Comparacion de tamafo de bocado y paramentros de funcion masticatoria entre

grupos con porcion grande (Anexo 6).

Las comparaciones para identificar diferencias en el tamaio de bocado y parametros
de funcidon masticatoria cuando la porcién servida es diferente se muestran en la tabla 5.

Se encontraron diferencias estadisticamente significativas (Prueba de los rangos con signos
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de Wilcoxon) en el peso del bocado de peperami (p=.037), platano (p<.001) y panqué

(p=.004). El tamafio del bocado es 15% mdas grande con peperami, 20% mas grande con

platano y 9% mas grande con panqué. El tamafio del bocado de la zanahoria fue de 8%

aunque esta diferencia no fue significativa. La duracién de la secuencia de platano presenté

una diferencia significativa entre las porcién normal y la grande (Wilcoxon, p=.019) con una

mayor duracién con la porcién grande. No existio diferencia estadisticamente significativa

para el nimero de ciclos al umbral de la deglucién para ninguno de los alimentos evaluados.

El nimero de ciclos por gramo es menor con todos los alimentos con la porcién grande

aungue la diferencia solo fue estadisticamente significativa para platano (Wilcoxon, p=.004)

y panqué (Wilcoxon, p=.049).

TAMANO DE BOCADO Y PARAMETROS DE FUNCION MASTICATORIA

ZANAHORIA
PEPERAMI
PLATANO
PANQUE

ZANAHORIA
PEPERAMI
PLATANO
PANQUE

ZANAHORIA
NUMERO DE CICLOS AL PEPERAMI
UMBRAL DE LA DEGLUCION  PLATANO
PANQUE

ZANAHORIA
PEPERAMI
PLATANO
PANQUE

PESO BOCADO (g)

DURACION DE LA SECUENCIA (s)

CICLOS POR GRAMO

DE: desviacion estdndar; IQR: amplitud intercuartil.
Prueba Wilcoxon
* Diferencia estadisticamente significativa

NORMAL GRANDE
MEDIA DE  MEDIANA 1QR MEDIA DE  MEDIANA 1QR
489 241 465 351 528 277 504 371
192 0.81 1.78 1.24 218 1.09 2.04 170
1119 461 10.44 5.68| 13.58 5.95 1253 9.00
474 2.03 453 242 526 226 492 292
27.61 14.77 2338 20.06| 28.58 13.75 25.57 18.04
2520 11.65 23.97 13.90| 26.57 10.75 2488 15.20
1095 4.39 10.51 4.59| 1199 493 10.66  6.45
17.27 1138 1475 9.30| 1694 7.88 1488 761
3579 17.85 31.33 2633 37.30 1841 33.33 22,67
31.27 14.64 2867 20.67| 31.97 13.03 30.33 16.00
9.78 4.15 9.00 6.00( 10.27 457 933  6.00
15.08 6.84 14.00 833| 1513 6.34 1367 7.00
829 432 7.18 334 79355393 6.74 341
18.24 10.16 15.94 894| 18.33 1445 1459 8.60
1.01 0.64 0.80 0.52 0.86 0.56 0.72  0.53(.
356 2.03 3.39 1.89 327 171 3.07 1.60

.309
.037
.000
.004

191
.069
.019
.487

.525
.180
.306
911

.367
.629

.049

*

Tabla 5. Comparacion de tamafo de bocado y parametros de funcion masticatoria entre

porcion normal y grande (Anexo 7).

Los datos descriptivos y las comparaciones para los tres diferentes grupos en

relacion al efecto porcidon normal — porcién grande se encuentran en las tablas 6, 7y 8. La
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Unica diferencia estadisticamente significativa encontrada para el grupo de peso normal fue
en relacién a peso del bocado de platano (Wilcoxon, p=.033) siendo 14% mayor con la
porcion grande y se observa la misma tendencia de mayor numero de ciclos por gramo con
la porcién normal que con la porcion grande. Para el grupo de sobrepeso no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas para ninguna de las variables aunque si la misma
tendencia de mayor numero de ciclos por gramo para porcién normal en compracién a la
porcion grande para todos los alimentos. Esta misma tendencia se presenta también en le
grupo de los nifos obesos aunque en este grupo se encontraron diferencias
estadisticamente significativas con un mayor peso de bocado con la porcién grande que con
la porcidon normal para platano y panque (Wilcoxon, p<.001 y p=.017 respectivamente), asi
como en la duracion de la secuencia para peperami y platano (Wilcoxon, p=.041y p=.001

respectivamente) y en el ciclo por gramo para platano (Wilcoxon, p=.007).

TAMANO DE BOCADO Y PARAMETROS DE FUNCION MASTICATORIA DE GRUPO PESO NORMAL

NORMAL GRANDE
MEDIA DE  MEDIANA IQR MEDIA DE  MEDIANA  IQR p
ZANAHORIA| 5.16 2.61 474  3.67 536 253 5:17 3.65|.521

PESO BOCADO (g) PEPERAMI 208 0.78 1.95 1.27 230 1.06 211 1.52(.209
PLATANO 1217 419 11.65 6.27| 1411 6.11 13.27 9.06(.033 *
PANQUE 494 1.85 4.62 197 527 243 494  3.00(.191

ZANAHORIA| 29.18 1555 2438 23.62( 2863 13.78 25.72 15.76|.817
PEPERAMI 27.57 13.18 2550 16.25| 27.58 9.77 25.75 13.49(.533
PLATANO 1092 433 9.60 3.38| 1158 5.13 946  8.12|.804
PANQUE 18.25 1035 1460 10.14| 17.98 9.23 1470  9.36|.765

ZANAHORIA| 37.95 1841  33.67 25.25( 38.13 1882 33.67 21.67|.959

NUMERO DE CICLOS AL PEPERAMI 3483 1534 33.83 20.33| 3335 11.04 3150 13.83(.811
UMBRAL DE LA DEGLUCION  PLATANO 10.85 4.81 950 6.17| 1138 5.18 1017 7.17(.647
PANQUE 17.60 857 15.00 10.67| 17.34 7.92 15.00 9.58|.578

ZANAHORIA| 822 3.98 7.78 3.48 743 214 6.94  2.54|.242
PEPERAMI 18.07 8.22 16.69 11.04| 1699 8.89 1450  6.55|.457
PLATANO 095 045 0.78  0.49 091 0.52 0.79 0.42(.144
PANQUE 373 145 3.45 1.49 369 192 3.44 1.81(.614

DURACION DE LA SECUENCIA (s)

CICLOS POR GRAMO

DE: desviacién estdndar; IQR: amplitud intercuartil.
* Diferencia estadisticamente significativa
Prueba Wilcoxon

Tabla 6. Comparacion de tamafio de bocado y parametros de funcion masticatoria de grupo

de peso normal porcion normal y grande (Anexo 8).
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TAMANO DE BOCADO Y PARAMETROS DE FUNCION MASTICATORIA DE GRUPO SOBREPESO

NORMAL GRANDE
MEDIA DE MEDIANA 1QR MEDIA DE MEDIANA 1QR P
ZANAHORIA[ 4.50 1.99 4.02 337, 462 277 386  3.86|.768
PEPERAMI 186 0.97 18 137 207 109 2.08 1.55(.259
PLATANO 10.74 4.99 10.00 7.02| 1140 4.60 11.05 4.19(.274
PANQUE 445 229 453 254 466 173 460  2.41|.205

ZANAHORIA| 24.18 9.20 2278 10.85| 24.70 10.79 23.06 14.40|.543
PEPERAMI 2412 980 2354 1036 23.72 831 22.50  8.95|.958
PLATANO 11.07 4.93 10.71  4.66| 10.87 3.56 9.83 3.17|.848
PANQUE 17.76 17.08 14.87 7.85( 14.88 3.85 13.63 6.74(.931

ZANAHORIA| 31.73 10.05 3233 16.17| 33.38 1749 2933 13.33|.715

NUMERO DE CICLOS AL PEPERAMI 28.87 1229  26.67 17.33| 30.02 1230 28.00 15.00(.543
UMBRAL DE LA DEGLUCION  PLATANO 858 271 887 517 879 3.07 7.67  3.50|.673
PANQUE 13.03 4.49 1400 817| 1286 2.88 12.67 4.67|.945

ZANAHORIA| 8.19 4.46 721 311 814 332 7.09 3.71|.958
PEPERAMI 19.28 13.15 1473  9.49| 20.54 22.70 1459  7.79|.520
PLATANO 097 0.56 088 057 092 0.70 0.72 0.57(.434
PANQUE 377 320 326 215 3.09 127 3.04 1.06(.205

PESO BOCADO (g)

DURACION DE LA SECUENCIA (s)

CICLOS POR GRAMO

DE: desviacion estandar; 1QR: amplitud intercuartil.
Prueba Wilcoxon

Tabla 7. Comparacion de tamarfio de bocado y parametros de funcion masticatoria de grupo

de sobrepeso porcion normal y grande (Anexo 9).

TAMANO DE BOCADO Y PARAMETROS DE FUNCION MASTICATORIA DE GRUPO OBESIDAD

NORMAL GRANDE
MEDIA DE MEDIANA QR | MEDIA DE MEDIANA QR P
ZANAHORIA|  4.86 2.47 458 3.51] 561 3.00 514  4.14).235
PEPERAMI 180 0.73 160 001 213 115 199  1.88|.228
PLATANO 1049 4.75 969 4.68| 1511 624 1327 10.72|.000 *
PANQUE 470 2.07 416 2.33] 563 235 5.15 3.66|.017 *

ZANAHORIA| 28.18 16.74  22.95 21.07| 30.99 15.52 29.77 20.24|.118
PEPERAMI 23.45 1094  20.88 15.17( 2734 1287 2551 19.73(.041 *
PLATANO 1091 422 1070 6.04( 1313 536 1159 834|.001 *
PANQUE 1594 7.50 1504 11.10| 1717 823 1532  833|.228

ZANAHORIA| 36.16 20.99 3033 27.75| 3899 1874 37.17 30.17|.322

NUMERO DE CICLOS AL PEPERAMI 29.06 14.94  26.33 23.00( 31.77 1545  26.67 24.92(.142
UMBRAL DE LA DEGLUCION  PLATANO 9.43 3.99 9.00 6.83| 10.05 4.52 9.67 5.67|.303
PANQUE 13.74 5.22 13.17 7.92| 1427 545 13.33 8.5)|.607

ZANAHORIA 8.42 4.70 6.88 453 831 5.51 6.46 5.09(.765
PEPERAMI 17.75 10.08 14.91 6.60| 18.29 12.54 14.29 11.32|.808
PLATANO 1.09 0.83 0.91 0.73] 079 0.1 0.63 0.64|.007 *
PANQUE 326 154 291" 2.23| 294 168 2.45 1.36|.108

PESO BOCADO (g)

DURACION DE LA SECUENCIA (s)

CICLOS POR GRAMO

DE: desviacion estdndar; I1QR: amplitud intercuartil
* Diferencia estadisticamente significativa
Prueba Wilcoxon

Tabla 8. Comparacion de tamafio de bocado y parametros de funcion masticatoria de grupo

de obesidad porcion normal y grande (Anexo 10).
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Las comparaciones de las variables para el analisis del desempefio masticatorio con
el alimento prueba artificial se encuentran en las tablas 9 y 10. No se encontraron
diferencias estadisticamente significativas cuando se compardé el desempefio masticatorio
y parametros de funcidn masticatoria entre los grupos de peso normal, sobrepeso y

obesidad para 3/4 y 4/4 de tableta.

DESEMPENO MASTICATORIO Y PARAMETROS DE FUNCION MASTICATORIA DE GRUPOS CON 3/4 TABLETA

| PESO NORMAL | SOBREPESO OBESIDAD
MEDIA DE MEDIANA IQR | MEDIA DE MEDIANA IQR MEDIA DE  MEDIANA  IQR P
T™MP 2.65 0.95 275 196| 242 0.58 249 083 257 0.86 265 1.06(.643
ADP 3.44 160 334 162 275 068 273 116| 299 0.99 3.02 1.54|.315
CICLOS 37.97 1238 3490 11.20| 40.03 13.82 39.20 17.30( 44.90 20.06 40.20 22.70(.409

DURACSECU (ms) | 25926 7936 24376 9069| 25873 9121 24380 9551| 30523 13533 27728 17330|.319
DURACCICLO (ms) | 693.93 130.8 655.80 115.02|650.76 65.89 637.98 121.11|689.56 111.2 672.15 169.44|.340
CICLO/GRAMO 2674 872 2423 7.89| 2819 973 27.61 12.18| 3162 14.12 2831 15.99(.409

DE: desviacion estdndar; IQR: amplitud intercuartil; TMP: tamafio medio de particula; ADP: amplitud de la distribucion de las particulas.
Prueba de Wilcoxon

Tabla 9. Comparacion de desempefio masticatorio y pardmetros de funcion masticatoria

entre grupos con 3/4 de tableta de alimento prueba artificial (Anexo 11).

DESEMPENO MASTICATORIO Y PARAMETROS DE FUNCION MASTICATORIA DE GRUPOS CON 4/4 TABLETA

| PESO NORMAL | SOBREPESO OBESIDAD
MEDIA DE MEDIANA IQR MEDIA DE MEDIANA QR MEDIA DE MEDIANA IQR [
T™MP 293 071 288 117 255 0.63 254 0.69| 283 0.76 287 1.07(.177
ADP 338 113 335 118 284 052 277 068 334 126 3.27 1.65(.095
CICLOS 4152 15.86  36.80 18.90 4215 17.42 37.20 24.80( 46.55 19.62 41.70 24.00(.619

DURACSECU (ms) | 28765 9503 27316 13419|28504.57 10834 26078 17114| 31583 11656 28802 19833|.486
DURACCICLO (ms) [ 707.72 124.8 683.44 129.31| 696.00 115.6 673.19 156.71|701.78 125.1 677.73 165.24|.931
CICLO/GRAMO 21.85 835 19:37.0:9.05 22,18 917 19.58 13.05| 24.50 10.33 2195 12.63|.619

DE: desviacion esténdar; IQR: amplitud intercuartil; TMP: tamafio medio de particula; ADP: amplitud de la distribucién de las particulas.
Prueba de Wilcoxon

Tabla 10. Comparacion de desempeiio masticatorio y pardmetros de funcion masticatoria

entre grupos con 4/4 de tableta de alimento prueba artificial (Anexo 12).

En la tabla 11 se muestran los datos para el desempeiio masticatorio y parametros

de funcién masticatoria con diferentes porciones (3/4 y 4/4). Se encontré diferencia
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estadisticamente significativa en el tamafio medio de particula siendo mayor al masticar
4/4 de tableta (t-Student, p<.001). Aplicando la prueba de los rangos con signos de
Wilcoxon, se encontraron mas ciclos al umbral de la deglucién (p=.022) con la porcion de
4/4 de tableta, asi como mayor duracién de la secuencia (p=.003), mayor duracién del ciclo

(p=.023) y menor numero de ciclos por gramo (p<.001).

DESEMPENO MASTICATORIO Y PARAMETROS DE FUNCION MASTICATORIA

3/4 TABLETA 4/4 TABLETA
MEDIA DE MEDIANA  IQR MEDIA DE MEDIANA  IQR p
T™P 256 0.84 257 105 280 0.72 2.76  1.02|.000 *
ADP 310 122 299 152 324 1.09 3.17 1.27|.058
CICLOS 4114 1620 37.60 15.20| 43.61 17.71  39.80 22.90|.022 *
DURACSECU (ms) | 27690 10811 25665 12323| 29792 10667 27321 5981|.003 *
DURACCICLO (ms) | 681.94 110.80 650.63 126.17|702.63 121.46 683.17 151.72|.023 *
CICLO/GRAMO 2897 11.41 26.48 10.70| 2295 932 20.95 12.05/.000 *

DE: desviadién estdndar; IQR: amplitud intercuartil; TMP: tamafio medio de particula; ADP: amplitud de la distribucion de las particulas.
* Diferencia estadisticamente significativa
Prueba Wilcoxon

Tabla 11. Comparacion de desempefio masticatorio y pardmetros de funcion masticatoria

con 3/4 'y 4/4 de tableta de alimento prueba artificial (Anexo 13).

Las tablas 12, 13y 14 presentan los datos descriptivos y las comparaciones para los
tres diferentes grupos en relacion al efecto porcidn 3/4 de tableta y porcion 4/4 de tableta.
El grupo de nifios con peso normal presentaron un tamafio medio de particula 5% mayor al
darles la porcion grande del alimento prueba artificial (t-Student, p=.011); asi mismo se
encontraron diferencias estadisticamente significativas para la duracién de la secuencia
masticatoria con 4/4 de tableta siendo esta mayor (Wilcoxon, p=.027) y para el nimero de
ciclos por gramo (Wilcoxon, p<.001). No se encontré diferencia estadisticamente
significativa en el tamafo de particula del grupo de nifios con sobrepeso con el alimento
prueba artificial con diferentes porciones; sin embargo, presentaron mayor duracién del
ciclo masticatorio y numero de ciclos por gramo (Wilcoxon, p=.014 y p<.001
respectivamente). La diferencia del tamafio medio de particula fue 8% entre la porcion 3/4

de tableta y 4/4 de tableta para el grupo con obesidad encontrando diferencia
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estadisticamente significativa con la prueba t-Student (p=.003). Este grupo presentd un

menor numero de ciclos por gramo con 4/4 de tableta (Wilcoxon, p<.001).

DESEMPENO MASTICATORIO Y PARAMETROS DE FUNCION MASTICATORIA DE GRUPO PESO NORMAL

3/4 TABLETA 4/4 TABLETA
MEDIA DE MEDIANA IQR MEDIA DE MEDIANA IQR
T™P 265 0.95 275 196 293 071 2.88 1.17(.011 **
ADP 344 160 334 162 338 113 335 1.18(.575
CICLOS 37.97 1238 3490 11.20| 41.52 1586 36.80 18.90(.075
DURACSECU (ms) | 25926 7936 24376 9069| 28765 9503 27316 13419|.027 *
DURACCICLO (ms) | 693.93 130.8 655.80 115.02|707.72 124.8 683.44 129.31|.309
CICLO/GRAMO 26.74 2423 7.89| 2185 835 19.37  9.95|.000 *

DE: desviacion estdndar; IQR: amplitud intercuartil; TMP: tamaiio medio de particula; ADP: amplitud de la distribucion de las particulas.

Prueba Wilcoxon

* Diferencia estadisticamente significativa con Prueba de Wilcoxon
** Diferencia estadisticamente significativa con prueba t-Student

Tabla 12. Comparacion de desempeinio masticatorio y pardmetros de funcion masticatoria

de grupo de peso normal con 3/4 y 4/4 de tableta de alimento prueba artificial (Anexo 14).

DESEMPENO MASTICATORIO Y PARAMETROS DE FUNCION MASTICATORIA DE GRUPO SOBREPESO

3/4 TABLETA 4/4 TABLETA
MEDIA DE MEDIANA IQR MEDIA DE MEDIANA  IQR
TMP 242 058 249 083 2.55 0.63 254 0.69
ADP 275 0.68 273 116 2.84 0.52 2.77 0.68
CICLOS 40.03 13.82 39.20 17.30 42.15 17.42  37.20 24.80
DURACSECU (ms) | 25873 9121 24380 9551(28504.57 10833.5 26078 17114
DURACCICLO (ms) [ 650.76 65.89 637.98 121.11| 696.00 115.64 673.19 156.71
CICLO/GRAMO 2819 9.73 27.61 12.18 22.18 9817 19.58 13.05

DE: desviacion estdndar; IQR: amplitud intercuartil; TMP: tamafio medio de particula; ADP: amplitud de la distribucién de las particulas.

Prueba Wilcoxon

* Diferencia estadisticamente significativa

153
.614
.281
.063
.014 *
.000 *

Tabla 13. Comparacion de desempefio masticatorio y pardmetros de funcion masticatoria

de grupo de sobrepeso con 3/4 y 4/4 de tableta de alimento prueba artificial (Anexo 15).
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DESEMPENO MASTICATORIO Y PARAMETROS DE FUNCION MASTICATORIA DE GRUPO OBESIDAD

3/4 TABLETA 4/4 TABLETA
MEDIA DE MEDIANA 1QR MEDIA DE MEDIANA IQR
T™MP 2.57 0.86 265 1.06) 2.83 0.76 287 1.07
ADP 2.99 0.99 3.02 154| 334 1.26 3.27 165
CICLOS 4490 20.06 40.20 22.70( 46.55 19.62 41.70 24.00
DURACSECU (ms) | 30523 13533 27728 17330 31583 11656 28802 19833
DURAC CICLO (ms) | 689.56 111.15 672.15 169.44|701.78 125.08 677.73 165.24
CICLO/GRAMO 3162 14.12 28.31 15.99| 2450 10.33 21.95 12.63
DE: desviacic - IQR: itud intercuartil; TMP: tamafio medio de particula; ADP: amplitud de la distribucién de las particulas.

Prueba Wilcoxon
* Diferencia estadisticamente significativa con Prueba de Wilcoxon
** Diferencia estadisticamente significativa con prueba t-Student

.003 **
.043
313
278
457
.000 *

Tabla 14. Comparacion de desempeiio masticatorio y pardmetros de funcion masticatoria

de grupo de obesidad con 3/4 y 4/4 de tableta de alimento prueba artificial (Anexo 16).

La correlacién de IMC con los pesos de los bocados de los diferentes alimentos no

es significativa. La correlacion de MFO es significativa para peso del bocado de zanahoria 'y

peperami en porcion normaly el TMP con 3/4 de tableta. Las correlaciones son significativas

entre la porcién normal y la grande de todos los alimentos entre si. También se observan

correlaciones significativas entre los alimentos, por ejemplo, entre peso del bocado de

platano porcidn grande con peso del bocado de panqué con porcion grande (Rho=.829) y

entre peso del bocado de platano porcidon grande con peso del bocado de peperami porcidn

grande (Rho=.716) (Tabla 14).
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CORRELACION DEL IMC, MFO, PESO DEL BOCADO CON ALIMENTOS NATURALES Y TMP 3/4

1 2 3 4 5 6 7/ 8 9 10 11
11MC 1

2 MFO -0.005 1
3 PB ZAN NORMAL  -0.053 .401** 1
4 PB ZAN GRANDE  -0.059 0.204 .566** 1
5 PB PEP NORMAL  -0.202 .343** 625** .576** 1
6 PB PEP GRANDE -0.067 0.182 .417** .674** .583** 1
7 PB PLANORMAL  -.240* 0.175 .458** .563** .653** .576** 1
8 PB PLA GRANDE 0.006 0.088 .393** .661** .575** .716** .623** 1
9 PB PAN NORMAL -0.142 0.073  .297** .449** .528** .479** .637** .622** 1
10 PB PAN GRANDE  -0.013 0.097 .304** .593** .521** .666** .523** .829** .673** 1
11 TMP 3/4 -0.02  -255* -0.038 0.005 -0.172 -0.147 -0.075 0.01 -0.059 -0.096 1

Los valores indican la Rho de Spearman.

IMC: indice de masa corporal; MFO: maxima fuerza oclusal; PB: peso bocado; ZAN: zanahoria; PEP: peperami; PLA: platano; PAN: panqué;
TMP: tamafio medio de particula.

* La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Tabla 14. Correlacion del IMC, MFO, peso del bocado con alimentos naturales y TMP 3/4 de
tableta (Anexo 17).

La MFO esta correlacionada con ciclos por gramo de zanahoria con porcién normal
(Rho=-.375) y peperami con porcién normal y grande (Rho=-.247 y -.225, respectivamente).
La correlacidn de Spearman entre ciclos por gramo con 3/4 y 4/4 de tableta es de .707. La
correlacién entre ciclos por gramo con zanahoria porcién normal y grande es de .728 y entre
ciclos por gramo de zanahoria con porcién normal con peperami con porciéon normal .624.
Se observan correlaciones de 1.000 entre algunas variables como por ejemplo ciclos al
umbral de la deglucion con 3/4 y ciclos por gramo con 3/4 de tableta pero estas variables

estan intrinsecamente relacionadas (Tabla 15).
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CORRELACION DEL IMC, MFO, CICLOS AL UD Y CICLOS/GRAMO CON ALIMENTOS NATURALES

11MC

2 MFO

3C/G3/4

4 C/G 4/a

5 CICLOS UD 3/4

6 CICLOS UD 4/4

7 C/G ZAN NORMAL
8 C/G ZAN GRANDE
9 C/G PEP NORMAL
10 C/G PEP GRANDE
11 C/G PLA NORMAL
12 C/G PLA GRANDE

1
1
-0.005
£239%
0.12
230%
0.12
0.049
0.048
0.004
-0.025
0.076
-0.076

Los valores indican la Rho de Spearman.
IMC: indice de masa corporal; MFO: méxima fuerza oclusal; C/G: ciclos/gramo; UD: umbral de deglucién; ZAN: zanahoria; PEP: peperami; PLA: plétano.
* La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

** La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

2

1
-0.025 1

3

4 )

-0.089 .707** 1

-0.025 1.000** .707** 1
-0.089 .707** 1.000** .707**
-.375%*% .303** .376** .303**
-0.194 0.208 .277** 0.208
-.247% .240*  212*  .240*
-225%  271* 0.164 .271*
-0.105 0203 0.176 0.203
-0.021 .261* 0.185 .261*

6

1
.376**
RITE
212"
0.164
0.176
0.185

7

1
728** 1

9 10

624**  526** 1

A465**  550** .641** 1
A70%*  362**  .492** .461**
394%*  346%*  434%*  473**

11 12

1
613** 1

Tabla 15. Correlacion del IMC, MFO, ciclos a la deglucidn y ciclos por gramo con alimentos

naturales (Anexo 18).

La correlacion entre IMC y ciclos al umbral de la deglucién con 3/4 de tableta es

significativa no asi con 4/4 de tableta. La correlacion de MFO es significativa con TMP 3/4y

4/4 de tableta (Rho=-.255y -.212, respectivamente). La correlacion entre TMP al masticar

3/4 0 4/4 de tableta es de .819. La correlacién entre ciclos al umbral de la deglucion con 3/4

y 4/4 de tableta y ciclos por gramo con 3/4 y 4/4 de tableta es de .707 (Tabla 16).

CORRELACION DE IMC, MFO Y PARAMETROS DE FUNCION MASTICATORIA CON ALIMENTO PRUEBA ARTIFICIAL

1 IMC
2 MFO

3 TMP 3/4
4 TMP 4/4

5 CICLOS/GRAMO 3/4
6 CICLOS/GRAMO 4/4

7 CICLOS UD 3/4
8 CICLOS UD 4/4

1l
-0.005
-0.02
-0.038
.239*
0.12
.239*
0.12

Los valores indican la Rho de Spearman.
IMC: indice de masa corporal; MFO: maxima fuerza oclusal; TMP: tamafio medio de particula; UD: umbral de la deglucién.
* La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

2 3

1

-.255*% 1
-.212*  .819**
-0.025 -.258*
-0.089 -0.077
-0.025 -.258*
-0.089 -0.077

4

1
-.312*
-.264*

2 al
.707**

1

-.312*%* 1.000** .707** 1

-.264*

707>

1.000** .707**

1

Tabla 16. Correlacion de Spearman del IMC, MFO y pardmetros de funcidon masticatoria con

alimento prueba artificial (Anexo 19).
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Las regresiones lineales no indican que el IMC explique la varianza en el peso del
bocado con porciones normales o grandes y tampoco explica la varianza en MFO (Tabla 17).
El peso del bocado al comer de una porcion normal explica del 20 al 53% de la varianza del
peso del bocado con la porcién grande, siendo menor con la zanahoria y mayor con el
panqué. El peso del bocado al comer una porcidon normal explica Unicamente del 7 al 38%
de la varianza en los ciclos requeridos para llegar al umbral de la deglucién. El peso del
bocado al comer una porcién grande explica del 16 al 41% de la varianza en los ciclos
requeridos para llegar al umbral de la deglucidn en los alimentos excepto para platano. El
TMP con 3/4 de tableta explica el 65% de la varianza del TMP con 4/4 de tableta. Los

modelos donde si se encontré significancia estadistica se presentan en la tabla 18.

REGRESIONES LINEALES EN LAS QUE NO SE ENCONTRO SIGNIFICANCIA

Variable independiente Variable dependiente

IMC MFO

IMC Peso de bocado zanahoria normal

IMC Peso de bocado peperami normal

IMC Peso de bocado platano normal

IMC Peso de bocado panqué normal

IMC Peso de bocado zanahoria grande

IMC Peso de bocado peperami grande

IMC Peso de bocado platano grande

IMC Peso de bocado panqué grande

MFO Numero de ciclos 3/4 tableta alimento artificial
MFO Numero de ciclos 4/4 tableta alimento artificial

IMC: indice de masa corporal; MFO: mdxima fuerza oclusal

Tabla 17. Regresiones lineales en las que no se encontrd significancia (p<.05).
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REGRESIONES LINEALES EN LAS QUE SE ENCONTRO SIGNIFICANCIA

ind r ¢ ANOVA Constante B

MFO TMP 3/4 0.291 0.085 0.006 3.515 -0.002
MFO TMP 4/4 0.256 0.066 0.016 3.517 -0.002
Bocado zanahoria normal Bocado zanahoria grande 0.451 0.203 <.001 2.745 0.519
Bocado peperami normal Bocado peperami grande 0.567 0.321 <.001 0.716 0.763
Bocado platano normal Bocado platano grande 0.593 0.352 <.001 5.283 0.766
Bocado panqué normal Bocado panqué grande 0.727 0.529 <.001 1.428 0.81
Bocado zanahoria normal Numero de ciclos UD zanahoria normal 0.62 0.384 <.001 13.135 4.612
Bocado peperami normal Numero de ciclos UD peperami normal 0.45 0.202 <.001 15.609 8.061
Bocado platano normal Ndmero de ciclos UD platano normal 0.278 0.077 0.009 6.918 0.25
Bocado panqué normal Nudmero de ciclos UD panqué normal 0.468 0.219 <.001 7.531 1.571
Bocado zanahoria grande Numero de ciclos UD zanahoria grande 0.643 0.414 <.001 14.768 4.242
Bocado peperami grande Numero de ciclos UD peperami grande 0.536 0.287 <.001 18.163 6.315
Bocado panqué grande Ndmero de ciclos UD panqué grande 0.41 0.168 <.001 9.161 1.138
TMP 3/4 TMP 4/4 0.803 0.645 <.001 1.032 0.689
Ciclos UD 3/4 TMP 3/4 0.209 0.044 0.049 2.997 -0.011
Ciclos UD 4/4 TMP 4/4 0.237 0.056 0.026 3.219 -0.01

MFO: mdxima fuerza oclusal; TMP: tamafio medio de particula; UD: umbral de la deglucién.

Tabla 18. Regresiones lineales en las que se encontro significancia (p<.05) (Anexo 20).

Los porcentajes de las respuestas enfocadas a la percepciéon del impacto que tiene
la obesidad en la calidad de vida se muestran en la tabla 19. Solo el 51% de los nifios
consideran la obesidad como una enfermedad. La mayoria de los nifilos con sobrepeso y
obesidad perciben que las personas obesas son inactivas y que se enferman
frecuentemente. 29% de los nifios con sobrepeso perciben que la obesidad impacta en la
felicidad de las personas. Para los nifios en general la obesidad no aparenta ser una
limitacién econdmica. Uno de cada tres nifios con sobrepeso percibe que la obesidad limita
la cantidad de afos a vivir y de tener éxito en el deporte. 1 de cada 4 nifos con sobrepeso
u obesidad perciben que las personas obesas son personas muy solitarias. Los nifos con
sobrepeso y obesidad se autoclasifican en un estatus nutricional menor al tienen; el 67% de
los niflos con sobrepeso subestima su grupo de estatus nutricional, mientras que ningun

nifio obeso considera que el estatus nutricional en el que se encuentra es el de obesidad.

49



PERCEPCION DEL IMPACTO DE LA OBESIDAD EN LA CALIDAD DE VIDA

GENERAL PESO NORMAL SOBREPESO OBESIDAD

Obesidad como... % % % %
Enfermedad 51 47 62 50
Factor asociado con estilo de vida 45 32 52 53
Factor condicionante del estatus emocional 19 18 29 15
Factor para el éxito econdmico 17 18 14 18
Riesgo de una enfermedad crénico degenerativa a8 a1 52 53
Condicionante del tiempo de vida 21 12 33 24
Factor para el logro deportivo 23 12 33 27
Obstaculo para la socializacién 19 12 24 24

Se presentan resultados de percepcidn negativa o gue consideran la obesidad como limitacién a dicho dominio.

Tabla 19. Porcentajes de la percepcion del impacto de la obesidad en la calidad de vida de

la muestra y de cada grupo de estatus nutricional (Anexo 21).

DISCUSION

Los datos recabados no apoyan la hipétesis de un mayor tamafio del bocado en nifos
entre 8 y 10 afios de edad con sobrepeso u obesidad, sin embargo, indican que, al duplicar
el tamafio de la porcién servida al conjunto de nifios, incrementan el tamafio del bocado.
De los cuatro alimentos evaluados, el Unico alimento con el que no se encontré una
diferencia significativa fue con la zanahoria, aunque la mediana del bocado con la porcién

mas grande si fue mayor.

De acuerdo a lo publicado por Shamah-Levy et al (2020), los resultados de la
Encuesta Nacional de Salud 2018 indican que la frecuencia de la obesidad infantil ha
aumentado en comparacion con el sobrepeso en México. Esto lo vimos reflejado en la
poblacidn estudiada ya que era mas comun identificar nifios con obesidad que nifios con
sobrepeso y es por ello que la distribucion demogréfica de nuestra poblacion de estudio

cuenta con menor nimero de representantes por parte del grupo de sobrepeso.
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Es importante mencionar que el tamafio del bocado con la porcién normal es acorde,
aunque ligeramente mayor, a lo reportado en un estudio previo también en nifios
(Wintergerst et al, 2016); la diferencia puede deberse al peso de los alimentos servidos

como porcién normal.

No se encontré diferencia en el tamafio de bocado en los 4 alimentos evaluados al
comparar los grupos por estatus nutricional. La varianza en el peso del bocado para los
diversos alimentos tanto en porcidon normal como grande no puede explicarse por el IMC
(regresiones lineales). Poco se ha reportado sobre la relacién que puede tener el tamafio
del bocado en el estatus nutricional de los nifios. Fogel et al (2017) trabajaron con una
cohorte de nifos orientales evaluando a 386 nifios a los 4 afios de edad. Ellos identificaron
diferencias significativas en el tamafio del bocado (1.8 vs 2.2 g, p=.002) entre nifos de peso
normal y nifios con sobrepeso. La metodologia utilizada por ellos fue diferente ya que ellos
incluyeron 9 alimentos (pan blanco, cereal, hot cakes, pastel de chocolate, queso, salchicha
de pollo, nuggets de pollo, rebanadas de manzana y granos de maiz en lata), los nifios se
servian libremente del buffet y se pesaba lo que colocaban en el plato. Independientemente
de que tuvieron mayor poder al ser su muestra mas grande incluyeron mayor nimero de
alimentos dulces y mayor nimero de repeticiones (bocados a lo largo de toda la secuencia
alimentaria) y en nuestro estudio el efecto del estatus nutricional sobre el tamafio del
bocado se evalué alimento por alimento y solamente permitiendo 3 bocados por alimento.
Por otro lado, ellos identificaron que los niflos con sobrepeso comian a una mayor velocidad
(6.7 vs 8.0 g/min, p=.040) pero tampoco encontraron mayor nimero de ciclos por gramo
(10.5 vs 9.1, p=.120). En nuestro estudio no identificamos mayor velocidad al comer de los
nifios con sobrepeso u obesidad. Leassle et al (2001) evaluaron a 80 nifios alemanes entre
8 a 12 afios de edad y no identificaron un mayor tamafio de bocado en nifios con sobrepeso
que en nifios con peso normal (yogurt, consumo libre), sin embargo, encontraron diferencia
estadisticamente significativa entre el peso del bocado entre los nifios con peso normal y
sobrepeso cuando la mama se encontraba presente; este estudio se enfocd principalmente
al efecto de la presencia de la madre sobre el comportamiento a la hora de comer. Dicha

presencia también influyd sobre los niflos con sobrepeso para comer mas rapido.
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Estudios de comparacion de tamano de bocado en adultos con peso normal y
sobrepeso han identificado diferencias. Zijlstra et al (2011) evaluaron a 54 adultos de Paises
Bajos entre 18 y 55 afios con peso normal y sobrepeso donde se les dio a comer libremente
arroz condimentado y yogurt de pay de manzana. Se identificé diferencia estadisticamente
significativa en el tamafo de bocado de los adultos con peso normal y los adultos con
sobrepeso para el arroz condimentado (8.7 vs 10.3, p=.030) pero no para el yogurt de pay
de manzana. Hill y McCutcheon (1984) evaluaron el tamafio de bocado de dona de 142
adultos de Inglaterra entre 18 y 25 afios y los clasificaron en obesos y no obesos. No
encontraron diferencias en el tamafio del bocado (7.1 vs 6.3 g, p>.050) entre los grupos al
comer dona, pero concluyen que la obesidad tiende a incrementar el tamafio del bocado y

la velocidad al comer.

Si se encontrd un aumento en el tamano del bocado cuando la porcidn servida es
mayor. Al promediar los 4 alimentos evaluados encontramos un incremento de 13%; el
incremento fue mayor con platano y menor con zanahoria posiblemente por la diferente
textura de los alimentos. El peso del bocado de la porciéon normal explica la varianza en el
peso del bocado de la porcidn grande, por ejemplo, por cada gramo de panqué en la porcién
normal el bocado en la porcidn grande se incrementa 0.81 gramos (r?=.53). Este resultado
es acorde a lo reportado en la literatura para nifios. Fisher et al (2003) evaluaron el tamafio
de bocado de diferentes alimentos (macarrdén con queso, papilla de manzana, zanahoria y
galletas dulces) en 35 nifios entre 3 y 4 ainos de edad en EUA en dos diferentes porciones
(porcidon normal y porcién doble) relacionandolo al IMC. El disefio de su estudio dividia en
dos sesiones la evaluacion en las que se aleatorizaba la porcidn servida. Ellos encontraron
diferencia estadisticamente significativa en el tamafio del bocado (12% mayor) al servir una
porcion mas grande contemplando todos los alimentos ofrecidos (7.1 vs 6.6 g, p<.050);
ademas mencionan que hay una tendencia a un bocado mayor en nifios con mayor IMC.
Fisher (2007) evalud el efecto en el tamafo del bocado cuando la porcién alimenticia de
una cena que constaba de diversos alimentos se incrementa al doble en una cohorte de 75

nifosde 2a3,5a 6y 8a9afios de edad en EUA. Encontré que el tamafo del bocado fue
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mayor (9 vs 11, p<.001) en el 67% de la poblacién que estudio al servir el doble de la porcién

de referencia, independientemente del grupo de edad y del IMC.

Esta misma tendencia de mayor tamafio del bocado con porciones mas grandes se
ha reportado en adultos. Burger et al (2011) evalud en un grupo de 27 adultos de EUA el
efecto en el tamano del bocado que ocasiona el aumentar la porcidn servida al doble (plato
de pasta). En estos adultos el tamafio del bocado aumenté 2.4 g al duplicar la porcién
servida (p<.050) pero al querer relacionarlo con el estatus nutricional no encontraron
relacion estadisticamente significativa (p=.510). En este estudio también evaluaron el
efecto de la visidon del alimento, de ver la porcidn en el plato ya que evaluaron a los adultos
utilizando un disefio factorial en el que ademas de la porcién servida variaba el comer con
los ojos vendados o sin vendar. Al comer con los ojos vendados el tamafio del bocado
disminuyd 2.3 g (p<.050) aunque no encontraron un efecto por ver o no ver el alimento en

relacion a la porcidn total consumida.

En otro estudio se evalué el tamafio del bocado y otras variables relacionadas en 37
mujeres de 18 a 60 afios de edad con sobrepeso y obesidad (Almiron-Roig et al, 2015). El
alimento utilizado en las pruebas fue salchicha de chili con carne acompafiada de arroz y se
compararon 5 diferentes porciones que iban de 229 a 700 gramos (Almiron-Roig et al,
2015). Reportan un incremento de 0.22 g por cada 100 g consumidos, aunque en ese
estudio se les pidio terminaran el alimento en el plato. El incremento porcentual del tamafio
del bocado en mujeres adultas con sobrepeso y obesidad al duplicar la porcion del alimento
fue del 16%,; resultado similar a lo que observamos nosotros en la poblacion infantil con
sobrepeso y obesidad dado que al duplicar la porcidn servida se incrementé 15% cada
bocado. Este efecto ellos lo evaluaron solo en mujeres con sobrepeso u obesidad y en
nuestro estudio encontramos que este efecto no se observa solamente en ese estatus
nutricional sino que en todos los nifios. Ellos también encontraron un aumento en la
velocidad al comer con una porcidon mas grande evaluado como gramos por minuto que
corresponden, aunque en forma inversa a la variable ciclos por gramo utilizada por

nosotros.
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Las porciones mayores de alimento tienen un efecto sobre la ingesta total de

diferentes alimentos, individuos y espacios y se mantiene a lo largo del tiempo (Zuraikat et

al, 2019). ¢ Pero, cuales son los factores que contribuyen a estos efectos? En realidad, no es

claroy si sumamente complejo. Zuraikat et al (2019) proponen una explicacién tedrica para

adultos (Figura 11). Algunas teorias apoyan que uno asume que el alimento en el plato es

la porcidn que es adecuada para el consumo. En el caso de los nifios la porcion esta

influenciada por la efecto de la persona que cuida al nifio, generalmente los padres, que

frecuentemente presionan o premian a los nifios por terminarse toda la comida y este

patrén puede continuar incluso hasta la adolescencia (Loth et al, 2013).

F.M. Zuraikat, et al.
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Figura 11. Modelo tedrico que intenta explicar el efecto del tamafio de la porcion en adultos

(tomado de Zuraikat, et al. Potential moderators of the portion size effect. Physiology &

Behavior; 2019, 204:192).
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Dentro de las posibles explicaciones al efecto que causa el aumento de las porciones
servidas a los parametros de funcién masticatoria y cantidad de ingesta esta la propuesta
por Kersbergen et al (2019) que sefialan que esta tendencia puede ser parte de una huella
evolutiva que persiste de comer lo mas posible mientras exista disponibilidad. Apoyan esta
teoria con un estudio que desarrollaron con 32 perros domesticados y vieron un efecto del
aumento del tamafio de porcion (150%, 200% y 300% de la porcidn habitual servida) en un
incremento de la cantidad consumida por los canes. El promedio de este aumento fue de
88%. Esto implica que tanto en humanos como en perros domesticados este efecto influye
en la cantidad de alimento consumido y por consecuencia en parametros de funcién

masticatoria.

El DM puede evaluarse de dos formas: una subjetiva a través de cuestionarios que
evallan la percepcién personal de la capacidad masticatoria y una objetiva que evalua el
efecto de la masticacion del individuo sobre algun alimento prueba. Las pruebas para
evaluar la funcion masticatoria pueden realizarse con alimentos naturales como almendras,
nueces y zanahorias (Yurkstas & Manly, 1950; Hiiemae et al, 1996); sin embargo, al utilizar
un alimento artificial se reduce la variabilidad introducida por diferencias en tamafio,
dureza y contenido de agua de los alimentos. El requisito principal del alimento de prueba
artificial es que se pueda triturar a la masticacidon, de modo que sea posible establecer
claramente el grado de pulverizacién y, ademas, que el material no se vea afectado por agua
y saliva (Edlund & Lamm, 1980). Debe tener propiedades parecidas a la comida ordinaria,
asi como uniformidad en tamafio, homogeneidad, disponibilidad, insolubilidad y facilidad
de manipulacién (Yurkstas & Manly, 1950). En la actualidad, el material artificial mas
empleado en las pruebas de DM es la silicona por condensaciéon Optosil Comfort® por sus
propiedades fisicas y mecanicas que lo hacen un material adecuado tanto para la realizacion
de las pruebas como para su procesamiento y evaluacion. Se han utilizado porciones de 3/4
de tableta como un tamafio estdndar para pruebas en adultos y nifos (Julien et al, 1996) y

existe un protocolo estandarizado para su elaboracién (Albert et al, 2003).
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En la mayoria de los estudios el DM se evalta después de 20 ciclos masticatorios. Sin
embargo, al realizar estudios relacionados al desempefio masticatorio es importante
evaluar el TMP al umbral de la deglucion porque corresponde al tamafio de las particulas
que son deglutidas. Aunque, al menos en adultos, el TMP puede ser un poco mas pequefo
porque el transporte orofaringeo del bolo comienza a 4/5 partes del progreso de la
masticacion (Yamashita et al, 2013). EL TMP disminuye con mayor nimero de ciclos
masticatorios (Van der Glas et al, 1987; Lucas & Luke, 1983) y por lo tanto el TMP es mas
pequefio al umbral de la deglucién que después de la prueba a 20 ciclos. No hay un consenso
sobre los requerimientos especificos que debe tener un bolo para poder ser deglutido. Se
ha propuesto que se requieren un umbral especifico para el tamafio de la particula, pero
también un umbral especifico para la cohesion del bolo (Hutchings & Lillford, 1988). Otros
puntos de vista son que no es necesario cumplir con ambos requisitos (Prinz & Lucas, 1995)
o que lo que se requiere para que el bolo sea deglutido es que el alimento este
suficientemente compactado aun cuando el nimero de ciclos masticatorios sea bajo y que
el alimento no esté tan bien fragmentado o mezclado (Fukatsu H et al, 2015). De hecho, las
particulas del alimento ya masticado consisten de un amplio rango de tamafios de particulas
(Grundy et al, 2015). De cualquier forma, el bolo no sera deglutido a menos de que esté
suficientemente bien preparado para deglutirse facilmente y de forma segura (Bourdiol et

al, 2020).

Buschang et al (1997) evaluaron la masticacion en adultos jévenes al modificar el
tamafio de bolo. Empled cuatro diferentes porciones de alimento (tableta completa, 4/4 de
tableta, 3/4 de tabletay 2/4 de tableta) utilizando el TMP como indicador de DM realizando
la prueba a 20 ciclos. Obtuvo una media de 2.5+0.5 g con 3/4 de tableta y de 2.9+0.6 g con
4/4 de tableta, lo que representa un TMP 16% con 4/4 que con 3/4. Reportd una diferencia
significativa en la reduccion del TMP entre la porcion de 2/4 y 3/4, asi como entre 3/4y 4/4.
Con la porcién de 2/4 se obtuvo el TMP mas pequefio (2.1 * 0.7 g), sin embargo, con la
porcion de 3/4 obtuvo un TMP pequefio y una menor variabilidad entre sujetos, por lo que
sugiere ésta porcién como Optima para estudios en adultos. Esta porcion de 3/4 se ha

utilizado también en nifios (Julien et al, 1996; Toro et al, 2006; Barrera et al, 2011). En
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nuestro estudio la distribucidon de los datos estaba normalmente distribuida en relacién a
las variables con 3/4 de tableta y no con 4/4 de tableta, por lo que efectivamente parece

ser mas indicado continuar realizando las pruebas con 3/4 de tableta que con 4/4.

En base a estudios en adultos se ha descrito una relacién entre el tamafio del bolo y
el desempefio masticatorio (Manly & Braley, 1950), siendo las porciones pequeiias las que
llevan a la deglucién de particulas mas pequefias (Lucas & Luke, 1984). También se ha
reportado que existe una relacion entre el volumen del bocado y el nimero de ciclos
masticatorios utilizados en adultos, empleando alimentos naturales (Nakamichi et al, 2014).
En adultos, el tamafio del bocado se relaciona con la cantidad de procesamiento antes de
ser deglutido; el peso del bocado estd relacionado con la duraciéon de la secuencia (Hiiemae
et al, 1996), realizdndose mayor numero de ciclos masticatorios por unidad de
peso/volumen de alimento cuando el bocado es mas pequefio lo que permite obtener

mejores propiedades del bolo (Goto et al, 2015).

No se encontraron estudios que compararan el tamafio del bocado con el DM en
nifos. Los resultados de este estudio indican que lo mencionado en relacién con adultos
también aplica a nifios de 8 a 10 afios de edad. El TMP con 4/4 de tableta es 9% mds grande
que con 3/4 de tableta siendo que la diferencia en el tamafio de la porcion es de 25%. Y, a
pesar de que hay una cierta tendencia a aumentar el nimero de ciclos con la porcién mayor
el numero de ciclos por gramo es 19% menor. Esto indica entonces que cuando los nifios
dan bocados mas grandes de algun alimento duro como el alimento prueba utilizado, este

es deglutido sin haberse fragmentado adecuadamente.

Acorde a lo esperado la duracién de los ciclos no es diferente y la duracion de la
secuencia se alarga ligeramente, pero sin diferencia estadisticamente significativa. La
amplitud de distribucion de particulas con 4/4 es mayor, aunque no significativamente
comparandolo con 3/4. Esta variable (ADP) indica la distribucion de las particulas
masticadas en los diferentes tamices. Un nimero mas pequefio indica que los tamanos de

las particulas son mas homogéneos.
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Lucas y Luke (1984) reportan una disminucién exponencial en la tasa de reduccién
del tamano de particula a medida que aumenta el peso de los alimentos. Asi mismo refiere
un aumento en el nimero de ciclos masticatorios al umbral, aumento del tamafio de
particula, y una disminucion del nimero de ciclos por unidad de gramo. Manly y Braley
(1950) indicaron que el tamaio del bolo no debe influir en el desempefio masticatorio si el
nimero de ciclos de masticacién por gramo se mantiene constante. Sin embargo, ellos
evaluaron diferentes porciones de cacahuates y no encontraron diferencias en la
pulverizacion ya que evaluaron bocados de 3 gramos a 20 ciclos y de 5 gramos a 33 ciclos
(nimero de ciclos establecidos por ellos). Sin embargo, en nuestro estudio se observa que
el incremento en el niUmero de ciclos no es suficiente para compensar y lograr la misma
pulverizacion. Un estudio evalud diferencias con 3 diferentes porciones de un alimento
prueba artificial denominado Optocal, el cual es menos duro que el Optosil Comfort®
(Fontijn-Tekamp et al, 2004). El alimento era preparado en forma de cubos de 5.6 por 5.6
mm en porciones de 6, 11y 17 cubos y los sujetos de estudio eran personas mayores que
requerian dentaduras soportadas por implantes. La duracién de la secuencia masticatoria 'y
el nimero de ciclos requeridos para llegar al umbral de la deglucién era mayor con las

porciones mds grandes y aun asi no se fracturaba igual que con la porcion mas pequeiia.

Los resultados, por lo tanto, de este estudio son acordes a los resultados de estudios
con el mismo propdsito en adultos. Este resultado es importante puesto que es el primer
estudio evaluando la capacidad de nifios de fracturar un alimento prueba artificial en
diferentes porciones y demuestra que si cambia el grado de fractura de un alimento siendo

mayores los fragmentos con un bocado mas grande que con uno mas pequefio.

No identificamos diferencias en TMP al UD con el alimento prueba artificial entre los
niflos con peso normal, sobrepeso y obesidad, posiblemente porque no encontramos una
correlacién fuerte entre el IMC y la MFO. Tureli et al (2010) reportan haber encontrado una
diferencia significativa en TMP entre nifios con peso normal y sobrepeso/obesidad

utilizando Optocal (que es mds blando que el Optosil Comfort®) en una prueba a 20 ciclos.
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Reportan menor TMP en los nifios con peso normal lo que indica un mejor DM. El hecho de
gue hayan encontrado esa diferencia puede relacionarse a que el factor MFO influye mas
en una prueba a 20 ciclos que en una prueba al UD donde intervienen como factores
determinantes no solo la MFO sino importantemente el nimero de ciclos para llegar al
umbral que es diferente para cada nifilo. En un estudio en adultos jévenes se evalud la
relacion entre el estatus nutricional y el DM utilizando un alimento prueba artificial dentro
de bolsas de latex en una prueba a 20 ciclos masticatorios y al igual que nosotros no
encontraron diferencias (Flores-Orozco et al, 2016). Si indican, sin embargo, que las
personas obesas comen mas rapido que los adultos jovenes sin esta condicién. No es clara

la relacion entre el DM y el estatus nutricional.

En nuestro estudio los nifios con obesidad y soprepeso tendian a una menor
duracion de la secuencia para los alimentos con textura dura (zanahoria y peperami). Este
efecto de la influencia de la textura en el tamafio de bocado y pardmetros de funcién
masticatoria es quiza la razdn por la cual se observa diferencia entre estos parametros vy el
grupo de estatus nutricional en el estudio de Leassle et al (2001) ya que el Unico alimento

probado fue yogurt.

El incremento en la porcién lleva a mayor ingesta en la energia (Steenhuis et al,
2017). Asi como el comer mas rapido se relaciona a un mayor consumo. Niveles bajos del
procesamiento oral de los alimentos aumentan niveles de hambre esto de acuerdo a lo
publicado en el meta-analisis de Krop et al (2018). Si se degluten particulas grandes esto
impacta las respuestas de apetito y las fisiolégicas del tracto gastrointestinal (Cassady et al,
2009), y puede alargar el tiempo de vaciado gastrico (Pera et al, 2002; Kong & Singh, 2008;
Olausson et al, 2008) aunque hay opiniones divergentes (Sumonisiri et al, 2019) y si este
problema llega a ser crénico podria llevar a sintomas digestivos (Mercier & Poitras, 1992).
Almiron-Roig et al (2015) que trabajé con mujeres adultas con obesidad y sobrepeso
encontré que la porcién servida y la velocidad de la alimentacién estan correlacionadas
positivamente, indicando que el tiempo del procesamiento oral por bocado es reducido.

Hay evidencia de que un mayor numero de ciclos masticatorios antes de deglutir los
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alimentos puede tener efectos benéficos sobre saciedad y facilitar la absorcién de glucosa
(Zhu et al, 2013). Nolan & Hetherington (2009) concluyen en su estudio con 23 adultos de
EUA e Inglaterra que al existir mayor nimero de ciclos masticatorios, la saciacion sensorial
especifica se obtiene tempranamente y asi los niveles de saciedad y llenado estardn

elevados, y por ende existird menor ingesta de energia.

El reconocer desde edad temprana a la obesidad como una enfermedad crénico
degenerativa que limita la calidad de vida en diferentes etapas de la vida podria ser una
herramienta para la intervencion de esta enfermedad. A pesar de ello, solo existe un
cuestionario para evaluar la “percepcién del impacto de la obesidad en la calidad de vida”
(Obl-Q) validado y aplicado a 1335 nifios de la Ciudad de México de 6 a 12 aios de edad por
Rendén-Macias et al (2014). Estos autores reportan que un gran porcentaje infantil no
reconoce a la obesidad como una condicidon negativa que impacta la salud y desarrollo
social. Esta tendencia se observd en nuestra poblacidn al aplicar este mismo cuestionario.
Sigue siendo mayor la percepcion de la obesidad como una enfermedad para los nifios con
sobrepeso y obesidad que para los de peso normal. Sin embargo, aspectos negativos
reportados por Rendén-Macias et al (2014) han sido minorizados en nuestros resultados,
por ejemplo, es menor el porcentaje de los nifios obesos que piensan que las personas
gordas mueren antes (34% reportado por Renddn-Macias et al contra 24% encontrado en
esta poblaciéon), aunque para ambos trabajos los grupos de sobrepeso y obesidad tienen un
mayor porcentaje en este item que los nifios de peso normal. Del mismo modo, la
percepcidn de otros aspectos negativos sobre el impacto de la obesidad como factor
condicionante del estatus emocional y para el logro deportivo fue menor en nuestra
poblacion de 8 a 10 afios de edad (30% vs 15% y 48% vs 23% respectivamente). Rendodn-
Macias et al (2014) mencionan que el 40% de su poblacion de estudio piensan que las
personas gordas son pobres y en la poblacion que participé en este estudio solo el 17%, es
decir esta poblacion no considera a la obesidad como un factor determinante para el éxito
econdmico. En conjunto los resultados de la encuesta indican que en 2014 un mayor
numero de nifos consideraban la obesidad como un enfermedad y con un impacto negativo

sobre la salud y desarrollo social. Seria interesante y conveniente indagar por qué
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actualmente un menor numero de nifios no lo consideran de esta manera. Podriamos
especular que al haber mayor obesidad en la poblacion general se acepta como “normal”.
Subestimar el estatus nutricional es una tendencia comun, particuarmente en
poblaciones donde la prevalencia de obesidad es elevada como el caso de México. Renddn-
Macias et al (2014) identificaron que el 73% de los nifios obesos subestiman su estatus
nutricional, sin embargo, el 100% de los nifios obesos en nuestro estudio subestimaron su
estatus nutricional; sin duda un dato alarmante para ambas poblaciones y mayormente si
la tendencia es que vaya aumentando esa subestimacion. En 2014 el 54% de nifios con
sobrepeso de 6 a 12 afios se identificaron correctamente con su estatus nutricional, y en
2020 solo el 33% de los nifios con sobrepeso lo hizo de manera correcta, dejando asi claro
gue esta tendencia de subestimar el estatus nutricional aplica también para el grupo de

sobrepeso.

Una limitacion importante en este estudio es el no haber podido cubrir el tamafio
de la muestra calculada inicialmente por la emergencia sanitaria COVID-19. Estudios que si
identificaron diferencias en el tamafio del bocado y otros pardmetros de funcién
masticatoria contaron con una metodologia diferente, por ejemplo, permitieron mayor
numero de bocados evaluados por sujeto siendo que nosotros lo limitamos a tres bocados
por alimento, asi mismo, en algunos estudios los nifios podrian elegir cuantos y cuales
alimentos ingerir, asi como la porcidn que ellos se servian libremente. No evaluamos el
tamano de las particulas masticadas del alimento natural, haciéndolo Unicamente con el
alimento prueba artificial, pero aunque la silicona por condensacién utilizada como
alimento prueba no es natural, se ha utilizado extensamente para evaluar el DM en nifios
(Barrera et al 2011, Toro et al 2006), el niumero de ciclos al masticar Optosil se correlaciona
con el de cacahuates (Van der Bilt et al, 1993), las caracteristicas sensoriales e
instrumentales del Optosil Comfort® son similares a las de la zanahoria (Portilla-Juarez et
al, 2015) y tienen la ventaja de poder estandarizarse forma, tamafio y dureza. Cada nifio
debe tener caracteristicas peculiares a la masticacién por influencia de sus familias o por

otras razones. No verificamos el tipo de alimentos de su preferencia o la cantidad o

61



alimentos que acostumbran a comer en su casa. El haber contado con esta informacién

permitiria una mejor interpretaciéon de los resultados.

A pesar de las limitaciones, este estudio ha contribuido a un mayor entendimeinto
de la relacién entre el tamafio de bocado y parametros de funcién masticatoria en nifios
con base a su estatus nutricional, del efecto que ocasiona en ellos el aumentar la porcidn
servida, asi como el desempefio masticatorio con diferentes porciones alimentarias. La
informacién adquirida permite ampliar el panorama sobre comportamientos alimentarios

con ciertos alimentos desde nifios y su relacién con la obesidad y sobrepeso.

Los resultados de este estudio serviran para apoyar intervenciones para disminuir la
epidemia de obesidad en nifios. Los nifios de 8 a 10 afios de edad ya incurren en practicas
dafninas para su salud como el introducir a su boca bocados mas grandes cuando la porcién
que tienen delante de ellos es mas grande y al hacer esto el procesamiento de ese bocado
es menor. Existe un periodo de aprendizaje critico fuera del cual es dificil adquirir o cambiar
un determinado comportamiento y que la ausencia del estimulo del medio ambiente
apropiado durante ese periodo de desarrollo critico puede llevar a problemas a lo largo de
la vida. Por ejemplo, Cashdan (1994) indica, en base a su estudio, que el periodo critico para
aprender a consumir alimentos de una dieta “amplia” concluye antes de los 3 afios de edad.
Seria interesante estudiar cual es el periodo critico para no consumir los alimentos con
bocados mas grandes que no pueden ser procesados adecuadamente al tener porciones
alimentarias mas grandes. Los niflos pequefios si son capaces de autorregular su ingesta a
pesar de que se les presenten porciones grandes, sin embargo, conforme el nifio crece se
va perdiendo esta capacidad de autorregulacién y si la porcidon se incrementa se ingiere
mayor cantidad de alimento (Ello-Martin et al, 2005). Los nifios de 5 afios de edad ya comen
mas si el tamano de la porcién aumenta (Rolls et al, 2000) lo que comprueban nuestros
resultados en relacién a que los nifios de 8 a 10 afios de edad ya ingieren bocados mas

grandes con una porcién mas grande delante de ellos.
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CONCLUSIONES

En el estudio no se encontrd evidencia de que el tamafio del bocado de los alimentos
evaluados, zanahoria, Peperami®, platano Tabasco o panque Bimbo marmoleado® sea
menor para nifios de 8 a 10 afios de edad de peso normal que para nifos con sobrepeso u
obesidad. Tampoco se encontraron diferencias en la MFO entre nifos de diferente estatus
nutricional. Sin embargo, los resultados indican que cuando la porcidn que tiene el nifio en
su plato es mas grande (en este caso el doble), el tamafio del bocado se incrementa en
aproximadamente 13%. El incremento sin embargo no fue estadisticamente significativo
para la zanahoria y varié entre los alimentos posiblemente por la textura, y/o sabor y/o
preferencias de los nifios. El incremento fue mayor con platano, seguido por panqué y
Peperami®. Se encontré que, al ser el bocado mas grande, el alimento se consume mas
rapidamente y su procesamiento intraoral es menor (menor nimero de ciclos por gramo de
alimento), lo que lleva a que la composicién del bolo necesariamente sea diferente. Esto se
verificé al evaluar el DM de los nifios con alimento prueba artificial en forma de cuartos de
tableta. Al masticar 4/4 de tableta comparado con 3/4 de tableta hubieron diferencias en
las variables de funcion masticatoria, el TMP fue mayor lo que indica un menor DM, la ADP
fue mayor lo que indica que hay mayor diferencia entre los tamanos de las particulas en el
bolo, el nUmero de ciclos por gramo del alimento fue menor a pesar de que si se incremento
ligeramente el nimero de ciclos y la duracién de la secuencia masticatoria. Se requiere

seguir investigando la funcidn masticatoria y su relacién compleja con la obesidad infantil.
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ANEXO 2

CUESTIONARIO DE PERCEPCION DEL ESTADO NUTRICIONAL

A continuacion te hacemos varias preguntas para saber tu manera de pensar con respecto a tu
nutricion, lee con cuidado cada una de ellas y fijate como debes de contestarlas, contesta todas
las preguntas con la respuesta que mas esté de acuerdo a tu opinién. No hay respuestas correctas

ni incorrectas por eso contesta con libertad.

A veces como algun alimento
Nunca como, me espero a cenar

Folio
DATOS GENERALES
1) ¢Cuantos afios tienes? 1.
Anota una “X”
2) Entusexo: 2.
Hombre ___ mujer____
3) El afio escolar que estas cursando 3.
1.2 3 4 5 6
CARACTERISTICAS FAMILIARES
Marca con una “X” los familiares que viven contigo en tu casa.
____4)tu mamad o madrastra 4,
___5)tu papa o padrastro 5.
____6)tu(s) hermano (s), cuantos? ___ 6.
___7)otros adultos, cuantos?____ 7.
___ 8)otros nifios, cuantos? 8.
Marca con una “X” los aparatos que tengas en tu casa:
9) television 9.
10) videojuego (X-box, Nintendo, Play station, etc.) 10.
11) DVD, VHS, reproductor Beta. 11.
12) internet 12.
HABITOS ALIMENTICIOS
Escribe con una “C” si es en tu casa, una “E” si es en la escuela y una
“N” si no la realizas.
13) acostumbro a desayunaren ___
14) acostumbro a comer en 13.
15) acostumbro a cenar en - 14.
15.
Marca con una “X” tu mejor opcion:
16) En las tardes (entre las 4y 7 pm)
Siempre como alguin alimento 16.
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Marca una “X” en el cuadro que mas se acerque a la
frecuencia en que consumes estos alimentos

Cuando estas en ... Nunca Raravez | Aveces | Diario

TU ESCUELA CONSUMIES...

17) Lunche (lunch o
almuerzo) preparado en mi
casa

18) Alimentos preparados
en la escuela

19) Alimentos, chatarra
(Sabritas, fritos, chicles,
chicharrones, pastelitos,
como gansitos, submarinos,
etc.)

TU CASA CONSUMES...

20) Alimentos chatarra
(Sabritas, fritos, chicles,
chicharrones, pastelitos,
como gansitos, submarinos,
etc.)

UN SITIO VIENDO TELEVISION O JUGANDO UN VIDEOJUEGO
CONSUMIES...

21) Alimentos preparados
en casa. Sdndwich, torta,
fruta, palomitas, panes, etc.

22) Alimentos que tienen
marcas conocidas.
(Sabritas, fritos, chicles,
chicharrones, pastelitos,
como gansitos, submarinos,
etc.)

17.

18.

19.

20.

21.

22,

TUS ACTIVIDADES FiSICAS
Marca con una “X” la respuesta que consideres correcta.

23) Estas inscrito(a) en un equipo deportivo en tu escuela:
si__no__

24) Estas instrito(a) o acudes mas de dos veces a la semana a alguna

actividad fisica como futbol, karate, danza, ballet, natacién u otro.

si__no__
25) Estas inscrito(a) en un equipo deportivo fuera de tu escuela.
si__no

26) ¢ Cudntas clases de educacidn fisica o deporte tienen a la semana
en tu escuela?:

27) {Cuantos recreos tienen al dia en tu escuela?:

28) Cuando haces deporte o ejercicio te consideras gue eres:
muy agil  dgil  pocoagil

23,

24,

25.

26.

27.

28,
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TU FAMILIA
Marca con una “X” la respuesta que consideres correcta.

29) éTu papa o padrastro realiza algin deporte?
Si_ no__  notengopapd nipadrastro
30) éCudl deporte practica?:
31) ¢Tu mama o madrastra realiza algin deporte?
Si__ no__  notengomama ni madrastra ___
32) éCudl deporte practica?:

Anota con una ”X” como ves a tus papas en cuanto a su estado
nutricional
33) Tu papa o padrastro se ve

__ Muy delgado

___Delgado

___Poco gordo

~ Muy gordo

___No tengo papa o padrastro

34) Tu mama o madrastra se ve

29.

30.
31.

32.

33.

~ Muy delgada
___Delgada
___Pocogorda 34.
___ Muy gorda
___No tengo mama o madrastra
35) Anota con una “X” como te consideras TU en cuanto a tu estado
nutricional.
___Muydelgad(a)
__ Delgado (a) 35.
____Poco pesado o pasada de peso
___Muy pasado o pasada de peso
36) Con respecto a tu salud marca una “X” en la opcién que mas se
acerque a la verdad.
___Me enfermo seguido al afio
___Me enfermo pocas veces al afio 36.
COMO ES LA GENTE CON SOBREPESO U OBESA
Para cada uno de los enunciados pon una “X” en el que te parezca
que dice la verdad.
37)___ Lagente gorda estd enferma 37.
___Lagente gorda estd sana
38)___ Las personas gordas son poco activas 38.

Las personas gordas son muy activas
Las personas gordas son igual de activas que los demas
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39) __ La gente gorda vive muy triste
____lLagente gorda es igual de feliz que los demas
____Lagente gorda es muy feliz

40) La gente gorda suele tener mucho dinero
La gente gorda es igual de rica que los demas
La gente gorda suele tener poco dinero

41) La gente gorda se enferma muy frecuentemente
La gente gorda es igual de sana que los demas
La gente gorda es mas sana que los demas

42) La gente gorda se muere joven
La gente gorda vive igual que los demas
La gente gorda vive muchos afios

43) La gente gorda suele triunfar mucho en los deportes
La gente gorda triunfa igual que los demas
La gente gorda nunca triunfa en los deportes

44) _ La gente gorda tiene mas amigos

___Lagente gorda tiene la misma cantidad de amigos que los
demds

~ Lagente gorda es muy solitaria

30.

40.

41.

42.

43.

Anota tu nombre completo

Fecha de realizacién de la medicion

Dd/mm/aaaa

Peso en kilogramos

Talla en centimetros

Indice masa corporal

Score z para IMC

Clasificacion del estado de nutricidn
a) Normal
b) Sobrepeso
c) Obesidad

Evaluador
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ANEXO 3

Nombre
Edad Grado Seccion Peso Talla Cons Inf Encuesta
Fecha
=
GM Morita 2
Der 1zq -
1
1
2
2
3
3
Fecha 1
2
# Ciclos Tiempo Fecha 3
1
Fecha
2 s
S
£
3 1
4
2
5
3
1
1
2 2
3
3
4
5

Observaciones

77



8.

DISTRIBUCION DE SEXO, EDAD, IMC Y MFO DE ACUERDO A ESTATUS NUTRICIONAL

SEXO EDAD IMC MFO (N)
n NINOS  NINAS | 8ANOS 9ANOS 10ANOS| MEDIA DE MEDIANA  IQR MEDIA DE MEDIANA  IQR
Peso normal 34 17 17 7 12 15| 16.29 139 16.17 2.08| 426.60 103.21 43850 167.30
Sobrepeso 21 11 10 5 8 8| 19.11 132 18.66 1.93( 462.05 108.27 450.00 182.75
Obesidad 34 21 13 8 13 131 2225 242 2236 3.17| 417.34 112.74 395.50 135.80

n: tamafio de la muestra; DE: desviacion estandar; IQR: amplitud intercuartil.

¥ OXANV



6.

TAMANO DE BOCADO Y PARAMETROS DE FUNCION MASTICATORIA DE GRUPOS CON PORCION NORMAL

ZANAHORIA
PEPERAMI
PLATANO
PANQUE

ZANAHORIA
PEPERAMI
PLATANO
PANQUE

ZANAHORIA
NUMERO DE CICLOS AL PEPERAMI
UMBRAL DE LA DEGLUCION  PLATANO

PANQUE

ZANAHORIA
PEPERAMI
PLATANO
PANQUE

PESO BOCADO (g)

DURACION DE LA SECUENCIA (s)

CICLOS POR GRAMO

DE: desviacion estdndar; IQR: amplitud intercuartil.
Prueba Kruskal-Wallis

PESO NORMAL SOBREPESO OBESIDAD
MEDIA DE  MEDIANA 1QR MEDIA DE  MEDIANA 1QR MEDIA DE  MEDIANA 1QR
516 2.61 4.74 3.67 450 1.99 4.02 3.37 486 247 4.58 3.51
2.08 0.78 1.95 1.27 1.86 0.97 1.86 1.37 1.80 0.73 1.60 0.01
1217 4.9 11.65 6.27| 10.74 4.99 10.00 7.02| 1049 4.75 9.69 4.68
494 1.85 4.62 1.97 445 2.29 4.53 254 470 207 4.16 2.33
29.18 15.55 2438 23.62 24.18 9.20 22.78 10.85| 28.18 16.74 2295 21.07
27.57 13.18 25.50 16.25( 24.12 9.80 23.54 10.36| 23.45 10.94 20.88 15.17
1092 433 9.60 3.38| 11.07 4.93 10.71 466 1091 422 10.70 6.04
18.25 10.35 1460 10.14| 17.76 17.08 14.87 7.85| 1584 7.50 15.04 11.10
3795 18.41 33.67 25.25( 31.73 10.05 3233 16.17 36.16 20.99 30.33 27.75
34.83 15.34 33.83 20.33| 28.87 12.29 26.67 17.33( 29.06 14.94 26.33 23.00
10.85 4.1 9.50 6.17 858 271 8.87 5.17 9.43 3.99 9.00 6.83
17.60 8.57 15.00 10.67| 13.03 4.49 14.00 8.17| 13.74 5.22 13.17 7.92
8.22 3.98 7.78 3.48 819 4.46 7.21 311 842 4.70 6.88 4.53
18.07 8.22 16.69 11.04| 19.28 13.15 14.73 9.49( 17.75 10.08 14.91 6.60
095 0.45 0.78 0.49 0.97 0.56 0.88 0.57 1.09 0.83 0.91 0.73
373 145 345 1.49 377 320 3.26 2.15 326 154 291 223

725
247
.158
465

.665
323
.909
.789

.582
115
.216
.096

.813
.788
.968
.228
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TAMARNO DE BOCADO Y PARAMETROS DE FUNCION MASTICATORIA DE GRUPOS CON PORCION GRANDE

PESO BOCADO (g)

DURACION DE LA SECUENCIA (s)

NUMERO DE CICLOS AL
UMBRAL DE LA DEGLUCION

CICLOS POR GRAMO

ZANAHORIA
PEPERAMI
PLATANO
PANQUE

ZANAHORIA
PEPERAMI
PLATANO
PANQUE

ZANAHORIA
PEPERAMI
PLATANO
PANQUE

ZANAHORIA
PEPERAMI
PLATANO
PANQUE

DE: desviacién estdndar; 1QR: amplitud intercuartil.

Prueba Kruskal-Wallis
* Diferencia estadisticamente significativa

PESO NORMAL SOBREPESO OBESIDAD
MEDIA DE  MEDIANA 1QR MEDIA DE  MEDIANA 1QR MEDIA DE  MEDIANA IQR
536 2.53 5.17 3.65| 4.62 277 3.86 3.86 5.61 3.00 514 414
230 1.06 211 1.52 2.07 1.09 2.08 1.55 213 115 1.99 1.88
1411 6.11 13.27 9.06| 1140 4.60 11.05 4.19| 1511 6.24 13.27 10.72
527 243 494 3.000 466 173 460 241 5.63 2.35 5.15 3.66
28.63 13.78 25.72 15.76| 24.70 10.79 23.06 14.40| 30.99 15.52 29.77 20.24
27.58 9.77 25.75 13.49| 23.72 831 2250 8.95| 27.34 12.87 25.51 19.73
11.58 5.13 9.46 8.12| 10.87 3.56 9.83 3.17| 13.13 5.36 11.59 8.34
17.98 9.23 1470 9.36| 14.88 3.85 13.63 6.74| 17.17 8.23 15.32 8.33
38.13 18.82 33.67 21.67| 33.38 17.49 29.33 13.33| 3899 1874 3717 30.17
33.35 11.04 31.50 13.83| 30.02 12.30 28.00 15.00| 31.77 15.45 26.67 24.92
11.38 5.18 10.17 7.17 8.79 3.07 7.67 3.50| 10.05 4.52 9.67 5.67
17.34 7.92 15.00 9.58| 12.86 2.88 12.67 4.67| 1427 5.45 13.33 8.5
743 214 6.94 2.54| 814 3.32 7.09 3.71 831 5.51 6.46 5.09
16.99 8.89 14.50 6.55| 20.54 22.70 14.59 7.79| 18.29 12.54 1429 11.32
091 0.52 0.79 0.42 092 0.70 0.72 0.57 0.79 0.51 0.63 0.64
3.69 192 3.44 1.81 3.09 1.27 3.04 1.06 294 1.68 245 1.36

320
.690
.094
.368

336
.357
.263
.653

447
420
.162
.091

.618
912
329
.050 *

9 OX3INV



18

TAMANO DE BOCADO Y PARAMETROS DE FUNCION MASTICATORIA

PESO BOCADO (g)

DURACION DE LA SECUENCIA (s)

NUMERO DE CICLOS AL
UMBRAL DE LA DEGLUCION

CICLOS POR GRAMO

ZANAHORIA
PEPERAMI
PLATANO
PANQUE

ZANAHORIA
PEPERAMI
PLATANO
PANQUE

ZANAHORIA
PEPERAMI
PLATANO
PANQUE

ZANAHORIA
PEPERAMI
PLATANO
PANQUE

DE: desviacion estandar; IQR: amplitud intercuartil.

Prueba Wilcoxon
* Diferencia estadisticamente significativa

NORMAL GRANDE
MEDIA DE MEDIANA 1QR MEDIA DE MEDIANA 1QR
489 241 4.65 3.51 528 2.77 504 371
192 0.81 1.78 1.24 218 1.09 2.04 1.70
11.19 461 10.44  5.68| 13.58 5.95 12.53 9.00
474 2.03 4.53 2.42 526 2.26 4.92 2.92
27.61 14.77 23.38 20.06( 28.58 13.75 25.57 18.04
25.20 11.65 23.97 13.90( 26.57 10.75 2488 15.20
10.95 4.39 10.51  4.59| 1199 4.93 10.66 6.45
17.27 11.38 14.75 9.30| 16.94 7.88 14.88 7.61
35.79 17.85 31.33 26.33( 37.30 1841 33.33 22.67
31.27 14.64  28.67 20.67| 31.97 13.03 30.33 16.00
9.78 4.15 9.00 6.00f 10.27 4.57 9.33 6.00
15.08 6.84 14.00 833| 1513 6.34 13.67 7.00
829 432 7.18 3.34 793 393 6.74 341
18.24 10.16 15.94  894| 18.33 14.45 14.59 8.60
1.01 0.64 0.80 0.52 0.86 0.56 0.72 0.53
3.56 2.03 3.39 1.89 327 171 3.07 1.60

.309

.037 *
.000 *
.004 *

191
.069
.019 *
487

.525
.180
.306
911

.367
.629
.004 *
.049 *
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TAMANO DE BOCADO Y PARAMETROS DE FUNCION MASTICATORIA DE GRUPO PESO NORMAL

NORMAL GRANDE

MEDIA DE MEDIANA IQR MEDIA DE  MEDIANA
ZANAHORIA| 5.16 2.61 474  3.67 536 2.53 5.17

PESO BOCADO (g) PEPERAMI 2.08 0.78 1.95 1.27 230 1.06 211
PLATANO 12.17 4.19 11.65 6.27( 1411 6.11 13.27
PANQUE 494 185 4.62 1.97 5.27 243 4.94

ZANAHORIA| 29.18 15.55 24.38 23.62| 28.63 13.78 25.72
PEPERAMI 27.57 13.18 25.50 16.25| 27.58 9.77 25.75
PLATANO 10.92 4.33 9.60 3.38( 11.58 5.13 9.46
PANQUE 18.25 10.35 14.60 10.14( 17.98 9.23 14.70

ZANAHORIA| 37.95 1841 33.67 25.25| 38.13 18.82 33.67

NUMERO DE CICLOS AL PEPERAMI 34.83 15.34  33.83 20.33| 33.35 11.04 31.50
UMBRAL DE LA DEGLUCION  PLATANO 10.85 4.81 9.50 6.17( 11.38 5.18 10.17
PANQUE 17.60 8.57 15.00 10.67( 17.34 7.92 15.00

ZANAHORIA| 8.22 3.98 7.78 3.48 743 214 6.94
PEPERAMI 18.07 8.22 16.69 11.04( 16.99 8.89 14.50
PLATANO 0.95 0.45 0.78 0.49 091 0.52 0.79
PANQUE 3.73 1.45 3.45 1.49 3.69 1.92 3.44

DURACION DE LA SECUENCIA (s)

CICLOS POR GRAMO

DE: desviacion estdndar; 1QR: amplitud intercuartil.
* Diferencia estadisticamente significativa
Prueba Wilcoxon

1R
3.65
1.52
9.06
3.00

15.76
13.49
8.12
9.36

21.67
13.83
7.17
9.58

2.54
6.55
0.42
1.81

521
.209
.033
191

.817
.533
.804
.765

.959
811
.647
.578

242
457
144
614

8 OX3INV



€8

TAMANO DE BOCADO Y PARAMETROS DE FUNCION MASTICATORIA DE GRUPO SOBREPESO

NORMAL GRANDE

MEDIA DE  MEDIANA 1QR MEDIA DE  MEDIANA
ZANAHORIA| 450 1.99 4.02 3.37( 462 277 3.86
PEPERAMI 1.86 0.97 1.86 1.37 207 1.09 2.08
PLATANO 10.74 4.99 10.00 7.02| 1140 4.60 11.05
PANQUE 445 2729 4.53 254 466 1.73 4.60

ZANAHORIA| 24.18 9.20 22.78 10.85| 24.70 10.79 23.06
PEPERAMI 2412 9.80 2354 10.36| 23.72 831 22.50
PLATANO 11.07 4.93 10.71  4.66| 10.87 3.56 9.83
PANQUE 17.76 17.08 14.87 7.85( 14.88 3.85 13.63

ZANAHORIA| 31.73 10.05 3233 16.17| 33.38 17.49 29.33

NUMERO DE CICLOS AL PEPERAMI 28.87 12.29 26.67 17.33| 30.02 1230  28.00
UMBRAL DE LA DEGLUCION  PLATANO 858 271 8.87 5.17 8.79 3.07 7.67
PANQUE 13.03 4.49 14.00 8.17| 12.86 2.88 12.67

ZANAHORIA| 8.19 4.46 7.21 3.11 8.14 3.32 7.09
PEPERAMI 19.28 13.15 14.73 9.49| 20.54 22.70 14.59
PLATANO 0.97 0.56 0.88 0.57 092 0.70 0.72
PANQUE 3.77 3.20 3.26 2.15 3.09 1.27 3.04

PESO BOCADO (g)

DURACION DE LA SECUENCIA (s)

CICLOS POR GRAMO

DE: desviacion estdndar; 1QR: amplitud intercuartil.
Prueba Wilcoxon

1QR
3.86
1.55
4.19
241

14.40
8.95
3.17
6.74

13.33
15.00
3.50
4.67

3.71
7.79
0.57
1.06

.768
259
274
.205

543
958
.848
931

715
543
673
945

958
520
434
.205

6 OX3INVY



TAMANO DE BOCADO Y PARAMETROS DE FUNCION MASTICATORIA DE GRUPO OBESIDAD

NORMAL GRANDE
MEDIA DE MEDIANA IQR MEDIA DE  MEDIANA IQR p

ZANAHORIA| 4.86 2.47 4.58 3.51 5.61 3.00 5.14  4.14(.235
PEPERAMI 1.80 0.73 1.60 0.01 213 1.15 1.99 1.88|.228
PLATANO 10.49 4.75 9.69 468 15.11 6.24 13.27 10.72|.000
PANQUE 470 2.07 4.16 233 5.63 2.35 5.15 3.66(.017

ZANAHORIA| 28.18 16.74 2295 21.07( 30.99 15.52 29.77 20.24|.118
PEPERAMI 23.45 10.94 20.88 15.17| 27.34 12.87 25.51 19.73|.041
PLATANO 1091 4.22 10.70  6.04| 13.13 5.36 11.59 8.34(.001
PANQUE 15.94 7.50 15.04 11.10( 17.17 8.23 15.32 8.33(.228

ZANAHORIA| 36.16 20.99 3033 27.75| 3899 18.74 37.17 30.17|.322

NUMERO DE CICLOS AL PEPERAMI 29.06 14.94  26.33 23.00| 31.77 15.45 26.67 24.92(.142
UMBRAL DE LA DEGLUCION  PLATANO 9.43 3.99 9.00 6.83( 10.05 4.52 9.67 5.67(.303
PANQUE 13.74 5.22 13.17 7.92( 14.27 5.45 13.33 8.5].607

ZANAHORIA| 8.42 4.70 6.88 453 831 5.51 6.46 5.09(.765
PEPERAMI 17.75 10.08 14.91 6.60( 18.29 12.54 14.29 11.32(.808
PLATANO 1.09 0.83 0.91 0.73 0.79 0.51 0.63 0.64(.007
PANQUE 326 1.54 291 2.23 294 1.68 2.45 1.36/.108

PESO BOCADO (g)

DURACION DE LA SECUENCIA (s)

CICLOS POR GRAMO

8

DE: desviacion estdndar; 1QR: amplitud intercuartil.
* Diferencia estadisticamente significativa
Prueba Wilcoxon
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DESEMPENO MASTICATORIO Y PARAMETROS DE FUNCION MASTICATORIA DE GRUPOS CON 3/4 TABLETA

PESO NORMAL SOBREPESO OBESIDAD
MEDIA DE  MEDIANA IQR MEDIA DE  MEDIANA IQR MEDIA DE MEDIANA IQR
TMP 265 0.95 275 196 242 0.58 249 0.83| 257 0.86 265 1.06
ADP 344 160 334 162 275 0.68 273 116 299 0.99 3.02 154
CICLOS 37.97 1238 34590 11.20| 40.03 13.82 39.20 17.30| 44.90 20.06 40.20 22.70
DURACSECU (ms) | 25926 7936 24376 9069| 25873 9121 24380 9551 30523 13533 27728 17330
DURACCICLO (ms) [ 693.93 130.8 655.80 115.02|650.76 65.89 637.98 121.11|689.56 111.2 672.15 169.44
CICLO/GRAMO 26,74 872 2423 7.89| 2819 9.73 27.61 12.18| 31.62 1412 2831 15.99

DE: desviacion estdndar; 1QR: amplitud intercuartil; TMP: tamafio medio de particula; ADP: amplitud de la distribucion de las particulas.

Prueba de Wilcoxon

.643
315
409
319
.340
409

TT OXANV
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DESEMPENO MASTICATORIO Y PARAMETROS DE FUNCION MASTICATORIA DE GRUPOS CON 4/4 TABLETA

PESO NORMAL SOBREPESO OBESIDAD
MEDIA DE  MEDIANA IQR MEDIA DE MEDIANA IQR MEDIA DE MEDIANA IQR
T™P 293 071 288 117 255 0.63 254 0.69| 283 0.76 287 1.07
ADP 338 1.13 335 1.18 2.84 0.52 277 0.68] 334 1.26 3.27 1.65
CICLOS 41.52 15.86 36.80 18.90 42.15 1742  37.20 24.80| 46.55 19.62 41.70 24.00
DURACSECU (ms) | 28765 9503 27316 13419(28504.57 10834 26078 17114| 31583 11656 28802 19833
DURACCICLO (ms) | 707.72 124.8 683.44 129.31| 696.00 115.6 673.19 156.71|701.78 125.1 677.73 165.24
CICLO/GRAMO 21.85 835 1937 9.95 22,18 9.17 19.58 13.05( 24.50 10.33 2195 12.63

DE: desviacion estandar; 1QR: amplitud intercuartil; TMP: tamafio medio de particula; ADP: amplitud de la distribucion de las particulas.

Prueba de Wilcoxon

177
.095
.619
486
931
.619
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DESEMPENO MASTICATORIO Y PARAMETROS DE FUNCION MASTICATORIA

T™MP

ADP

CICLOS

DURAC SECU (ms)
DURAC CICLO (ms)
CICLO/GRAMO

3/4 TABLETA 4/4 TABLETA
MEDIA DE MEDIANA  IQR MEDIA DE MEDIANA  IQR
256 0.84 257 1.05| 280 0.72 276 1.02
3.10 1.22 299 152 324 1.09 3.17 1.27
41.14 16.20 37.60 15.20( 43.61 17.71 39.80 22.90
27690 10811 25665 12323| 29792 10667 27321 5981
681.94 110.80 650.63 126.17(702.63 121.46 683.17 151.72
28.97 11.41 26.48 10.70| 22.95 9.32 20.95 12.05

DE: desviacion estandar; IQR: amplitud intercuartil; TMP: tamafio medio de particula; ADP: amplitud de la distribucion de las particulas.
* Diferencia estadisticamente significativa

Prueba Wilcoxon

.000
.058
.022
.003
.023
.000
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DESEMPENO MASTICATORIO Y PARAMETROS DE FUNCION MASTICATORIA DE GRUPO PESO NORMAL

3/4 TABLETA 4/4 TABLETA
MEDIA DE MEDIANA IQR MEDIA DE MEDIANA IQR
TMP 2.65 0.95 275 196 293 0.71 2.88 1.17
ADP 3.44 160 334 162 338 1.13 335 1.18
CICLOS 37.97 12.38 3490 11.20| 41.52 15.86 36.80 18.90
DURACSECU (ms) | 25926 7936 24376 9069| 28765 9503 27316 13419
DURACCICLO (ms) | 693.93 130.8 655.80 115.02|707.72 124.8 683.44 129.31
CICLO/GRAMO 26.74 2423 7.89| 21.85 8.35 19.37 9.95

011 **
575
.075
027 *
.309
.000 *

DE: desviacion esténdar; IQR: amplitud intercuartil; TMP: tamafio medio de particula; ADP: amplitud de la distribucidn de las particulas.

Prueba Wilcoxon

* Diferencia estadisticamente significativa con Prueba de Wilcoxon
** Diferencia estadisticamente significativa con prueba t-Student
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DESEMPENO MASTICATORIO Y PARAMETROS DE FUNCION MASTICATORIA DE GRUPO SOBREPESO

3/4 TABLETA 4/4 TABLETA
MEDIA DE MEDIANA IQR MEDIA DE MEDIANA IQR
TMP 242 0.58 249 0.83 2.55 0.63 2.54 0.69
ADP 2.75 0.68 273 1.16 2.84 0.52 277 0.68
CICLOS 40.03 13.82 39.20 17.30 42.15 17.42 37.20 24.80
DURACSECU (ms) | 25873 9121 24380 9551|28504.57 10833.5 26078 17114
DURACCICLO (ms) [ 650.76 65.89 637.98 121.11| 696.00 115.64 673.19 156.71
CICLO/GRAMO 28.19 9.73 27.61 12.18 22.18 9.17 19.58 13.05

DE: desviacion estandar; 1QR: amplitud intercuartil; TMP: tamafio medio de particula; ADP: amplitud de la distribucion de las particulas.

Prueba Wilcoxon
* Diferencia estadisticamente significativa

153
.614
281
.063
014
.000

ST OXANV



06

DESEMPENO MASTICATORIO Y PARAMETROS DE FUNCION MASTICATORIA DE GRUPO OBESIDAD

3/4 TABLETA 4/4 TABLETA
MEDIA DE MEDIANA  I1QR MEDIA DE MEDIANA  I1QR
TMP 2.57 0.86 265 1.06| 2.83 0.76 2.87 1.07
ADP 2.99 0.99 3.02 154 3.34 1.26 3.27 1.65
CICLOS 4490 20.06 40.20 22.70( 46.55 19.62 41.70 24.00
DURACSECU (ms) | 30523 13533 27728 17330| 31583 11656 28802 19833
DURAC CICLO (ms) | 689.56 111.15 672.15 169.44|701.78 125.08 677.73 165.24
CICLO/GRAMO 31.62 14.12 2831 15.99] 2450 10.33 2195 12.63

DE: desviacion estandar; I1QR: amplitud intercuartil; TMP: tamafio medio de particula; ADP: amplitud de la distribucion de las particulas.

Prueba Wilcoxon
* Diferencia estadisticamente significativa con Prueba de Wilcoxon
** Diferencia estadisticamente significativa con prueba t-Student

.003 **
.043
313
278
457
.000 *
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CORRELACION DEL IMC, MFO, PESO DEL BOCADO CON ALIMENTOS NATURALES Y TMP 3/4

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1IMC 1
2 MFO -0.005 1
3 PB ZAN NORMAL -0.053 .401** 1
4 PB ZAN GRANDE  -0.059 0.204 .566** 1
5 PB PEP NORMAL  -0.202 .343** .625** .576** 1
6 PB PEP GRANDE -0.067 0.182  .417** .674** .583** 1
7 PB PLANORMAL  -.240* 0.175 .458** .563** .653** 576** 1
8 PB PLA GRANDE 0.006 0.088 .393** .661** .575** .716** .623** 1
9 PB PAN NORMAL -0.142 0.073  .297** .449** | 528** 479** .637** .622** 1
10 PB PAN GRANDE  -0.013 0.097 .304** .593** 521** 666** .523** 829** 673** 1
11 TMP 3/4 -0.02  -.255* -0.038 0.005 -0.172 -0.147 -0.075 0.01 -0.059 -0.096

Los valores indican la Rho de Spearman.

IMC: indice de masa corporal; MFO: maxima fuerza oclusal; PB: peso bocado; ZAN: zanahoria; PEP: peperami; PLA: platano; PAN: panqué;
TMP: tamafio medio de particula.

* La correlacidn es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

** La correlacidn es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

1
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CORRELACION DEL IMC, MFO, CICLOS AL UD Y CICLOS/GRAMO CON ALIMENTOS NATURALES

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1 IMC 1
2 MFO -0.005 1
3 C/G3/4 239* -0.025 1
4 C/G 4/4 0.12 -0.089 .707** 1
5 CICLOS UD 3/4 .239*  -0.025 1.000** .707** 1

6 CICLOS UD 4/4 0.12 -0.089 .707** 1.000** .707** 1
7 C/G ZAN NORMAL 0.049  -.375%* .303** .376** .303** .376** 1
8 C/G ZAN GRANDE  0.048 -0.194 0.208 .277** 0.208 .277** .728** 1
9 C/G PEP NORMAL  0.004 -.247* .240* .212*% .240* .212*% .624** .526** 1
10 C/G PEP GRANDE -0.025 -.225* .271* 0.164 .271* 0.164 .465** .550** .641** 1
11 C/G PLANORMAL 0.076 -0.105 0.203 0.176 0.203 0.176 .470** .362** .492** 461** 1
12 C/G PLA GRANDE -0.076 -0.021 .261* 0.185 .261* 0.185 .394** .346** .434** .473** .613** 1

c6

Los valores indican la Rho de Spearman.

IMC: indice de masa corporal; MFO: méxima fuerza oclusal; C/G: ciclos/gramo; UD: umbral de deglucion; ZAN: zanahoria; PEP: peperami; PLA: pldtano.
* La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

** La correlacidn es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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CORRELACION DE IMC, MFO Y PARAMETROS DE FUNCION MASTICATORIA CON ALIMENTO PRUEBA ARTIFICIAL

1
1 IMC 1
2 MFO -0.005
3 TMP 3/4 -0.02
4 TMP 4/4 -0.038

5 CICLOS/GRAMO 3/4 .239*
6 CICLOS/GRAMO 4/4 0.12
7 CICLOS UD 3/4 .239*
8 CICLOS UD 4/4 0.12

Los valores indican la Rho de Spearman.

IMC: indice de masa corporal; MFO: maxima fuerza oclusal; TMP: tamafio medio de particula; UD: umbral de la deglucién.

1

-.255%*
-.212%*
-0.025
-0.089
-0.025
-0.089

1

819**
-.258*
-0.077
-.258*
-0.077

* La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
** La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

4 5
1
-.312** 1
-.264* .707**

1

-.312** 1.000** .707** 1

-.264*

J07**

1.000** .707**

1
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REGRESIONES LINEALES EN LAS QUE SE ENCONTRO SIGNIFICANCIA

Variable independiente

MFO

MFO

Bocado zanahoria normal
Bocado peperami normal
Bocado platano normal
Bocado panqué normal
Bocado zanahoria normal
Bocado peperami normal
Bocado platano normal
Bocado panqué normal
Bocado zanahoria grande
Bocado peperami grande
Bocado panqué grande
TMP 3/4

Ciclos UD 3/4

Ciclos UD 4/4

Variable dependiente

TMP 3/4

TMP 4/4

Bocado zanahoria grande

Bocado peperami grande

Bocado platano grande

Bocado panqué grande

Ndmero de ciclos UD zanahoria normal
Numero de ciclos UD peperami normal
Nidmero de ciclos UD platano normal
Numero de ciclos UD panqué normal
Numero de ciclos UD zanahoria grande
Numero de ciclos UD peperami grande
Numero de ciclos UD panqué grande
TMP 4/4

TMP 3/4

TMP 4/4

MFO: mdxima fuerza oclusal; TMP: tamafio medio de particula; UD: umbral de la deglucién.

6

0.291
0.256
0.451
0.567
0.593
0.727
0.62

0.45

0.278
0.468
0.643
0.536
0.41

0.803
0.209
0.237

0.085
0.066
0.203
0.321
0.352
0.529
0.384
0.202
0.077
0.219
0.414
0.287
0.168
0.645
0.044
0.056

ANOVA

0.006
0.016
<.001
<.001
<.001
<.001
<.001
<.001
0.009
<.001
<.001
<.001
<.001
<.001
0.049
0.026

Constante

3.515
3.517
2.745
0.716
5.283
1.428
13.135
15.609
6.918
7.531
14.768
18.163
9.161
1.032
2.997
3.219

B

-0.002
-0.002
0.519
0.763
0.766
0.81
4.612
8.061
0.25
1.571
4.242
6.315
1.138
0.689
-0.011
-0.01
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PERCEPCION DEL IMPACTO DE LA OBESIDAD EN LA CALIDAD DE VIDA

GENERAL PESO NORMAL SOBREPESO OBESIDAD
Obesidad como... % % % %
Enfermedad 51 47 62 50
Factor asociado con estilo de vida 45 32 52 53
Factor condicionante del estatus emocional 19 18 29 15
Factor para el éxito econémico 17 18 14 18
Riesgo de una enfermedad crénico degenerativa 48 41 52 53
Condicionante del tiempo de vida 21 12 33 24
Factor para el logro deportivo 23 12 33 27
Obstaculo para la socializacién 19 12 24 24

Se presentan resultados de percepcidn negativa o que consideran la obesidad como limitacién a dicho dominio.
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