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Asociacion entre el estilo de vida y alteraciones metabdlicas en
pacientes pediatricos en tratamiento por Leucemia Linfoblastica
Aguda en el Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio

Resumen

La Leucemia Linfoblastica Aguda (LLA) es la enfermedad oncologica mas
comun en México, con los actuales esquemas de tratamiento la sobrevivencia de
estos pacientes es mayor. Los sobrevivientes de LLA, experimentaran una
variedad de efectos tardios que podran impactar en su estado de salud; Los
pacientes sometidos a radioterapia y a quimioterapia tienen mayor riesgo de
desarrollar alteraciones endocrinoldgicas, y entre éstas, alteraciones metabdlicas.

Existen otros factores como la mala alimentacion, sedentarismo y consumo
de bebidas azucaradas (estilo de vida), que incrementan el riesgo para desarrollar
alteraciones metabdlicas. En este estudio, con un disefio transversal, descriptivo,
analitico, evaluamos la asociacion entre el estilo de vida y las alteraciones
metabdlicas en pacientes pediatricos en tratamiento por Leucemia Linfoblastica
Aguda en el Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio.

Nuestro estudio encontré asociacion entre la mala alimentacion con

alteraciones en los niveles séricos de triglicéridos y de HDL-C.



Antecedentes

Prevalencia de cancer en infancia

Se estima que en el mundo existen 12 millones de personas diagnosticadas
con cancer, de las cuales el 3% (360 000) son nifios (1). El cancer es la segunda
causa de muerte en menores de 20 afios a nivel mundial. Cada afo, mas de
160000 menores de 20 afios son diagnosticados con cancer en paises
desarrollados en donde 3 de cada 4 nifios sobreviven al menos 5 afnos después
de iniciar su tratamiento, a diferencia de los paises en vias de desarrollo, donde
mas de la mitad (60%) mueren (1). México no es la excepcidn, y aproximadamente
cada afio 7 000 nifios adquieren la enfermedad (2).

La Leucemia Linfoblastica Aguda es mas comun en la infancia temprana,
alcanza su mayor incidencia entre los 2 a 3 anos de edad (> 80 por milléon por
afio), con tasas que disminuyen a 20 por millén entre nifios de 8 a 10 afios de
edad (1,2). La poblacién mexicana inscrita en el Registro Nacional Oncoldgico
durante el periodo 2005-2010, tiempo de vigencia de dicho sistema de registro,
asciende a 3569 pacientes menores de 20 afos, cuya distribucion por sexo
muestra un predominio masculino, con el 54.9% del total de los casos (1).

En México, en la distribucidén por edad, la mayor concentracion de los casos
inscritos se ubica en el grupo de 10 a 14 afos (53.4%), seguido del grupo de 5 a
9 anos (30.7%) (1,2).

Complicaciones metabdlicas y efectos tardios.

Los sobrevivientes de LLA, experimentaran una variedad de efectos
tardios que podran impactar en su estado de salud, incluyendo anormalidades del
crecimiento, funcion enddcrina, sindrome metabdlico, disfuncion cardiaca y
neoplasias malignas (3,4). Los efectos adversos a largo plazo sobre el sistema
endocrino son complicaciones frecuentes del tratamiento oncoldgico. Entre las
afectaciones mas comunes se han reportado: talla baja, sobrepeso y obesidad,
asi como sindrome metabdlico (4).

Existen varias hipotesis acerca de los factores que contribuyen a la

ganancia de peso en los sobrevivientes de LLA. Los factores asociados al



tratamiento incluyen el desequilibrio energético generado por los corticoides, la
falta de actividad fisica relacionada a las alteraciones neuromusculares inducidas
por la quimioterapia, la nutricion durante el tratamiento y la radiacion craneal (4),
situaciones que llevan a una alteracion en el equilibrio metabdlico y energético (4,
5).

Los sobrevivientes a largo plazo del tratamiento por leucemia linfoblastica
aguda, especialmente aquellos tratados con radioterapia craneana, podrian estar
expuestos a mayor prevalencia de algunos factores de riesgo cardiovascular
potencialmente modificables, tales como la diabetes, intolerancia a la glucosa,
dislipidemia, hipertensién y obesidad (6-8).

A.E. Kero y cols., en un estudio observacional en Estados Unidos
describen las condiciones de salud en la edad adulta, en pacientes que en su
nifiez padecieron una enfermedad neoplasica. Lo sobresaliente, es que muestran
las consecuencias a largo plazo de recibir quimioterapia por tiempo prolongado.
Las complicaciones que mas se reportaron en dicho estudio, fueron hipertension
obesidad y sindrome metabdlico (tanto expuestos a radioterapia como

quimioterapia) (8,9).

Importancia de estilo de vida saludable en pacientes con leucemia

Existen varios factores de riesgo, que han sido propuestos para el aumento
de indice de masa corporal en pacientes sobrevivientes de leucemia linfoblastica
aguda, entre ellos el tratamiento recibido, el estilo de vida, sedentarismo y malos
habitos alimentarios (10,11).

Razzouk y cols., reportaron efectos a largo plazo en nifios sobrevivientes
de Linfoma y LLA en poblacién estadounidense, en donde se observé aumento
del indice de masa corporal en la edad adulta a comparacién de poblacion sana
(11)

En niflos sobrevivientes, el cambio de estilo de vida puede ser evaluado
en el sistema familiar. El clima emocional en casa puede influenciar los malos
habitos alimentarios. Los padres pueden motivar a sus hijos en controlar o perder

peso al sugerir que hagan ejercicio y brindarles alimentos saludables. Sin



embargo, la naturaleza paternal durante la enfermedad puede ser cuestionada al
brindarles confort y dejarlos comer alimentos hipercal6ricos y poco nutritivos (11—
13).

Sedentarismo

La poca actividad fisica también contribuye al aumento de peso; el
sedentarismo durante el tratamiento de la LLA puede atribuirse al esteroide o
neuropatia asociada a la vincristina, asi como al poco interés en actividades

recreacionales, sobreproteccion de los padres o fatiga (7).

Mala alimentacién

Los malos habitos alimentarios también contribuyen en el aumento del
indice de masa corporal (IMC), pues se ha demostrado que pacientes con
diagnodstico de leucemia linfoblastica aguda, tienen un aumento en la ingesta de
alimentos con un gran aporte calérico. Esta conducta se ha observado en los
primeros dos afos de tratamiento, algunos estudios lo atribuyen al uso de

esteroide (14).

Consumo de bebidas azucaradas

En las ultimas décadas, el consumo de bebidas azucaradas (jugos,
refrescos, aguas vitaminadas) ha aumentado significativamente. En México, mas
del 12% del requerimiento caldrico del dia, proviene de estas bebidas. Se ha
demostrado que el abuso en el consumo de estas bebidas aumenta el riesgo de
padecer obesidad, sindrome metabdlico y diabetes mellitus tipo 2. El alto
contenido de hidratos de carbono simples (fructosa y sacarosa), los grandes
volumenes consumidos de estas bebidas y la rapida absorcion de hidratos de
carbono, aumentan el riesgo de padecer dichas patologias (15,16).

Algunos estudios muestran una prevalencia de sobrepeso, obesidad y
sindrome metabdlico en supervivientes de neoplasias infantiles superior a la
esperada en la poblacion general, especialmente en LLA y tumores del SNC (15—
17).



Justificacion

La terapia curativa para enfermedades oncoldgicas en la edad pediatrica
ha producido una poblacién adulta que esta en riesgo de padecer problemas de
salud, que incrementan con la edad. Comprendiendo las complicaciones tardias
reportadas asociadas a las terapias utilizadas para tratar las leucemias, a la
enfermedad misma, asi como a las practicas de estilo de vida, es esencial
identificar los factores de riesgo que se enfrentaran a futuro éstos pacientes, de
manera temprana y oportuna.

Tales complicaciones son relevantes particularmente en la poblacion
pediatrica, ya que el diagnostico se realiza en una etapa de crecimiento
acelerado, los menores reciben tratamiento a largo plazo y, una vez superada la
enfermedad, tienen una expectativa de vida larga. Es por ello que la necesidad
de evaluar a los pacientes durante el tratamiento de LLA es importante, a fin de
identificar los factores de riesgo que pueden ser modificables, tales como la

alimentacion y la practica de actividad fisica.

Planteamiento del problema:

En nuestro pais en el que las prevalencias de sobrepeso y obesidad en
nifos y adolescentes son muy altas, consideramos importante evaluar las
condiciones nutricias, las conductas alimentarias y de estilo de vida en pacientes
pediatricos con LLA, a fin de identificar si éstas tienen asociacion con las
alteraciones metabdlicas descritas en estos pacientes; asi como identificar

factores modificables para prevenir alteraciones metabdlicas.

¢ Existe asociacion entre estilo de vida y alteraciones metabdlicas en pacientes
pediatricos en tratamiento por Leucemia Linfoblastica Aguda en el Hospital

Regional de Alta Especialidad del Bajio?



Hipotesis
Hipotesis alterna:

Existe asociacion entre el estilo de vida y alteraciones metabdlicas en
pacientes pediatricos en tratamiento por Leucemia Linfoblastica Aguda en el
HRAEB.

Hipotesis nula:

No existe asociacion entre el estilo de vida y alteraciones metabdlicas en
pacientes pediatricos en tratamiento por Leucemia Linfoblastica Aguda en el
HRAEB.

Objetivos:
Objetivo general:

Analizar la asociacién entre el estilo de vida y las alteraciones metabdlicas
en pacientes pediatricos en tratamiento por Leucemia Linfoblastica Aguda en fase

de mantenimiento, en el Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio.

Objetivos especificos:

e Determinar la prevalencia de alteraciones metabdlicas en pacientes
pediatricos en tratamiento por LLA en fase de mantenimiento.

e Describir las caracteristicas del estilo de vida de los pacientes pediatricos
en tratamiento por LLA.

e Describir las caracteristicas de la alimentacién habitual de los pacientes
pediatricos diagnosticados con LLA.

e |dentificar las practicas de actividad fisica versus sedentarismo en

pacientes pediatricos con LLA.



Material y métodos

Disefio del estudio

Tipo de estudio: Transversal, descriptivo, de asociacion.

Sitio: Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio, Ledn Guanajuato.

Poblaciéon objetivo: Poblacion pediatrica con Leucemia Linfoblastica Aguda en

tratamiento en fase de mantenimiento de 1 afio a 18 afos de edad.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:

Pacientes con diagndstico de LLA en fase de mantenimiento.
Pacientes con diagnostico de LLA PreB o células T.
Pacientes entre los 1 y 18 afios de edad.

Pacientes que reciban tratamiento en el HRAEB.

Pacientes que no hayan suspendido tratamiento.

Pacientes que firmen hoja de asentamiento informado.

Padres que firmen hoja de consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

Pacientes portadores de cualquier cromosomopatia confirmada.

Tener un diagnéstico diferente a LLA, o una segunda neoplasia.
Pacientes que no hayan recibido tratamiento en HRAEB.

Pacientes que hayan sufrido recaida a SNC o a médula 6sea.

Pacientes que no se encuentren en control de la fase de mantenimiento en
el HRAEB.

Pacientes que no firmen hoja asentamiento informado.

Padres que no firmen hoja de consentimiento informado.

Descripcion de las variables:

Variable dependiente: alteraciones metabdlicas.



Variables independientes: estilo de vida (mala alimentacion, consumo de bebidas

azucaradas, sedentarismo).

Definiciones operacionales:

Para el presente estudio se considero lo siguiente:

e Alteraciones metabdlicas: grupo de condiciones bioquimicas con riesgo ya conocido
para enfermedad cardiovascular, e incluyen: obesidad central, resistencia a la

insulina, intolerancia a la glucosa, dislipidemia y presion arterial elevada.

e Sindrome metabdlico (SM): asociacion de una serie de factores (obesidad,
hiperglucemia, hiperinsulinemia, hiperlipidemia e hipertensi. n) que,
agrupados, incrementan el riesgo de desarrollar enfermedad cardiovascular
aterosclerotica y Diabetes Mellitus tipo 2. Se considera SM con minimo 3
criterios de los siguientes: Cintura > percentila 90 para edad y sexo, tensién
arterial (TA) > percentila 90 para edad, sexo y talla, triglicéridos > percentila
90 para edad y sexo, HDL-C < percentila 10 para edad y sexo, intolerancia a
la glucosa como < 200 mg/dl, pero >124 mg/dl (16).

o Estilo de vida: Incluye mala alimentacidén, consumo de bebidas azucaradas
y sedentarismo.

e Mala alimentacion: habitos alimentarios que, de acuerdo con los
conocimientos aceptados en la materia, no cumplen con las necesidades
especificas en las diferentes etapas de la vida; en los nifios puede afectar
el crecimiento y el desarrollo adecuados (18).

e Consumo de bebidas azucaradas: incluyen refrescos, jugos
industrializados, bebidas caseras endulzadas con azucar, miel (abeja,
maiz, agave u otras), piloncillo, jarabe de maiz. Consumo de al menos 90
ml por dia.

e Actividad fisica: es cualquier movimiento corporal producido por la
contraccion de los musculos esqueléticos que utiliza mas energia que la

gastada en reposo (7,18). De acuerdo con la escala validada (anexo 2), se
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consideré6 como sedentarios a aquellos pacientes con un puntaje menor o
igual a 5 (19).

indice HOMA (Modelo Homeostatico Minimo), es el método mas utilizado
para medir la resistencia a la insulina. Este se determina en estado basal
(ayuno) midiendo niveles de insulina y glucosa en ayuno mayor de 8 horas.
La ecuacion es:

o HOMA = Glucosa (mg/Dl) x Insulina (ugQUI/ml)
405

Matthews determiné el punto de corte se considera 4.5 (20).

11



Tabla de operacionalizacion de las variables

Variable \-/r:r)i:t()jli I;s:;l;;i: Definicion operacional
Edad Cuantitativa Afios e Habitual
e Masculino
Sexo Cualitativa Dicotémica
e Femenino
Circunferencia de Obesidad abdominal:
cintura para edad Cualitativa Dicotomica e Si: CC = 90th para edad y sexo.
(CCIE) e No: CC < 90th para edad y sexo.
IMC/E Cuantitativa Nominal Percentil de IMC para edad y sexo.
e  Desnutricién (IMC/E <5th)
IMC/E clasificacion Cualitativa Ordinal *  Normal (IMG/E > Sth'y <85th),
e Sobrepeso (IMC/E 285 y <95),
e Obesidad (IMC/E 295 y < 99)
Colesterol (Percentil) Cualitativa Dicotomica *  Sinriesgo < 95th para edad y sexo.
e Conriesgo =95 th para edad y sexo.
Triglicéridos Cualitativa Dicotémica e Sinriesgo < 95th para edad y sexo.
(Percentil) e Con riesgo = 95 th para edad y sexo.
HDL (Percentil) Cualitativa Dicotéomica *  Sinriesgo > 10th para edad y sexo.
e  Con riesgo < 10th para edad y sexo.
Infolerancia a la e Sinriesgo: (glucemia 2 hrs) < 140
glucosa Cualitativa Dicotdmica mg/dL en ayuno

e Con riesgo: 2140 mg/dL en ayuno

e Sinriesgo: tensién arterial sistélica
(TAS) < 90th para edad, sexo y talla o
tension arterial diastolica (TAD) < 90th

Hipertension Cualitativa Dicotémica para edad, sexo y talla.

e Conriesgo: TAS 2 90th para edad,
sexo y talla o TAD = 90th para edad,
sexo y talla.

Mala alimentacién Cualitativa Dicotémica * SioNo
Sedentarismo Cualitativa Dicotémica ¢ SioNo
Consumo bebidas Razon Dicotémica ¢ SioNo

azucaradas
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Descripcion

Los pacientes fueron referidos de la consulta externa de Oncologia y
Hematologia Pediatrica o se encontraron hospitalizados en el HRAEB recibiendo
quimioterapia; se realizdé la somatometria por personal de Nutricion. A fin de
disminuir sesgos de medicién, las evaluaciones antropométricas fueron
realizadas por la misma persona, quien tuvo una sesion de estandarizacion. Las
técnicas de las evaluaciones antropométricas se describen en el anexo 1. Se
realizd un recordatorio de 24 horas y frecuencia de consumo de alimentos para
evaluar el consumo habitual de alimentos y bebidas, asi como un cuestionario
que evalud la actividad fisica (Anexo 2). Para fines de analisis, una vez recabada
esta informacion se consideraron como variables dicotomicas (mala alimentacion,

sedentarismo y consumo de bebidas azucaradas).

Se tomd una muestra de sangre, a fin de obtener los datos bioquimicos
(glucosa y perfil de lipidos) que fueron analizados y reportados por el laboratorio
del hospital con el equipo Vitros 350 de la marca Johnson y Johnson, con
metodologia: quimica seca. Cabe sefalar que para el presente estudio no se
tomaron muestras de sangre, ni se realizaron pruebas de laboratorio adicionales
a las habituales en el seguimiento y vigilancia de cada paciente. Los valores de
referencia para el perfil de lipidos se describen en el anexo 2. Asi mismo se midié
la tension arterial sistélica y diastolica con la técnica descrita por la norma
universal de la OMS, el cual se tomé en su evaluacién de ingreso hospitalario por
Dr. Ocampo. Se determind presencia de hipertensiéon arterial considerando los
valores de referencia de tensidén arterial sistdlica y diastdlica por arriba del
percentil 90 para sexo, edad y talla; las tablas de referencia se muestran en el

anexo 3.

Andlisis estadistico
El analisis de los datos se bas6 en métodos de estadistica descriptiva. Para
las variables de naturaleza numérica se reportaron las medias y su desviacion

estandar o medianas y su rango Q1 — Q3, de acuerdo a la distribucion de las
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variables. Para determinar la normalidad en la distribucion los datos se evaluaron
mediante la prueba de Kolmogorov- Smirnov. Para las variables no numéricas los
datos se reportaron mediante proporciones y su intervalo de confianza al 95% (IC
95%).

El analisis estadistico se realiz6 mediante el paquete estadistico Epi Info,

version 7.2.21.

Bioética

De acuerdo con los lineamientos declarados en Helsinki, el estudio de
investigacién en seres humanos, cuyo fin es comprender las causas, evolucién y
efectos de las enfermedades y mejorar las intervenciones preventivas,
diagnosticas y terapéuticas (métodos, procedimientos y tratamientos), en el
presente trabajo se protegieron los derechos e intereses de todas las personas
que participaron. Fue sometido a los Comités de Investigaciéon y Etica en
investigacion del Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio. Se incluyeron
unicamente los pacientes que aceptaron y firmaron el formato de asentimiento
informado, cuyos padres aceptaron y firmaron el formato de consentimiento

informado (Anexo 4).
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Se incluyeron 37 pacientes pediatricos en tratamiento por Leucemia
Linfoblastica Aguda (LLA) en el Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio
(HRAEB). De los cuales, 21 (56.8%) fueron del sexo masculino y 16 (43.2%) del
sexo femenino. La edad promedio fue de 8.3 afios, con una mediana de 7 afios (25-
75th: 5 - 11 anos). La mediana del tiempo transcurrido desde el diagndstico de LLA
hasta la fecha de valoracién fue de 14 meses. El peso tuvo una mediana de 26.6
Kg (25-75th: 19-41 Kg); mientras que la mediana de la talla fue de 127 cm (25-75th:
112-114 cm). De los pacientes evaluados, 15 (40.5%), presentaron talla baja (T/E <
3th). La mediana para el IMC fue de 18.6 Kg/m? (25-75th: 14.6-21.8 Kg/m?). Los
valores percentilares de IMC/E tuvieron una mediana de 54 (25-75th: 14-96 Kg/m?).
(Tabla 1). Por clasificacion del indicador IMC/E, de los 37 pacientes, 4 (10.8%)
tuvieron desnutricion, estado nutricio normal 20 (54.1%), sobrepeso 2 (5.4%),
obesidad 11 (29.7%).

Tabla 1. Descripcidn general de la poblacion estudiada.

Mujeres [n (%)]

16 (43.2%)

Hombres [n (%)]

21 (56.8%)

Edad [Me (25-75th)]

7 afios (5-11 afos)

Tiempo transcurrido desde el diagndstico
[Me (25-75th)]

14 meses (4-42 meses)

P/E percentil [Me (25-75th)]

26.6 Kg (13.5-57 Kg)

Talla (cm) [Me (25-75th)]

127 cm (112-144 cm)

Talla/Edad [Me (25-75th)]

5 (1-99)

Talla baja [n (%, IC 95%)]

15 (40.5%, 95% IC 24.8-57.9%)

IMC (Kg/m?) [Me (25-75th)]

18.6 (14-24.4)

IMC/E percentil [Me (25-75th)]

54 (14-96)

Hipertension arterial [n (%, IC 95%)]

5 (13.5%, IC 95% 4.5-28.8%)

15



Todos los pacientes que participaron en este estudio estuvieron expuestos a
dosis altas de esteroides, de acuerdo con los lineamientos de tratamiento
establecidos en el Protocolo Nacional de la Guia de Practica Clinica de Diagnéstico
y Tratamiento de LLA en Meéxico, utilizado en el Hospital Regional de Alta

Especialidad del Bajio.

De los estilos de vida evaluados en los pacientes, 20 (54.1%, IC 95%, 29.49-
63.08%) tuvieron una mala alimentacion, mientras que 23 (62.2%, IC 95% 44.8-
77.5%) reportaron ser sedentarios y 29 (78.4%, 1C 95% 61.8-90.2%) consumieron
bebidas azucaradas. No se encontraron diferencias estadisticamente significativas
entre los estilos de vida evaluados y el diagnéstico de Sindrome Metabdlico (Tabla
2).

Tabla 2. Cuadro de asociacion entre Sindrome Metabodlico y caracteristicas del estilo de vida (alimentacion,
actividad fisica y consumo de bebidas azucaradas).

Sindrome Metabdlico

Si No p valor

No 3 14

Mala Alimentacion 0.58*
Si 3 17
No 1 13

Actividad Fisica 0.24*
Si 5 18
No 3 5

Consumo de bebidas azucaradas 0.1
Si 3 26

* Prueba de Exacta de Fisher

Con respecto a las alteraciones metabdlicas: las concentraciones séricas de
colesterol se encontraron alteradas en 3 pacientes (8.1%, IC 95% 1.7-21.9%), los
triglicéridos séricos elevados en 26 (70.3%, IC 95% 53-84%), los niveles séricos de
LDL-C en 1 (2.7%, IC 95% 0.07-14.2%), el HDL-C en 19 (51.3%, IC 95% 34.4-
68.1%) y la glucosa sérica en 12 (32.4%, IC 95% 18-49.8%). La resistencia a la
insulina, evaluada con el indice HOMA, estuvo presente en 13 (35.1%, IC 95% 20.2-
52.5%) pacientes. Mientras que 5 menores (13.5%, 1C95% 4.5-28.8%) tuvieron
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hipertension, 13 pacientes (35.1%, IC 95% 20.2-52.5%) tuvieron obesidad
abdominal, evaluada con circunferencia de cintura. De los 37 pacientes, 10 (27%,
IC 95% 13.8-44.1%) cumplieron criterios para diagnostico de sindrome metabdlico.
La figura 1 muestra la frecuencia con la que los pacientes presentaron los criterios
que conforman el SM. Sélo un paciente no presento criterios para SM, 36 pacientes

presentaron al menos uno o0 mas criterios.

14
12

10

Numero de pacientes
o)) [oe]

SN

N

0 i
0 1 2 3
Numero de criterios para sindrome metabdlico

Figura 1. Numero de criterios para Sindrome Metabdlico que presentaron los pacientes.

La tabla 3 muestra la asociacion entre los factores de riesgo cardiovascular
y los estilos de vida evaluados (sedentarismo, mala alimentacién y consumo de
bebidas azucaradas). Se encontraron asociaciones estadisticamente significativas
entre: mala alimentacion y concentraciones séricas de triglicéridos (p=0.0008), asi
como entre mala alimentacion y niveles de HDL-C en sangre (p=0.0003). El
consumo de bebidas azucaradas y el sedentarismo no mostré asociaciones
estadisticamente significativas con algun factor de riesgo cardiometabdlico.

Mediante la prueba de Exacta de Fisher, se evalu6 la asociacion entre los
estilos de vida (mala alimentacion, consumo de bebidas azucaradas vy
sedentarismo) y los factores de riesgo para sindrome metabdlico. La obesidad
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abdominal (indice Circunferencia de Cintura/Edad = a percentila 90 th), los
triglicéridos (percentila para edad = 90th), la hipertensién, y la glucemia en ayuno
mayor a 100 mg/dL, no mostraron asociaciones estadisticamente significativas con
los estilos de vida. Se encontrd una asociacion estadisticamente significativa entre
HDL-C (percentila para edad y sexo = 90th) y la mala alimentacién (p=0.0002), sin

asociacion estadistica con consumo de bebidas azucaradas y sedentarismo.

18



Tabla 3. Asociacion entre las alteraciones metabdlicas con el estilo de vida.

Mala alimentacion Consumo de Bebidas azucaradas Sedentarimo
Alteracion metabolica S (1=20) No (n=17) Valor p* Si (1=29) No (n=8) Valor p* Si (1=23) No (n=14) Valor p*

Triglicéridos (mg/dL) 150 (119-204) 90 (64-116) 0.0008 116 (89-151) 141.5 (70-209.5) 0.57 116 (90-149) 141.5 (60-178) 0.95
Colesterol (mg/dL) 107.5 (97-135.5) 136 (111-143) 0.25 116 (101-151) 130 (99.5-139.5)  0.95 127 (106-143) 102 (89-141) 0.14
LDL -C (mg/dL) 42 (36-69) 63 (41-82) 017 48 (40-82) 53 (36-66) 0.46 59 (40-69) 42 (36-82) 0.55
HDL-C (mg/dL) 32 (23-39) 53 (42-56) 0.0003 38 (31-47) 44.5 (28.5-60.5) 0.36 41 (32-53) 37.5 (22-45) 0.17
Glucosa (mg/dL) 92.5 (80.5-115) 92 (83-101) 0.96 88 (81-95) 105.5 (90.5-123)  0.089 92 (83-110) 93.5 (77-124) 0.56
HOMA 2.23 (1.46-4.35) 3.06 (1.55-4.38) 1 2.37 (1.55-4.12)  3.78 (1.93-11.25) 1 2.97 (1.56-4.88)  2.07 (0.8-3.96) 1

TAS (mm Hg) 101 (89.5-109) 100 (97-108) 0.98 102 (93-109) 100 (93.5-103.5) 0.31 100 (95-109) 102.5 (89-109) 0.66
TAD (mm Hg) 65 (60-72) 63 (60-68) 0.51 65 (60-76) 64 (55-68) 0.57 65 (60-68) 62.5 (60-68) 0.69
IMC (Kg/m2) 17.5(14.65-22.05)  18.4 (14.6-21.8) 0.78 22 (18-36.5) 17.8 (15.3-20) 0.89 16.5 (14.2-22) 18.8 (15-21) 0.52)

Valores expresados en Mediana (25-75th)
* Prueba de Mann-Whitney
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Nuestro estudio tiene como objetivo determinar la asociacién entre el
sedentarismo, la mala alimentacion y el consumo de bebidas azucaradas con las
alteraciones metabdlicas en pacientes con diagnostico de Leucemia Linfoblastica
Aguda en tratamiento en fase de mantenimiento, en el Hospital Regional de Alta
Especialidad del Bajio. El analisis realizado unicamente mostré una asociacion
estadisticamente significativa entre mala alimentacién con niveles de triglicéridos y
de HDL-C.

Existen publicaciones en las que se demuestra la aparicion de alteraciones
metabdlicas en pacientes que han recibido radiacion a sistema nervioso central
como parte del tratamiento de LLA, los pacientes que participaron en nuestro

estudio no recibieron radiacion a sistema nervioso central (18,21,22).

En nuestro trabajo, el 13.5% de los pacientes tuvieron hipertensién. Essig y
col., en un estudio realizado en nifios sobrevivientes de LLA, reportaron que un 13%
de ellos presentaran hipertension primaria en edad adulta. Durante el tratamiento,
como es el caso de nuestros pacientes, las dosis altas de esteroide a las que son

sometidos podrian ser un factor de riesgo y causa de la hipertension (21,22).

Nuestro estudio mostré una asociacion entre los niveles séricos de HDL-C y
la mala alimentacién. Atribuimos este hallazgo, niveles bajos de HDL-C en pacientes
con mala alimentacién, por ser rica en hidratos de carbono simples (23-25). Es
importante determinar el tipo de hidratos de carbono que componen la dieta. Kallio
y col. compararon, por ejemplo, dos tipos de cereales en la dieta, centeno versus
avena, trigo y papa. En los pacientes cuya dieta estuvo basada en centeno
aumentaron los niveles de HDL-C mientras que los otros pacientes con la dieta a
base de trigo, avena y papa permanecieron con niveles bajos de HDL-C (26-28).

En futuros estudios sera necesario evaluar el consumo especifico de alimentos.
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Asimismo, Pacifico et al. sugieren realizar un tamizaje del perfil lipidico en ayuno a
poblacion escolar con indice de masa corporal por arriba de la percentila 95th de
IMC/E y en aquellos pacientes con antecedente familiar de dislipidemia (27,29). Los
pacientes que tienen una mala alimentacion suelen tener, ademas, una dieta baja
en fibra. La fibra alimentaria, tiene una accién quelante de sales biliares a nivel
intestinal, formando una matriz impidiendo reabsorcién y circulacion enterohepatica
de las grasas. Otros autores publicaron un metaanalisis analizando el efecto
hipolipemiante de la fibra, concluyendo que las dietas con alto contenido de fibra

soluble disminuyen el colesterol total, aumentando HDL-C (29,30).

En nuestro estudio, evaluamos la asociacién entre el sedentarismo y los
factores de riesgo metabdlico, sin encontrar significancia estadisticamente
significativa. No obstante, esta bien descrito que la actividad fisica regular tiene
efectos favorables sobre la mayoria de los factores de riesgo para enfermedad
cardiovascular, lipidico y no lipidico, independientemente de la intensidad de
ejercicio realizado (29,31). Se ha demostrado en varios estudios una mejoria
significativa del perfil lipidico, incremento del HDL-C y reduccion de los triglicéridos
en las personas activas. En el estudio Muscatine, se reporté un incremento de HDL-
C en 11% y disminucion de triglicéridos 5% con el ejercicio aerdbico (29,31,32). El
ejercicio recomendado, debe ser minimo de 30 minutos en promedio al dia,
actividad fisica moderada. El ejercicio meta debe ser de mas de 1 hora al dia, y
reducir la actividad sedentaria a menos de 2 horas dia. El ejercicio varia de acuerdo
con la edad del nifio y del indice de masa corporal (7,33). El ejercicio recomendado
es caminar, trotar, correr, nadar, montar bicicleta, ejercicios elipticos. El
sedentarismo en nuestro estudio tuvo mayor prevalencia, de 78.4%, con respecto a

lo reportado por otros autores (7,32).

En nuestro estudio no encontramos asociacion entre el consumo de bebidas
azucaradas y alteraciones metabdlicos; sin embargo, diferentes estudios
encuentran una asociacién positiva en el aumento de peso, indice de Masa Corporal
(IMC) y circunferencia de cintura en ninos (3,34). Incluso ingerir 90 mL al dia de

bebidas azucaradas puede ser un factor de riesgo para incrementar el peso corporal
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y otras alteraciones cardiometabdlicas (32). Las bebidas azucaradas pueden
aumentar el riesgo de alteraciones metabdlicas a través de varios mecanismos: 1)
la adiposidad como obesidad abdominal, 2) el aumento de la carga glucémica y la
respuesta a la insulina, 3) el alto contenido de colorante caramelo (sacarosa o
fructosa) que induce a la resistencia de insulina en animales (17). En nuestro estudio
no determinamos el volumen total de ingesta de estas bebidas, sera necesario

ampliar esta informacion en estudios posteriores.

Se ha sugerido que contar con un indice de cintura por arriba de percentil
90th puede ser un marcador temprano de sindrome metabdlico, por irregularidad en
el almacenamiento de grasa en el tejido adiposo subcutaneo, y visceral causando
un descontrol metabdlico. La grasa visceral se desdobla en acidos grasos que, a
través de la circulacion enterohepatica, se almacena en el higado y aumenta la
formacion de triglicéridos, estimulando al pancreas en la liberacidon de insulina por
receptores B-adrenérgicos, encontrandose niveles elevados de insulina;
presentando posteriormente resistencia a la insulina y sindrome metabdlico.
Despres y Lemiueux, discutieron y descubrieron que la grasa visceral esta

directamente asociado a riesgo aterogénico y diabetogénico (33).

Existen factores independientes como la carga genética y el ambiente social
que provocan vulnerabilidad en el paciente con sobrepeso u obesidad que

posteriormente, puede convertirse en sindrome metabdlico (31,32).

Se reporta en la literatura (31), durante la fase embrionaria, la influencia
genética y molecular in utero, incrementando el riesgo de obesidad en edad adulta.
El hiperinsulinismo fetal es considerado un biomarcador de esta entidad, el cual aun
no se entiende en entorno molecular; pero se ha encontrado relacion con obesidad
en edad adulta. Otro factor perinatal importante, la via de nacimiento cesarea o
parto, a través del canal parto se expone el bebé a microbioma vaginal, que se ha
evidenciado como factor protector. De igual forma, en estudios prospectivos, la
lactancia materna, se reporta como un factor protector para desarrollar obesidad

infantil (28,31). En este estudio no se evaluaron los antecedentes perinatales, ni el
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tipo de alimentacion durante los primeros meses de la vida, sera necesario

estudiarlos en trabajos posteriores.

El ambiente social es importante, la publicidad descontrolada de alimentos
ricos en carbohidratos y bebidas azucaradas tiene efecto negativo en el consumo
por los padres o cuidadores de los pacientes, por lo tanto, exposicion de la poblacién

pediatrica a los mismos (30,32).

Se reporta en nuestro estudio, el 40% de los pacientes con talla baja (T/E
<3th). Pankaj, en un estudio en poblaciéon hindu, describe que 2/3 de los
sobrevivientes de LLA, tendran alteraciones en el crecimiento y seran adultos con
talla baja. Estas alteraciones son atribuidas a la quimioterapia, uso de esteroide,
infecciones, desnutricion y radiacion intracraneal. En su estudio, identificé una
alteracion en el crecimiento, en la talla especialmente durante el tratamiento de LLA.
Existe una recuperacion en la fase de mantenimiento, sin embargo, no se realizé
seguimiento a edad adulta. Es importante considerar la talla blanco familiar y vigilar
el patron de crecimiento de los pacientes (33,35). En nuestro estudio, no analizamos

la talla blanco familiar ni los patrones de crecimiento.

Es importante la monitorizacidn temprana de las alteraciones metabdlicas en
nifios y adolescentes con diagndéstico de Leucemia Linfoblastica Aguda, en especial
con los que cuenta con un indice de masa corporal por arriba de percentil 95 al

momento de diagndstico para evitar o tratar las complicaciones asociadas (34,35).

La poblacién estudiada, no fue sometida a radioterapia como en otros
protocolos de tratamiento efectivo, en el que se administra profilaxis intracraneal por
radioterapia (2500cGy) en la fase de mantenimiento a partir de la semana 12. El
hospital donde se realizé el estudio no cuenta con centro de radioterapia activo

durante el momento del estudio.

El identificar con un tamizaje a pacientes en riesgo de tener alteraciones
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metabdlicas, puede disminuir la mortalidad y morbilidad asociado a complicaciones

cardiovasculares en dichos pacientes (36,37).

Al acudir a la consulta externa, el paciente y familiar podran ser aconsejados
de adoptar recomendaciones generales de salud que disminuyen el riesgo
metabdlico, como el aumentar el consumo de frutas y verduras, disminuir el

consumo de bebidas azucaradas, aumentar la actividad fisica (34,36,37).

Nuestro estudio cuenta con algunas limitaciones. El disefio observacional
uno de ellos, pues, aunque se identifican algunas asociaciones estadisticamente
significativas, es imposible establecer relaciones de causalidad. La imposibilidad de
estudiar los factores genéticos que pudieran estar involucrados en nuestra
poblacién, también pueden ser un factor de sesgo. Asi mismo, el tamafio de muestra
pequefio puede ser un factor que impida identificar asociaciones con significancia

estadistica.

Conclusion
Nuestro estudio encontrd asociacion estadisticamente significativa entre la

mala alimentacién y alteraciones en los niveles séricos de triglicéridos y de HDL-C.
Es necesario continuar el presente estudio, ampliar el tamafio de muestra y

tener datos cuantitativos sobre las practicas de alimentacién, consumo de bebidas

azucaradas y actividad fisica realizada.
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Anexo 1

Técnicas de Medicion
Antropométrica

Peso

La medicion se realizara sin zapatos ni prendas pesadas, como
las batas hospitalarias. Se colocara al individuo en el centro de la
bascula y mantenerse inmovil durante la medicién. Se vigilara
gue el sujeto no esté recargado y que no tenga alguna pierna
flexionada. Se registrara el peso cuando la barra mévil de la
bascula mecanica se alinee con e indicador fijo que esta en la
parte terminal de la barra movil.

Estatura

El sujeto estara descalzo y se colocara de pie con los talones
unidos y los hombros relajados. Los talones, cadera, escapulas y
la parte trasera de la cabeza deberéan estar pegados a la
superficie vertical en la que se sitda el estadimetro. La cabeza
debera colocase en en el plano horizontal de Frankfort, el cual
representa con una linea entre el punto mas bajo de la bit del ojo
y el trago. Justo antes de que se realice la medicion, el individuo
debera inhalar profundamente, contener el aire y mantener una
postura erecta mientras la base movil se lleva al punto maximo
de la cabeza.

Circunferencia del brazo

El sujeto debe estar de pie, erecto y con los brazos a los lados
del cuerpo, con las palmas orientadas hacia el tronco. Se
procede a identificar el punto medio del brazo, que es el sitio
donde debera medirse la circunferencia. Después de que se
haya identificado el punto medio del brazo, deberéa de dejar de
flexional el brazo, midiendo con el brazo relajado y suelto.

Pliegue cutaneo tricipital

Se mide la linea media de la parte posterior del brazo (triceps), a
1 cm de la altura del punto medio del brazo; es decir, el punto
intermedio entre el acromion en su punto mas alto y externo, y la
cabeza del radio en su punto lateral y externo. El pliegue debera
formarse de manera paralela al eje longitudinal el plicobmetro se
coloca perpendicular al pliegue. La medicion se registra al 0.1
mas cercano.

Circunferencia de la Cintura

El sujeto debe descubriste el abdomen, de manera que la
medicion represente realmente el perimetro del area. El sujeto
estara de pie, erecto y con el abdomen relajado, los brazos a los
lados del cuerpo y los pies juntos. La persona que toma la
medicion debe estar de frente al sujeto y clocar la cinta alrededor
de éste, en un plano horizontal al nivel de la parte mas angosta
del torso. La medicion se hara al final de una espiracién normal,
sin comprimir la piel con la cinta.
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Anexo 2

Valor de un test clinico para evaluar actividad fisica en nifios

Claude Godard M, Maria del Pilar Rodriguez Na, Nora Diazb, Lydia Lera Mc, Gabriela
Salazar Rd, Raquel Burrows A.

Value of a clinical test for assessing physical activity in children

Puntaje de acrividad fisica
I Acostado (h/diz)! Puatos
2z} Durmiendo de noche <Bh =2
b} Sestz en el dia + = 812 h =1
F2h =10
II Sentado (hes/dia)
a) En cla=e
bl Tarea= escolares leer dibujar +
¢] En comida= + =<t h =2
d} Ea auwto o transporte + 610 h =1
Y 7+PC+ Video juegos + = >10h
Floedmas =12
I Caminando (coadeas/dis)” 315 edra=s =1
Hacia o desde el colegio o 2 oozlquier ngar motinanio —_— =3 cdras =0
IV Juegos zl zire Ebre (min/déa)’ =60 min =2
Bicicletz, pelotz, correr eto. 60 mun =1
<30 min =0
WV Ejercicio o deporte programado (h/'zem) F4h =2
2] Educscion fisics 24h =1
b) Deportes programados J==5.°- <2h =0

Poatse totzl de AP

15 Iz actividad no e reckzs cada diz de Iz semaens (hines 2 wemes), Iz sums= de 1z zemsns ze dimidid por 5.
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Anexo 3
Percentiles de lipidos.

1) Percentiles de colesterol, triglicéridos, LDL-C y HDL-C."®

TABLE 2 Lipid and Lipoprotein Distributions in Subjects Aged 5 to
19 Years

hMales Fernales

5-Oy 10-T4y 15-19y 5-Oy 10-T4y 15-10y

Total cholesterol, mg/dL

50th percentile 153 167 152 164 159 157
FEth percentile 168 173 163 177 177 176
90th percentile 183 191 183 189 197 198
95th percentile 186 201 197 197 205 208
Triglyceride, mgsdL
50th percentile 48 58 6 57 68 fid
75th percentile L8 74 it 74 8E B85
90th percentile | 94 125 103 104 112
95th percentile 85 111 143 120 120 126
LOL, migfdL
S0th percentile 90 94 93 95 94 93
75th percentile 103 109 109 115 110 110
Q0th percentile 117 123 123 125 126 129
95th percentile 129 123 120 140 126 157
HOL, mg/dL
Sth percentile 38 37 20 36 37 35
10th percentile 43 40 34 35 40 38
25th percentile 49 46 39 48 45 43
E0th percentile 55 55 46 52 5e £

Adapted from the Lipid Researc h Clinic Pediatric Prevalence Study 12



Anexo 4

Niveles de presion arterial para los percentiles 90 y 95 de las tensiones arteriales en

las nifias entre 1y 17 afios por percentiles de altura. Tomado de National High blood

pressure education program working group on high blood pressure in children and

adolescents. 2004. The foruth report on the diagnosis, evaluation, and treatment of high

blood pressure in children and adolescents. Pediatrics 114:555-576

TA sistélica (mmHg) por percentil de

TA diast6lica (mmHg) por

altura percentil de altura
Edad | Altur 5 10 | 25 | 50 [ 75 | 90 | 95 | 5 |10 25|50 |75|90 |95
afios |a—
TA |
1 90| 97 | 98 | 99 | 10 | 10 | 10 | 10 |53 |53 |54 | 55|56 | 56 | 56
0 2 3 4
95|10 | 10 | 10 | 10 | 10 | 10 | 10 |57 |57 | 57 | 58 | 59 | 60 | 60
1 2 3 4 5 7 7
2 901 99 | 99 | 10 | 10 | 10 | 10 | 10 | 57 |57 |58 | 58 | 59 | 60 | 61
0 2 3 4 5
95|10 |10 | 10 | 10 | 10 | 10 | 10 |61 |61 |62 |62 |63 |64 | 65
2 3 4 5 7 8 9
3 90| 10 {10 | 10 | 10 | 10 | 10 | 10 |61 |61 |61 |62 |63 |63 |64
0 0 2 3 4 5 6
95|10 |10 | 10 | 10 | 10 | 10 | 11 |65 |65 |65 |66 | 67 | 67 | 68
4 4 5 7 8 9 0
4 90| 10 {10 | 10 | 10 | 10 | 10 | 10 |63 |63 |64 | 65|65 | 66 | 67
1 2 3 4 6 7 8
95 o e B e e L 67 |67 | 68|69 |69 |70 |71
5 6 7 8 9 1 1
5 90 1071107 1071107110 110 110 65|66 | 66 | 67 | 68 | 68 | 69
3 3 4 6 7
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10 [ 10 [ 10 [ 11 [ 11 | 11 | 11

95 69 70|70 | 71|72 (72|73
7178|0123
10 | 10 | 10 | 10 | 10 | 11 | 11

6 90 67 | 67|68 |69 |69 70|71
4 | 5|6 |7 0| 1
10 [ 10 | 11 | 11 | 11 | 11 | 11

95 7171727373 |74 |75
8| 9|0 |1|2|4]|a4
10 | 10 | 10 | 10 | 11 | 11 | 11

7 90 69|69 |69|70|71|72|72
6 | 7 | 8 0] 2|2
11 | 11| 11 | 11 | 11 | 11

95 73|73|73|74|75|76 | 76
ol o|2|3|4| 51|68
10 [ 10 | 11 | 11 | 11 | 11 | 11

8 90 7070|7171 |72 |73 |74
8 | 9|0 |1]|2]|3]4
M1 |11 | 11 [ 11 [ 11 | 11

95 74 |74 |75 |75 |76 | 77|78
2|23 |5 |6|7]8
M1 |11 | 11 [ 11 [ 11 | 11

9 90 7172|7273 |74 |74 |75
ol o|2|3]|4]| 51|68
M1 |11 | 11| 11 ] 11| 12

95 75|76 |76 |77 |78 |78 | 79
4 | 4| 5|7 |89l o0
[ 11 | 11| 11 | 11 | 11 | 11

10 90 73|73|73|74|75|76 | 76
2 | 2|4 |5 |6 |7]8
M1 |11 ]| 11| 12 | 12 | 12

95 77 |77 |77 |78 |79 | 80 | 80
6 | 6|7 |90 1]2
M1 1111 ] 1111 | 12

11 90 74 |74 |75 |75 |76 |77 | 77
4|46 |7|8]9]0
M1 |11 |12 ] 12 [ 12 | 12

95 78 |78 |79 |79 |80 |81 |81
8 | 8|9 | 1]|2]|3]4
M1 |11 11 ] 12 ] 12 | 12

12 90 75|75|76 |76 |77 | 78 | 78
6 | 6 9 | o | 1] 2
12 [12 [ 12 [ 12 | 12 [ 12 | 12

95 7979|8080 |81|82]82
ol o |1 |3]|4]| 51|68
M1 |11 ]| 12|12 | 12 | 12

13 90 76 76|77 |78 |78 |79 80
8 | 8|9 | 1]|2]|3]4
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12 |12 | 12 | 12 | 12 | 12 | 12
95 80|80 |81|82|82|83|84
1 2 3 5 6 7 8
1 (12 |12 | 12 | 12 | 12 | 12
14 90 77|77 |78 79|79 |80 |81
9 0 1 2 4 5 6
12 |12 |12 | 12 | 12 | 12 | 13
95 81[81|82|83|83|84 |85
3 4 5 6 8 9 0
12 |12 |12 | 12 | 12 | 12 | 12
15 90 78 |78 |79|79 |80 81|82
1 1 2 4 5 6 7
12 |12 |12 | 12 | 12 | 13 | 13
95 82|82 |83|83|84|85]|86
4 5 6 8 9 0 1
12 |12 |12 | 12 | 12 | 12 | 12
16 90 79|179|79|80|81|82|82
2 2 3 5 6 7 8
12 |12 |12 | 12 | 13 | 13 | 13
95 83|83|83|84|85|86 |86
5 6 7 8 0 1 2
12 |12 | 12 | 12 | 12 | 12 | 12
17 90 79|79|79|80|81|82|82
2 3 4 5 6 8 8
12 |12 |12 | 12 | 13 | 13 | 13
95 83|83 |83|84|85|86 |86
6 6 7 9 0 1 2
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Niveles de presion arterial paralos percentiles 90 y 95 de las tensiones arteriales en

las nifios entre 1y 17 afios por percentiles de altura.

TA sistolica (mmHg) por percentil de TA diastdlica (mmHg) por

altura percentil de altura

Edad | Altura | 5 10 | 25 | 50 | 75 | 90 | 95 | 5 | 10| 25|50 | 75|90 |95
anos -
TA |

1 90| 94 | 95 | 97 | 98 | 100 | 102 | 102 | 50 | 51 | 52 | 53 | 54 | 54 | 55

95| 98 | 99 | 101 | 102 | 104 | 106 | 106 | 55 | 55 | 56 | 57 | 58 | 59 | 59

2 90| 98 | 99 | 100 | 102 | 104 | 105 | 106 | 55 | 55 | 56 | 57 | 58 | 59 | 59

95| 101 | 102 | 104 | 106 | 108 | 109 | 110 | 59 | 59 | 60 | 61 | 62 | 63 | 63

3 90 | 100 | 101 | 103 | 105 | 107 | 108 | 109 | 59 | 59 | 60 | 61 | 62 | 63 | 63

95| 104 | 105 | 107 | 109 | 111 | 112 | 113 | 63 | 63 | 64 | 65 | 66 | 67 | 67

4 90 | 102 | 103 | 105 | 107 | 109 | 110 | 111 | 62 | 62 | 63 | 64 | 65 | 66 | 66

95| 106 | 107 | 109 | 111 | 113 | 114 | 115 | 66 | 67 | 67 | 68 | 69 | 70 | 71

5 90 | 104 | 105 | 106 | 108 | 110 | 112 | 112 | 65 | 65 | 66 | 67 | 68 | 69 | 69

95108 | 109 | 110 | 112 | 114 | 115 | 116 |69 | 70 | 70 | 71 | 72 | 73 | 74

6 90 | 105 | 106 | 108 | 110 | 111 | 113 | 114 | 67 |68 | 69 | 70 | 70 | 71 | 72

95109 | 110 | 112 | 114 | 115 | 117 | 117 | 72 |72 | 73 | 74 | 75 | 76 | 76

7 90 | 106 | 107 | 109 | 111 | 113 | 114 | 115 |69 | 70 | 71 | 72 | 72 | 73 | 74

95110 | 111 | 113 | 115 | 116 | 118 | 119 | 74 |74 | 75 | 76 | 77 | 78 | 78

8 90 | 107 | 108 | 110 | 112 | 114 | 115 | 116 | 71 | 71 | 72 | 73 | 74 | 75 | 75

95 | 111 | 112 | 114 | 116 | 118 | 119 | 120 | 75 |76 | 76 | 77 | 78 | 79 | 80

9 90 | 109 | 110 | 112 | 113 | 115 | 117 | 117 | 72 | 73 | 73 | 74 | 75 | 76 | 77

95 | 113 | 114 | 116 | 117 | 119 | 121 | 121 |76 | 77 | 78 | 79 | 80 | 80 | 81

10 90 | 110 | 112 | 113 | 115 | 117 | 118 | 119 | 73 |74 |74 |75 |76 |77 | 78

95 | 114 | 115 | 117 | 119 | 121 | 122 | 123 | 77 |78 | 79 | 80 | 80 | 81 | 82

11 90 | 112 | 113 | 115 | 117 | 119 | 120 | 121 |74 |74 |75 |76 |77 |78 | 78

95 | 116 | 117 | 119 | 121 | 123 | 124 | 125 |78 |79 | 79 | 80 | 81 | 82 | 83

12 90 | 115 | 116 | 117 | 119 | 121 | 123 | 123 |75 |75 |76 |77 |78 | 78 | 79

95 | 119 1120 | 121 | 123 | 125 | 126 | 127 | 79 |79 | 80 | 81 | 82 | 83 | 83

13 90 | 117 | 118 | 120 | 122 | 124 | 125 | 126 | 75 |76 | 76 | 77 | 78 | 79 | 80

95 121|122 | 124 | 126 | 128 | 129 | 130 | 79 | 80 | 81 | 82 | 83 | 83 | 84

14 90 | 120 | 121 | 123 | 125 | 126 | 128 | 128 | 76 | 76 | 77 | 78 | 79 | 80 | 80

95124 | 125 | 127 | 128 | 130 | 132 | 132 | 80 | 81 | 81 |82 | 83 | 84 | 85
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15 90 | 123 | 124 | 125 | 127 | 129 | 131 | 131 |77 |77 |78 | 79 | 80 | 81 | 81
95 127 | 128 | 129 | 131 | 133 | 134 | 135 |81 |82 |83 | 83 | 84 | 85 | 86
16 90 | 125 | 126 | 128 | 130 | 132 | 133 | 134 |79 | 79 | 80 | 81 | 82 | 82 | 83
951129 | 130 | 132 | 134 | 136 | 137 | 138 | 83 | 83 | 84 | 85 | 86 | 87 | 87
17 90 | 128 | 129 | 131 | 133 | 134 | 136 | 136 | 81 | 81 | 82 | 83 | 84 | 85 | 85
951132 | 133 | 135|136 | 138 | 140 | 140 | 85 | 85 | 86 | 87 | 88 | 89 | 89

TA determinado por una unica medicion.

Altura: Percentil de altura determinado por las curvas de crecimiento estandar.
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Anexo 5

Recordatorio de consumo de bebidas azucaradas

For favor indigee su respuesta haciendo referencia al mes pasadn
For cada tipo de bebids consemida, mangs con un némern i cantidad de veces al dia o 2 b2 semara, yoonuna "X el momento en gee s bebid

For ejemple, 5 usted bebid 2 wasos de ving por semana, memue en “veces', 2n & tolumna®s 13 samana” el mémero 2.5 se trats de unz bebids que mesume
todos los diss, par ejemplo agea, indige? cuantss veces "2l dia”, por sizmpio; 6 veres al die

2. Mo cuente los ligeidos utizados en |s cocing oen obras preparecionss, coma por ejempilo 2l preparar una saksa o un postre casem.
1. 5iconseme el café con leche, mamuelo en la categona de bebidas cafe con beche” yino e s categonias de [eche.
4. 5i resliza actividad fisica, recuerde incluir ios Bquidos ingeridos durante ks practica.

TIRD DE BESIDA

FRECLIENCIA DE CONSUMD

VECES MOMENTD
Fe 2 |l= |3 B
3 EEIEE gE
HAHEEHHEHHEEE
35=§§ﬂﬁa§4§;
Fe W:EEE_EE
e Ed
g EEE = g 1=

Aq e gif

| betelina 1 vass: M ec

A exrhyot lats feon gasq n gl

| botelinn 1 vass: Ml o

Tumznatuaiede frus | vamec A0 cx
Tum=ernats & s T Ao
Tirmies vepetales rrturales e, de tamate__| | v A er
Iumes vegetales sreredos lgazpachs, 4 mate, | | v M cr
Leche enera | vamo o tzza: M o
Leche somitesnaada Tasnn oz Allee
Leche deratada | vanmin'taza: HI o
Lictron ekl Iﬂcl;lh:qll]i::;.
Batides bicteos | s A0 or
[ —— T T
Sopasy ks [ taza pplab Xllex
Soroete qebtngs | erdad 120 er
| Batelimin 1 vass: Ml oo

Firfresems b T

- | et 1 ee
Refresers light [Tem Thotelima Tvasec Ml oz
Cafésada 2 con=da coe ariar Vtzza: M-Sl
e s s powrtadi sin s, cone edaioneanie srfes] [ tzza: X-Dliee
CafE con leche 0 americano y anicr | tazz: TS
Café con leche o americsno Se axirsr, mn S
= eudesrarte s i
Té con anicr | taza: Bl
Té sin anicr, con/sn efulmaete wtfcal | tazz: B0 e
Ubrans iefuemones con arucar |tz Bl
(rras iefusiones sin azicar | tazz: Bl
Corvens, Sz I‘sch:_li ulmi!‘l]]:r

: R =R il
Eﬂ'l:‘ﬁlﬂi]mh’:hh]tt Thotrlinn Tvese: Aot
\ine ftintn, resde o bknca), oo | verse | Mee
Iz drchilice o dits gradzacm | o
ik, ron, vodls, ginee] ekl
Beidas aloshdlican combinad s jovhata, gntanic, .
ifa i, ik mre 5 A
Befidas energéticas |Red Bull, Burn, | | v M e
Betidas mra deporastasimbonices -l—-jml'hﬂ;fng
Balides st itutiors de comdes higer protsioos | s Ao

(s | especifique]:

Mariela Nissensohn , Marisa L.pez -Ufano , Itandehui Castro-Quezada , Lluis Serra-Majem
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