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RESUMEN

Titulo. Factores dietéticos asociados a la maduracion ésea en nifios y adolescentes

mexicanos.

Antecedentes. La edad 6sea (EO) evaltua la madurez fisica de los nifios mediante
la observacion de los nucleos de osificacion en las radiografias. La EO puede estar
acorde, avanzada o retrasada con respecto a la edad cronoldgica (EC). Cuando se
alcanza una maduracién esquelética completa también cesa el crecimiento
longitudinal, por lo que la EO se utiliza para evaluar el potencial de crecimiento de
los nifios. Nuestro grupo de investigacion ha identificado que la EO de nifios

mexicanos es similar a la de otros grupos étnicos hasta los 10 afios; posteriormente,
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la EO se adelanta cerrando las epifisis en promedio un afio antes, lo que reduce el
tiempo de crecimiento y limita el potencial de talla adulta. Se ha propuesto la relacion
entre el consumo de soya, pollo, leche, etc; sin embargo, no existe evidencia

suficiente sobre su asociacion.

Objetivo. Identificar factores dietéticos asociados con la maduracion dsea en nifios

y adolescentes mexicanos.

Método. Se trata de un estudio transversal analitico en el que se incluyeron 628
participantes entre 8 y 17 afos. Se recabd informacidn sociodemografica y de
actividad fisica. Adicionalmente se evaluo peso, talla, estadio de Tannery condicion
nutricia de acuerdo con el puntaje Z del indice de masa corporal (Z-IMC). Se aplic
un cuestionario semi-cuantitativo de frecuencia de consumo de alimentos, el cual
fue analizado mediante el software Food Proessor® para obtener el consumo de
macro y micronutrimentos. A todos los participantes se les realizdé una radiografia
dorso-palmar de la mano no dominante, la cual fue analizada mediante del software
BoneXpert® para obtener una lectura automatizada de la EO. Se calculo la
diferencia entre la EO y la EC y de acuerdo con resultado se clasificaron los
siguientes grupos: a) EO retrasada: EO-EC > -1 afio; b) EO acorde: EO-EC entre -
1y +1; c) EO adelantada: EO-EC > +1 afio.

Andlisis estadistico. Se realiz6 un analisis descriptivo de las caracteristicas
sociodemogréficas, antropométricas y de actividad fisica de los participantes. Se
comparo el aporte energético, asi como de macro y micronutrimentos entre los tres
grupos de acuerdo con su EO mediante la prueba de Kruskall Wallis. Se comparé
el consumo en gramos y/o mililitros de alimentos seleccionados entre los grupos y
se realiz6 un andlisis de regresién logistica en el que se incluyeron variables de

ajuste (edad, sexo, Z-IMC, actividad fisica y estado socioecondémico).

Resultados. El 20.4% de los participantes tenian una EO atrasada, 50.7% una EO

acorde y 28.9% una EO adelantada. Se observaron diferencias en la edad,



desarrollo puberal, estado socioecondémico, Z-IMC y actividad fisica entre los 3

grupos de estudio.

Se observo un mayor consumo de calorias, hidratos de carbono, proteinas y grasas
en los participantes con EO adelantada en comparacion con los otros grupos
(p<0.05). Adicionalmente, el grupo de EO adelantada reporté mayor consumo de
vitaminas del complejo B, calcio, fésforo, magnesio, sodio, zinc y cafeina (p<0.05).
Por el contrario, se identific6 un menor consumo de vitamina D y hierro en el grupo
de EO adelantada en comparacion con el de EO acorde y de éste a su vez menor

en comparacién con el grupo de EO retrasada (p<0.05).

Se analiz6 el consumo por grupos de alimentos y se identificé que los participantes
con EO adelantada consumieron mayor cantidad de cereales, productos de origen
animal, leguminosas, aceites y grasas, asi como bebidas azucaradas en
comparacion con los participantes de EO acorde y atrasada (p<0.05). En lo que
respecta al analisis por alimentos individuales se observé un mayor consumo de
pan, cafeina, carne roja, soya, bebidas azucaradas, huevo, pollo y arroz en los
participantes con EO adelantada (p<0.05). Por su parte, el grupo de EO retrasada
reportd6 un mayor consumo de higado, pescado, arroz, espinaca y brocoli en

comparacion a los otros grupos (p<0.05).

En el andlisis de regresion logistica se identificaron alimentos asociados con un
mayor riesgo de presentar una EO adelantada independientemente de la EC, sexo,
actividad fisica, estado socioecondmico y Z-IMC: pan >2 raciones/dia (OR 1.5,
IC95% 1.1-2), carne roja >2 raciones/dia (OR 1.6, 1C95% 1.2-2.2), huevo >1.5
raciones/dia (OR 1.4, IC95% 1-1.9), pollo >2 raciones/dia (OR 2.8, IC95% 2.1-3.9),
alimentos con soya >1.5 raciones/dia (OR 3.9, 1C95% 2.7-5.4), bebidas con soya
>1 raciones/dia (OR 2, IC95% 1.6-2.8) y bebidas con cafeina >2 raciones/dia (OR
1.9, IC95% 1.5-2.9). Por el contrario el consumo de >1.5 raciones/dia de arroz (OR



1.5, 1C95% 1.2-2.2), >1 raciones/dia de higado (OR 2.5, IC95% 1.8-3.8) y >1

raciones/dia de brocoli (OR 2.1, 1C95% 1.7-3.6) se asociaron con una EO retrasada.

Conclusion. Se identificaron factores dietéticos asociados con la maduracion
esquelética en la edad pediatrica. Se encontré que el consumo de alimentos como
pan, carne roja, huevo, pollo, soya y bebidas con cafeina se asocian a un adelanto
en la EO independientemente de la condicidn nutricia; mientras que la ingesta de
arroz, higado y brocoli pudieran estar asociados con retraso en la maduracién

esquelética.

Los hallazgos de este estudio aportan informacion para el establecimiento de

recomendaciones alimentarias futuras en nuestra poblacion.



ANTECEDETES

Introduccién

La determinacién de la EO es una herramienta de apoyo diagnostico y de
seguimiento para distintas enfermedades en la edad pediatrica. A través de
imagenes radiologicas se evalla el desarrollo esquelético y se puede inferir el grado
de madurez fisiolégica de los nifios. La EO es un mejor método de evaluacion del
desarrollo que la EC, ya que por ejemplo, la menarca y el estiron puberal se
presentan en un intervalo relativamente pequeiio de EO, mientras que estos

eventos del desarrollo pueden tener una variabilidad importante en relacion a la EC.

De acuerdo a lo anterior, la EO permite evaluar si un paciente tiene una maduracion
acorde a su EC, si se encuentra avanzada o si esta retrasada. Lo anterior sirve de
base para la determinacion de diagndsticos como pubertad precoz o retraso
constitucional del crecimiento y el desarrollo, entre otros. Adicionalmente, la
determinacion de la EO es de utilidad para evaluar la prediccion de talla e inclusive
dirigir el tiempo de inicio y duracién de intervenciones endocrinolégicas, de
ortodoncia y ortopedia.

Evaluacion de la EO y diferencias étnicas en la maduracion

esquelética

Tradicionalmente la EO se evalia mediante la comparacion de imagenes
radiogréaficas con estandares de referencia, siendo los atlas de Greulich & Pyle!y el
de Tanner-Whitehouse? son los mas utilizados. Con el desarrollo tecnolégico, se
han creado métodos automatizados para la determinacién de la EO, con el objetivo
de reducir la variabilidad en las observaciones. Uno de ellos es el programa
BoneXpert®?3, el cual ha sido validado en distintos grupos étnicos.*®

Esta herramienta permite la determinacion de la EO en un rango de edad de 2.5 a

18 afios para niflos y de 2 a 17 afios para nifias.



Se han descrito diferencias raciales en la maduracién esquelética. En un estudio
realizado en Los Angeles, EUA, en el que se evalu6 la EO mediante el programa
BoneXpert®, se observaron diferencias en la maduracion esquelética entre

caucasicos, afro-americanos, hispanos y asiaticos (Figura 1).3

Al comparar las curvas de referencia entre los distintos grupos étnicos, se observa
un comportamiento similar en poblaciones hispana y asiética. En estos grupos
conforme a los establecido en la escala de G&P, la EO es muy similar a la EC hasta
los 10 anos (valores cercanos al “0”) y posteriormente se observa una aceleracion
de 0.4 afios previo a la pubertad y de hasta 1 afio al término de la misma. En lo que
respecta a poblacion afro-americana esta fase de aceleracion se presenta a una

menor edad (Figura 1, gréaficos superiores).®

Los Angeles boys Los Angeles girls

2 T T T 2 T T
1 1 1 1 1
1 1 1 1 1
1 1 1 1 1
1 1 I- I 1 1
] — AR S bl o — L L
7 | I i | S
= - - * . o = o =
S "::‘*\L -7 N ! B : At
o] S b= S @ gk ekt STl MR
I R e B B s i
1 1
% i Caucasian % i Caucasian
- F---—- _:, —————————— - o o Afr Ay -1 bF--=-- -:' ————————— = = wm Afr A,
: T 17 1] H|S-pan|c : T I 1T H|5-pan||:
N Asian A Asian
_2 1 1 1 _2 1 1
5 10 15 5 10 15
Age (yrs) Age (yrs)
Caucasian boys Caucasian girls
2 T T T 2 T T
1 1 1 1 1
1 1 1 1 1
1 1 1 1 1
| | | | |
) S S b L] o) S— ] SRR
— | | | — | |
E 1 1 1 E 1 1
s L a — L | :
o @ ™ e e e ]
TR JrEIIIDE] O OpTessIoT
I b e e 1 ] 1 -1 _ -
< - ! ! < ! T
Y B R L. L] Y R ]
! Caucasian LA ! Caucasian LA
i | = = = Caucasian Rotterdam i | = = = Caucasian Rotterdam
_2 1 1 1 _2 1 1
5 10 15 5 10 15
Age (yrs) Age (yrs)



Figura 1. Curvas de referencia de la EO mediante BoneXpert® en niios de distintos grupos

étnicos (Tomado de referencia®.). Las lineas de las curvas representan el promedio de la diferencia entre la
EO vy la EC. En los graficos superiores se presentan los distintos grupos étnicos de la poblacién de Los Angeles;
en los graficos inferiores se presenta la comparacién de un mismo grupo étnico (caucasicos), pero de dos
diferentes regiones geograficas.

Por otra parte, a pesar de que la maduracion esquelética parece similar en un mismo
grupo étnico, se pueden observar diferencias entre poblaciones de distintas
regiones geograficas, como se observé al comparar poblacion caucasica de Los
Angeles y de Rotterdam. Los resultados sefialan un incremento de EO de
aproximadamente 0.45 afios en el primer grupo posterior a los 12 afios (Figura 1,

gréaficos inferiores).®

En un estudio previo realizado por nuestro grupo de investigacion, observamos un
patron de maduracion esquelética similar al de los hispanos de Los Angeles.® Los
nifios y adolescentes mexicanos tienen una EO similar a la EC hasta los 10 afios de
edad; sin embargo, en edades posteriores se observa una aceleracion en la EO
encontrandose aproximadamente 1 afio en comparacion a la EC al término de la

pubertad (Figura 2).

EO-EC

-

Edad Edad 10



Figura 2. Curvas de referencia de EO en nifios y adolescentes mexicanos (Resultados preliminares protocolo
HIM 2017-058). Las lineas de las curvas representan el promedio de la diferencia entre la EO y la EC. Las flechas

sefalan la diferencia maxima entre la EO y la EC.

Esta aceleracion en la maduracion esquelética podria estar contribuyendo a la
menor estatura de los mexicanos en comparacion con poblacién caucéasica. En
apoyo a esto, comparamos la media de estatura en poblacién pediatrica urbana de
las encuestas nacionales de salud (ENSANUT 20127 y ENSANUT 20168). Como se
observa en la Figura 3, el promedio de estatura se mantiene cercano al percentil 50
de la referencias de la OMS hasta antes de la edad puberal y posteriormente
desciende alrededor de la percentil 10 al final de la etapa de crecimiento.
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Figura 3. Grafica de la media de estatura nifios mexicanos del protocolo HIM 058-2017 y poblacién urbana
de ENSANUT 20127 y 20162 utilizando como referencia las graficas de crecimiento de la OMS.

Factores que influyen en la maduracién 6sea

La maduracion esquelética esta determinada por factores intrinsecos o propios del
individuo y factores extrinsecos que estimula, modifican y contribuyen al proceso de
desarrollo. Todos estos factores actian en conjunto y pueden modificar el potencial

genético del crecimiento de un individuo.
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e Factores intrinsecos. Dentro de estos se encuentran factores genéticos que

determinan las potencialidades de un individuo, factores hormonales los

cuales contribuyen al crecimiento y desarrollo puberal, asi como la presencia

de enfermedades que pueden modificar las capacidades fisicas de las

personas.

e Factores extrinsecos. Comprenden factores medioambientales vy

socioecondémicos que pueden contribuir a modificar el crecimiento y

maduracion de los individuos. Entre estos se encuentran condiciones de
higiene, alimentacion, condicion nutricia, actividad fisica, ambiente familiar,

tendencia secular, exposicidén a sustancias, etc.

En otro estudio de investigacion, nosotros identificamos que los nifios con
sobrepeso y obesidad presentaron una aceleracion en la EO a partir de los 7.9 afios,
alcanzando una EO promedio de 1.8 afios mayor que la EC al término de la
pubertad, mientras que los pacientes eutréficos mantienen una EO menor o igual a
la EC hasta los 13.5 afios. En el caso de las mujeres observamos resultados
similares; Sin embargo, también identificamos que las graficas muestran una
dispersion importante, debido a que algunos nifios y nifias con sobrepeso y
obesidad también se mostraron con una EO atrasada. (Fig 4)

Por lo que es importante identificar que otros factores podrian estar contribuyendo
al adelanto en la maduracién esquelética. En el presente estudio, estamos
interesados en evaluar especificamente los factores dietéticos que podrian estar

contribuyendo a una aceleracién en la maduracion esquelética.
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Figura 4. Curvas de EO en nifios y adolescentes mexicanos con distinta condicién nutricia acorde al IMC.
Las lineas de las curvas representan el promedio de la diferencia entre la EO y la EC por condiciéon nutricia. Las
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flechas sefialan el inicio de la aceleracién de la EO y la diferencia mdxima entre los participantes con sobrepeso
y obesidad y los eutrdficos.

Estudios que evaluan factores dietéticos y su asociacion con la madurez
biolégica de los nifios y adolescentes

Se realiz6 una busqueda en la literatura sobre la asociacion entre factores dietéticos
y la maduracion ésea. Se identificaron solamente dos estudios transversales en
poblacion europea (Fernandez T9, et al. y Powell S0, et al.) en los cuales se ha
sugerido una asociacion de la EO con el consumo de embutidos, pan y leche.
Extendiendo la busqueda a otros desenlaces del desarrollo como menarca
temprana, pubertad temprana y pubertad precoz se identifico la asociacion de otros
grupos de alimentos como lacteos altos en grasa, bebidas con cafeina, azucaradas
o con endulzantes no caldricos; asi como el consumo de carnes rojas, atun, sardina,
yogur, soya, fritos y comida chatarra. En la Tabla 1 se resumen las caracteristicas

y principales resultados de estos estudios.

Tabla 1. Articulos sobre la asociacidn de factores dietéticos y eventos del desarrollo (edad dsea,
menarca temprana, pubertad temprana y pubertad precoz).

Autor | Descripcion del estudio | Resultados principales
EDAD OSEA
Transversal Mayor consumo de embutidos en EO
n=100. nifios v nifias de 0-18 afos adelantada vs EO atrasada (1.00 + 0.08 vs
Fernandez T, etal. | » 7 1 y 0.72 + 0.10 raciones/dia, p=0.016).
2007° P . L, , Pan EXP 3 1.697 (IC95% 1.012- 2.844) en EO
La alimentacion se evalué por .
adelantada ajustado por edad, peso y
CFCASC L .
actividad fisica.
Transversal
n=640, nifios y nifias de 7-17 afios 4-5 raciones/semana de leche 0.138 afios
Powell S, et al. . A .
200810 Australianos de adelanto en EO (p=0.005) pero se pierde
La alimentacion se evalué por | al ajustar por EC, Tanner, peso y altura.
CFCASC
MENARCA TEMPRANA
T I
nriani;igsag 12 afios Consumo de >3 porciones/dia de lacteos
Wiley S, et, al. - . altos en grasa HR 2 (IC95% 1.3- 3.1)
1 Estadounidenses .
2011 . L. , ajustado a estatura y exceso de peso
La alimentacion se evalué por corporal
CFCASC. poral.
Cohorte Bebidas con cafeina HR 1.47 (IC95% 1.22-
Mueller T, et, al. 1=1988 9-10 afios. Seeuimiento 10 1.79), bebidas con endulzantes no
2015% . ! Rt caléricos 1.43 (1C95% 1.08- 1.88), ajustados
afios .
por EO, raza, educacion de los padres,
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Estadounidenses. La alimentacion
se evalué por CFCASC.

calorias totales, actividad fisica y % de
grasa.

Jansen E, et, al.
2015%

Cohorte

n=456, 5-12 afios. Seguimiento 5
afos.

Colombianas. La alimentacién se
evalud por CFCASC.

Carne roja >2 veces/dia HR 1.64 (1C95%
1.11-2.41)

Atun/sardina_>1 vez/semana HR 0.62
(1C95% 0.42-0.90)

Ajustados por calorias, paridad materna y
nivel socioeconémico.

Gaskins J, et al.
20174

Cohorte

n = 324, 10-12 afos. Seguimiento 7
anos.

Chilenas. La alimentacidn se evalud
por recordatorio de 24 h.

Yogur >125 g/dia HR 0.64 (1C95% 0.46-0.91)
ajustado a calorias, bebidas azucaradas,
edad de la menarca de la madre, IMC vy
estatura previa a la menarca.

PUBERTAD TEMPRANA

Segovia S, et, al.
2017%

Transversal

n=248 ninos, 12-18 afos

Alemanes. La alimentacidon se
evalud por CFCASC.

Consumo alto de soja (>20 mg/dia), RR 1.63
(1C95% 1.03- 2.60). Ajustado por EC, etnia,
nivel socioecondmico, consumo de formula
de soya en la infancia, ingesta de proteinay
vegetarianismo.

PUBERTAD PRECOZ

Chang C, et al.
201716

Transversal

n =596, 6-9 afios en nifios y 6-8 afios
en nifias.

Chinos. La alimentacion se evalud
por CFCASC y recordatorio de 24 h.

Comida frita >1 vez/sem + bebidas
azucaradas >3 veces/sem + comida
chatarra > 4 veces/sem. En nifios de 8 afios
OR 1.24 (IC95% 1.02-1.51) sin ajustes y en
nifias de 7 afios OR 1.25 (1.04-1-49)
ajustado a IMCy edad.

CFCASC: Cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos semicuantitativo, EO: Edad ésea, EC: Edad cronolégica, IMC: indice de masa corporal.

Como se puede observar, las asociaciones en general son débiles, no muestran
consistencia entre los estudios y muchas de ellas se pierden al ajustar por variables
confusoras. Por lo anterior, se puede concluir que no existe evidencia suficiente
sobre la asociacién entre factores dietéticos y la maduracion esquelética y/o el
desarrollo puberal. Adicionalmente, no se identificaron estudios en poblacion
mexicana, la cual cuenta con factores dietéticos propios que pudieran estar

relacionados con el adelanto en la EO al término de la pubertad.
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

De acuerdo a lo identificado por nuestro grupo de investigacion, la EO de los nifios
mexicanos es comparable a la de poblacion anglosajona hasta los 10 afios, edad
en

la que ademas ya se consideran normales los cambios puberales.
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Posteriormente, la EO se adelanta un afio, lo que significa una fusion de los
cartilagos de crecimiento y por ende una disminucion en el tiempo de crecimiento.
Es decir, este adelanto en la EO estaria impactando en la estatura, uno de los

principales indicadores de salud.

Debido a lo anterior, surge la inquietud de identificar los factores que estarian
influyendo en este adelanto en la EO. Dentro de las hipotesis se ha propuesto a los
factores dietéticos como posibles modificadores del proceso de crecimiento y
desarrollo. Sin embargo, no existe informacion clara que permita establecer
recomendaciones nutricionales relacionadas con el proceso de maduracidén 6sea en

nifos y adolescentes mexicanos.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cuales son los factores dietéticos asociados con la maduracion esquelética en

nifios y adolescentes mexicanos?
JUSTIFICACION

El desconocimiento de los factores potencialmente modificables que podrian estar
contribuyendo a una aceleraciébn en la maduracion esquelética en nifios y
adolescentes mexicanos, deja descubierta un area de oportunidad para realizar
intervenciones que impacten en uno de los principales indicadores de salud en la

infancia que es el crecimiento.

Si bien existe cierta evidencia sobre la influencia de la alimentacion en la
maduracién temprana de los nifios y adolescentes dentro del escenario de pubertad
precoz, la informacién es menor en nifios con una EC en la que los cambios
puberales ya se consideran normales, pero que tienen una maduracion esquelética
adelantada (EO mayor a la EC). Adicionalmente, la mayor parte de la informacién
proviene de zonas geograficas con habitos de alimentacidn distintos a los de nuestra

poblacion.
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El identificar factores dietéticos asociados a un adelanto en la EO puede contribuir
a establecer recomendaciones de alimentacion que favorezcan el Optimo

crecimiento y desarrollo de los nifios.
OBJETIVOS
Objetivo general

e Identificar factores dietéticos asociados con la EO en nifios y adolescentes

mexicanos.
Objetivos especificos

¢ |dentificar diferencias en el consumo de macro y micro nutrimentos en niiios
y adolescentes con distintos grados de maduracion esquelética.

¢ Identificar diferencias en el consumo de grupos de alimentos en nifios y
adolescentes con distintos grados de maduracion esquelética.

¢ |dentificar alimentos especificos asociados a la maduracion esquelética.

e Evaluar si existe dependencia de las asociaciones identificadas con la edad,
sexo, actividad fisica, estado socioecondmico y puntaje Z del indice de masa
corporal (Z-IMC).

HIPOTESIS

Existiran diferencias en los factores dietéticos entre de nifios y adolescentes con
distintos grados de maduracion esquelética, independientemente del Z-IMC y otras

variables potencialmente confusoras.
METODOLOGIA
Disefio del estudio

Transversal analitico
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Poblacion de estudio

Nifios y adolescentes provenientes de escuelas publicas y privadas de la zona
metropolitana del Valle de México.

Criterios de seleccion
Criterios de inclusion

¢ Niflos y adolescentes (sexo masculino entre 9 y 17 afios y sexo femenino
entre 8 y 16 afos).
e Que aceptaran participar en el estudio (firma de consentimiento y

asentimiento informado).
Criterios de exclusién

¢ Que presentaran enfermedades endocrinas, esqueléticas o crénicas.
e Que no hubiera sido posible realizarles una radiografia de mano por

embarazo o alguna otra causa.
Criterios de eliminacién

¢ Que laimagen radiografica no hubiera podido ser analizada por el programa

BoneXpert®.

Procedimientos

Los participantes fueron reclutados de escuelas publicas y privadas de la Ciudad de
México y Zona Metropolitana. Se les explico el proposito del estudio y se les invitd
a acudir al Hospital Infantil de México Federico Gomez en donde se realizaron los

siguientes procedimientos:

o Se les solicitd la firma de las cartas de consentimiento y asentimiento

informado (Anexos 1y 2).
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Se obtuvieron datos sociodemograficos, asi como informacion acerca de
antecedentes meédicos y de desarrollo puberal (Anexo 3).
Personal estandarizado realiz6 mediciones antropométricas como peso y
talla y talla de los padres (cuando no fue posible obtener la medicion, se
registré la talla referida) y un médico pediatra evalud el desarrollo puberal de
acuerdo a la escala de Tanner.
Una nutridloga se encarg6 de realizar un cuestionario semi-cuantitativo de
frecuencia de consumo de alimentos (Anexo 4). Se utilizaron las réplicas de
Nasco!’ para estandarizar el tamafio de las porciones consumidas. La
informacion de los cuestionarios de alimentacion fue analizada mediante el
programa Food Processor® para determinar la cantidad de macro y micro
nutrimentos en la dieta y mediante el programa estadistico Stata v.13 para
determinar los gramos o mililitros por dia de alimentos consumidos.
A cada participante se les realiz6 un cuestionario para medir los
minutos/semana de actividad fisica (Anexo 5) y una evaluacion para conocer
su estado sociecondémico (anexo 6).
Los pacientes fueron trasladados al Departamento de Imagenologia para la
realizacion de una radiografia dorso-palmar de la mano no dominante.
Las radiografias fueron analizadas de forma automatizada mediante el
programa BoneXpert®. A partir de esta lectura se obtuvo la diferencia entre
la EO y la EC y de acuerdo a esto se clasificaron a los participantes en los
siguientes grupos:

» EO retrasada: EO-EC > -1 afio

» EO acorde: EO-EC entre -1y +1

» EO adelantada: EO-EC > +1 afio

Se entregd un reporte a cada participante con la imagen impresa de la
radiografia y la informacion de la EO obtenida por BoneXpert®. En el reporte
se incluyé la valoracion de la EO y la prediccion de talla considerando las

estaturas del participante y sus padres, asi como la EO.
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o Adicionalmente, a cada participante se le otorgd orientacion nutricional con
base en los habitos de alimentacion observados en el cuestionario de

frecuencia de consumo de alimentos y los datos antropométricos.

Definicidén operativa de las variables

Variables sociodemograficas y clinicas para caracterizar a la poblacion.

Edad cronolégica

= Definicién operacional. Tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta el
dia de la realizacion del estudio radiolégico. Se obtuvo mediante
interrogatorio directo.

= Tipo de variable. Cuantitativa, continua.

= Unidad de medicion. Anos.
Sexo

= Definicién operacional. Caracteristicas fisicas que definen a los individuos
como hombre o mujer.

= Tipo de variable. Cualitativa, dicotdbmica

= Categorias. Hombre / Mujer.

Talla

= Definicién operacional. Antes de tomar la estatura, se dej6 libre la cabeza
de cualquier tipo de adorno o peinado que pudiera alterar la mediciéon. La
medicion se realiz6 por medio de un estadimetro, para ello el nifio se quitd
los zapatos y se le colocdé en posicion erguida con los talones juntos y
pegados a la pared y con las puntas de los pies ligeramente separadas

formando un angulo de 60°. La cabeza, la parte trasera de los hombros y los
20



Peso

gluteos debieron tocar la superficie vertical de la pared y se alineé la cabeza
conforme al plano horizontal de Frankfurt, formando un angulo de 90°,
manteniendo la vista al frente, los hombros relajados y los brazos a los
costados. Se utilizd un estadimetro de la marca Seca® con capacidad de
hasta 2 metros y graduacion de 1mm.

Tipo de variable. Cuantitativa, continua.

Unidad de medicién. Metros.

Definicién operacional. Peso tomado mediante una bascula calibrada, con
el paciente descalzo y con ropa ligera manteniendo la vista al frente, los
hombros relajados y los brazos a los costados.

Tipo de variable. Cuantitativa, continua.

Unidad de medicion. Kilos.

Estadio de Tanner

Definicion operacional. Se realiz6 mediante exploracién directa del
paciente por parte de un pediatra quien utilizé la escala de Tanner que
describe los cambios puberales mamarios, genitales y de vello pubico.

Tipo de variable. Cualitativa, ordinal.

Categorias. Escala del 1 (caracteristicas pre-puberales) al 5 (caracteres

sexuales secundarios de un adulto).

Variables predictoras

Factores dietéticos

Definicion operacional. Se aplicdé un cuestionario semi-cuantitativo de
frecuencia de consumo de alimentos, se consideré el afio previo a la

evaluacion. (Anexos 4). Como material de apoyo, se utilizaron réplicas de

21



alimentos para estandarizar el tipo y cantidad de los principales alimentos
consumidos por los participantes. Se estimé la ingesta por dia calculando la
cantidad de alimento en relacion a unidades de medida (ej. pieza, taza, plato,
cucharada), asi como el tamafio (chico, mediano o grande). Para el analisis
de la frecuencia de consumo se calcularon los gramos o mililitros de la
ingesta por dia de cada uno de los alimentos. El analisis nutrimental se
realiz6 mediante el programa Food Processor® (version 10.10, 2012, ESHA
Research Inc, Salem, OR), que incluye alimentos de la dieta mexicana.
Tipo de variable. Cuantitativa, discreta.

Unidad de medicion. Gramos/dia, miligramos/dia o unidades/dia

Variables de resultado

Edad 6sea

Definicion operacional. Se obtuvo mediante el analisis automatizado de la
radiografia dorso-palmar de la mano no dominante utilizando el software
BoneXpert. La lectura determiné la EO en afos y la desviacion estandar de
acuerdo a la EC. Posteriormente, se clasific6 de acuerdo a su diferencia con
la EC.
Tipo de variable. Cualitativa.
Categorias.

o EO retrasada: EO-EC > -1 afio

o EO acorde: EO-EC entre -1y +1

o EO adelantada: EO-EC > +1 afio

Variables confusoras o modificadoras de efecto

indice socioeconémico

Definicion operacional. Se obtuvo por medio de un cuestionario (anexo 6)
a los padres que incluy6 cuatro factores: estado civil, ocupacién, educacion
y jubilacion.
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» Tipo de variable. Cualitativa nominal.
= Categorias. Alto (66-55 puntos), medio-alto (54-40 puntos), medio (39-30
puntos), medio-bajo (29-20 puntos) y bajo (19-8 puntos).

IMC

= Definicién operacional. indice conformado por la relacion del peso y la talla
(peso en kg entre el cuadrado entre la talla en metros). Se evalué el puntaje
Z de acuerdo a las referencias de la Organizacién Mundial de la Salud.

= Tipo de variable. Cuantitativa, continua.

»= Unidad de medicion. Kg/m?.
Actividad fisica

e Definicion operacional. La actividad fisica se estimé mediante un
cuestionario (Anexo 5). Los participantes contestaron preguntas acerca de la
intensidad, frecuencia y duracion de sus actividades fisicas para determinar
los minutos por semana de realizacion de actividad fisica.

e Tipo de variable. Cuantitativa, discreta.

e Unidad de medicidn. Minutos/semana

Tamafio de muestra

El calculo del tamafio de muestra se bas6 en el estudio de Powell'? para identificar
diferencias en las raciones consumidas de leche entre nifios con EO adelantada y
atrasada. Se consideraron los siguientes parametros: alfa 0.05, poder 0.8, media de
4.4 (DE 1.1) en el grupo de EO retrasada y media de 4.7 (DE 0.8) en el grupo de
EO adelantada, con lo que se obtuvo un tamafio de muestra de 163 por grupo
(STATA v13.0).
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Andlisis estadistico

Se realiz6 estadistica descriptiva con medidas de tendencia central y dispersion
para las variables cuantitativas, asi como frecuencias relativas y absolutas para las
variables cualitativas. Se realizaron pruebas de normalidad de asimetria, curtosis y
de Kolmogorov Smirnov. Se analizaron las diferencias en el aporte energético, de
macro y micro-nutrimentos, asi como de los 106 alimentos incluidos en el
cuestionario entre los tres grupos de acuerdo a su EO mediante la prueba de
Kruskall Wallis.

Para identificar diferencias estadisticamente significativas entre grupos se utiliz6 el
analisis post-hoc mediante el método de Bonferroni. Se determind el % de
adecuacion del consumo de macro nutrimentos en relacion a los requerimientos
nutricionales. EIl requerimiento caldrico se calculd mediante la férmula de
FAO/OMS*8y los requerimientos de carbohidratos, proteinas y grasas mediante las
recomendaciones de la Guias Alimentarias y de Actividad Fisica.'® Se comparé el
consumo en gramos Yy/o mililitros de alimentos especificos evaluados en estudios

previos que incluyeron:

v' Embutidos: jamon de pavo, pechuga de pavo y salchicha.

v" Pan: bolillo, pan de caja blanco e integral, pastel, pan tostado y pan
dulce.

v' Bebidas con cafeina: té, café, refresco y refresco de dieta.

v' Bebidas con endulzante no calérico: refresco de dieta, té, café y agua
de sabor con endulzante no caldrico.

v' Bebidas azucaradas: jugo de fruta industrializado, jugo de fruta
natural, agua de sabor, leche saborizada, yakult y refresco.

v' Alimentos con soya: soya texturizada, tofu, proteina de soya, germen
de soya, comida japonesa y aceite de soya.

v/ Bebidas con soya: jugo ades, leche de soya, salsa de soya.

v' Leche, yogurt, carne roja y atun/sardina.
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Adicionalmente se identificaron alimentos que pudieran explicar las diferencias de

micro nutrimentos entre los grupos. Los alimentos seleccionados cuyas diferencias

de consumo resultaron significativas fueron:

v" Huevo, higado, pollo, pescado, aguacate, almendras, nueces, cacahuates,

lentejas, garbanzos, frijoles, arroz, chocolate, espinaca y brécoli.

Alimentos

Porciones

Alimentos

Porciones

Brécoli y espinaca

14 taza (90 Q)

Tofu

1 rebanada (40 g)

Germen de soya

1/3 de taza (100 ml)

Proteina de soya

1 cucharada (15 @)

Arroz

Y. de taza (47 Q)

Comida japonesa

1 taza (240 ml)

Bolillo

1/3 de pieza (20 g)

Leche de soya

1 taza (240 ml)

Pan de caja integral y 1 rebanada (27 g) Yogurt 1taza (227 g)
blanco
Pan tostado 1 rebanada (15 g) Yakult 2 envases (160 ml)
Pastel 1 rebanada (28 g) Nueces 3 piezas (9 g)
Pan dulce 1/3 de pieza (21 g) Cacahuates 14 piezas (12 g)
Jamén de pavo 2 rebanadas (42 g) Almendras 10 piezas (12 g)
Pechuga de pavo 1 % rebanada (32 g) Aguacate 1/3 de pieza (31 g)

Salchicha 1 pieza (61 g) Aceite de soya 1 cucharadita (5 g)
Carne roja 30¢g Chocolate % pieza (11 )
Atln 1/3 de lata (33 @) Jugo ades 1/3 de taza (100 ml)
Sardina 1 pieza (38 g) Agua de sabor 1 cucharada (15 g)
Huevo 1 pieza (50 g) Refresco Y, de lata (92 ml)
Higado 25¢g Jugo de fruta industrializado 1/3 de taza (80 ml)
Pechuga de pollo 309 Jugo de fruta natural Y4 de taza (100 ml)
Muslo o pierna de pollo 1/3 de pieza (43 g) Salsa de soya 1 cucharadita (5 g)
Pescado 759 Refresco de dieta 1 lata (240 ml)
Lentejas Y taza (99 g) Té, café y agua de sabor con 1 taza (240 ml)
endulzante no calérico
Frijoles 1 taza (86 Q) Té y café 1 taza (240 ml)
Garbanzos Y% taza (82 g)
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Soya texturizada 1/3 de taza (60 g)

Las porciones de los alimentos fueron identificadas mediante el Sistema Mexicano

de Alimentos Equivalentes®° las cuales se representan en la siguiente tabla:

Posteriormente se realizé un analisis de regresion logistica en el que se incluyeron
variables de ajuste (edad, sexo, Z- IMC, actividad fisica y estado socioeconémico)
y se representaron los alimentos en porciones/dia divididos en: modelo 1, en el cual
se muestran los valores crudos, modelo 2 en donde se realizaron ajustes por sexo,
edad, AF y ESE y el modelo 3 en donde se ajustaron las variables sexo, edad, AF,
ESE y Z-IMC.

El andlisis estadistico se realizé en el programa STATA v13.0 y se consider6 una

significancia estadistica con un valor de p<0.05

CONSIDERACIONES ETICAS

Debido a que se realiz6 la toma de una imagen de rayos X, se considerd un estudio
con riesgo mayor al minimo, motivo por el cual se solicit6 la autorizacion por escrito

tanto de los padres o tutores como de los participantes (Anexo 1).

La exposicion total a rayos X para la evaluacion de la EO, correspondi6 de acuerdo
a la edad de los participantes entre 0.1 a 0.15 mSv aproximadamente, lo que
eguivale a menos de 30 min de radiacion ambiental. Se tuvieron precauciones para
evitar la participacion de mujeres con posibilidad de embarazo preguntando la fecha

de dltima menstruacion y vida sexual activa.

Aquellos pacientes que presentaron una diferencia entre la EO y la EC mayor a 1.5
afos, recibieron asesoria y fueron referidos a su centro de salud correspondiente
para la evaluacion de su crecimiento y desarrollo. Adicionalmente los pacientes

recibieron informacion sobre habitos de alimentacion y actividad fisica saludable.
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CONSIDERACIONES DE BIOSEGURIDAD

Los procedimientos que se realizaron no generaron residuos peligrosos biolégicos
infecciosos. Sin embargo, en el proyecto se tuvo una fuente de radiacion debido a

la toma de imagenes de rayos X.

Las radiografias fueron tomadas en el Departamento de Imagenologia del Hospital
Infantil de México Federico Gomez que cuenta con los requisitos técnicos para las
instalaciones, responsabilidades sanitarias, especificaciones técnicas para los
equipos y proteccion radiologica en establecimientos de diagnéstico médico con
rayos X de acuerdo a la Norma Oficial Mexicana NOM-229-SSA1-2002.

RESULTADOS

Se incluy6 un total de 628 nifios y adolescentes con una prevalencia de EO atrasada
de 20.4%, EO acorde 50.7% y EO adelantada 28.9%. En la Tabla 1 se presentan
las caracteristicas clinicas de los participantes con diferencias sociodemograficas,

antropomeétricas y de actividad fisica entre los grupos.

Tabla 1. Caracteristicas de los participantes

Caracteristicas EO atrasada EO acorde EO adelantada p
n128 n 319 n 181
Hombres n (%) 74 (57.8) 155 (48.5) 104 (57.4)
EC (afios)* 11.2 (10, 14) 12.6 (11, 16.2) 14 (11.5, 15) 0.012
EO (afios)* 9.7 (8,13) 12.9 (10.6, 16.9) 16 (13-17) 0.001
EO (DE)** -1.7+.70 23+ 53 16+ .63 0.001
EO-EC* -1.4(-2,-1.1) A7 (-.21, .52) 1.7 (1.2,2.1) 0.001
Pre- plberes n (%) 44 (59.4) 48 (30.9) 18 (17.3) 0.005
Z- IMC* 62 (-.28,2.1) 83(-.5,1.4) 1.6 (.67, 3.1) 0.034
Z- talla* 88 (.27, .1.6) -.67 (-.50, .67) -.98(-1.39,-1.7) 0.061
ESE n (%) medio 14 (18.9) 33(21.2) 46 (44.2) <0.001
AF (min/sem)* 310 (203,413) 180 (135, 390) 210 (45, 330) 0.004
Mujeres n (%) 54 (42.1) 164 (51.4) 77 (42.5)
EC (afios)* 11.3(9, 15) 13.1(10.5, 16.2) 13.8 (11.3, 14.6) 0.052
EO (afios)* 9.6 (8,12) 13.7 (10.5, 16) 15.1(12.7,15.2) <0.001
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EO (DE)* -1.4 £ 46 42 +1.1 1614 0.001
EO-EC* 14 (-2,-12) 28 (-.19, .65) 1.5 (1.23-1.93) 0.001
Pre- puberes n (%) 31(57.4) 37 (22.5) 9(11.6) <0.001
Z- IMC* 58 (.26, 1.7) 70 (-.24,1.8) 1.5 (.62, 2.9) 0.021
Z- talla* 40 (.16, 1.9) -17(-1.04, .62) -99 (-1.5,-.21) 0.001
ESE n (%) medio 13 (24) 21(12.8) 44 (57.1) <0.001
AF (min/sem)* 346 (210, 516) 255 (113,42 0) 190 (113, 330) 0.017
En la Tabla 2 se presentan las diferencias en el consumo caldrico y de macro
nutrimentos entre los grupos de estudio. Se identifica que los participantes con EO
adelantada tuvieron un consumo mayor de calorias (42%), carbohidratos (44%),
proteinas (54%) y lipidos (50%) en comparacion con los otros grupos.
Tabla 2. Diferencias en el consumo de macro nutrimentos en nifios y
adolescentes de acuerdo a la EO.
Alimentos (g/dia) EO atrasada EO acorde EO adelantada p
n 128 n 319 n 181
Calorias 1867.1 (1503, 2384)a 1924 (1497, 2497)2 3273 (2710, 3611) <0.001
Hidratos de carbono 237.2 (179.5, 302) 254.8 (194, 329) 432 (326, 494 .4) 0.035
Proteina 76.2 (59.1, 102.6) 78 (60.5, 97.7)2 149.7 (116.9, 163.7) 0.001
Grasa 57.8 (44.1, 83.1)2 56.8 (41.2, 82.7)2 114.9 (76.5, 138.1) 0.001
Azucar 144.2 (111.5,160.7)  130.6 (102.8, 175.7) 152.6 (116.7, 266.4) 0.106
Fibra 48 (39.1, 58.3)z 47.9 (38.1, 56.9) 446 (37.9, 53.3) 0.396
Grasa saturada 19.9 (12.8, 25.5) 19.3 (13.1, 31.1) 22.6 (16.7, 30.7) 0.128
Grasas trans 1.8(.93,2.17) 1.7(.83, 1.92) 2.1(2.3,2.6) 0.075
Colesterol 255.5 (160.1, 262) 249.6 (197 4, 266.5) 260.7 (197.7, 276.1) 0.619
Omega 3 .65 (.60, 75) .67 (.51, .84) .59 (.48, .88) 0.194
Omega 6 44 (2.7,6.6) 45 (3,6.5) 8.7 (6.8, 11) 0.001

Valores expresados en mediana (p25,p75). @ diferencia con el grupo de EO adelantada p<0.05.
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En el mismo sentido, al calcular los porcentajes de adecuacién entre la ingesta de

calorias y de macro nutrimentos y los requerimientos diarios. En la grafica 4 se

muestra que en los participantes con EO adelantada, dichos porcentajes de

adecuacion fueron mayores (entre 24% y 87%), en comparacion con los nifios con

EO retrasada y acorde.

Gréfica 4. Porcentajes de adecuacion de la ingesta de macro nutrimentos en
nifos y adolescentes de acuerdo a la EO.
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Al evaluar las diferencias en el consumo de micro nutrimentos entre los grupos de
estudio, se observé que los nifios con EO adelantada tuvieron un mayor consumo
de vitaminas del complejo B, calcio, fosforo, magnesio, sodio, cafeina y zinc (entre
15% y 83%) en comparacion con los otros grupos de estudio.

Otro hallazgo encontrado fue que los nifios con EO atrasada tuvieron una ingesta
mayor de vitamina D (entre 35% y 63%) y hierro (entre 44% y 50%) en comparacion

con los otros grupos de EO. Los resultados se muestran en la Tabla 2.1.

Tabla 2.1. Diferencias en el consumo de micro nutrimentos en nifios y
adolescentes de acuerdo a la edad 6sea
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Alimentos (ug-mg/dia) EO atrasada EO acorde EO adelantada p
n 128 n 319 n 181
Vitamina A 1513 (8986,1887) 1412 (1016, 1766) 1018 (734, 1390) 0.109
Vitamina B1 58.7 (6, 76) 68 (38,94) 78 (28, 118) 0.091
Vitamina B2 3.7(1.6,5.9) 2.2(1.3,5.6) 2.8(24,3.7) 0.390
Vitamina B3 8.8 (5, 16.4) 8.6 (4.9,15.2) 13.2 (8.5, 19.2) 0.004
Vitamina B6 83(.52,1.21) .82 (.53, 1.15) .87 (.62, 1.31) 0.082
Vitamina B9 275 (132, 287) 252 (138, 371) 2 339 (238, 451) 0.003
Vitamina B12 1.8(1,2.5)2 1.4 (.9, 2.6) 2.7(1.4,3.7) 0.001
Vitamina C 107 (55, 186) 97 (50, 174) 93 (54, 169) 0.386
Vitamina D 1.7 (.65,4.1)a®b 1.1(.75,3)2 1.0 (1.1, 3.6) 0.003
Vitamina K 105.2 (62, 164) 99.2 (58.2, 153.3) 107 (55.2, 193.5) 0.456
Calcio 952.2 (607.4,1342)2  916.6 (513, 1517.3)2 1300 (913.8, 1721) 0.018
Fésforo 621.3 (443.3,879.1)2  620.4 (440, 788)> 736 (603.2, 815.2) 0.005
Hierro 25.1(22.8, 26) a.b 14.1(9.4,20.1) 124 (11.2, 25.4) 0.002
Magnesio 171.3 (118.2,251.2)2  180.1 (118.5, 251.2)2 292.3(227.7,343.2)  0.036
Potasio 1989 (1518, 2653) 1961 (1329, 2573) 2002 (1641, 2700) 0.356
Selenio 118.2 (72.9, 206) 119.6 (77.2, 163.1) 117.5(72.3,179.2) 0.464
Sodio 1547 (1098, 2096) = 1697 (1186, 2291) @ 2445 (1925, 2884) <0.001
Zinc 384.9 (183, 538)2 423 (333, 613)2 536 (377.4,712) 0.020
Yodo 26.4 (15.4,44.9) 29.8 (17,45.8) 29 (17, 46) 0.588
Cafeina 2.2(0,10.1)2 3.5(1.29, 17.6) 13(10.1, 27.7) 0.002
Aspartame 128 (.09, .85) 115 (.05, .76) 98 (.05, .74) 0.556
Sucralosa .77 (.01, .56) .85 (.03, .66) 68 (.09, .77) 0.178
Xylitol 1(.19,2.2) 8(.12,2.3) 78 (.09, 1.6) 0.098
Sorbitol 56 (.42, .98) 61 (.52, .96) .35 (0.5, .58) 0.251

Valores expresados en mediana (p25,p75 ). 2 diferencia con el grupo de EO adelantada p<0.05.

En la Tabla 3, se muestran las diferencias en el consumo por grupos de alimentos

entre los grupos de EO. Se observa que los participantes con EO adelantada

reportaron un consumo mayor de cereales (entre 45% y 48%), alimentos de origen

animal (entre 23% y 26%), leguminosas (entre 46% y 54%), aceites y grasas (13%

y 22%) y bebidas azucaradas (entre 55% y 59%) en comparacion con el consumo

gue mostraron los nifilos con EO atrasada y EO acorde.

Tabla 3. Diferencias en la ingesta de grupos de alimentos en nifios y
adolescentes de acuerdo a la EO.
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Alimentos (g/dia) EO atrasada EO acorde EO adelantada p
Verduras 168.9 (75, 251.7) 153 (76.2,194.2) 144 (90.7, 243.2) 0.386
Frutas 338.2 (230.8, 618) 301.7 (198.6, 497.2) 302.6 (195.4,539.6) 0.532
Lacteos 220.4 (112.6,474.1) 265.3 (167, 504.9) 281.3 (171,668.8)  0.206
Cereales 103.3 (72.9, 167.7)2 107.4 (79.7,170.1) 198.2 (138, 254 .4) 0.003
Alimer|1tos de origen 138.4 (73.8, 152)a 134.3 (78.5, 165.8)2 180 (100, 241.3) 0.016
anima

Leguminosas 110.3 (59, 189.3)2.b 93.1(82.2, 243.5)2 205.2 (201.2,225.1)  0.034
Aceites y grasas 35(21.8,51.3)a 31.2(20.4, 46.7)2 40.2 (25.6,63.2) 0.003
Az(cares 15.9 (7, 36.1) 17.7 (8, 38.8) 19.6 (10, 42.1) 0.192
Alimentos libres de 145.8 (30.1, 110.7) 155.9 (11.8, 209.6) 132.2(61.8,283.2)  0.076
energia

Bebidas azucaradas ~ 249.5 (104.8, 462.8)2 225.1(98.2, 388.9)2 560.1 (206.6, 790.8)  <0.001

Valores expresados en mediana (p25, p75). a diferente de EO adelantada, b diferente de EO acorde, p<0.05.

En la Tabla 4 se muestran los alimentos encontrados en la evidencia previa y los
alimentos ricos en vitaminas y minerales analizados en el presente trabajo.

De igual manera en el grupo de EO adelantada se observé una mayor ingesta de
pan (entre 58% y 61%), bebidas con cafeina (entre 55% y 73%), carne roja (entre
25% y 58%), bebidas con soya (entre 30% y 69%), alimentos con soya (entre 74%
y 76%), bebidas azucaradas (entre 55% y 60%), huevo (entre 40% y 45%) y pollo
(entre 45% y 74%) en comparacion con los otros grupos de estudio.

Por otro lado en los nifios con EO atrasada se encontré6 un mayor consumo de
higado (entre 20% y 47%), pescado (entre 10% y 54%), arroz (entre 30% y 40%),
espinaca (entre 54% y 60%) y brécoli (entre 54% y 89%) comparado con los otros
grupos de EO.

Tabla 4. Diferencias en la ingesta de alimentos en nifios y adolescentes de
acuerdo ala edad 6sea
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Alimentos (g-ml/dia) EO atrasada EO acorde EO adelantada p
Embutidos 27.9 (15.5,45.9) 21.1(12.4,46.2) 22.8 (14.5,45.9) 0.517
Pan 12.8 (10.2, 24.9)2 13.6 (11.6, 42) 32.7 (21.9, 52.3) <0.001
Leche 268 (112.6, 664) 377.1(167.8,712.1)  382.1 (171, 668.2) 0.124
Yogur 26.2 (1.7, 75.6) 20.2 (10.7,54.2) 224 (9.8,64.2) 0.459
Bebidas con cafeina 41.3 (25.4-95.5)2 68.5(45,134.3)2 151.7 (73.9, 290) <0.001
Bebida con endulzante no 34.2 (19.6,106) 35.8 (35,110) 32.6 (31.9,102.1) 489
calérico

Carne roja 10.7 (10.2, 30)2 19.5(15.6, 45.2)a 25.9(20.2, 155.3) 0.001
Atin/sardina 36.6 (17.6,50.4) 32.5(25.4,46.8) 30.6 (25.8, 41.5) 0.704
Alimentos de Soya 100.7 (10.6, 173)2 105.8 (11.9, 186.4)2  420.6 (165.6, 443.1)  <0.001
Bebidas con soya 105 (15.2, 243)2 241.7 (100, 340) 345 (250, 450) <0.001
Bebidas azucaradas 249.5(104.8,462.8)2  225.1(98.2,388.9)2  560.1(206.6,790.8)  <0.001
Huevo 19.7 (6.5, 36.1)2 21.5(8.6,25.4)2 36.1 (19.6, 46) 0.001
Higado 12.8 (10.5.1, 30) a.b 10.3(10.1, 18.4)2 6.8 (3.4, 10) <0.001
Pollo 10.2 (8.5,21.4)2¢> 21.4(15.7, 25.6) 39.2 (21.2,65.5) 0.002
Pescado 4.2(1.96,25.4)a 3.8 (.98, 15.6) 1.9 (1.5, 12.8) 0.032
Aguacate 6.4 (2.7,7.2) 6.9 (3.6,6.4) 6.8 (2.9,7.8) 0.954
Almendras 24 (1.2,1.8) 26 (.98, 2.6) .26 (0, .98) 0.344
Nueces 65 (.16, 1.4) 16 (.14, .65) 14(12,1.4) 0.154
Cacahuates 2.1(0,6.4) 2.4 (.24, 6.6) 2(.23,6.1) 0.553
Lentejas 42.4 (6.4, 52.1) 15.9 (8.5,41.2) 40.2 (6.9, 42.1) 0.785
Garbanzos 1.9(0,2.1) 1.6 (1.2, 1.8) 1.6 (.98, 2) 0.246
Frijoles 25.6 (14, 20.6) 22.5(10.6, 44.6) 21.5(10.4, 35.8) 0.195
Arroz 15.9 (3, 20.1) 11.2(5.4,15.9) 9.5 (1.77,19.2) <0.001
Chocolate 5.8 (3.4, 6.5) 6.2 (5.7,8.2) 6.9 (6.2,9.4) 0.562
Espinaca 17.1(7.8-41.2)2 7.8(3.9,18.5) 6.4 (1.9,17.2) 0.013
Brocoli 19.1(2.9,45.2)ab 8.7(1.6,37.2)2 2.1(1.3,8.9) <0.001

Valores expresados en mediana (p25, p75), a diferente de EO adelantada, b diferente de EO acorde, p <0.005.

En la tabla 5 se presenta el analisis de regresion logistica para evaluar el consumo
de alimentos con respecto a la maduracion esquelética, considerando las variables
de confusién. En el modelo 3 se observd que el riesgo de tener una EO adelantada
se presenta con el consumo de pan, carne roja, huevo, pollo, alimentos con soya,

bebidas con soya y bebidas con cafeina.
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También se identificaron alimentos representados como factor de riesgo para
presentar una EO atrasada como el consumo de arroz, higado y brocoli.

Independientemente de la edad, sexo, ESE, realizacion de AF y Z-IMC.

Tabla 5. Factores dietéticos asociados a la EO en nifios y adolescentes

mexicanos.
Alimentos Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3
(raciones/dia)
Pan EO retrasada 82(.61-1.2) 77 (.56-1.1) 77 (.57-1.1)
(=22) Ref. 1.0 1.0 1.0
EO adelantada 1.8 (1.4-2.3)* 1.8 (1.4-2.3) 1.5(1.1-2)*
Arroz EO retrasada 1.4 (1, 2)* 1.5(1-2.3)* 1.5(1.2-2.2)*
(=1.5) ef. 1.0 1.0 1.0
EO adelantada .84 (.66-1.1)* 78 (.63-1.1) .79 (.63-1.1)
Carne roja EO retrasada 71 (.52-96)* 68 (.51-1.1) .68 (.49-.1.1)
(=22) Ref. 1.0 1.0 1.0
EO adelantada 1.8 (1.2-1.9) 8(1.2-2.8)* 1.6 (1.2-2.2)*
Huevo EO retrasada .63 (.44-81)* ( 39-.77)* .62 (.46-.85)*
(1.5) ef. 1.0 1.0 1.0
EO adelantada 1.3(1.2-1.7)* 3 (1.1-1.7) 1.4 (1-1.9)
Pollo EO retrasada 1.1 (.84-1.5) 2 (.84-.1.5) 1.2 (.87-1.8)
(=2) Ref. 1.0 1.0 1.0
EO adelantada 2.4 (1.8-3.1)* 4(1.8-3.1)* 2.8(2.1-3.9)
Pescado EO retrasada 1.1(1.1-2)* A (1.2-2.5) 1(.74-1.5)
=1) ef. 1.0 1.0 1.0
EO adelantada .82 (.63-1.07) 79 (.61-1.09) 79 (.60-1.16)
Higado EO retrasada 2.3(1.7-3.1)* (1 .8-3.8) 2.5(.1.8-3.8)*
=1) Ref. 1.0 1.0 1.0
EO adelantada 32 (.23-.45) 31 (.24-.50) .30 (.22-.49)*
Espinaca EO retrasada 1.6 (1.1-2.2)* 1 4(98 -2.1) 1.4 (.78-2.1)
>1) Ref. 1.0 1.0 1.0
EO adelantada .14 (.67-1.10) .69 (.53-1.12) 66 (.91-1.1)
Brécoli EO retrasada 2.3(1.7-3.2)* 2.5(1.7-2.6) 2.1(1.7-3.6)
=1) Ref. 1.0 1.0 1.0
EO adelantada .65 (.49-.85) 61 (.47-1.1) 61(.51-1.3)
Alimentos de EO retrasada 96 (.72-1.2) 1(.77-1.4) 1.1 (.78-1.4)
soya Ref. 1.0 1.0 1.0
(=1.5) EO adelantada 3.8 (2.4-4.8)* 3.7(2.2-41) 3.9(2.7-5.4)
Bebidas con EO retrasada 92 (.69-1.2) 92 (.67-1.2) 91 (.62-1.1)
soya ef. 1.0 1.0 1.0
=1) EO adelantada 2.1(1.8-3) 2.1(1.7-2.8) 2 (1.6-2.8)*
Bebidas EO retrasada 1.1 (48-14) 1.1(41-1.2) 1.1(41-1.3)
azucaradas Ref. 1.0 1.0 1.0
(=2) EO adelantada 1.5(.97-1.6)* 1.3 (1.1-1.8) 1.3(.84-1.7)
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Bebidas con EO retrasada .80 (.62-1.1) .85 (.66-1.3) .84 (.64-1.1)
cafeina Ref. 1.0 1.0 1.0
(=2) EO adelantada 2.1(1.6-2.7)* 1.9 (1.5-2.7) 1.9 (1.5-2.9)

* p <0.005. Modelo 1: Sin ajustes. Modelo 2: ajustado a edad, sexo, actividad fisica y estado socioeconémico, Modelo 3:
modelo 2 + Z-IMC.

DISCUSION

Debido a que existen diversos factores que pueden influir en la maduracion
esquelética, la relevancia de nuestros resultados radica en la identificacion de
asociaciones entre la alimentacién y los distintos grados de maduracién esquelética
con el fin de brindar recomendaciones practicas para el éptimo crecimiento y
desarrollo de la poblacion pediétrica.

Existen pocos estudios que han demostrado la importancia de la alimentacion en el
desarrollo y en la maduracién esquelética y algunos mas que hablan sobre otros
desenlaces del desarrollo y su relacion con la alimentacion. Nosotros consideramos
gue el analizar alimentos que no fueron incluidos en estudios previos puede ayudar

a ampliar el conocimiento en esta linea de investigacion.

En nuestro estudio identificamos una prevalencia de EO adelantada del 29%, siendo
ligeramente mayor a la encontrada en otro estudio similar  realizado en nifios de
Australia con una prevalencia de EO adelantada del 25%*°, esta ligera diferencia en
la EO entre ambas poblaciones podria estar explicado por la aceleracién de la EO

gue se ha observado en los nifios mexicanos posterior a los 10 afios de edad.

Dentro de las variables clinicas que evaluamos, se observaron diferencias en el Z
de IMC entre los grupos de EO, siendo mayor en el grupo de EO adelantada.

Existe evidencia de que la presencia de sobrepeso y obesidad ha sido uno de los
factores mas involucrados en la aceleracion de la EO.??* Del mismo modo,
encontramos diferencias entre los grupos de EO en variables como la realizacién
de actividad fisica y el estado socioecondmico, los cuales son otros factores que se
han asociado con el adelanto de la EO.?>?8 Por lo que dichas variables fueron

consideradas en el modelo de regresion logistica.
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Observamos también que los nifios con EO adelantada tuvieron un mayor consumo
de calorias y de macro nutrimentos, los cuales tienen relacion con el incremento en
el Z de IMC. Razdn por la cual decidimos incluir también al Z de IMC como variable
de ajuste.

En cuanto a los micro nutrimentos, se observdé un consumo mayor de algunas
vitaminas y minerales en el grupo de EO adelantada; Sin embargo, en el grupo de

EO atrasada también se mostré un consumo mayor de otros micro nutrimentos.

Estos resultados muestran similitud con los encontrados en algunos estudios. El
primero realizado por Chavez y Cols, en el cuél estudiaron nifios y nifias mexicanos,
ellos encontraron que los nifios que no consumian habitualmente alimentos con
proteina de origen animal presentaron un retraso en la EO en un 30 al 50% en
comparacion con los nifios que tenian un consumo diario de alimentos ricos en
proteina de origen animal, presentando solo un retraso en la EO de 10 a 20% con

una ligera tendencia a la aceleracioén en la EO.?°

Existen otros estudios que proporcionan informacion acerca de los posibles efectos
que tiene la ingesta de proteinas de origen animal durante la infancia y la relacién
con algunos desenlaces del desarrollo. En un estudio realizado en nifias de Estados
Unidos, se observé que la ingesta de proteina de origen animal en un 9.6% de la
ingesta total de energia fue asociada con una menarquia temprana 0.6 afios antes
en comparacion con las nifias que consumian el 9 % de la ingesta total de energia
de proteina de origen animal (p=0.003), ajustado por calorias totales, lactancia
materna y nivel educativo de los padres.2° Por otro lado en el mismo estudio también
se observd que una mayor ingesta de alimentos con proteina de origen vegetal en
comparacion con la ingesta de alimentos con proteina de origen animal (9.6% vs
9.1% de la ingesta total de energia), se asocioé con un inicio posterior de la menarca
(p=0.02).%°
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Al analizar los grupos de alimentos en los 3 grupos de EO, observamos que en el
grupo de EO adelantada hubo un mayor consumo y al realizar el analisis por
alimentos, en este trabajo identificamos algunos factores asociados al adelanto de
la maduracion esquelética como fue el consumo promedio de >2 raciones al dia de
pan en los nifios con EO adelantada OR 1.5 (IC95% 1.1-2) en nuestro modelo 3 que
incluyé sexo, edad, ESE, Z-IMC y realizacion de actividad fisica. Este hallazgo fue
similar a lo reportado en un estudio realizado en nifios de Espafia, donde se
encontrd asociacion entre el consumo de > 2.5 raciones de pan al dia en nifios y
adolescentes y el riesgo de presentar una EO adelantada EXP 3 1.6 (1IC95% 1.01-

2.84) ajustado a edad, peso y realizacion de actividad fisica.®

Por otro lado, Powell y cols'®, encontraron asociacién entre el consumo de 5
raciones/semana de leche y la EO adelantada con 0.138 afios (p<0.05); Sin
embargo, esta asociacion se perdid al ajustar por algunas variables
sociodemogréficas. Al analizar en nuestro trabajo el consumo de leche, se encontré
de igual manera un consumo mayor en los nifios con EO adelantada pero no se

alcanzo significancia estadistica (p=0.124).

Explorando en otros articulos que analizaron la asociacién con otros desenlaces del
desarrollo se identificaron resultados similares a los que obtuvimos en el presente
trabajo.

Nosotros identificamos que un consumo de >2 raciones/dia de bebidas con cafeina
se asocio con el riesgo de presentar una EO adelantada OR 1.9 (IC95% 1.5-2.9)
ajustado en el modelo 3. Resultados similares se observaron en un estudio hecho
en nifias de Estados Unidos en el cuél se mostré la asociacion entre el consumo de
bebidas con cafeina y el riesgo de presentar menarca temprana HR 1.47 (IC95%
1.22- 1.79), ajustando por raza, educacion de los padres, calorias totales, % de

grasa y realizaciéon de actividad fisica.'?

Otro hallazgo de este estudio fue la asociacion encontrada entre el consumo de >2

raciones/dia de carne roja y el riesgo de presentar una EO adelantada 1.6 (IC95%
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1.2-2.2) ajustado en el modelo 3. Resultado similar a lo encontrado por Jansen y
Cols, en el consumo de carne roja >2 veces/dia y el riesgo de presentar menarca
temprana HR 1.6 (IC95% 1.2-2.2) ajustado por consumo de calorias, paridad

materna y ESE.13

Encontramos también en nuestro estudio la asociacion entre la EO adelantada con
el consumo de >1.5 raciones/dia de alimentos con soya y >1 racion/dia de bebidas
de soya (OR 3.9 1C95% 2.7-5.4 y OR 2 1C95% 1.6-2.8 respectivamente), ajustado
en el modelo 3. En el escenario de pubertad precoz, se realizé un estudio en donde
el consumo de isoflavonas de soya (>20 mg/dia) se asocidé con el riesgo de
presentar pubertad temprana RR 1.63 (IC95% 1.03- 2.60), ajustado por edad, etnia,
ESE, consumo de férmula de soya en la infancia, ingesta de proteina y
vegetarianismo'®, consideramos que en nuestro estudio encontramos un OR mayor,
debido a que incluimos porciones/dia de alimentos y bebidas con contenido de soya
y en el estudio de Segovia y Cols'®, evaluaron especificamente el consumo de

isoflavonas de soya.

Ademas de lo anterior, en nuestros resultados también identificamos otros alimentos
que no se encuentran descritos en la literatura. Encontramos que el consumir >1.5
raciones/dia de huevo y >2 raciones/dia de pollo se asocié con el riesgo de
presentar una EO adelantada (OR 1.4 1C95% 1-1.9 y OR 2.8 IC 95% 2.1-3.9
respectivamente), ambos alimentos comparten la similitud en el contenido de
fésforo, vitamina B12 y proteina de origen animal. Como se mencion6 previamente
se han encontrado estudios en los cuales se evallan los posibles efectos que se
observan en los alimentos de origen animal, debido al contenido de proteinas y su

relacién con un inicio mas temprano de la pubertad.3-32

También se observé que el consumo de >1 racion/dia de higado, >1.5 raciones/dia
de arroz y >1 racién/dia de broécoli, tuvieron una asociacion con el riesgo de
presentar una EO retrasada (OR 2.5 IC 95% 1.8-.3.8, OR 1.5 1C 95% 1.2-2.2 y OR
2.1 1C 95% 1.7-3.6 respectivamente). Aungue en la literatura no hay trabajos que

contrasten estos ultimos hallazgos. Esto puede estar explicado debido a que los
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alimentos mencionados son ricos en hierro en el caso del higado y proteina de
origen vegetal en el caso del arroz y brocoli. Resultados similares fueron reportados
por Kissinger y Cols34, quienes observaron que un mayor consumo de alimentos
con proteina de origen vegetal (99-459 g/dia), se asocio con la aparicion de la
menarguia 6 meses después en comparacion con las nifias que tenian un consumo
menor de estos alimentos (p <0.02), por otro lado también se encontr6 que las nifias
gue tenian un mayor consumo de hierro (16-40 mg), presentaron 8 meses mas tarde
la menarquia en comparacion con las nifias que consumian menor cantidad de

estos micro nutrimentos.34

Aunque existe cierta consistencia de resultados de estudios previos con los nuestros
aun es necesario el desarrollo de estudios préximos que confirmen los hallazgos

encontrados en el presente trabajo.

Por lo que seria precipitado determinar que alimentos especificos causan un efecto
final en el desenlace de EO, dado que existen diversas interacciones entre
nutrimentos y otros factores que influyen en el proceso de desarrollo y maduracién
esquelética como son los factores hormonales, genéticos, ambientales, etc. Por
esta razén es complicado que se describa una atribucién absoluta a la alimentacion;
Sin embargo, se ha demostrado que ciertos macro y micro nutrimentos esenciales
para la reproduccion y desarrollo pediatrico juegan un papel importante en las
reacciones de metilacion, y sus efectos a largo plazo podrian ser explicados a través

de mecanismos epigenéticos.3®
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Figura 6. Alimentos asociados a la edad dsea en niiios y adolescentes mexicanos
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Dentro de las fortalezas de este trabajo es que es el primer estudio que evalla la
asociacion de factores dietéticos con variables del desarrollo en nifios mexicanos,
ademas consideramos que el tamafio de muestra que incluimos fue adecuado y la
evaluacion de la EO mediante el programa BoneXpert®, nos permitié obtener datos
mas duros y confiables acerca del grado de maduracion de los nifios. Sin embargo,
como todos los estudios que evallan factores dietéticos, tienen la debilidad de los
instrumentos disponibles para su medicion, pudiendo causar una susceptibilidad de
sesgo de memoria. Una manera de corregir el sesgo fue siendo minuciosos en la
identificacion y estandarizacion de las porciones y tipos de alimentos. Por otro lado,
la inclusibn solamente de poblacion de la zona metropolita puede limitar la

generalizacion de los resultados a otras entidades del pais.
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CONCLUSIONES

En este trabajo se identificaron factores dietéticos asociados con la maduracion
esquelética en la edad pediatrica. Los nifios y adolescentes con EO adelantada
reportan un mayor consumo calérico de macro y micronutrimentos (vitaminas del
complejo B, calcio, fésforo, magnesio, sodio, cafeina y zinc); mientras que aquellos
con EO retrasada reportan una mayor consumo de vitamina D y hierro. EI consumo
de alimentos como pan, carne roja, huevo, pollo, soya y bebidas con cafeina se
asocian a un adelanto en la EO independientemente de la condicién nutricia;
mientras que la ingesta de arroz, higado y brécoli pudieran estar asociados con
retraso en la maduracion esquelética.

Los hallazgos de este estudio podrian aportar informacion para el establecimiento

de recomendaciones alimentarias futuras en nuestra poblacion.

PRODUCTOS DEL ESTUDIO

Durante la realizacion del posgrado y del presente proyecto se presento el siguiente
trabajo de investigacion:

1. Espinosa Espindola M, Lépez Gonzalez D, Sanchez-Curiel Loyo M, Kliinder Klinder M,
Mier Prado J, Miranda-Lora AL. Disminucion del Potencial de Crecimiento debido al
sobrepeso y obesidad en nifios y adolescentes mexicanos. Presentado en el XXI Congreso
Interamericano de Pediatria (HIP), Cd. de México, Enero 2019. - Ganador del ler lugar y en
la 13° Reunio6n de Investigacion Peditrica, Cd. de México, Octubre 2019. - Ganador de 2dor
lugar.

Se espera que los resultados de este trabajo puedan ser presentados en al menos
un congreso de pediatria y nutricion pediatrica, ademas de que sea posible obtener
una publicacién en una revista indexada.
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ANEXOS

ANEXO 1. Carta de consentimiento informado para participar en un
estudio de investigacién médica

Titulo del protocolo: “DETERMINANTES NUTRICIONALES DE LA EDAD
OSEA EN NINOS Y ADOLESCENTES MEXICANOS”

Investigador principal: Dra. América Liliana Miranda Lora
Sede donde se realizard el estudio: Hospital Infantil de México Federico Gomez.

OBJETIVO DEL ESTUDIO

Estamos invitando a su hijo(a) a participar en un estudio de investigacién que tiene como
objetivo analizar si los factores dietéticos tienen relacion con la maduracion del esqueleto
de los nifios y adolescentes mexicanos.

JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Se ha observado que no todos los nifios dejan de crecer a la misma edad. Lo anterior
depende de la maduracién que tengan sus huesos, es decir la edad del esqueleto no
siempre corresponde con la edad de los nifios de acuerdo a su fecha de nacimiento. Si la
edad del esqueleto se adelanta, los nifios dejan de crecer antes de tiempo y su estatura en
la edad adulta sera menor.

Hemos identificado que los nifios mexicanos suelen tener un adelanto en la edad de sus
huesos después de los 10 afios, lo que ocasiona que dejen de crecer un afio antes
comparado con otras poblaciones. No se sabe cuales puedan ser las causas de esto y se
ha propuesto que la alimentaciébn puede estar relacionada. Por lo anterior estamos
analizando si existe alguna asociacién entre lo que comen los niflos mexicanos y la
maduracién de su esqueleto.

PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO
En caso de aceptar participar, requerimos que su hijo(a) acuda al hospital para los
procedimientos que a continuacioén le explicamos:
1. Se le realizaran algunas preguntas sobre sus datos generales, enfermedades que
padezca, asi como informacién de su desarrollo.
2. Se tomara el peso y estatura de su hijo, asi como la estatura de papa y mama.
Un pediatra realizara una exploracion fisica.
4. Se les realizara una radiografia de una de sus manos para evaluar la maduracién
de sus huesos, lo que se conoce como edad 6sea. Este estudio dura pocos

w
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segundos, no causa dolor y sera analizado posteriormente mediante un programa
de computo.

5. Se le realizaran unos cuestionarios sobre alimentacion y actividad fisica que tienen
una duracion de 15 a 30 min.

6. Se le dard una cita una semana después para darle a conocer los resultados de la
edad dsea, asi como orientacion sobre habitos de alimentacion y actividad fisica
saludable.

POSIBLES BENEFICIOS DEL ESTUDIO

Su hijo(a) obtendrd como beneficio el resultado de sus estudios. El analisis de la radiografia
de su mano mediante el programa de computo BoneXpert®, permitird evaluar la
maduracion del esqueleto (edad 6sea), lo que sera de utilidad para estimar su crecimiento
y establecer un pronéstico sobre la probable estatura que alcanzara en la edad adulta.

Se espera que como beneficio adicional se den a conocer los resultados del estudio para
identificar si algunos alimentos estan asociados con la EO de los nifios y a su contribuir a
que los nifios dejen de crecer antes o después.

POSIBLES RIESGOS ASOCIADOS CON EL ESTUDIO

Debido a que se realizara una radiografia de mano es necesaria la exposicién a rayos X,
la cual es minima y equivale a 30 min de radiacién ambiental, por lo que no causa dafio.
Es importante advertir que NO PUEDEN PARTICIPAR MUJERES QUE PUEDAN ESTAR
EMBARAZADAS, ya que la exposicion a los rayos X podria ser perjudicial.

PARTICIPACION O RETIRO

La participacion de su hijo(a) en este estudio es completamente voluntaria. Si usted decide
NO participar, su decisidn sera respetada y no afectara su relacion con el personal del
Hospital Infantii de México Federico Gomez. Si en un principio desea participar y
posteriormente cambia de opinién, usted puede abandonar el estudio en cualquier
momento Sin que esto genere ninguna repercusion.

PRIVACIDAD Y CONFIDENCIALIDAD
La informacion que nos proporcione que pudiera ser utilizada para identificar a su hijo(a)
(nombre, teléfono y direccion) serd guardada de manera confidencial y se garantizara su
privacidad. El equipo de investigadores y las personas que estén involucradas en el
cuidado de su salud, como monitores, comité de ética y autoridades regulatorias sabran
que usted esté participando en este estudio. Sin embargo, nadie més tendra acceso a la
informacion que usted nos proporcione durante su participacion en este estudio, a menos
que usted asi lo decida. Sélo proporcionaremos su informacion si fuera necesario para
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proteger sus derechos o su bienestar (por ejemplo si llegara a sufrir algun dafo fisico o si
llegara a necesitar cuidados de emergencia), o si lo requiere la ley. Cuando los resultados
de este estudio sean publicados o presentados en conferencias, no se dara informacion
que pudiera revelar su identidad.

PERSONAL DE CONTACTO PARA DUDAS Y ACLARACIONES SOBRE EL ESTUDIO
Si tiene preguntas o quiere hablar con alguien sobre este estudio de investigacion, puede
comunicarse de 9:00 a 14:00 hrs de lunes a viernes con la Dra. América Liliana Miranda
Lora en la Unidad de Investigacion en Medicina Basada en Evidencias ext. 4304.

ACLARACIONES

e Usted no pagard por la realizacion de los estudios.

e No recibira ningan pago por su participacion.

e Usted podra solicitar mayor informacion durante el estudio en el momento que lo
requiera.

Si usted esta de acuerdo en que su hija participe, le solicitamos anote sus datos y firme el
siguiente consentimiento:

Yo, ,
acepto que de forma voluntaria, mi hijo (@
participe en el estudio de investigacion.
He leido de forma cuidadosa este documento y entiendo todo lo que implica. He sido
informado y entiendo que los datos obtenidos en el estudio pueden ser publicados o
difundidos con fines cientificos Se me ha asegurado que los resultados seran utilizados
Unicamente con los fines propuestos en esta investigacion y seran confidenciales.

Nombre y Firma del padre o tutor Fecha
Nombre y Firma del Testigo 1 Fecha
Direccion

Relacion con el participante

Nombre y Firma del Testigo 2 Fecha
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Direccion

Relacién con el participante

Esta parte debe ser completada por el Investigador (o su representante):

He explicado al
Sr(a). la
naturaleza y los propositos de la investigacion; le he explicado acerca de los riesgos y
beneficios que implica su participacién. He contestado a las preguntas en la medida de lo
posible y he preguntado si tiene alguna duda. Acepto que he leido y conozco la
normatividad correspondiente para realizar investigacion con seres humanos y me apego
a ella.

Una vez concluida la sesién de preguntas y respuestas, se procedi6 a firmar el presente
documento.

Nombre y Firma del investigador Fecha
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ANEXO 2. Carta de asentimiento para participar en un estudio de
investigacién médica

“DETERMINANTES NUTRICIONALES DE LA EDAD OSEA EN NINOS Y
ADOLESCENTES MEXICANOS”

Investigador principal: Dra América Liliana Miranda Lora
Sede donde se realizara el estudio: Hospital Infantil de México Federico Gobmez.

Te estamos invitando a participar en un estudio de investigacion en el que se busca evaluar
si los factores de alimentacién se relacionan con el estado de tus huesos y tu crecimiento.
Consideramos que esto es de utilidad porque podriamos dar recomendaciones para que
los nifios crezcan adecuadamente y tengan una buena estatura cuando sean adultos.

En caso de que aceptes participar te pediremos lo siguiente:

Que contestes algunas preguntas sobre tu historia médica.

Mediremos tu estatura y peso.

Un pediatra te revisara.

Te realizaremos una radiografia para evaluar los huesos de tus manos. Para este
estudio te pediremos que coloques tu mano en una placa y se disparara una luz
hacia tu mano como si fuera una fotografia. Este estudio dura segundos y no te
causara dafio o dolor.

5. Se te realizaran unas preguntas acerca de los alimentos que consumes y las
actividades fisicas que realizas, para lo cual se requiere de 15 a 30 min.

PR

Una vez que tengamos los resultados de tus estudios se los explicaremos a ti y a tus papas
y te daremos un estimado de cuanto podrias medir cuando seas adulto.

Al final de estudio, escribiremos un reporte sobre los resultados que encontramos. En este
reporte no aparecera tu nombre y nadie sabra que participaste en el estudio. Puedes
preguntar todas las dudas que tengas en cualquier momento y eres libre de participar o no
segun sea tu deseo, nosotros seguiremos atendiéndote.

Si decides participar te pedimos que a continuacion escribas tu nombre y firma.

Firmay nombre del paciente Fecha
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Nombre y Firma del Testigo 1 Fecha

Direccion

Relacién con el participante

Nombre y Firma del Testigo 2 Fecha

Direccion

Relacién con el participante

Esta parte debe ser completada por el Investigador (o su representante):

He explicado al
Sr(a). la
naturaleza y los propdsitos de la investigacion; le he explicado acerca de los riesgos y
beneficios que implica su participacién. He contestado a las preguntas en la medida de lo
posible y he preguntado si tiene alguna duda. Acepto que he leido y conozco la
normatividad correspondiente para realizar investigacion con seres humanos y me apego
a ella.

Una vez concluida la sesién de preguntas y respuestas, se procedi6 a firmar el presente
documento.

Nombre y Firma del investigador Fecha
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No. Folio: Fecha

Anexo 3. Hoja de recoleccion de datos personales

Nombre participante

Edad

Sexo Escolaridad

Lugar de
nacimiento

Nacionalidad:

Fecha de Nacimiento

Fecha de medicion:

Peso (kg): Talla (cm): Tanner pubico: __ Tanner mamario/genital:
Afios de inicio de menarca: meses de inicio de menarca:

Datos de los padres

Nombre Papa Edad papa Peso

Lugar de Estatura

nacimiento

Edad del estirén puberal:
Nacionalidad
Religion:

Nombre Maméa

Lugar de
nacimiento

Edad mama Peso

Estatura

Edad de la menarca:

Nacionalidad

Religion: Idioma que habla en
casa

Datos de los abuelos

Nombre Abuelo Abuela

materno materna

Lugar de [ugar de

nacimiento nacimiento

Nacionalidad

Nacionalidad

Nombre Abuelo
paterno

Abuela
paterna
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Lugar de
nacimiento

Nacionalidad

Lugar de
nacimiento

Nacionalidad

Datos domicilio

Domicilio

Teléfono casa
Celular

Recados

Correo
electrénico

Datos de la escuela

Nombre de la
escuela

Delegacion de la escuela
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Anexo 4. Cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos

FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS

Folio:

Fecha: dia |__||__| mes|__||__] ano|__||__]|

Nombre del paciente:

INSTRUCCIONES. Llene cuidadosamente este formato, siguiendo las instrucciones que se piden en cada columna circulando el numero

correspondiente. Escriba con la mayor claridad posible.

En los ultimos 7 dias...

LEA TODOS LOS ALIMENTOS

FRECUENCIA DE CONSUMO

DIiAS DE LA SEMANA
a) ¢Cuantos dias comié (tomo)
(NOMBRE DEL NINO)...?

VECES AL DiA

b) ;Cuantas veces al dia

comié (tomd)...?

Tamaiio
porcién
Chico (1)

Mediano (2)
Grande (3)

Namero
de porciones
cada vez que lo
consume

ALIMENTO PORCION Nunca 1 2-4 586 7 1 2-3 4.5 6
1. PRODUCTOS LACTEOS
1 Leche entera 1vaso (240 ml) 01 02 03 04 05 06 07 08 09 [
2 Leche semidescremada 1 vaso (240 ml) 01 02 03 04 05 06 07 08 09 I I Y I | |
3 Leche descremada 1vaso (240 ml) 01 02 03 04 05 06 07 08 09 [ .
4 Leche saborizada 1vaso (240 ml) 01 02 03 04 05 06 07 08 09 (- I |
5 Agregado a la leche
a) Azticar (15;3“““ cafetera | g1 o2 03 o4 05 | 08 o7 08 0o | || | LI
:;g:i:;?r:?ete u otro (15;31chara cafetera 01 02 03 04 05 06 07 08 09 |_| |_||_”_|
6 f?:::cf’)s blancos (panela, 1 rebanada (30 g) o1 02 03 04 05| 06 o7 08 00 | || | LIl
7 %’:ﬁgﬁezga;ﬂazae afijo) | rebanada (30g) 01 02 03 04 05 | 06 07 08 08 | |||l
8 Yogurt natural o light (12‘:1%;‘; de yogurt o1 02 03 04 05| 08 07 08 08 | || | |—Il—l_I
9 Yogurt con fruta (12‘2%;‘; Eediealls o1 02 03 04 05| 08 o7 08 00 | || | _LL_I_I
10 Danonino o similar 1 envase (45g) 01 02 03 04 05 06 07 08 09 (- I |
11 Yakult o similares 1 envase (80ml) 01 02 03 04 05 086 07 08 09 (- I | |
2. FRUTAS
12 Platano 1 pieza (110g) 01 02 03 04 05 06 07 08 09 (- I |
13 Platano frito " pieza (113g) 01 02 03 04 05 086 07 08 09 (- I | |
14 Jicama " pieza (163g) 01 02 03 04 05 08 07 08 09 (- I |
15 Naranja, mandarina o toronja 1 pieza (155g) 01 02 03 04 05 06 o7 08 09 (- I | |
16 Manzana o pera 1 pieza (170g) 01 02 03 04 05 06 07 08 09 ] T |
17 Melén, sandia o papaya % taza (160g) 01 02 03 04 05 06 07 08 09 ] |
18  Guayaba 3 piezas (124g) 01 02 03 04 05 06 07 08 09 [ .
19 Mango 1 pieza (145g) 01 02 03 04 05 06 07 08 09 I Y I | |
20 Pifia % taza (80g) 01 02 03 04 05 06 07 08 09 [ .
21 Tuna 2 piezas (138g) 01 02 03 04 05 06 07 08 09 ] |
22 Fresa 6 piezas (72 g) 01 02 03 04 05 06 07 08 09 (- I |
23 Durazno o ciruela 1 pieza (114g) 01 02 03 04 05 06 07 08 09 (- I | |
24 Uva 1 taza (84g) 01 02 03 04 05 06 07 08 09 [
25 Cocktail de fruta 1 taza (120g) 01 02 03 04 05 06 07 08 09 I I Y I | |
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FRECUENCIA DE CONSUMO

Tamaiio

Ndmero

. ) porcion | de porciones
LEA TODOS LOS ALIMENTOS DIAS DE LA SEMANA VECES AL DIA Chico (1) | cada vez que lo
a) ;Cuantos dias comié (tomé) | b) ¢ Cuantas veces al dia "grg:fc'i‘:(%' consume
(NOMBRE DEL NIfO)...? comi6 (tomd)...?
ALIMENTO PORCION Nnca 1 24 56 7| 1 23 45 8
3. VERDURAS
26  Jitomate crudo 1 pieza (120g) 01 02 03 D04 05 06 07 08 09| | I T
27 ol oo (oel92% Yhtaza cocidas (909) o0 02 03 o4 05 06 o7 08 09| || | |_|l_J_I
28 Chayote % taza (80g) o0 02 03 04 05| 06 07 08 09| || | LI
29  Zanahoria 2 palitos o % taza 40g 01 02 03 04 05| 06 07 08 09| | I T |
30 Calabacita 1taza (220g) o0 02 03 04 05| 06 07 08 09| || | LI
31 Brécoli o coliflor % taza (75g) o0 02 03 04 05| 06 o7 08 09| || | |_L_l_I
32 Ejotes % taza (63g) o0 02 03 04 05| 06 07 08 09| || | LI
33 Chicharos % taza (80g) o0 02 03 04 05| 06 o7 08 09| || | |_L_l_I
. 1 pieza (66
34 Elote/Esquites T ((8399)) o1 02 03 04 05| 06 07 08 09| | | ||_LL_l_I
35 Lechuga % taza, 1 hoja (30g) o0 02 03 04 05| 06 o7 08 09| || | |_L_J_I
36 Nopales 1 taza (149g) o0 02 03 04 05| 06 07 08 09| || | LI
37 Pepino % taza (433 g) o0 02 03 04 05| 06 o7 08 09| || | |_L_l_I
33 Rabano 1 pieza (19 g) o0 0z 03 04 05| 06 o7 08 09| | | | |_LL_l__I
39 Betabel % taza (70 g) o0 02 03 04 05| 06 o7 08 09| |__ | | _LL_l_I
40  Aguacate 1/3 pieza (31) o0 0z 03 04 05| 06 o7 08 09| | | | |_LL_l_I
41 Papa cocida Y pieza (78g) 01 02 03 04 05| 06 o7 08 09| | | ||l
42  Papa frita o en tortita 4 pieza (40g) 01 02 03 04 05| 06 07 08 09 | [
43 Sopa de verduras 2 plato (120 ml) 01 02 03 04 05| 06 07 08 09| | [
44 Crema de verduras % plato (120ml) 01 02 03 04 05| 06 07 08 09| | | ||l
i\’mgg mixtas 2/3 taza (200g) o0 02 03 o4 05| 0 o7 08 09| || | LIl
4. COMIDA RAPIDA
48 Torta o sandwich 1 pieza (130g) o0 02 03 04 05 06 07 08 09| | | | |_|l_I__|
47  Hamburguesa 1 pieza (115g) 01 02 03 04 05 06 07 08 09| | | I
43 Pizza 1 rebanada (210g) o0 02 03 04 05 06 o7 08 09| | | | |_Ll_I_|
Hot ]
49 Cokeshvaffieslpanqueque | P1€23 (540) o1 02 03 04 05| 06 07 08 09| || || |l I
50 Hotdog 1 pieza (114g) o0 02 03 04 05 06 o7 08 09| | | | |_Ll_I_|
51  Papas a lafrancesa 3/4 taza (90g) 01 02 03 04 05 06 07 08 09| | I T
52  Sincronizada 1 pieza (90g) 01 02 03 04 05 06 07 08 09| | T |
53 Banderilla 1 pieza (80g) o0 02 03 04 05| 06 07 08 09| | | |||l
5. CARNES, EMBUTIDOS Y HUEVO
54  Carne de puerco 1 bistec (85g) 01 02 03 04 05 06 07 08 09| | I T |
55  Carne deres 1 bistec (85g) 01 02 03 04 05| 06 07 08 09| | I T
56  Longaniza o chorizo % trozo (30g) 01 02 03 04 05 06 07 08 09| | I T |
Salchicha, jamén o ; ; .
57 mortadela(apatede | Pcadesahicha o oy gy g3 o4 05| 06 o7 08 09| |__| | |_JI_I_|
torta, sndwich o hot dog) it 9 - T
'l pieza (pierna, muslo) 0 %2
58 Pollo e o) o1 02 03 04 05| 06 07 08 09| | | | |_ll_l_I
Visceras de res o pollo 1 pieza de higado
59 ﬁ:\g?lae?:), corazon, panza, molleja (30g) 01 02 03 04 05 06 07 08 09 | | |_\ ) |_”_|
60  Huevo tibio o cocido % pieza (259) 01 02 03 04 05 06 07 08 09| | I T |
61  Huevo estrellado/revuelto 1 pieza (55g) 01 02 03 04 05 06 07 08 09| | | I
62 Tofu 1rebanada (40g) 01 02 03 04 05 06 07 08 09 1 L1l
63 Soya cocida 1/3 de taza (60 g) 01 02 03 04 05 06 07 08 09 _ 1 L1 _l
64  Proteina de soya 1 cucharada(15g) 01 02 03 04 05 06 07 08 09 1 Lol
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65 Jugo Ades 1/3 de taza(100 ml) 01 02 03 04 05 06 07

08
66 Leche de soya 1 taza(240 ml) 01 02 03 04 05 06 07 08
67 Leche de sabor 1 taza(240 ml) 01 02 03 04 05 06 07 08




FRECUENCIA DE CONSUMO

Tama_ﬁo NL’lmgro
LEA TODOS LOS ALIMENTOS DIiAS DE LA SEMANA VECES AL DIA %ﬁrmr:n de porciones
a) ¢ Cuantos dias comio (tom6) | b) ¢Cuantas veces al dia | o (y | C343 VeZ que lo
(NOMBRE DEL NINO)...? comié (tomé)...? Grande (3) consume
AL|MENTO PORC'ON Nunca 1 2-4 5-6 T 1 2- 3 4 -5 6
6. PESCADOS Y MARISCOS

62 Pescado % filete (85) ot 02 03 04 05] 06 o7 08 09 | || |l

63 Atiny sardina ¥ taza (30g) ot 02 03 04 05|06 o7 08 00 | || ||_LL_|

B4 yarocos camaron, ostons. s, pato (a0g) ot o2 03 o 05|06 or o8 oo | || |||

7. LEGUMINOSAS

85  Frijoles cocidos (de olla) 1/3 taza (53g) 01 02 03 04 05 |06 07 08 09 | ||

86  Frijoles refritos  taza (112g) 01 02 03 04 05 |06 07 08 09 | || |l
Lenteja, garbanzo, haba 2 plato 6 2 taza

67 amarilla o alubia (99g) o1 02 03 04 05 06 07 08 09 |_| |_‘ : |_||_|

8. CEREALES Y TUBERCULOS

88  Arroz (blanco o rojo) ' taza (80g) 01 02 03 04 05 |06 07 08 09 T A |

89  Sopa de pasta caldosa Y plato (50g) 01 02 03 04 05 |06 07 08 09 |

70  Sopa de pasta seca 1 taza (60g) 01 02 03 04 05 |06 07 08 09 [

71 Tortila de maiz 1 pieza (30g) of 02 03 o4 05 |06 07 08 00 | | |||l

72 Tortila de harina 1 pieza (289) of 02 03 04 05 |06 07 08 00 | | |||l

2 rebanadas ¢ 1
73 Panblanco bl @59 ot 02 03 04 05|06 07 08 09 || ||l
) rebanadas ¢

74 Panintegral boll (100) o0 02 03 04 05 |06 07 08 09 ||| | |_ll__|
Pan dulce (excepto donas :

75 curos) (excep Y 1 pieza (859) ot 02 03 04 05 |06 07 08 09 || ||| _|_I_|

76  Donas y churros 1 pieza (70 ) 01 02 03 04 05 |06 07 08 09 [

77  Galletas Saladas 6 piezas (30g) 01 02 03 04 05 |06 07 08 09 |

78  Cereal de caja
a) Sin azicar (Com Flakes,

e %taza (sec030g) | O1 02 03 o4 05 |06 07 08 09 | ||| ||l I|
b) Adicionados con Azlicar

Zucart %taza (sec030g) | 01 02 03 04 05 |06 07 08 00 | | |||l
¢) Con chocolate (corn flakes, -

oz nfade, shosokrsp) | 71228 (se030g) | 01 02 03 04 05 |06 07 08 09 | ||| |_|I_Il_|
d) Altos en Fibra N

Bran/avena) Ytaza (sec030g) | 01 02 03 04 05 |06 07 08 00 | | |||l
e) Light (Special K/Fitness) ~ %taza (seco30g) | 01 02 03 04 05 |06 07 08 09 |
f) Saborizados (Froot Loops) %taza (seco30g) | 01 02 03 04 05 |06 07 08 09 [

9. PRODUCTOS DE MAIZ

Sopes, quesadillas, tlacoyos,

79  enchiladas, tacos, o gorditas 1 pieza (100 g) 01 02 03 04 05|06 07 08 09 | [0
sin freir - -
Sopes, quesadillas, tlacoyos,

80 enchiladas, tacos, flautas, 1 pieza (100 g) 01 02 03 04 05|06 07 08 09 ]
gorditas, pambazo, frito(a) - -

81 Pozole 1 plato (100 g) ot o2 03 o4 0506 o7 08 09 ||| |||

82  Tamal sin freir (todos tipos) 1 pieza (200 g) 01 02 03 04 05|08 07 08 09 ]

83  Tamal frito (todos tipos) 1 pieza (200 g) 01 02 03 04 05|06 07 08 s N O I O |

84 Atole 1 taza (240m) of 02 03 o4 05/0 o7 08 09 | ||| [_|L_J_|
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LEATODOS LOS ALIMENTOS FRECUENCIA DE CONSUMO
DIAS DE LA SEMANA VECES AL DIA Tamqﬁo Numero
a) ¢ Cuantos dias comié (tomé) b) ¢ Cuantas veces al dia p_DTGI’-’m de porciones
(NOMBRE DEL NINO)...? comié (tomé)...? I\Cﬁzméy(z) cada vez que
Grande (3) | |0 consume
ALIMENTO PORCION Nunca 1 24 56 7 1 2-3 45 6
10. BEBIDAS
85  Refresco Normal 1 vaso (360 ml) 01 02 03 04 05| 06 07 08 09 O I
86  Refresco Dieta 1 vaso (360 ml) 01 02 03 04 05| 06 07 08 09 [ R
a7 Café
a) Café sin aztcar 1 taza (140 ml) 01 02 03 04 05| 06 07 08 09 [ Y |
b) Café con azticar 1 taza (140 ml) 01 02 03 04 05| 06 07 08 09 | N
88 Té o infusion
a) Té sin azucar 1 taza (140 ml) 01 02 03 04 05| 06 07 08 09 R
b) Té con aztcar 1 taza (140 ml) 01 02 03 04 05| 06 O7 08 09 | L
80 Jugo de fruta natural fvaso(180mh | o oo o3 o4 05|06 o7 o8 09 ||| |||
90 Jugodeverduanatural ' VAEOM) o 0y o3 s 05| 06 o7 o8 o9 ||| ||
el Aguas de frutas sin aziicar 1 vaso (240 ml) 01 02 03 04 05| 06 07 08 09 | [
92 Aguas de frutas con azicar 1 vaso (240 ml) 01 02 03 04 05| 06 07 08 09 | |
Bebidas ¢ aguas de sabor
sin azucar (incluyendo
93 getéticas como Clight, Be- 1 vaso (240 m) ot 02 03 04 05 06 o7 08 09 || ||| _[I_I_]|
light, Tang etc.)
Bebidas o aguas de sabor
94 con azucar (Koolaid, Tang, 1 vaso (240 ml) 01 02 03 04 05| 06 07 08 09 | I Y |
etc) A
95  Bebidas energéticas 1 vaso (240 ml) 01 02 03 04 05| 06 07 08 09 | [
96  Jugos industrializados 1 vaso (240 m) 01 02 03 04 05| 06 O7 08 09 | [ |
97 Agua simple 1 vaso (240 mi) 01 02 03 04 05| 06 07 08 09 ||__ ||| |l
11. BOTANAS, DULCES Y POSTRES
9 Chocolate 1 barra (40g) o0 02 03 04 05 06 07 08 08 || || |_Ll_I_|
99 Dulce 1 pieza (309) o0 02 03 o4 05| 06 07 08 09 || || LI
. 1paquete individual
100 Frituras en general o bolsa (350) o 02 03 o4 05| 06 or 08 o9 | |—I| | —L_I_I
101 Gelatina en general % taza (90g) o0 o2 o3 o4 05| 06 or e 09 |||l _H_II
102 Pastel, pay o flan 1 rebanada (126 g) 01 02 03 04 05 06 07 08 09 ‘_| ‘_| . ‘_l |_|
103 Cacahuates, nuez, 2 pufios (de la ‘ | ‘ | ‘ ” |
almendra o pistache mano) (30g) 01 02 03 04 05| 06 07 08 09 — — - —l—
104 Habas, pepitas o 1 pufio (de la
garbanzos mano) (12g) 01 02 03 04 05| 06 o7 08 09 ‘—| ‘_| - ‘_l |_|
105 Pastelillos y donas indust. 1 pieza (70g) 01 02 03 04 05 06 07 08 09 |_| |_| |_| |_|
106 Galletas Dulces 5 piezas (20g) o 02 03 o4 o5 06 o7 08 08 | ||| [_[_I_|
107 Galletas Sandwich 2 piezas (219) 01 02 03 04 05 06 07 08 09 |_| |_| |_| |_|
108 Cajeta, mermelada. lechera 2 cucharaditas ‘ | ‘ | ‘ ” |
o miel (15g) 01 02 03 04 05| 06 o7 08 09 — —
109 Helado y paletas de leche 7 taza (80) 01 02 03 04 05 06 07 08 09 |_| |_| |_| |_|
110 Nieves y paletas de agua 1 pieza, (80g) 01 2 03 04 05| 08 07 08 0o |1 b
11 Fruta en 25
almibar/cristalizada ¢ 01 02 03 04 05| 06 07 08 09 |—| |—| . |—| |—|
112 Palomitas en general 1taza (309) 01 02 03 04 05 06 o7 08 09 ‘_| ‘_| . ‘_l |_|
113 Barras de cereal 1 pieza (30g) o 02 03 o4 05| 06 o7 08 09 ||| |__[_I_]|
114 Nutella 1cucharada (15g) 01 02 03 04 05 06 07 08 09 __1 L1 1_1
115 Crema de cacahuate 1cucharada(15g) 01 02 03 04 05 06 07 08 09 __1 b1l
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Anexo 5. Cuestionario de habitos de actividad fisica

Folio:
EJERCICIO Y SEDENTARISMO
Nombre del paciente: Fecha: dia |_||_| rresl_||_| aﬁo|_| |_|
INSTRUCCIONES. Responda las preguntas tachando o anctando la opcion de respussta. No escriba en la columna sombreada |
NO ESCRIBA EN
ACTIVIDADES SEDENTARIAS
ESTA COLUMMNA
1 iCuantas televisiones hay en tu casa? MNimena [___| 1 L1
2 ;i Tienes televisor en tu recamara? 1. Si. 2. No. 2 | 1
a ;i Regularments cuintas horas al dia pasas viendo  television
{programacién, peliculas), incluyendo el tiempe  por la mafiana, hidia |11 3
tarde v noche?
4 iTienes computadora en fu casa? 1. 50 2. Mo. 4 1 1
i Independientemente de que tengas o no computadora en tu yr
FA
g casa, regularmente cudntas horas al dia utilizas la computadora? hidia |__JL_LL__IL_I g L
g En tu casa, ;tienes videojuegos (X box, game-boy, wil, juegos en 1 =i 2. No. &
computadora)?
ilIndependientemente de que tengas o no videojusgos en tu
7 casa, regularmente cudntas horas al dia dedicas a los videojuegos hidia |11 A T T I Y | |
[¥-box. nintendo, maguinitas. computadora, celular)?
a En tw casa, ;tienes reproductor de DVD yio Blue Ray? 1. 5i. 2. Mo. 8 | 1
; Regularments, cudntas horas pasas al dia sentade (leyendo, i
o < hidia | a k
oyendo musica, haciendo la tarea, jugando  juegos de mesa)? I L
; Comes alge cuando estis frente a la TV, computadora o videcjuegos?
i0a |* .
=l s 2. No. 10 =
10b 1. Siempre 2. Frecuentemenie 3. Ocasignalments 4. No aplica b. | 1
. i Bebes algo cuandeo estas frente a una pantalla (TV, computadora o videojuegos)?
a _ a. | |
1. 5i 2. No. 1
1ib 1. Siempre 2. Frecusntemenis 3. Ocasionalments 4. Mo aplica b. | |
12 iEntre semana, regularmente & que hora te duemes? - I pm 12 | I Y | |
13 iEntre semana, regularmenis a gue hora te despiertas? | | . L] am 13 | L L dL
14 ; Regularments cuintas horas duermes de siesta? hidia | 1L L | 14 L
15 e 15 | L
i . o I
iRegularmente cuantas horas al dia vas a la escuela o al trabajo? No trabajalescuela | 89.99 |
18 iRegularments cuinto tiempo empleas en  transportarte de tu casa hidia |_J.L_IL 16 I |
a la escuelafirabajo, de ida y regreso (sumar los iempos)? Mo aplica |_9.99 |
1. Caminando
;i Regularmente como te transportas de casaala 2. Bicicleta I I
17 escuelaltrabajo, de ida y de regreso [Anofar en arden de 2. Automdwil 17 :
importancia, poner 5 I3 derecha el orden)? 4. Autobids o equivalents o I—II
5. Metro o eguivalente
8. Mo aplica
EJERCICIO EN LA ESCUELA (entre semana){aplicar sélo a los nifios)
15 iCuantos dias de la semana tienes clase de  educacion fisica en la dias | No aplica |9 | 18
escuela? — — [
14 & Cuanto tiempo dura tu clase? Lo T Y | Mo aplica [8.88 1@ | I Y I [ |
20 ;i Tienes masstre de educacion fisica? 1.5i. 2. Mo. MNoaplica |2 20 L1
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EJERCICIO FUERA DE LA ESCUELA O TRABAJO

21 | ;Practicas algln deporte fuera de |a escuelaltrabajo? 1. 5i. 2. Ma. 21
ENTRE SEMANA (a) FIN DE SEMANA {b)
TIPO DE Lugar Lugar
EJERCICIO  |.rie, | Diasala | TIEMPO |, e, | Diasala [ TIEMPO
QUE REALIZA : Ela; semana | (horas/dia) [ 3c2e | semana | (horas/dia)
5 4 Club
5. o E. Oiro
. 22a | L | LI I
22 | Futbol soccer 1 | I | A A LI L L | asp
I | I
23 |Fitbol americano | | | | (VI I I W | oae el Bt Bt
— - — I — - I | I
24 | Voleibol [ (VI I I IR
— - NS | — L [ 24p
I | I
r-LT T A I T Y O O PO I (A |
Bicicleta (fi I
25 |Bicicleta (fja/fmovill) | | | || | | i | osp
I | I
Caminar al aire libre 28a | I | I -1
2% |ocaminadorafjz | | | 0 || | | i | e
I | I
27 | Natacian [ L | o |2 E ]
— - NS R — L [ a7
I | I
28a || 1|1 1 | I I |
28 | Correr T Y Y T ==
I | I
: 28a | L | LI I
29 | Basquetbol (AT T T T T T T A VO
I | I
30 |Danza o eguivalents 1 I [ L LI gg: L1 L
I | I
3 |Cuslquier L I Ol L L 3Ma | | L I
arte/marcial _— | - || | — - 31ib
I | I
3a [ 111 | I I |
32 |Juegosengenesal | | | || | L | i | 3sp
1 111 1 1 1.1 01 |
(Otro (anote)c
" 33a || | L1
| | | | i | 3
— I I | I
34 | ;Realizas ejercicio o alguna actividad fisica con tus papas (o con tus hijes)? 1.5 2. Mo. | 34 L1

Mombre del encuestador:
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Anexo 6. Cuestionario socioecondmico

Fecha de la entrevista

Dia Mes Afio
Nombre del nifio:
DATOS SOCIOECONOMICOS DE LA FAMILIA
1. ¢ Quién es el jefe de familia (persona que sostiene econémicamente a la familia)? |
1. Madre 2. Padre 3. Abuelo 4. Hermano 5. Padre y Madre 6. Otro parentesco
Especificar

DATOS DE LA MADRE
2.Edad: |__|__| afios

3. Escolaridad (Ver Codigos): |__|
3b. Si la respuesta es 6 Otros:

Especificar
4. Afios aprobados del dltimo nivel de estudios: |__|__|
5.0cupacion (Ver Codigos):
Si la respuesta es 11. Otros:

Especificar
2. Eventual

6. ¢ Cuenta con trabajo? 1. Permanente 3.No | |

DATOS DEL PADRE
7.Edad: |__|__| afos

8. Escolaridad (Ver Cadigos): |__|
8b. Si la respuesta es 6 Otros:

Especificar
9. Afios aprobados del dltimo nivel de estudios: |__ ||
10.Ocupacion (Ver Cédigos):
Si la respuesta es 11. Otros:

Especificar
2. Eventual 3.No | |

11. ¢ Cuenta con trabajo? 1. Permanente

Cédigos de Escolaridad

Cdédigos de Ocupacién

0. Ninguna 1. Ama de casa 6. Comerciante
1. Primaria 2. Oficios (Carpintero, Plomero, Electricista, 7. Profesionista
2. Secundaria Albafiil ,Herrero, Costurera, Corte de pelo) 8. Postgrado
3. Preparatoria o Bachillerato 3. Servicios (Doméstico, Taxista, Postal, 9. Jubilado
4. Profesional Limpieza, Vigilancia, etc.) 10. Desempleado
5. Postgrado 4. Empleado de fabrica o comercio 11. Otros
6. Otros 5. Empleado de oficina
12. Estado civil de la madre: | 13. ¢Quién apoya a la madre en el cuidado del nifio? |
1. Soltera 0. Nadie
2. Casada 1. Padre
3. Union libre 2. Abuelo (a)
4. Divorciada 3. Tio (a) del nifio
5. Viuda 4. Empleada

5. Otros:

Especificar

CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA

14. ; De qué material es la mayor parte de los pisos?
1. Tierra

2. Cemento

3. Otro recubrimiento

15. ¢ La vivienda cuenta con drenaje?
1. Si

2. No

3. Otros:

Especificar

16. ¢ La vivienda cuenta con agua potable?
1. Dentro del domicilio

2. Comparte con otro familiar y/o vecino?
3. De llave publica

4. No cuenta con agua potable

17. ¢ Cuéntos cuartos hay en la vivienda sin contar bafio, ni cocina?

18. ¢ Cuantos cuartos usan como dormitorios? | | |

19. ¢ Cuantas personas viven en la misma casa? | | |

20. ¢ Cuantas personas duermen en el mismo cuarto que el nifio? |__|__|

21. ¢La casa donde vive es?: | |

1. Propia 4. De un familiar
2. Rentada o 5. Prestada
3. Otorgada a crédito 6. Otros

*Los valores obtenidos se agrupan en cinco categorias: alto (66-55 ptos), medio-alto (54-40 ptos.),
medio (39-30 ptos.), medio-bajo (29-20 ptos.) y bajo (19-8 ptos.).
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