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Resumen. La proteina C-reactiva ultrasensible (PCR-us) es un marcador de riesgo
cardiovascular. En nifios mexicanos sanos hay escasa evidencia que asocie los niveles sé€ricos
de este marcador con la dieta. El objetivo fue asociar los niveles séricos de PCR-us con la
composicion de la dieta en nifios escolares mexicanos. El estudio fue transversal e incluy6 300
nifios aparentemente sanos de 10 al2 anos de edad. La cuantificacion de PCR-us se realizo
mediante nefelometria. La dieta se cuantificé con un cuestionario validado de frecuencia de
consumo alimentos. Mediante el paquete estadistico SPSS v18, se realizaron pruebas de esta-
distica descriptiva, correlacion y modelos de regresion multivariada. El 53,7% fueron nifas y
el 46,3% nifos. La mediana de la PCR-us fue de 0,3 mg/L (rango: 0,3-6,8 mg/L). Se observo
una correlacion directa significativa entre la concentracion sérica de la PCR-us con la ingesta
de proteinas (rho= 0,126, p= 0,029), acidos grasos totales (rtho= 0,128, p= 0,027), acidos gra-
sos saturados (rho= 0,159, p= 0,006). Mediante el analisis de regresion multiple se asocio la
PCR-us con la ingesta de proteinas (= 0,203, p=0,037) e inversamente con los granos enteros
(B=-0,175, p= 0,002). Con el resto de las variables no se observo asociacion significativa. La
concentracion sérica de la PCR-us se asocio directamente con el consumo de proteinas, dcidos
grasos totales y saturados e indirectamente con el consumo de granos enteros.
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Abstract. The high-Sensitivity C-Reactive Protein (hs-CRP) is a cardiovascular risk
marker. In healthy Mexican children, there islittle evidence that shows any relationship be-
tween serum levels of this marker with diet. The objective of this studywas to associate serum
levels of hs-CRP with the diet composition in Mexican school children. The cross-sectional
study included 300 seemingly healthy children of 10 to 12 years of age, 53.7% were girls and
46.3% boys.hs-CRP quantification was determined by nephelometry. The diet was quantified
with a validated food frequency questionnaire. A descriptive statistical analysis, correlation and
multivariate regression models were performed by using the SPSS v18 statistical software. The
median of the hs-CRP was 0.3 mg / L (range: 0.3 to 6.8 mg / L). A significant direct correlation
was found between serum hs-CRP with protein intake (rtho=0.126, p=0.029), total fatty acids
(rtho = 0.128, p = 0.027) and saturated fatty acids (rho = 0.159, p = 0.006). hs-CRP was asso-
ciated with the intake of protein (f = 0.203, p = 0.037) by multiple regression analysis, and
inversely with whole grains ( =-0.175, p = 0,002). No significant association was found with
the rest of the other variables. The serum concentration of hs-CRP was directly associated with
the consumption of protein, total and saturated fatty acids and was indirectly proportional with

the consumption of whole grains.

Recibrdo: 31-05-2016 Aceptado. 20-10-2016

INTRODUCCION

La PCR-us se asocia con la obesidad, diabe-
tes e hipercolesterolemia, entre otras enferme-
dades en poblacion infantil(1). La concentracion
plasmatica de esta proteina permanece estable
varios afos, por lo que es posible asociarla con
éstas y otras enfermedades cronico degenerati-
vas(2).

El aumento de obesidad infantil observa-
do en México, documentado en las Encuestas
Nacionales de Salud desde el afio 2000 (ENSA
2000, 2006, 2012) se relaciona con el consumo
elevado de alimentos de alto valor energético y
estilo de vida sedentario(3).

La obesidad se considera un estado inflama-

torio subclinico, demostrado por el incremento
de marcadores inflamatorios como la PCR-us,
IL6, entre otros, lo que sugiere que la cuantifica-
cion de los niveles séricos de la PCR-us puede
ser una herramienta 1til en programas de pre-
vencion para enfermedades cardiovasculares en
fases tempranas(4).

Para analizar la relacion de la dieta y los
nutrientes en la salud y enfermedad se pueden
considerar tanto el estudio de los patrones die-
tarios, como el indice de alimentacion saluda-
ble (IAS), por mencionar sélo dos, evitando
la sinergia o interaccion de un solo alimento o
nutriente(5). En adultos se sugiere que ciertos
patrones dietarios, ademas de una deficiente in-
gesta de nutrientes, pueden influir en el riesgo
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de desarrollar inflamacion, disfuncion endote-
lial y enfermedades cardiovasculares(6).

Holt y col., en un estudio que incluy6 285
adolescentes estadounidenses sanos de 13 a 17
afios, encontraron una correlacion inversa entre
los niveles séricos de la PCR-us y la ingesta de
frutas (-0,19, 0,004), vitamina C (-0,13, 0,03) y
folatos (-0,18, 0,004) al valorar la dieta median-
te un cuestionario de frecuencia de consumo de
alimentos (CFCA)(7).

Por otro lado, Arya y col. (8) en una pobla-
cion de 359 adolescentes sanos y 312 adultos
jovenes de la India reportaron que quienes pre-
sentaron una ingesta diaria energética superior
al 10%, proveniente de acidos grasos saturados
(AGS), tuvieron el doble de riesgo de presen-
tar niveles séricos elevados de PCR-us (Odds
Ratios (OR) 2,0 ( 95% 1C:0,94 — 4,1)). Otros
autores (9) evidenciaron que alimentos ricos en
colesterol y AGS, actiian como agentes proinfla-
matorios, sin embargo manifiestan la necesidad
de realizar un mayor numero de estudios de in-
tervencion para corroborar el efecto individual
de las grasas y micronutrientes con los niveles
de la PCR-us y otros marcadores de inflamacion.
Cabe mencionar que los estudios efectuados en
ninos son escasos. El interés del presente estu-
dio fue conocer los niveles séricos de la PCR-us
y su asociacion con la composicion de la dieta
en una poblacion de nifios escolares mexicanos.

MATERIALES Y METODOS

El estudio realizado fue prospectivo, ob-
servacional de corte transversal, e incluy6 una
muestra de 300 escolares aparentemente sa-
nos, de ambos géneros, con edades entre 10 y
12 afios, e inscritos en escuelas publicas de la
ciudad de Mexicali, Baja California, México.
A los participantes se les realizd una valoracion
clinica, antropométrica, bioquimica y dietética.
El estudio se apeg6 a los lineamientos éticos co-
rrespondientes en materia de investigacion para

la salud. Los padres firmaron el consentimiento
informado una vez que fueron instruidos en re-
lacion con el protocolo de la investigacion. Se
eliminaron del estudio los participantes que no
finalizaron todos los procedimientos, asi como
aquellos que presentaron concentraciones de
PCR-us mayores a 10 mg/L.

El peso y talla fueron determinados median-
te una bascula y estadimetro marca SECA®,
con el participante descalzo y con ropa ligera.
El indice de masa corporal (IMC) se calculé me-
diante el peso en kilogramos dividido entre el
cuadrado de la talla en metros, y posteriormente
se clasifico en las tablas de percentiles para ni-
nos y nifas. El IMC se evalu6 con el puntaje
Z(10). Para estimar la distribucion de la grasa
corporal, se midi¢ la circunferencia de cintu-
ra mediante una cinta de fibra de vidrio marca
SECA® compardndose con las mediciones en
las tablas correspondientes de valores para ni-
fos y nifas de poblacion hispana (10, 11). La
composicion corporal se determind mediante el
método de impedancia bioeléctrica (BIA) utili-
zando un Analizador Quantum II, Modelo BIA-
101, RJL System, Detroit, MI, USA)(12).

La concentracion sérica de PCR-us se cuan-
tifico a través de un nefelometro BN II (Dade
Behring, Marburg Gmbh, Alemania) de acuerdo
con las instrucciones del fabricante. El método
tiene un limite de deteccion de 0,3 mg/L y un
coeficiente de variacion de 7,6%.

La evaluacion de la ingesta dietética permi-
te una aproximacion a los habitos alimentarios
y a la prevalencia del riesgo de deficiencia en
grupos de alimentos de una poblacion. La he-
rramienta utilizada para valorar la dieta fue el
cuestionario de frecuencia de consumo de ali-
mentos (CFCA) de siete dias, que incluyd 63
alimentos(13, 14). Se efectud un recordatorio de
24 horas a una muestra de 40 nifios para adecuar
el instrumento con las golosinas que ellos con-
sumen regularmente.

Todas las encuestas fueron aplicadas por

Investigacion Clinica 58(1): 2017



Asociacion de la proteina C-reactiva ultrasensible con la dieta en nifios 47

una persona, previamente capacitada para evi-
tar sesgos. El material de apoyo utilizado fueron
modelos de pléstico del tamafio natural de las
porciones de los alimentos. El contenido de los
nutrientes del CFCA fue estimado con el pro-
grama de nutricion ESHA® version 10,11 (Sa-
lem, Oregon, USA).

En el analisis de la dieta se utilizo el Indice
de Alimentacion Saludable (IAS) desarrollado
por el Centro para la Promocion de la Nutricion
del Departamento de Agricultura de los Esta-
dos Unidos en 2010, basado en 12 variables, las
cuales fueron establecidas a partir de encuestas
alimentarias. Cada una de estas variables pre-
sentd un puntaje que puede fluctuar entre 0 y 20.
La suma de los puntajes posibilita la construc-
cién de un indicador con un valor maximo de
100 puntos y la clasificacion de la alimentacion
en 3 categorias: saludable (mayor de 80 puntos),
necesita cambios (de 50 a 80 puntos) y poco sa-
ludable (menor de 50 puntos)(5).

Para el anélisis se utilizo estadistica descrip-
tiva para las variables cuantitativas y la prueba
de Kolmogorov-Smirnov para determinar nor-
malidad de los datos obtenidos, la variable de-
pendiente PCR-us se transformo6 en logaritmo
para corregir la asimetria y estabilizar la varian-
za. La prueba de t para muestras independientes
y U de Mann-Whitney fueron utilizadas para
comparar las caracteristicas de la ingesta nutri-
cional por género. Asimismo se utilizo el coefi-
ciente de correlacion de Spearman para asociar
el log PCR-us con las variables antropométri-
cas, bioquimicas y de la dieta. Con respecto a la
dieta se calcul6 el puntaje Z para cada una de las
variables de acuerdo con el IAS. Se utilizaron
varios modelos de regresion multiple para eva-
luar la asociacion de la PCR-us con la dieta. El
modelo 1, considerd la concentraciéon de PCR-
us como la variable dependiente y la ingesta de
los carbohidratos, fibra, AGS, AGM, vitaminas:
A, BI1, B3, C, D, E y acido félico como varia-
bles independientes; el modelo 2 consisti en el

modelo 1 mas el género y el Z-IMC como varia-
bles independientes. Las diferencias estadistica-
mente significativas se consideraron con valores
de p < 0,05. Se utilizo el programa estadistico
SPSS version 18.

RESULTADOS

Se incluyeron un total de 300 nifios, cuya
distribucion por género fue de 53,4% nifias y
46,3% nifos, con una edad promedio de 11«1
afios. Se observd una mediana de la concentra-
cion sérica de la PCR-us de 0,3 mg/dL (limites,
0,3-6,8 mg/L).

Las caracteristicas generales de los partici-
pantes se presentan en la Tabla I. De acuerdo
con los indices nutricionales derivados del peso
y de la talla, asi como del puntaje Z, en prome-
dio, los nifios presentaron sobrepeso mientras
que las nifias mostraron su estado nutricional
normal. La concentracion de la PCR-us se ob-
servo dentro del rango de referencia en la mayo-
ria de los casos, con excepcion del percentil 75
de los participantes de ambos géneros.

Respecto a la distribucion del IAS, seglin los
grupos por estado nutricional, el nivel de dieta
saludable quedo desierto, el 6,67 % de los nifios
se ubicaron en el nivel de dieta poco saludable
mientras que el 93,33% en el nivel que sugiere
la necesidad de cambios en su dieta.

En la Tabla II, se describe la ingesta dietaria
de los macronutrientes distribuida de acuerdo
con el estado nutricional. Se puede apreciar que
el 11% de la poblacién presentd desnutricion,
41,6% peso normal, 18,3% sobrepeso y 29%
obesidad. El valor de la mediana de la concen-
tracion sérica de PCR-us se encontr6 dentro del
rango de referencia para cada uno de los grupos
generados segin su estado nutricional. Dado
que la prueba utilizada para la cuantificacion de
PCR-us tiene una sensibilidad de 0,3 mg/dL di-
cha concentracion fue considerada como el valor
minimo de la concentracion sérica de PCR-us,
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) TABLAI )
CARACTERISTICAS GENERALES DE LA POBLACION
Variable Total Nifios Nifas
n=300 n=132 n=168
Media = DE Media £ DE Media + DE
Edad (anos) 11 £ 1 11 £ 1 11 £1
Peso (kg) 45,0 £13,6 46,0 13,7 44,3+ 13,9
Talla (cm) 1470+ 9,1 1470 £ 8,4 1472 +9,7
Grasa corporal (%) 25,5+ 9,0 25,1 £8,2 26,0+£9,5
Cintura (cm) 71,3 +£12,3 72,9+ 13,3 70,0+ 12,0
Z-IMC 0,614 1,1 +1,1 0,7+ 1,1
PCR-us(mg/L)* 0,3(0,3,6,8) 0,3(0,3,6,8) 0,3(0,3,6,8)

DE= Desviacion estandar, Z-IMC=puntaje Z del Indice de Masa Corporal, PCR-us= Proteina C Reactiva ultrasensi-
ble, *mediana (para distribuciones sesgada) (minimo, maximo).

TABLA II
COMPOSICION DE LA DIETA DE LA POBLACION CLASIFICADA SEGUN EL
ESTADO NUTRICIONAL
Variable Desnutricion  Peso Normal Sobrepeso Obesidad p
n= 33 n= 125 n= 55 n=87

Media £ DE  Media+ DE Media = DE Media £ DE
Ingesta calorica (Kcal)  2267+441 23504534 23254481 2642 £568  <0,001

Carbohidratos (g) 255,6+ 49,5 273,0+£3,6 280,0+66,6 309+71,1 0,001
Carbohidratos (%) 45,5+6,3 46,6+7,4 48,2+6,2 46,7+6,7

Proteinas, (g) 94,7+£26,3 95,2428,1 93,6+29,9 109,9+31,5 0,001
Proteinas (%) 16,5423 16,2427 16,8+2.7 16,5+2,9

AGT (g) 98,8+28,0 99,6+27,6 99,74+23.9 112,3+£25,0 0,001
AGT (%) 38,9+5,4 38,0+5,5 39,0+5,2 38,9+5,6

AGS (g) 33,749,1 33,4+10,2 35,949,1 39,0+10,4 0,005
AGS (%) 11,4+1,8 12,7+£2,4 12,9+£2,5 12,5+2,5

AGM (g) 16,2+5,6 15,7+6,6 15,4+6,1 17,7+8,1 0,142
AGM (%) 6,8+1,4 6,0+2.2 5,9+2.2 6,0+£2.3

AGP (g) 8,0+2,4 8,0+3,1 8,0+3,1 9,4+4,1 0,017
AGP (%) 3,1+£0,7 3,0£1,0 3,1£1,0 3,1+1,1

Fibra (g)* 22 (14, 31) 20 (8,59) 20 (8, 59) 20 (8, 42) 0,66
PCR-us (mg/L)* 0,3(0,3,0,4) 0,3(0,3,1,9 03(03,2, 7 0,3(0,3,6,8) 0,024

Prueba de Anova de un factor, DE= desviacion estandar, AGT= Acidos grasos totales, AGS=Acidos grasos saturados,
AGM=Acidos grasos monoinsaturados, AGP=Acidos grasos poliinsaturados,* Mediana (minimo, maximo).
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sin embargo, el valor maximo fue ascendiendo
entre los grupos de desnutriciéon, normopeso,
sobrepeso y obesidad respectivamente, obser-
vandose una diferencia estadisticamente signi-
ficativa (p<0,05), asi como otros parametros de
la dieta entre los que destacan los carbohidratos,
proteinas, AGT y AGS, los cuales se asociaron
directa y significativamente (p<0,05) con los ni-
veles de PCR-us. El consumo promedio de pro-
teinas, AGT y AGS fue mayor de acuerdo con
la ingesta diaria recomendada (RDA) (16) para
los grupos clasificados de acuerdo con su estado
nutricional.

La asociacion de los niveles de la PCR-us
en el grupo de estudio resultd significativa (p<
0,05) con las siguientes variables antropomé-
tricas: peso, perimetro de cintura, IMC y gra-
sa corporal. La asociaciéon de PCR-us con las
variables antropométricas resultd directa con
el Z-IMC (rho=0,201, p< 0,05) y con la grasa
corporal (rtho=0,173, p< 0,05), relacionado con
el incremento de adiposidad. Al comparar por
género, se observd que en el grupo de nifios se
asocio significativamente la PCR-us con Z-IMC
(tho=0,240, p <0,05) y con la grasa corporal
(rho=0,239, p< 0,05), mientras que en las nifas
no se encontrd una asociacion significativa con
Z-IMC (rho=0,134, p >0,05) y con la grasa cor-
poral (tho=0,127, p>0,05).

En la Tabla III se muestra que los valores de
la concentracion sérica de PCR-us, ajustada, se
asocio directa y significativamente con la inges-
ta de proteinas, AGT, AGS y AGM; es decir, a
mayor consumo de estos nutrientes menor con-
centracion sérica de PCR-us.

En relacion con la asociacion de la concen-
tracion sérica de PCR-us con la dieta, se encon-
tr6 una asociacion indirecta y estadisticamente
significativa (p<0,05) entre la PCR-us y la in-
gesta de granos enteros al utilizar un modelo de
regresion multiple por pasos y ajustado por gé-
nero, Z-IMC y energia (Tabla IV).

DISCUSION

El presente estudio fue realizado en una po-
blacion de escolares mexicanos. Se observo una
asociacion inversa significativa de los niveles
séricos de la PCR-us con la ingesta de granos
enteros.

En el presente trabajo, la mediana de la con-
centracion sérica de PCR-us fue de 0,3 mg/L.
Resultados similares han sido reportados por
diversos grupos de investigacion, quienes han
desarrollados estudios en nifos de edad similar
tanto de EE.UU(15), como en mexicoamerica-
nos (16) y mexicanos (17), encontrando niveles
de PCR-us de 0,3, 0,14 y 0,9 mg/L respectiva-
mente.

De acuerdo con el IMC, el 47,3% de la po-
blacion escolar presentd sobrepeso y obesidad,
similar al 45,6% reportado en un estudio reali-
zado en escolares estadounidenses (15) y supe-
rior al 34,4% referido en México (3).

Los nifios que presentaron sobrepeso y
obesidad tuvieron mayores concentraciones de
PCR-us que los de peso normal y desnutridos
(p= 0,024), estos resultados coinciden con re-
portes tanto en México(17, 18) como en otros
paises(15), posiblemente debido a que el tejido
adiposo, principalmente la grasa visceral, es
productor de compuestos que inducen inflama-
cidn, tales como la PCR-us, factor de necrosis
tumoral-a e interleucina-6, por mencionar algu-
nos (19).

Los niveles de PCR-us se asociaron de ma-
nera directa y significativa con los siguientes
indicadores antropométricos de adiposidad:
peso (rho=0,114 p <0,05), circunferencia de
cintura (rho=0,117 p <0,05), Z-IMC (rho=0,201
p <0,05) y con el porcentaje de grasa corporal
(tho=0,173 p <0,05); estos resultados son se-
mejantes a un estudio de 112 nifios caucasicos
de origen espaiol, donde se encontr6 una aso-
ciacion directa y estadisticamente significativa
de la PCR-us con el peso (r =0,2, p= 0,031),
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, TABLA III
ASOCIACION DE PCR-US CON LA INGESTA DE NUTRIENTES

Variable rho p

Carbohidratos 0,035 0,544
Proteinas 0,126 0,029
AGT 0,128 0,027
AGS 0,159 0,006
AGM 0,114 0,048
AGP 0,054 0,350
Fibra 0,032 0,577
Colesterol 0,054 0,350
Vitamina A -0,064 0,264
Vitamina B1 -0,030 0,602
Vitamina B3 -0,013 0,819
Vitamina C 0,015 0,794
Vitamina D -0,036 0,537
Vitamina E -0,017 0,766
Acido Félico -0,088 0,126

AGT=Acidos grasos totales, AGS=Acidos grasos saturados, AGM=Acidos grasos monoinsaturados, AGP=Acidos
grasos polinsaturados, Analisis de correlacion de Spearman

) TABLA IV
RELACION DE PCR-US CON LA DIETA
Modelo 1 Modelo 2
p P p P
Fruta* -0,054 0,364 -0,061 0,295
Legumbres* -0,027 0,648 -0,003 0,965
Granos enteros* -0,155 0,008 -0,175 0,002
Proteina* -0,042 0,475 -0,045 0,180
Acidos grasos® 0,080 0,176 0,078 0,434

Modelo 1: no ajustado;
Modelo 2 ajustado a género, indice de Masa Corporal en puntaje Z,
* Ajustadas a mil calorias,

Investigacion Clinica 58(1): 2017
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perimetro de cintura (r=0,3, p= 0,01) y Z-IMC
(r=0,37, p= 0,001)(20). Por otro lado, Jarvisalo
y col. (21) reportaron datos similares, 0,3 mg/L,
en un estudio realizado en nifios de edad simi-
lar, de Finlandia, observando una asociacion
directa y significativa entre los niveles séricos
de PCR-us con el peso corporal (rho=0,254, p=
0,01), perimetro de cintura (rho=0,279, p=0,01)
e IMC (rho=0,274, p=0,01) lo que sugiere que la
PCR-us tiene un rol importante en el desarrollo
de arteriosclerosis (21); por otro lado DeBoer y
col. argumentaron que la PC-us puede ayudar
a identificar los riesgos de enfermedades car-
diovasculares y diabetes tipo 2, en nifios y ado-
lescentes para que puedan motivarlos hacia un
cambio en su estilo de vida de inmediato (22).

Nuestros hallazgos también coinciden con
lo reportado por Kelishadi y col. (23), quienes
en un estudio realizado en niflos y adolescentes
de Irdn, mediante un analisis multivariado ajus-
tado por edad y género, encontraron una aso-
ciacion significativa de la concentracion de la
PCR-us con Z-IMC (B=0,7 p=<0,05) y la grasa
corporal (= 0,5 p=<0,01). Asimismo, explican
la asociacién entre el incremento de la PCR-us
con el exceso de adiposidad expresado por el in-
cremento en el perimetro de cintura, el aumento
de grasa corporal y el incremento del IMC en
adultos, sin embargo, existen pocos estudios en
nifnos en edad escolar (20-22).

En relacion con la ingesta energética de
la poblacion total, ésta fue superior a la reco-
mendada para este grupo de edad (5), la mayor
discrepancia se presentd en el grupo de nifios
con obesidad. Al analizar la distribucion de nu-
trientes con respecto a la recomendacion de la
OMS, se observo incrementado el consumo de
proteinas (16-18% vs 10-15%), AGT (38% vs
15-30%) y AGS (11-13% vs < 10%); en cambio,
con base de la recomendacion de la OMS, se
identifico una disminucion en la ingesta de car-
bohidratos (45-48% vs 55-65%), AGM (5-6%
vs 10-15%) y AGP (3% vs < 8%). Datos simila-

res se reportaron en un grupo de nifios escolares
australianos, en quienes la ingesta de AGT fue
del 32%, con una ingesta de carbohidratos ade-
cuada y un aporte de proteinas que no cumplio
con lo recomendado(24). Esto concuerda con lo
publicado a partir de un estudio multicéntrico
en adolescentes de Estados Unidos, donde se
encontro un consumo elevado de AGT (32%) y
proteinas (17%) (25).

La asociacion entre los niveles séricos de
la PCR-us con la ingesta de AGT (p= 0,027) y
AGS (p=0,006) en el presente estudio, fue di-
recta y significativa, ademas de consistente con
un estudio realizado en nifos escolares y ado-
lescentes suecos con sobrepeso (p=0,005)(28);
otros estudios han mencionado que la ingesta
elevada de acidos grasos esta relacionada con
el incremento de compuestos proinflamatorios
que modulan la respuesta inflamatoria subclini-
ca(26).

Las vitaminas A, C, D y E presentaron una
relacion inversa con la concentracion de la PCR-
us, sin embargo en esta investigacion no fueron
significativas, lo cual coincide con lo reportado
por otros autores quienes encontraron una aso-
ciacion no significativa entre la ingesta de vita-
minas A, C y E con los niveles de marcadores
inflamatorios como PCR-us, IL-6 y TNFa, sin
embargo, los niveles de leptina si mostraron una
asociacion con éstos (27). Otros estudios men-
cionan una disminucién de la ingesta de vitami-
na D en nifios con obesidad, relacionada con la
baja ingesta de lacteos e inactividad fisica(28,
29).

El andlisis multivariado ajustado al género y
Z-IMC, arrojo6 una relacion directa y significa-
tiva entre los niveles de PCR-us con la ingesta
de AGT (B= 0,078, p= 0,434) e inversa con la
ingesta de granos enteros (= -0,174, p= 0,02)
y frutas (B=-0,061, p= 0,295). Estos resultados
son semejantes a lo reportado en un estudio rea-
lizado en nifios estadounidenses quienes pre-
sentaron niveles bajos de PCR-us con una ma-
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yor ingesta de granos (p <0,001), vegetales (p=
<0,001) y lacteos (p= 0,047). En el presente es-
tudio la asociacion de estos dos tltimos alimen-
tos con el nivel de PCR-us no fue significativa,
quiza por el bajo consumo de estos nutrientes en
este grupo de nifios(30). El consumo de granos
enteros se ha asociado con menor riesgo de pre-
sentar enfermedades cardiovasculares, diabetes
mellitus tipo 2, obesidad, sindrome metabdlico
y algunos tipos de cancer(31).

El puntaje promedio del IAS en el presen-
te estudio fue de 54 +7,1, lo que significa que
el nivel de ingesta saludable estuvo ausente y
que mayoria de los nifios necesitan cambios
en su patron dietario. Los alimentos mas cri-
ticos por su bajo consumo correspondieron a
los vegetales, lacteos, AGP y AGM; el aporte
de sodio y el consumo de calorias vacias, se
observo incrementado; los puntajes mas altos
del IAS correspondieron a los granos enteros,
frutas enteras y carnes. Esto demuestra que la
poblacion estudiada presentd patrones de ali-
mentacion que necesitan cambios, se refleja con
el predominio del sobrepeso y obesidad. Estos
resultados son consistentes con un estudio rea-
lizado en una poblacion chilena donde se evi-
denci6 que el 74% necesito realizar cambios en
su conducta alimentaria, sin embargo y a dife-
rencia de lo encontrado en el presente trabajo,
en esta poblacion chilena el 10% mostrd tener
una alimentacioén saludable(32); por otro lado,
en una investigacion multiétnica en EE.UU., los
adolescentes estadounidenses mostraron la ne-
cesidad de cambios en su dieta, mientras que los
mexicoamericanos presentaron mejor indice en
la ingesta de frutas, vegetales y sodio en relacion
con los caucasicos y los afroamericanos(25).

Debido a que el presente trabajo es un es-
tudio transversal, no es posible fundamentar la
relacion causa-efecto, por lo que es necesario
realizar estudios longitudinales para investigar
la relacion de los marcadores subclinicos con la
dieta en nifos de diferentes edades y etnias.

Es necesario implementar programas efi-
cientes para mejorar la educacion en la alimen-
tacion con la finalidad de disminuir la obesidad
infantil y todas las complicaciones que conlle-
va. Se requieren de mas estudios longitudinales
para investigar la relacion de los marcadores de
inflamacion tanto clinicos como subclinicos con
los patrones dietarios en poblaciones infantiles.

En conclusion, los niveles séricos de PCR-
us de la poblacion escolar estudiada se asocia-
ron con el incremento de adiposidad. De acuer-
do con el Indice de Alimentacion Saludable, la
ingesta dietaria en general requiere de cambios
sobre todo en lo referente a incrementar el con-
sumo de verduras, lacteos y acidos grasos mo-
noinsaturados, y reducir la ingesta de acidos
grasos saturadas y de sodio.La concentracion
sérica de la PCR-us se asocio directamente con
la ingesta de granos enteros.Este estudio de-
muestra asociacion entre la PCR-us, un biomar-
cador inflamatorio subclinico, con la obesidad
en una poblacion mexicana de nifios escolares.
Sin embargo, hacen falta més estudios que per-
mitan confirmar dicho hallazgo.
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