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Nueva estrategia para identificar grupos de
alimentos capaces de asociarse con la estatura

New strategy to identify food groups that are associated

with height

Jeanette Pardio-Lopez,* Sydney Greenawalt-Rodriguez,? Alvar Loria,?Elizabeth Pedraza-Vargas,* Esther Lom-

bardo-Aburto? Adriana Monroy-Villafuerte? Alejandro Valderrama-Hernandez®

Resumen

OBJETIVO: Validar una nueva estrategia para identificar grupos de alimentos capaces
de asociarse con la estatura.

MATERIALES Y METODOS: Estudio transversal, observacional, analitico y exploratorio. Se
obtuvo informacion de la alimentacién de 24 horas previas, longitud y estatura para la
edad y sexo de los ninos sanos de 4.0 a 12.7 meses. La proporcion que cada uno de los
7 grupos de alimentos tuvo en el consumo total se usé como variable independiente
versus la longitud y estatura para edad y sexo como variable dependiente en modelos
de regresién multiple de tres grupos de edad (1 = 4-6, 2 = 7-9, 3 = 10-12 meses).

RESULTADOS: Se estudiaron 185 ninos; el grupo de edad de 7 a 9 meses mostré asocia-
cién significativa con el grupo de carne: la estatura aument6 con mayor consumo de
ésta. En el grupo de edad de 10 a 12 meses el grupo seno tuvo un coeficiente negativo:
estatura menor con mayor proporcion de consumo de leche humana.

CONCLUSIONES: El método aqui descrito permitié identificar grupos de alimentos
capaces de alcanzar asociacion significativa con el crecimiento en estatura, en grupos
pequefios de 47 a 77 nifios. Esta estrategia debe ampliarse a una muestra mayor de nifos
y otras edades para conocer mejor la posible aplicabilidad clinica del método propuesto.

PALABRAS CLAVE: Nifos; lactancia materna; habitos alimenticios; fenémenos biol6-
gicos; carne.

Abstract

OBJECTIVE: To validate a new strategy to identify food groups that are associated with
height.

MATERIALS AND METHODS: We conducted a cross-sectional, observational, analytical
and exploratory study. Length for Age and Sex [L/A/S] and 24-hour feeding data were
collected from 185 healthy children 4.0 to 12.7 months of age. The proportion that
each of 7 food groups contributed to total consumption were used as independent
variables versus L/A/S as the dependent variable in multiple regression models. Three
age groups (1 = 4-6/ 2 = 7-9/ 3 = 10-12) were evaluated.

RESULTS: One age group (7-9 months) showed association with Meat, indicating that
L/A/S increased with increased proportion of Meat. The age group of 10-12 months
showed a negative coefficient with Breastfeeding indicating that L/A/S decreased with
increased proportions of Breastfeeding.

CONCLUSIONS: Our method was able to identify feeding patterns associated to growth
in small groups of 47 and 77 children. We believe our approach should be expanded to
other ages to gain better understanding on the relationships between feeding patterns
and growth in the first years of life.

KEYWORDS: Child; Breast Feeding; Feeding Behavior; Biological Phenomena; Meat
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ANTECEDENTES

La relacion entre alimentacion y estado de salud
permanece a lo largo de la vida de los humanos,
pero adquiere mayor importancia en los primeros
afos de vida, pues incide significativamente en
el desarrollo psicobiolégico del nifo.! Cualquier
carencia nutricia en el nifo interfiere en su
crecimiento fisico y, consecuentemente, en las
bases bioldgicas asociadas con su creatividad.
23 Diversos autores documentan un deterioro
gradual en el desarrollo de conductas* atribuido
a la desaceleraciéon de la velocidad del creci-
miento corporal que, a su vez, se asocia con
desnutricién de cualquier grado.”

En México, el trabajo seminal de Joaquin Cravio-
to® muestra que los ninos de estatura baja para
su edad cronolégica tienen calificaciones de
inteligencia mas bajas que los nifos de mayor
estatura. Asi, desde 1967 se plantea que si la
desnutricién afecta el crecimiento en estatura, es
posible inferir, por extension, un efecto negativo
semejante en el desarrollo cerebral;” los periodos
prolongados de deficiencias energéticas y pro-
teicas pueden conducir a un déficit de estatura
para la edad.®

En general, es posible decir que el estudio de la
dieta del ser humano en los primeros afos de vida
muestra retos importantes; esto se debe a que el
recién nacido se ubica en un proceso inicial de
aprendizaje que se distingue por el reconocimien-
to de nuevos sabores, texturas, y olores, lo que
lo condiciona al consumo de pequefias probadi-
tas. Al respecto, en la bibliografia se identifican
distintas metodologias para el estudio de la dieta
de los nifos menores de un afo de edad, que
van desde un enfoque cuantitativo®'® hasta uno
cualitativo.” En cuanto al primero, en general, se
trata de estrategias que se centran en documentar
el consumo total de kilocalorias’ o bien, gramos
de consumo de nutrimentos, como es el caso del
hierro, zinc, proteinas, etc.'
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En este tipo de estrategias dietéticas cuantitati-
vas es posible citar al recordatorio de 24 horas
y a la encuesta de frecuencia de consumo de
alimentos, que exigen esfuerzos importantes a
la persona encuestada porque se requiere que
recuerde las cantidades de consumo del nifio de
cada papilla, guisado o bebida.'>'* Este requisito
propicia la inversién de un tiempo importante
para la aplicacion de las encuestas. Al respecto,
si se piensa, por ejemplo, en el aceite como
ingrediente para la preparacion de una papilla,
resulta complejo creer que la encuestada puede
reportar la cantidad de aceite que consume el
bebé.

Este contexto adquiere un grado de compleji-
dad adn mayor cuando la persona encuestada
no es quien prepara los alimentos, porque estd
fuera de su alcance conocer las cantidades de
ingredientes utilizadas para la preparacion de
los platillos.'” Para atender este desafio los in-
vestigadores se apoyan en ciertas herramientas
que facilitan el registro de cantidades: tazas,
cucharadas, cucharaditas y vajillas, propias de
la regién; sin embargo, su interaccion con ellas
durante la aplicacion del instrumento dietético
conlleva a invertir atin mds tiempo, hecho que
termina por cansar a la persona encuestada y
propiciar que emita respuestas imprecisas, 0 mas
aln solicitar la cancelacion de la entrevista.'

En contraparte, las encuestas cualitativas se
centran en estrategias que se distinguen por
documentar el Si/No del consumo de grupos
de alimentos, o bien, cantidad de veces de con-
sumo de grupos de alimentos.'? Estos métodos
requieren menor esfuerzo por parte de la persona
encuestada y menor tiempo de aplicacion del
instrumento, precisamente por el hecho de no
detenerse en recabar las cantidades de consumo.
En general, la encuestada se centra en describir
el tipo de alimento que consume el nifio, o bien,
los ingredientes principales que recuerda cuando
los platillos son consumidos fuera de casa.
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Estas estrategias han mostrado que si las personas
encuestadas se cansan menos, la probabilidad
de cancelar la entrevista es menor.""* Pese a las
ventajas senaladas, en la bibliografia cientifica se
observa que estos métodos cualitativos requieren
el estudio de miles de nifios para detectar asocia-
ciones con la estatura. Tal es el caso de Krasevec
y su grupo' y Darapheak y su equipo'® quienes
estudiaron 74,584 y 6209 nifos, respectivamen-
te, para encontrar asociacién entre el consumo,
la estatura y los grupos de alimentos.

Ante estos escenarios consideramos relevante
establecer maneras mds sencillas y sensibles
para identificar grupos de alimentos capaces
de asociarse con la estatura; es decir, identificar
mejores maneras de medir la alimentacién para
facilitar y evaluar su asociacion con la estatura.

El objetivo de este estudio fue: validar una nueva
estrategia para identificar grupos de alimentos
capaces de asociarse con la estatura.

MATERIALES Y METODOS

Estudio transversal, observacional, analitico y
exploratorio efectuado en nifios sanos entre 4.0 y
12.7 meses de edad que acudieron a valoracién
a la consulta externa del nino sano del Instituto
Nacional de Pediatria entre octubre de 2013 y
febrero de 2014.

Criterios de inclusién: haber iniciado la alimen-
tacion complementaria, estar acompafiados de
la cuidadora principal (la encargada de prepa-
rar y ofrecer los alimentos al nifo) y no tener
alguna de las siguientes variables: nacimiento
prematuro, peso al nacer menor de 2500 o
mayor de 4000 g, longitud al nacer inferior a -2
desviaciones estandar, nacidos de un embarazo
mdltiple, de madre fumadora durante el embara-
zo o durante los primeros seis meses de la vida
del nino; no padecer enfermedades respiratorias
y gastrointestinales recurrentes, hepatitis, VIH,
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tuberculosis, enfermedades neoplasicas, renales,
cardiovasculares y congénitas, desérdenes gené-
ticos, diabetes, y cualquier otra que requiriera
alglin tratamiento especial en su alimentacion.

Se obtuvo el consentimiento informado de cada
una de las encargadas de los nifos, quienes al
término del estudio recibieron orientacion de la
alimentacion complementaria. En caso de que
el nifio tuviera estatura baja, peso corporal sub-
normal o sobrepeso, se le refirié a un segundo
nivel de atencion.

Los datos del peso se obtuvieron de una bascula
Seca® digital, con una precisién de 0.1 kg, y la
longitud-estatura con un infantémetro y esta-
dimetro Seca® con una precisién de 0.1 cm,
respectivamente. Previo al inicio del estudio, los
pediatras y nutriélogos participantes se estanda-
rizaron en los procedimientos para recabar las
mediciones antropométricas de peso corporal,
longitud, estatura, y para llevar a cabo el recor-
datorio de 24 horas de alimentos consumidos
por los nifos el dia anterior. El nifo recibi6 una
consulta de valoracién pediatrica y en caso de
cumplir con los criterios de inclusién, se le invit6
a participar en el estudio, que consistié en aplicar
el recordatorio de 24 horas a la preparadora de
los alimentos y efectuar una medicién duplicada
de longitud-estatura y peso del nifio. El coefi-
ciente de variacién estuvo debajo de 0.5% en
los 185 duplicados de peso y longitud-estatura.
Como dato de analisis se us6 el promedio.

Longitud para edad y sexo (L/E/S). Los datos
de longitud, sexo y edad sirvieron para calcular
la percentila ajustada por edad y sexo de cada
nino. Se utilizd, como referencia de desarrollo
infantil, el de nifios de la OMS en los primeros
2 anos de vida."” Una L/E/S de 50% indica que
el nifio tiene una longitud igual al promedio de
los nifios de la OMS, en tanto que las L/E/S cer-
canas a 0 y 100 identifican a nifos de longitud
baja y alta, respectivamente. En este estudio se
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utilizaron las percentilas de L/E/S como dato
numérico continuo que varié entre 0.1 y 99.9.

Datos de alimentacién. Con un método recor-
datorio muy prolijo se recabd todo lo que la
preparadora de alimentos recordara haberle
dado al nifio en las 24 horas previas. El cuestio-
nario registré el consumo de alimentos en siete
momentos: antes del desayuno, en el desayuno,
entre el desayuno y el almuerzo, en el almuerzo,
entre el almuerzo y la cena, en la cena 'y después
de ésta. Para cada momento se registraron el
nombre de los platillos, bebidas y acompanantes
(pan, tortillas, galletas, etc.) consumidos dentro
y fuera de casa. Cuando los alimentos se con-
sumieron en casa, se registraron las recetas; es
decir: ingredientes y técnicas culinarias. De los
alimentos consumidos fuera de casa, ademas del
nombre, se registraron los ingredientes principa-
les que recordara la cuidadora. El cuestionario se
aplicé en una ocasion a cada participante y tuvo
una duracién aproximada de 15-20 minutos.

Con la informacion previa se construyé una base
de datos en la que se anotaron las veces que
cada alimento fue consumido por cada nifo, de
modo que cada alimento podia tener desde cero
(no consumid dicho alimento) hasta las n veces
que lo consumio6 en las 24 horas previas. Las
madres informaron 40 alimentos diferentes pero
se desecharon 17 por ser demasiado esporadicos
y mas complemento que alimentos propiamente
dichos; por ejemplo: sal, condimentos, agua de
sabor, jugos, calditos, aztcar, gelatinas, dulces,
té, refrescos embotellados, yogurt, agua simple,
suero, grasas, etc. El manejo de datos de los 23
alimentos restantes fue complejo pues se trat6 de
tomar en cuenta no solo la presencia-ausencia de
los alimentos sino qué tanto participé cada uno
de ellos en la alimentacién total de las 24 horas
previas. Esto se consiguié mediante un proceso
de varios pasos:

Paso 1. Con los 23 alimentos se formaron 7
grupos, si bien hubo un grupo (SENO) que se
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designé como tal, pese a que no se agrup6 con
otro alimento. Los otros 22 alimentos integraron
los otros 6 grupos: SUCEDANEO [sucedédneos +
leche de vaca] / FRUTA [frutas + frutas envasadas
comercialmente] /VERDURA [verduras + verdu-
ras envasadas comercialmente + leguminosas]
/ CEREAL [ pan salado + pan dulce + galletas
dulces + galletas saladas + cereal comerciall
/ HUEVO [yema + clara + huevo completo +
queso] / CARNE [pollo + higado + res + jamén
+ pescado + guisado de carne envasado comer-
cialmente]. Dos alimentos de baja frecuencia
ofrecieron problemas de agrupacién. Nuestro
razonamiento para agrupar leguminosas en
VERDURAS y queso en HUEVO, fue que las
leguminosas y verduras aportan proteinas de
origen vegetal, y el queso y el huevo, de origen
animal.

Paso 2. En cada grupo se sumaron las veces que
se consumieron los alimentos para obtener el
consumo de cada nifio; por ejemplo, CARNE fue
la suma de las veces que cada nifio consumié
pollo + higado + res + jamén + pescado + guisa-
do de carne envasado comercialmente. Ejemplo:

Consumode CARNE=1+0+0+14+0+1=
3 veces

Igual se procedi6 a obtener el consumo de los
otros 6 grupos de alimentos. Los 7 grupos de
alimentos se consumieron entre 0 y 21 veces.

Paso 3. Se sumaron los 7 consumos grupales de
cada nifo para obtener el consumo total que
varié de 3 a 31 veces.

Paso 4. Se transformaron los siete consumos
grupales de cada nifio en siete proporciones de
consumo con base en la divisién de cada con-
sumo grupal entre el consumo total. Ejemplo:

Consumototal =8 +0+5+3+3+0+1=
20 veces
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Calculos = 8/20 + 0/20 + 5/20 + 3/20 + 3/20 +
0/20 + 1/20 = 20/20

Proporciones = 0.40 +0.00 + 0.25 +0.15 + 0.15
+0.00 +0.05 =1.00

Naturalmente, el consumo total en todos los ni-
fos fue siempre 1.00 (100%), y cada proporcién
represento qué tanto participé dicho grupo en el
consumo total; por ejemplo, proporcién = 0.40
significa que 40% de los alimentos totales fue
de dicho grupo.

Andlisis estadistico. Se utiliz6 modelacion con
regresion multiple lineal con la longitud, para
edad y sexo, como variable dependiente versus
las proporciones de cada uno de los 7 grupos
de alimentos como variables independientes. La
busqueda de asociaciones con la longitud para
edad y sexo se centré en proporciones, y no en
las veces de consumo ni en si/no consumo.

Financiamiento. Los autores no tienen ningin
conflicto de interés. Los autores no forman parte
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de ninglin comité asesor de ninguna compania,
ni han recibido para su uso personal apoyo eco-
némico alguno por la realizacion del presente
proyecto de investigacién. Estrictamente para
fines del material antropométrico y logistico, este
proyecto obtuvo financiamiento no condicionado
del Instituto Lala. Los autores desarrollaron con
plena autonomia la totalidad de este proyecto.

RESULTADOS

Se estudiaron 185 ninos sanos (78 masculinos
y 107 femeninas) de 4.0 a 12.7 meses de edad.
La media de peso y longitud-estatura fueron 7.6
(1.3) kg y 68.1 (4.1) cm, respectivamente. En el
Cuadro 1 estan las medias y el intervalo de con-
fianza (IC95%) de los siete grupos de alimentos
en tres grupos de edad de los nifios. Los menores
(4 a 6'y 9 meses) discreparon significativamente
de los mayores en 4 de los 7 grupos de alimen-
tos, con las diferencias en el mismo sentido;
por ejemplo, mayor consumo de leche humana
pero menor de verdura, cereal y carne, que era
lo esperado para la edad.

Cuadro 1. Media e IC95% de proporcién de consumo de los 7 grupos de alimentos en 3 grupos de edad

4 a 6 meses edad 7 a 9 meses edad 10 a 12 meses edad Diferencias

Alimento

Leche humana 0.43 0.33 a 0.55 0.25 0.19a0.31 0.18 0.12 a 0.24 1>2y3
Suceddneo 0.34 0.25a0.43 0.27 0.21a0.33 0.25 0.20a0.31 NO
Verdura 0.07 0.04a0.10 0.15 0.12a0.19 0.17 0.12a0.21 1<2y3
Fruta 0.11 0.0920.13 0.14 0.12a0.16 0.12 0.09 a0.15 NO
Cereal 0.02 0.01 a2 0.03 0.12 0.10a0.15 0.18 0.14a0.22 1<2y3
Carne 0.02 0.01a 0.03 0.06 0.04 a2 0.08 0.08 0.06 a 0.10 1<2y3
Huevo 0.01 0.00 a 0.02 0.00 0.00 a 0.01 0.02 0.01 a2 0.03 NO

1C95% son los limites en donde esta la verdadera media (con 95% de certeza de estar en lo correcto).
Existe diferencia significativa de medias (p < 0.05) si no se imbrican los limites de los IC95 de los grupos que se comparan.
Ej. En leche humana el IC95 del grupo 1 (0.33 a 0.55) no se imbrica con los de los grupos 2 y 3 que si se imbrican.
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La leche humana vy los sucedaneos fueron los
Gnicos alimentos que oscilaron entre 0.00 y
1.00 porque 3 nifos tuvieron consumo exclusi-
vo de leche humana y 6 de sucedaneos en las
24 horas previas, pese a que se exigié que el
participante hubiera iniciado la alimentacion
complementaria.

Modelos de regresiéon miiltiple (Cuadro 2). Se
generaron modelos para cada uno de los tres
grupos de edad. En los infantes de menor edad
no hubo alimento asociado con la estatura,
pero la carne tuvo signo positivo en el grupo de
edad intermedia: la estatura aumenté con mayor
consumo carne, no asi con leche humana pues
la estatura fue menor con mayor proporcion
de consumo de leche humana en el grupo de
mayor edad.

DISCUSION

La estrategia aqui planteada para analizar la
proporcion de consumo, en lugar de veces de
consumo, se reflej6 en una distribucién de
valores menos asimétrica. Por ejemplo, usando
la razén variancia/media de 1.0 6 mas como
indicador de sobredispersién. El Cuadro 3
muestra que hubo sobredispersién de veces
de consumo en 6/7 grupos de alimentos, en
tanto que la sobredispersion estuvo ausente en
todas las proporciones de consumo. Este hecho
permiti6 emplear el modelaje de regresion
multiple que exige tener variables con distri-
bucién no muy alejada de una distribucion
gaussiana normal.
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El empleo de proporciones permitié encontrar,
en pequenos grupos, incluso de menos de 100
nifos, asociaciones significativas entre longitud-
estatura y dos grupos de alimentos (Cuadro 2),
lo que contrasta con otros estudios que utilizan
la presencia-ausencia de grupos de alimentos en
miles de nifos para observar asociaciones con
estatura. Tal es el caso de Krasevec y su grupo'®
que estudiaron el consumo de tres grupos de ali-
mentos (leche-huevo- carne) en 74,548 ninos de
6 a 23 meses de edad para llegar a la conclusion,
practicamente tautoldgica, de que la estatura es
mayor en funcion de la cantidad de grupos de
alimentos que ingieren (3 > 2 > 1 > 0), sin que
importe el grupo de alimento que consumen;
es decir, no logran identificar relaciones entre
el grupo de alimentos y la edad, a diferencia
de nuestra metodologia que si identifico que la
estatura aumenté con mayor consumo de carne.

Darapheak y sus colaboradores'® aplicaron si o
no al consumo de 7 grupos de alimentos a 6209
nifios de 12 a 59 meses de edad. Ellos observa-
ron que la mayor estatura correspondié a nifios
que consumian alimentos de origen animal (res,
cerdo, cordero, pollo, pato, higado, huevo, pes-
cado), pero no presentaron datos en funcién de
la edad, de modo que se ignora si la asociacion
carne-estatura se encuentra en algin grupo de
edad. Nuestro estudio, por el contrario, logra
identificar esta misma asociacion carne-estatura
en el grupo de edad de 7 a 9 meses.

Los tiempos de aplicacion de las encuestas
dietéticas deben considerarse en el entendido

Cuadro 2. Ecuaciones de regresion mdltiple por pasos sucesivos en los tres grupos de edad

Tabla 1 (meses) intercepto y coeficiente Valor de p
G1 4a6 Ningtn grupo de alimento asociado -

G2 7a9 L/E/S = 32.0 + 89.6 carne 0.05
G3 10a12 L/E/S = 37.7 — 34.7 leche humana 0.09
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Cuadro 3. Razén media-variancia de veces de consumo y de proporcién de consumo de 7 grupos de alimentos en 185 nifios

de 4 a 12 meses de edad
I s N

Veces Razon

64

i [ e | v | | e | s | i
3.0 3.7 0.3

Leche humana 11.0 0.29 0.101

Sucedaneos 2.7 7.1 2.7 0.29 0.082 0.3

Verdura 1.5 3.5 2.4 0.13 0.020 0.2

Fruta 1.3 1.0 0.8 0.13 0.009 0.1

Cereal 1.1 2.2 1.9 0.10 0.015 0.1

Carne 0.6 0.6 1.0 0.05 0.004 0.1

Huevo 0.1 0.2 1.6 0.01 0.001 0.1

Global 10.2 15.5 1.5 1.00 Cero cero

Razén V/M = cociente de dividir variancia entre media.

UnaV/M de 1 6 més indica una distribucién muy dispersa y alejada de la normal.

de que se ha observado que a mayor tiempo de
aplicacion, la persona encuestada termina por
cansarse y emitir respuestas imprecisas o, mas
aun, solicitar la cancelacién de la entrevista.'
El tiempo de aplicacién de nuestra encuesta
dietética vari6 de 15 a 20 minutos, en compa-
racion con los 30 a 45 minutos que reportan
las estrategias cuantitativas que se esfuerzan en
recabar cantidades de consumo.' El hecho de
que ninguna madre cancel6 la entrevista dieté-
tica quiza se debio, en buena medida, a que los
tiempos de aplicacién no son considerablemente
prolongados.

Por dltimo, pese a que en nuestro estudio los
criterios de inclusién exigian que el participante
hubiera iniciado la alimentacién complemen-
taria, se identificaron nueve nifos que solo
recibieron leche humana o un sucedéneo en
las 24 horas previas. Este fendmeno, a nuestro
juicio, pudo deberse a que hay nifos que no
reciben alimentacion complementaria diaria,
quiza porque la madre sigue dandole mayor
relevancia a la leche que a la alimentacion
complementaria.

CONCLUSIONES

El método aqui descrito permitié identificar gru-
pos de alimentos capaces de alcanzar asociacion
significativa con el crecimiento en estatura, en
grupos pequeios de 47 a 77 nifos. Esta estrategia
debe ampliarse a una muestra mayor de nifos
y otras edades para conocer mejor la posible
aplicabilidad clinica del método propuesto.
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