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Resumen. La proteína C-reactiva ultrasensible (PCR-us) es un biomarca-
dor importante en procesos inflamatorios. El objetivo del estudio fue exami-
nar la relación entre la concentración de la PCR-us de adultos aparentemente
sanos, con su patrón alimentario característico del norte de México. A una
muestra de 72 profesores universitarios se les realizó una valoración clínica y
antropométrica y se les cuantificó la PCR-us con un ensayo inmunoenzimomé-
trico (EIA). Los profesores además contestaron un cuestionario de frecuencia
de consumo de alimentos, del cual se estimaron las raciones de grupos de ali-
mentos con el programa ESHA. La edad promedio de los participantes fue
49,75 ±10,05 años y la concentración de PCR-us tuvo un promedio de 1,66
(0,97 a 3,52) mg/L. La magnitud de la asociación entre el consumo de frutas
y el nivel de PCR-us fue protectora de acuerdo con el análisis de regresión lo-
gística cuya Razón de Momios (RM) fue de 0,23 (95% IC: 0,05 a 1,03), mien-
tras que para los vegetales la RM fue de 0,66 (95% IC: 0,12 a 3,68). Por otro
lado, los alimentos proteicos, lácteos, aceites y grasas se asociaron con niveles
elevados de la PCR-us. En conclusión, la menor concentración de la PCR-us se
asoció con la mayor ingesta de los grupos de frutas y vegetales, y en menor
grado con los cereales.
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Abstract. The high sensitivity C-reactive protein (hs-CRP) is an impor-
tant biomarker in inflammatory processes. The objective was to analyze the
relationship between the concentrations of hs-CRP in adults from a northern
Mexico region with their typical food intake patterns. A sample of 72 univer-
sity professors underwent clinical and anthropometric assessments and their
hs-CRP levels were quantified with an immunoenzymometric assay. Addition-
ally, they filled out a food intake frequency questionnaire, from which the
servings of different food groups were obtained with the ESHA software. The
average age of participants was 49.75 ± 10.05 years and the average hs-CRP
concentration was 1.66 (0.97, 3.52) mg/L. The value of the association be-
tween fruit consumption and hs-CRP level was protective, according to the lo-
gistic regression analysis, being the Odds Ratio (OR) 0.23 (95% CI: 0.05,
1.03); while for vegetables the OR was 0.66 (95% CI: 0.12, 3.68). Further-
more, high protein content foods, dairy products, oils and fats were associated
with elevated levels of hs-CRP. In conclusion, in our study, the intake of some
food groups like fruits and vegetables, and to a lesser extent cereals, were as-
sociated with low values of hs-PCR.

Recibido: 05-11-2012. Aceptado: 11-07-2013

INTRODUCCIÓN

La proteína C-reactiva es un biomar-
cador que se incrementa en respuesta a
procesos inflamatorios agudos y crónicos,
los cuales a su vez están asociados princi-
palmente con enfermedades crónicas no
transmisibles (ECNT) como eventos car-
diovasculares y diabetes (1). Nuevos avan-
ces tecnológicos han permitido la detec-
ción de concentraciones de esta proteína,
desde 0,001 mg/L, por lo que se ha deno-
minado proteína C-reactiva ultrasensible
(PCR-us) (2, 3).Una de las cualidades de
esta proteína es que su concentración en
suero se mantiene estable por varios años
(4), lo cual favorece los análisis de su aso-
ciación con el desarrollo incipiente de pro-
cesos inflamatorios subclínicos y asintomá-

ticos. Por otro lado, las enfermedades car-
diovasculares ocupan la cuarta parte de las
muertes a nivel mundial, de acuerdo con
los reportes de la Organización Mundial de
la Salud (OMS) (5).

Otras investigaciones han encontrado
que la PCR-us se relaciona con ciertos gru-
pos de alimentos o estilos de vida. Una in-
vestigación mostró, una correlación direc-
ta de la concentración de PCR-us con un
patrón de alimentación basado en carnes
procesadas, papas fritas, bebidas y postres,
denominado estilo oeste, contra un segun-
do grupo que presentó una correlación in-
directa con la concentración de dicha pro-
teína con una dieta prudente, constituida
por frutas, vegetales, pescados, cereales
elaborados con granos enteros y legumino-
sas (6).
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Por otro lado, se ha reportado que la
dieta vegetariana se relaciona inversamente
con marcadores de inflamación como la
PCR-us, especialmente con el consumo de
proteína de soya (7). También poblaciones
que siguen una dieta mediterránea, en la
cual predomina el aceite de oliva, nueces,
frutas y cereales, presentan concentracio-
nes menores de PCR-us (8-19).

La dieta de la población del norte de
México se caracteriza por el consumo alto de
grasas de origen animal, de carbohidratos re-
finados y por el consumo bajo de vegetales y
frutas (11), lo cual se refleja en la alta morta-
lidad ocasionada por enfermedades crónicas
no transmisibles en esta región (12).

La cuantificación de la PCR-us en rela-
ción a los patrones dietarios, pudiera con-
tribuir con recomendaciones del consumo
de grupos de alimentos, que puedan incidir
en la prevención de ECNT.

El propósito de este trabajo fue exami-
nar en profesores universitarios la concen-
tración sérica de la PCR-us en relación con
el patrón alimentario característico del nor-
te de México.

MATERIALES Y MÉTODOS

El estudio fue un diseño de corte
transversal. Los participantes, fueron 72
profesores de tiempo completo de la Uni-
versidad Autónoma de Baja California
(UABC), en la ciudad de Mexicali, Baja Cali-
fornia, México, de los cuales el 46,9% fue de
hombres y el 53,10% de mujeres. El tamaño
de la muestra se calculó con la fórmula de
proporciones, considerando un 95% como
límite de confianza. Se consideraron como
criterios de inclusión a los profesores que
laboran en la universidad de tiempo com-
pleto. Se excluyeron los participantes con
cifras séricas de PCR-us mayores de 10
mg/L, con el fin de evitar sesgos de quienes
pudieran presentar procesos infecciosos o
inflamatorios agudos. Las edades fluctuaron

entre 30 y 71 años. Todos los participantes
firmaron una carta de consentimiento in-
formado y contestaron un cuestionario de
frecuencia de consumo de alimentos
(CFCA) (13). Posteriormente se tomó una
muestra sanguínea de cada uno de ellos
después de un ayuno de 12 horas para la
cuantificación de PCR-us en suero y se rea-
lizó una valoración antropométrica.

Cuestionario de frecuencia de consumo
de alimentos (CFCA)

Se utilizó un cuestionario de frecuen-
cia semicuantitativo validado para la pobla-
ción mexicana, que contenía un listado de
68 alimentos clasificados en grupos como:
cereales, frutas, vegetales, carne (res, aves,
pescado, mariscos y leguminosas), lácteos,
aceites y grasas. La frecuencia de consumo
se estimó por semana (nunca, uno, 2 a 4 y 5
a 6 días de la semana) y cuantas veces por
día (una, 2 a 3, 4 a 5 o más de 6 al día). Se
preguntó la cantidad o porción consumida
de cada alimento, para lo cual se utilizaron
modelos de plástico (NASCO) y fotografías
de tamaño natural de las porciones estable-
cidas en el cuestionario. La información se
procesó con el programa “Food Processor
SQL” versión 10.1.0 (ESHA Research, Sa-
lem, OR, USA).

Valoración antropométrica
Las medidas corporales obtenidas fue-

ron el peso, la talla y circunferencia de cin-
tura (CC), además se registró el sexo y la
edad de los participantes. Con dicha infor-
mación se obtuvo el índice de masa corpo-
ral (IMC) como indicador de riesgo nutri-
cio. Las técnicas antropométricas utilizadas
se basaron en el “Manual de Antropome-
tría”, recomendadas por el Instituto Nacio-
nal de Nutrición y Ciencias Médicas Salva-
dor Zubirán (14). Además se cuantificó el
porcentaje de grasa corporal con un equipo
de bioimpedancia eléctrica (BIE), marca
RJL System, modelo Quantum II.
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Determinación de la Proteína C-reactiva
ultrasensible

La cuantificación de la PCR-us se reali-
zó mediante un ensayo inmunoenzimomé-
trico (EIA) (15), de acuerdo con las instruc-
ciones del fabricante (Monobind, Inc., Lake
Forest, CA, USA). La sensibilidad de este
EIA fue de 0,02 mg/L. La población de es-
tudio se dividió en dos grupos, de acuerdo
con la concentración de PCR-us sérica. El
primero incluyó a las personas con una con-
centración menor de 1,0 mg/L, de acuerdo
con el criterio para el punto de corte referi-
do por la FDA (16) y el segundo a quienes
presentaron una concentración mayor que
1,0 y menor de 10 mg/L.

Análisis estadístico
Las variables se expresaron utilizando

la mediana y los rangos intercuartílicos
(RI), para los valores de tendencia central
que no cumplieron la prueba de la normali-
dad, cuando se aplicó la prueba de Kolmo-
gorov-Smirnov y Shapiro-Wilk. Las variables
numéricas se compararon con la prueba U
de Mann Whitney. Para explorar la asocia-
ción de la PCR-us con los grupos de alimen-
tos, se utilizó un modelo de regresión lineal
multivariado ajustado para la edad, IMC y
porcentaje de grasa corporal. Para el mode-
lo de regresión logística se realizó una
transformación logarítmica de las concen-
traciones de la PCR-us, con la cual se calcu-
ló la Razón de Momios (RM) y el intervalo
de confianza (IC) al 95%. Se consideró un
valor de p<0,05 para la significancia esta-
dística. Todo el análisis estadístico se reali-
zó con el programa SPSS, versión 17.0.

RESULTADOS

La muestra de participantes presentó
una edad promedio de 49,75 ±10,05 años.
El IMC tuvo una mediana y RI de 26,15
(23,45 a 29,11) kg/m2. La concentración
de PCR-us fue de 3,87 (2,33 a 6,55) mg/L.

La mediana de PCR-us fue de 1,66 (0,97 a
3,52) mg/L. El 25% de los participantes
presentó concentraciones menores a
1 mg/L. En la Tabla I, se muestran las ca-
racterísticas de los participantes y las racio-
nes de los grupos de alimentos de la mues-
tra por género, con diferencias significati-
vas en algunos de ellos, exceptuando la
edad y el IMC. La mediana de PCR-us en los
hombres fue de 1,68 (0,61 a 3,18) mg/L,
mientras que en las mujeres se encontró
1,67 (1,03 a 3,11) mg/L. El consumo de ve-
getales y lácteos fue significativo y mayor
en las mujeres, con una mediana de 1,11
(0,62 a 1,56) y 1,36 (0,75 a 2,15) respecti-
vamente (p< 0,05).

En la Tabla II, se muestra el efecto del
consumo de grupos de alimentos sobre la
concentración de la PCR-us. En los hom-
bres, la ingesta de frutas, vegetales, lácteos,
carne y frijoles no influyó sobre la PCR-us
de manera estadísticamente significativa
(p>0,05). Sin embargo, cuando el consumo
de cereales fue de 8,06 (4,63 a 14,00) on-
zas, se reflejó en una menor concentración
de PCR-us (p<0,05), así mismo el consumo
reducido de aceites y grasas de 5,3 (4,12 a
5,71) cucharaditas, también repercutieron
en cifras menores de un mg/L (p=0,05).

En mujeres, la ingesta de cereales, ve-
getales, lácteos, aceites y grasas no mostró
efecto sobre el nivel de PCR-us (p>0,05).
En cambio, el mayor consumo de frutas,
1,16 (0,32-2,56) tazas, se relacionó con
concentraciones menores a un mg/L de
PCR-us (p<0,05).

Es importante mencionar que de
acuerdo con el CFCA, los cereales más con-
sumidos fueron las tortillas de maíz y el pan
integral, por ambos géneros.

En la Tabla III se presenta la asocia-
ción de la PCR-us con los grupos de alimen-
tos, usando el análisis de regresión lineal
múltiple. Se examinaron tres modelos; en el
primero se consideró la concentración de la
PCR-us transformada logarítmicamente y
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TABLA I
DESCRIPCIÓN DE LAS CARACTERÍSTICAS DE LOS PARICIPANTES E INGESTIÓN DIARIA

DE LOS GRUPOS DE ALIMENTOS

Hombres
Mediana (RI) n=34

Mujeres
Mediana (RI) n=38

p

PCR-us (mg/L) 1,68 (0,61-3,18) 1,67 (1,03-3,11) NS

Peso (Kg)* 81,72±14,1 71,13 ± 13,51 0,001

Talla (m) 1,73 (1,69-1,77) 1,61 (1,57-1,65) 0,001

Edad* 48,12 ± 10,68 46,14 ± 9,45 NS

CC (cm) 97,0 (92,00-105,00) 85 (80,75-97,00) 0,001

IMC (Kg/m2) 28,01 (25,90-29,19) 25,73 (22,18-32) NS

% grasa corporal 30,80 (26,20-31,80) 35,5 (31,30-46,10) 0,001

Cereales (oz) 5,51 (3,55-7,69) 5,23 (3,05-8,34) NS

Frutas (taza) 0,92 (0,43-1,16) 0,60 (0,36-0,94) NS

Vegetales (taza) 0,840 (0,45-1,27) 1,11 (0,62-1,56) 0,013

Lácteos (taza) 1,2 (0,66-1,86) 1,36 (0,75-2,15) 0,027

Carne° y frijoles (oz) 5,5 (3,77-8,28) 5,15 (4,03-7,46) NS

Aceites y grasas(cdita) 6,63 (4,79-10,57) 8,38 (5,83-12,8) NS
*media ± desviación estándar. RI: Rango Intercuartil. IMC: Índice de masa corporal. CC: Circunferencia de
cintura. ° Carne de res, aves, pescados y mariscos. Cereales: una ración de una onza (28,35 g), de pan, tortilla,
cereales listos para servirse, ½ taza (120mL) cereales cocidos, arroz o pasta. Frutas: una mediana, ½ taza de
fruta cortada, cocida o enlatada. Vegetales: una taza (240 mL) de hojas verdes, ½ taza (120 mL) de otras corta-
das o cocinadas. cdita, cucharadita, 5 mL. NS: no significativo. Valores determinados por la prueba U de
Mann Whitney significativamente diferentes para p<0,05.

TABLA II
NIVELES DE PROTEÍNA C-REACTIVA ULTRASENSIBLE EN HOMBRES Y MUJERES

EN FUNCIÓN DE LA INGESTIÓN DIARIA DE GRUPOS DE ALIMENTOS

PCR-us <1 (mg/L)
Mediana (RI)

PCR-us >1<10 (mg/L)
Mediana (RI)

p

PCR-us (mg/L) H
M

0,54 (0,35- 0,68)
0,78 (0,42- 0,97)

3,22 (2,23-4,23)
2,92 (1,62-5,35)

0,014
0,001

Cereales (oz ) H
M

8,06 (4,63-14,00)
4,22 (2,52-7,73)

4,57 (2,74-5,58)
5,22 (2,98-8,79)

0,003
NS

Frutas (taza) H
M

0,94 (0,22-1,32)
1,16 (0,32-2,56)

0,54 (0,22-0,92)
0,62 (0,53-1,13)

NS
0,004

Vegetales (taza) H
M

0,80 (0,36-1,41)
0,98 (0,76-1,51)

0,27 (0,06-0,99)
1,17 (0,66-1,69)

NS
NS

Lácteos (taza) H
M

0,93 (0,50-2,64)
1,07 (0,62-2,39)

1,1 (0,75-1,38)
1,45 (1,02-1,975)

NS
NS

Carne° y frijoles (oz) H
M

6,84 (2,71-14,15)
4,67 (3,87- 6,07)

4,96 (2,87-7,81)
5,28 (4,75-7,24)

NS
NS

Aceites y grasas (cdita) H
M

5,3 (4,12-5,71)
8,83 (6,63-11,03)

6,67 (6,63-10,57)
5,8 (3,24-9,2)

0,05
NS

H= hombres, M = Mujeres. RI: Rango Intercuartil. ° Carne de res, aves, pescados y mariscos. Valores deter-
minados por la prueba U de Mann Whitney significativamente diferentes para NS= no significativo; p<0,05.
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las raciones de los grupos de alimentos
ajustadas a 1000 kcal. En el segundo se
consideraron todas las variables del primer
modelo, adicionadas del IMC y la edad. Fi-
nalmente el tercero, además de lo anterior,
incluyó el porcentaje de grasa corporal. Es
importante resaltar que el coeficiente � fue
negativo para las frutas en los tres modelos
(–0,16; –0,17 y –0,06) con una significancia
estadística de p igual a 0,025, 0,019 y
0,016 respectivamente. En el modelo tres,
el grupo de los vegetales presentó un coefi-
ciente � negativo (–0,01) y el grupo de acei-
tes y grasas mostró un coeficiente � de
0,03. En el caso de los hombres los cereales
impactaron con un coeficiente � de 0,052,
mientras que en las mujeres fue más impor-
tante el grupo de frutas con un coeficiente
� de –0,03 y para aceites y grasas un coefi-
ciente � de 0,05.

En la Tabla IV, la magnitud de la aso-
ciación entre el consumo de frutas y el ries-
go de tener niveles elevados de PCR-us de
acuerdo con el análisis de regresión logísti-
ca, fue inversa, es decir que el mayor consu-
mo de frutas se relacionó significativamen-
te con menor concentración de PCR-us, con

una RM de 0,23 (95% IC: 0,05 a 1,03), de
igual forma se relacionó el grupo de los ve-
getales, la RM fue de 0,66 (95% IC: 0,12 a
3,68) y para los cereales la RM de 0,67
(95% IC: 0,32 a 1,41) para un valor de
p>0,05.

DISCUSIÓN

En este estudio, realizado en una
muestra de profesores, se encontró una aso-
ciación inversamente proporcional, entre la
PCR-us y la ingesta del grupo de frutas, ve-
getales y cereales, por lo que se podría con-
siderar que estos grupos de alimentos ejer-
cen un efecto antiinflamatorio.

La mediana de la concentración sérica
de PCR-us en esta muestra resultó mayor
que la reportada en un metanálisis (17),
para una población hispana con un IMC y
edad similar a la detectada en el presente
estudio, cuya mediana fue de 2,51 (2,18,
2,86) mg/L. Este dato se obtuvo de investi-
gaciones que reportaron niveles de PCR-us
que estuvieron en el rango de 1.7 a 3.2
mg/L. Así mismo, al estudiar una población
adulta en la República Mexicana (18) los va-
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TABLA IV
ASOCIACIÓN DEL CONSUMO DE GRUPOS DE ALIMENTOS Y EL RIESGO DE ELEVAR

LA CONCENTRACIÓN DE PROTEÍNA C REACTIVA ULTRASENSIBLE

Grupos de
alimentos

Modelo 1
RM(IC)

p Modelo 2
RM (IC)

p Modelo 3
RM (IC)

p

Todos

Cereales 0,67(0,32- 1,41) 0,33 1,05 (0,40- 2,71) 0,52 0,97 (0,36-2,63) NS

Frutas 0,23 (0,05- 1,03) 0,05 0,37 (0,07- 1,89) 0,23 0,32 (0,06-1,49) NS

Vegetales 0,66 (0,12- 3,68) 0,64 0,39 (0,05- 2,82) 0,36 0,44 (0,05-4,28) NS

Carne° y frijoles 1,63 (0,39- 6,82) 0,50 1,32 (0,81- 2,12) 0,26 1,42 (0,86-2,34) NS

Lácteos 1,22 (0,77- 1,93) 0,40 1,96 (0,40-9,55) 0,40 2,17 (0,42-11,12) NS

Aceites y grasas 0,94 (0,66- 1,35) 0,75 0,97 (0,66- 1,42) 0,86 1,04 (0,69-1,57) NS
Datos analizados con el modelo de regresión logística. RM: Razón de Momios. (IC): intervalo de confianza.
NS: no significativo. ° Carne de res, aves, pescados y mariscos. Modelo 1: Grupos de alimentos (cereales, fru-
tas, vegetales, carne y frijoles, lácteos, aceites y grasas). Modelo 2. Grupos de alimentos, % de grasa corporal.
Modelo 3. Grupos de alimentos, edad, IMC, % de grasa corporal.



lores de PCR-us fueron de 2,26 (1,11 a
6,68) mg/L. Esta diferencia posiblemente
se debió a que esa población era10 años
menor que la del presente estudio, aunque
el IMC fue similar. Por otro lado, ambos gé-
neros presentaron sobrepeso, de acuerdo
con los datos de IMC, CC y el porcentaje de
grasa corporal.

Cabe destacar, que el 25% presentó
concentraciones menores a 1 mg/L de
PCR-us. De acuerdo con la escala de Fra-
mingham, los niveles entre 1 y 3 mg/L, y
mayores de 3 corresponden a riesgo cardio-
vascular medio y alto respectivamente
(19-21). Cuando la concentración de la
PCR-us es mayor de 3 mg/L y los de valores
de LDL-C, son superiores a 130 mg dL, se
asocia con riesgo cardiovascular alto que
usualmente no se detecta en la práctica clí-
nica (22).

Lo anterior podría indicar que el resto
está en una etapa inicial, subclínica y asin-
tomática de algunos procesos inflamato-
rios, como podrían ser ECNT, principalmen-
te las enfermedades cardiovasculares
(ECV), diabetes mellitus tipo 2 (DM2),
Alzheimer y algunos tipos de cáncer (23).

En relación con los grupos de alimen-
tos, el mayor consumo de frutas y vegetales
se relacionó con cifras bajas de PCR-us, con
una RM de 0,23 y 0,66 para cada grupo res-
pectivamente, lo cual coincidió con una in-
vestigación que reportó una RM de 0,73 y
de 0,55 para esos grupos (24), mientras
que en otra se encontró una RM de 0,79 y
0,83 (25). Otros autores que consideran a
las frutas y vegetales como un solo grupo,
encontraron valores de la RM de 0,78 y 0,79
(26, 27). Por otro lado en una investigación
realizada solo en hombres, señalaron una
RM de 0,76 para el grupo de las frutas (28).
Así mismo, otro estudio realizado en perso-
nas de ambos géneros con DM2, mostró va-
lores de RM de 0,67 (29).

El mecanismo protector propuesto por
algunos autores considera el contenido de

ácido fólico en los vegetales y de vitaminas
A y C en las frutas, además de otros com-
puestos antioxidantes, que parecen tener
un efecto antiinflamatorio (24, 25, 27), ya
que contribuyen al funcionamiento normal
de los vasos sanguíneos en el sistema circu-
latorio. Aunque también hay quien conside-
ra que esta relación no es clara (24).

El grupo de los aceites y grasas, pre-
sentó asociación positiva con la concentra-
ción alta de la PCR-us, datos consistentes
con otras investigaciones (6, 30-32) en las
que señalan que los responsables del incre-
mento son los ácidos grasos saturados
(AGS). Así mismo, al menos una investiga-
ción señala que reduciendo 1% de la ener-
gía proveniente de los AGS, la PCR-us dis-
minuye 0,14 mg/L, esto en jóvenes de la
India (30).Por otro lado, también se ha en-
contrado la misma asociación con los AGS
en suero de adultos suizos de 70 años de
edad (31).

El contenido de AGS en la dieta está
relacionado positivamente con la concen-
tración plasmática de colesterol LDL (lipo-
proteínas de baja densidad). La oxidación
de las LDL a su vez induce una disfunción
endotelial, que puede representar el inicio
o la existencia de un proceso de inflama-
ción sistémico o crónico, lo mismo que se
evidencia con la concentración de la
PCR-us generada en respuesta a este proce-
so. Es importante señalar que la reducción
del consumo de alimentos con alto conteni-
do de AGS, se relaciona con menor concen-
tración de la PCR-us (32).

Cuando se analizaron los niveles de
PCR-us por género, los hombres presenta-
ron una asociación negativa y significativa
con el consumo del grupo de los cereales.
Esta información coincidió con otras inves-
tigaciones realizadas en mujeres, donde se
observó esta asociación inversa entre la
PCR-us y el consumo de cereales elaborados
con granos enteros (33, 34), los datos en
hombres son escasos. Esta asociación se
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puede explicar por el contenido en los ce-
reales de fibra, minerales como el magnesio
y el hierro, además de vitaminas, principal-
mente el complejo B, la vitamina E y el áci-
do fólico (35).

Cabe mencionar que la dieta de la po-
blación mexicana contempla en sus alimen-
tos de uso cotidiano la tortilla de maíz y el
frijol, los cuales se preparan con el grano
entero. Por otro lado, se han estudiado los
cereales como parte de un estilo de vida,
sumados al grupo de vegetales y pescados,
encontrando que disminuyen el riesgo de
síndrome metabólico (35). Algunos autores
refieren que los datos no son contundentes
y se requiere mayor investigación que invo-
lucre la edad y la raza entre otros factores
de la población de estudio (36).

En la presente muestra de investiga-
ción el consumo de lácteos fue de 1,2 y
1,36 raciones por día en hombres y muje-
res, respectivamente. Estos datos fueron
menores a los encontrados en una investi-
gación reciente, en la cual se reportó una
fuerte asociación inversa con la PCR-us en
adultos sin evidencia clínica de enferme-
dad, mediante el consumo de 2 raciones
diarias de este grupo (37).

Es importante mencionar que las ra-
ciones de frutas, vegetales y lácteos en la
muestra de estudio, fueron menores a las
recomendadas para sus características de
edad, peso y talla. El nivel socioeconómico
de los participantes no fue evaluado en esta
investigación, pero no se consideró limitan-
te para la adquisición de estos grupos de
alimentos. Por otro lado, la ciudad de Mexi-
cali, cuenta con un clima cálido alrededor
de nueve meses del año, por lo que podría
pensarse que los profesores tuvieran prefe-
rencia por alimentos frescos como las fru-
tas y los vegetales. Además se encuentran
ampliamente disponibles en la localidad, lo
que lleva a pensar que los hábitos y costum-
bres de los participantes pueden ser deter-
minantes para desarrollar ECNT.

Finalmente, es importante señalar que
la ciudad donde se realizó el estudio está
ubicada en la frontera con los Estados Uni-
dos de América, por lo que prevalece una
mezcla de culturas que resulta en una dieta
diferente al resto de la República Mexicana.

En conclusión en este estudio de corte
transversal, la menor concentración de la
PCR-us, se asoció con la mayor ingesta del
grupo de frutas y vegetales y en menor gra-
do con los cereales. El incremento en el
consumo de estos grupos puede ser una es-
trategia importante en la prevención de
ECNT, en personas aparentemente sanas.
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