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Resumen.

Objetivo.
Evaluar la asociacion entre el consumo de frutasgetales (F y V) y la presencia de Sindrome
Metabdlico (SM) y sus componentes, en una muegrandieres mexicanas, participantes del

estudio ESMaestras.

Métodos.

Se estudié a 875 maestras de los estados de Veradalisco, participantes en la medicion basal
del estudio ESMaestras. Se obtuvo informacion acele caracteristicas sociodemograficas,
antropomeétricas, actividad fisica, salud y enferaded cronicas. La informacion sobre el
consumo de F y V en el afio previo al estudio, gavabcon un cuestionario de frecuencia de
consumo de alimentos semi —cuantitativo (CFC) deifiedns validado en poblacion mexicana.
Los valores de consumo de F y V se categorizaroquentiles de porciones de consumo al dia.
Se realizaron mediciones de glucosa en ayuno, c-Miiglicéridos séricos, presion arterial,
peso, talla y circunferencia de cintura. Se detednia presencia de SM y sus componentes
empleando los criterios del Adult Treatment Pankel(ATP- 1ll). Se estimaron modelos de
regresion logistica ajustados por variables poédmeinte confusoras y se empled el programa

estadistico STATA v.10.1 para todos los analisiad#sticos.

Resultados.

Se encontrd que el consumo de V es un factor gavtpara la presencia de SM, especificamente
para el Quintil 5 (OR: 0.53, IC 95%: 0.32 — 0.8%f encontré un efecto protector frente a
circunferencia de cintura > 88 cm con V (Quintil@R: 0.60, IC 95%: 0.38 - 0.95)y F

(Quintil 2: OR: 0.59, IC 95% 0.38 — 0.93 y; Quirki OR: 0.41, IC 95%: 0.25- 0.68).

Asi mismo, pertenecer al Quintil 5 de F y V se #@a@on mayor ingesta energética, de

macronutrientes y, mayor gasto por actividad figM& T’ s/hora/semana) en comparacion con

quienes pertenecian al Q1; asociaciones estadigtita significativas. No se encontrd

asociacion con otros componentes del SM.



Conclusion.

El presente estudio encontré una asociacion invarge el consumo de V y la presencia de SM
y el consumo de F y V y la presencia de circunfgeede cintura > 88 cm. Es necesario realizar
mas estudios, por ejemplo caracterizando las Fdg ¥cuerdo a su carga glicémica y observar si

se presentan asociaciones con dicha caractenydtigaresencia de SM.

Palabras Clave:Sindrome metabdlico, frutas y vegetales, mujeres.



Abstract

Objective.
To establish the relationship between fruit andetagle (F & V) consumption with Metabolic

Syndrome (MS) and its components, in Mexican wofn@m the ESMaestras Study.

Methods.

We analyzed data from 875 female teachers from dreraand Jalisco who participated in the
basal measurements of the ESMaestras study. Infiemabout sociodemografic characteristics,
nutrition, physical activity, health and chronicséase was obtained. Information about F&V
consumption during the previous year, was obtaittedugh a 139 items Food Frequency
Questionnaire (FFQ), previously standardized in fex population. F & V portions of
consumption were expressed in quintiles of consiompper day. Presence of MS and its
components was established using the Adult Tredtriranel 1l (ATP- Ill) definition. Fasting
blood glucose, serum levels of c-HDL and triglydes, blood pressure, weight, height and waist
circumference, were measured. Logistic regressiadets, adjusted by possible confounder

variables were developed. Statistical analysispeaformed using STATA v.10.1 ®.

Results.

V consumption was associated with less probabditydeveloping MS, specifically for the
highest quintile (Q5) (OR: 0.53, IC 95%: 0.32 —710.8Consumption of V (Q2: OR: 0.60, IC
95%: 0.38 — 0.95) and F (Q2: OR: 0.59, IC 95% (-3893 and; Q5: OR: 0.41, IC 95%: 0.25-
0.68) where inversely associated with waist circenerice > 88 cm.

Also, being on the highest quintile (Q5) of F & \asvstatistically associated with greater energy
and macronutrient intake and physical activity (M&Rour/week), compared with being in the
lowest quintile.

No other statistical association was found betwe&¥ and MS components.

Conclusion.
Statistical inverse association was found betweetohsumption and the presence of MS and
F&V consumption and the presence of waist circuerfee_> 88 cm. It is necessary to continue



studying the relationship between F & V consumptamd MS using other approaches, f. exp.
glycemic index characterization of F & V, in ord&r analyze if this component could be
associated with other MS components.

Key words: Metabolic Syndrome, fruits and vegetables, women.



Introduccién

El Sindrome Metabdlico (SM) es un conglomeradordwraalidades metabdlicas que incluyen la
presencia de tres o mas de las siguientes entidabdesidad central, resistencia a la insulina,
dislipidemias e hipertension (1). De acuerdo @m®iganizacion Mundial de la Salud (OMS)
entre el 20 al 25% de la poblacion > 20 afios depea. EI SM se asocia con tres veces mas
riesgo de sufrir infarto al miocardio o un accigenerebrovascular y dos veces mas riesgo de
morir por estas causas, en comparacion con quenés padecen (1). En México, segun datos
de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2EMJANUT 2006) la prevalencia de SM en la
poblacién adulta- empleando criterios del Adultaineent Panel Il (ATP lIl)- es de 36.8%;
siendo mayor en mujeres (42.2%) que en hombre3%30Adicionalmente, dicha prevalencia es

ligeramente mayor en las areas metropolitanas guenes tienen menor nivel de escolaridad

2).

EL SM es multicausal, interviniendo factores geso&j metabodlicos y ambientales (3). Entre los
factores ambientales, se ha estudiado la aliméma@ncontrando que las dietas con bajo
consumo de frutas y vegetales (F y V) se asociam@yor prevalencia de sobrepeso, obesidad,
resistencia a la insulina y dislipidemia. Se happesto que el escaso consumo de F y V
promueve el desarrollo del estado oxidativo, el puedispone a su vez, a inflamacion cronica de
baja intensidad, la cual se asocia con el desard#f SM (4 - 6). Algunos estudios han

encontrado una asociacion inversa entre el congien®oy V y el SM. Sin embargo, no existe

acuerdo en relacion a si el consumo preferentégima de éstos alimentos, 6 la combinacién de

ellos, es la que ejerce éste efecto protectod (.-

En México, se encontré que menos del 30% de laapabi tiene un consumo adecuado de Fy V
(definido como el consumo de 400 g de F y V o nh@éaa para personas entre 9 y 59 afios). Los
adultos consumen en promedio 122 g de F y V alsifado menor el consumo en los estados de

la region norte del pais y en los grupos con menioigresos economicos (11).



El objetivo de este estudio fue evaluar la asogiaentre el consumo de Fy V y la presencia de
SM y sus componentes en una muestra de mujere’s @@o3 o0 mas que participaron en la linea

basal del estudio ESMaestras.

Métodos

Disefio del estudioDisefio transversal con analisis secundario desdadrrespondientes a la
medicion basal de la cohorte “La salud de las Magst(ESMaestras) del Instituto Nacional de
Salud Publica de México (INSP), llevado a cabo 60622007 en los estados de Jalisco y

Veracruz.

El estudio de cohorte de ESMaestras, es un egudspectivo, disefiado para evaluar los efectos
de los factores dietéticos y estilos de vida esdad de mujeres, maestras del programa de
carrera magisterial, dentro del contexto de lasicdn epidemioldgica en México (12).

El programa de carrera magisterial es un prograesnaakntivos econdmicos que pertenece a la
Secretaria de Educacion Publica de México (SERngtcomo objetivo mejorar la educacion a
través del reconocimiento a los maestros que buacaxcelencia en la ensefianza. El programa
abarca aproximadamente al 55% de los maestrosstieinga publico (n =635,051) de los cuales
el 66% son mujeres. Quienes pertenecen al progrdeacarrera magisterial efectian
rutinariamente examenes similares a los cuestionale auto-aplicacion que son empleados en
estudios epidemioldgicos (12).

Las participantes del estudio ESMaestras han sidtactadas con la colaboracion de la SEP, a
través de la cual, se envian bianualmente cuesiignauto-aplicables para recopilacion de
informacion. EIl primer cuestionario se envié e0&@@ 44,542 maestras mayores de 35 afios, de
quienes respondieron 27,992 (tasa de respues&2d@st). De ellas, se obtuvo una submuestra
aleatoria de 2,400 participantes de los estadodatieco y Veracruz a quienes se invitdo a
participar en Jornadas de Salud (12, 13). La séled® los estados se debi6 a razones logisticas
y para maximizar la variabilidad presente en losopes de alimentacion y estilos de vida. Se
seleccionaron cinco sitios diferentes en cada estpe cubrieran las condiciones logisticas
necesarias para desarrollar la evaluacion clinedodna eficiente y que reflejaran suficiente
diversidad geogréfica para favorecer la variahiliéa los patrones de dieta (12). Se realizé un



muestreo aleatorio seleccionando a las participaqtee vivian a 30 km alrededor del sitio
seleccionado, se estratificdé por estatus menopau@O% premenopdausicas y 50% post
menopausicas) y por tipo de comunidad (urbana 7836ay 25%) (12).

En dichas Jornadas se valido la informacion queniasstras enviaron a través del cuestionario,
se pregunté sobre su estilo de vida, habitos aticies, datos personales. Asimismo, se
realizaron estudios gratuitos de bioquimica sareguiry otros examenes (mamografia,

espirometria, entre otros) para monitorear su salud

Muestra de estudidA partir de la informacion disponible de las papmtes que asistieron a las
Jornadas de Salud, se selecciond a la muestrastieli®@ excluyendo aquellas que: tenian
mediciones antropomeétricas, dietéticas y bioquimminaompletasn= 745), datos implausibles
de antropometria, dieta o bioquimicas=(610) con diagnostico previo y/o que recibian
tratamiento por diabetes, hipertension y/o disépiths (=170). Quedando conformada la
muestra de estudio por 875 mujeres (Figura 1).

Obtencion de la informacion.

Sindrome metabodlicdSe definié el SM segun los criterios ATP- 1l (fue considera, para el
sexo femenino, la presencia de tres o mas de Mnsesies criterios: obesidad central -
circunferencia de cintura > 88 cm-, nivel de caled HDL (c-HDL) < 50mg/dL, triglicéridos
elevados > 150 mg/dL, presion arterial sistolica3® mm Hg y/6 presion diastélica >85 mm

Hg, glucosa plasmatica en ayuno > 100 mg/dL.

Dieta. La informacion dietética se obtuvo a través dewsstionario de frecuencia de consumo
de alimentos (CFC), auto-aplicado, adaptado y adiden México (14) que consta de 139 items
clasificados en 8 grupos (Lacteos, Huevo, carnesilyutidos, Comida rapida, Frutas, Vegetales
y leguminosas, Cereales y tubérculos, Bebidas yd@stalcohdlicas). EI CFC hace referencia al

consumo de alimentos durante el afio anterior pliea@ion del cuestionario. Para cada alimento
se indico el tamafio de porcion (vaso, taza, uniggzhnada, etc.) y se preguntd el promedio de
la frecuencia con la que se consumio ese tamaffmo@on, durante el afio previo, pudiendo

responder una de diez opciones que iban desde masta > 6 veces al dia. Posteriormente,



estas frecuencias de consumo se convirtieron adnetas de consumo diarias. Por ejemplo, si el
consumo reportado era de una vez al mes, se diesti@consumo entre 30 (dias del mes).

El valor del vector nutricional se obtuvo empleanglta tabla de composicion nutrimental
compilada en el Instituto Nacional de Salud Puhtieaviéxico, que posee informacion acerca de
los alimentos de mayor consumo en México. Dichdsslae obtuvieron durante la Encuesta
Nacional de Nutricién de 1999 (ENN- 1999) (15).&Pairos alimentos que no se encontraban en
dicha base, se emplearon los reportados por ebtlBitates Department of Agriculture (USDA)

V. 5.0 (16). Ambas bases de informacion, reporiapeso de la porcion promedio y el valor
nutricional de los alimentos por cada 100 g.

El nimero de porciones del alimento referido e€EC, se multiplicd por 100 g y se dividié
entre el peso de la porcién promedio reportadadrase. Luego este valor se multiplico por los
valores de Kilocalorias, macro y micronutrientegapzada uno de los alimentos. Por ultimo, se
colapsé el valor de los 139 items del CFC paranabtel valor total de Kilocalorias, macro y
micronutrientes.

Se eliminaron valores considerados como implausifil@jos y altos) de valor energético total
<500 y > 3500 Kcal/dia, siguiendo los criterios gaehan empleado en estudios de cohorte como
el Nurses’ Health Study (17).

Consumo de frutas y vegetal&e consideré como frutas a las partes carnosaestibles de las
plantas o arboles y que pueden contener semillasa(@, durazno, manzana, pera, naranja,
toronja, uva, ciruela, fresa, melén, sandia, mangoney, tuna, zapote, papaya, pifia, guayaba y
jicama). Y se consider6 como vegetales, a las padenestibles de las plantas, como hojas
(lechuga, espinaca y nopal), flores (brécoli, ¢y de calabaza), raices (zanahorias, betabel,
calabaza), bulbos (cebollas, ajos), tomate, chagsiecomo frutos que en México se consideran
vegetales (aguacate) (11). Para cada fruta y \eskiobtuvo la frecuencia con que se consumia
una porcién (unidad, taza, plato, etc.) por didizahdo la metodologia que se indica en el
apartado de dieta de éste documento. Siguiendetiadwlogia empleada para el analisis de dieta
en ENSANUT 2006 (15), se eliminaron los valorescdasumo (maximo) considerados como
biologicamente implausibles y superiores a 5 deswi@s estandar (+5 DE), ningun valor
minimo fue eliminado. Los valores finales se catizgoon en quintiles de consumo en

porciones.
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Medidas antropométricasTodas las medidas antropométricas fueron realizadaspersonal
previamente estandarizado y siguiendo las téculiessritas por Lohman (12, 18)

Para determinar el peso se usaron balanzas eleeisdfTanita Corp, Japon) aproximandolo al
0.1 kg. Para la determinacion de la talla se dtilin estadimetro (Seca corp., Hanover, MD)
aproximandola al milimetro méas cercano.

Se calcul6 el indice de masa corporal (IMC) dividie el peso (kg) entre la talla en metros al
cuadrado (nf). Se definio obesidad como IMC > 30.

La determinacion de circunferencia de cintura sdiz@ con la persona en posicion decubito
supino, a la altura del ombligo, empleando unaacmétrica de fibra de vidrio, (Seca Corp.
Hanover, MD) aproximando la medida al milimetro roéscano.

Para la determinacion de la presion arterial sestdy diastolica se emplearon monitores de
presion digitales (Omron Corp., Japdn). La preséntomo luego de que la persona hubiera
descansado cinco minutos entre la primera y segiomdas y se empled el promedio de las dos

mediciones para los andlisis estadisticos.

Mediciones bioquimicasSe citdé a las maestras a la jornada de saludgaasjgtieran con un
ayuno de doce horas y se obtuvo una muestra dé¢ @& sangre de la vena antecubital, por parte
de enfermeras capacitadas. Posteriormente, laesasgsepard por medio de una centrifuga
portatil. Las alicuotas de suero y sangre totatciuealmacenadas en crioviales, colocados en
nitrogeno liquido a -70°C y transportados al labmita de bioguimica del INSP, donde se
almacenaron a -70°C hasta que fueron desconggladasu analisis.

Glucosa plasmatica: Se determin6 empleando coltiienenzimética a través del método
modificado de glucosa — oxidasa (Boehringer Maiml@)

Colesterol Total, c-HDL vy triglicéridos: Se emplearlos métodos enzimaticos comerciales
(Boehringer Mannheim ®) El c-HDL se midi0 después precipitar las lipoproteinas que
contienen la apoproteina B con fosfotungstato. dsficiente de variacion intraensayo para

triglicéridos y HDL fue de 5% para cada uno.

Otras variables:La actividad fisica se obtuvo de las preguntascdektionario auto-aplicado
relacionadas con actividades recreativas, deperivde casa. Los niveles de actividad fisica se
expresaron en equivalentes metabdlicos (MET's/ dilcsamana). Se multiplicé el nimero de
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horas de actividad realizada, por los MET’s coroeslientes a cada actividad, de acuerdo a los
datos que se han empleado en el Nurses’ Healthy $19) y por el National Cancer Institute
(20). El consumo de tabaco se categorizo como nnadamado, fumé y fuma actualmente. El
consumo de alcohol se clasific6 como si consume consume actualmente. Se designé como
pre menopausicas a las mujeres que contestarohcgiestionario que aun no habian tenido la
menopausia y/o su edad era menor a 40 afios. 3mdeximo postmenopausicas a las mujeres
gue contestaron que si habian tenido la menopsissisu edad era mayor de 51 afios. El nivel
socioecondmico se obtuvo mediante las preguntasugstionario sobre nimero de cuartos en la
casa, humero de personas que habitan la casargenge posee. Se expresd en tres categorias
(bajo, medio y alto).

Informacion adicional sobre edad, estado de residey estado civil, se obtuvo también del

cuestionario de auto- aplicacion.

Andlisis Estadistico.

La distribucion del consumo de F y V se reportd aauintiles de porciones al dia y, se empled
el menor quintil como el de referencia.

Se realizé una descripcidon de las variables dablestde acuerdo a los quintiles de porciones de
F y V, a través de medidas de resumen (media, mediadesviacion estandar). Se empled
ANOVA para evaluar las diferencias significativastre las caracteristicas generales (edad,
consumo de energia, carbohidratos, proteina, gyasdra, actividad fisica, triglicéridos,
colesterol, glucosa en ayuno, presion arteriabksist y diastdlica y circunferencia de cintura)
entre quintiles de consumo de F y V; se empleduela ji- cuadrada para evaluar la distribucion
de las variables categdricas en los quintiles gé&/F

Para evaluar la asociacion entre la presencia dg 8Monsumo de F y V se emple0 analisis de
regresion logistica, estimando razones de momios ictervalos de confianza del 95%. Se
estimaron modelos considerando SM como variabledesenlace, dicotémica (0 ausente 1
presente), asi como con cada uno de los compondete&dM, también dicotomizados. Los
modelos se ajustaron por: edad, estado de resajerneel socioecondmico, estatus menopausico,
consumo de alcohol, consumo de tabaco, actividsidafi(MET’s /hora/semana) y energia

(Kcal/dia). Para todos los andlisis, los valorep @e0.05 se consideraron como estadisticamente
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significativos. El analisis estadistico se realiod el software STATA V. 10.1 ®. Se realizaron

pruebas de bondad de ajuste para los modelos @mtogue

Se identifico el valor de p de tendencia para laglefos, asignando el valor de mediana de
porciones de consumo a cada uno de los quintilesagluciendo esta variable como continua en

los modelos de regresion logistica.

Consideraciones Eticas.
Se efectud un proceso de consentimiento informadat@das las participantes. El proyecto fue
aprobado por los Comités de Investigacion, EtiGiogeguridad del Instituto Nacional de Salud

Publica.
Resultados.

En el Cuadro 1, se muestran las caracteristicasesmnomicas de la poblacion de estudio, de
acuerdo a quintiles de consumo de F y V en porsiahdia.

La media de edad fue de 45 afios, la mayoria resahalalisco, tenian una pareja (casadas o
unidas), pertenecian al nivel socioeconémico mgditan pre menopausicas.

Un mayor consumo de F y V se asocié con mayor tagesergética y de macronutrientes v,
mayor gasto por actividad fisica (MET's/hora/semaea comparacion con quienes tenian
menores consumos de F y V; asociaciones estadigtita significativas. Se encontrd que la
mayoria de mujeres reportaba consumir alcohol dastéos quintiles de F y V, situacion que

contrasta en relacion al consumo de tabaco, enedandayoria reporté nunca haber fumado.

En el Cuadro 2 se observa la presencia de compemdat SM de acuerdo a los quintiles de F y
V. Pertenecer al mayor quintil de consumo de Fse\Asocié con menor prevalencia de SM y de
circunferencia de cintura > 88 cm. En relacion & dtros componentes de SM, los resultados
variaron segun el consumo de F o V. Para V, elepeder al mayor quintil de consumo en
comparacion con el menor quintil, se relacion6 s@yor prevalencia de triglicéridos elevados
(36% Q5 y 30.9% Q1) menor prevalencia de c-HDL <n&§ dL (55.4% Q5 y 57.7% Q1),
menor prevalencia de presion arterial elevada {856y 41.7% Q1) y menor prevalencia de
glucosa en ayuno > 100 mg/dL (12.6% Q5y 17.7% Q1)
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Para las F, el pertenecer al mayor quintil de costen comparacion con el menor quintil, se
relacion6 con: mayor prevalencia de c-HDL < 50 rg/(67.7% Q5 y 53.7% Q1), mayor
prevalencia de presion arterial elevada (42.8% @3.¥% Q1) y menor prevalencia de glucosa
en ayuno >100 mg/dL (17.1% Q5 y 20.0 % Q1).

Estas relaciones, en parte pueden deberse a qrreeguge encuentran en los mayores quintiles de
FyV, también consumen mayor cantidad de energraphalratos y grasa. Debido a que en el
Cuadro 2 no se ajusté el consumo de FyV por dicbhagponentes de la dieta, es probable que si

se realizara, las prevalencias podrian variar.

La asociacion entre el riesgo de padecer SM yreduwomo de F y V se muestra en el Cuadro 3. El
consumo de V se asocio inversamente con la prothadbide padecer SM, al ajustar por edad,
consumo de energia, estado de residencia, nivébesmnomico y estatus menopausico. Al
ajustar por consumo de alcohol, consumo de tabaactiyidad fisica, se observa una relacion
estadisticamente significativa para el Q5 (OR: 0635% 0.32 -0,87, p de tendencia: 0.033)
Los modelos con F presentan un efecto protectaref@nando para Q3), el cual se evidencia
cuando el modelo se ajusta por todas las covasiabie embargo, ninguno de los modelos es
estadisticamente significativo.

Cuando se analizaron combinados el consumo de Fsg \dbservd un efecto protector frente a
SM, especialmente en Q5 (OR: 056, IC95% 0.33- 0.8§i6)embargo, el modelo no supero las

pruebas de bondad de ajuste.

En el Cuadro 4 se presenta la relacion entre lagpoaentes de SM y los quintiles de F y V,
encontrando Unicamente efectos estadisticamemiicagivos para circunferencia de cintura

> 88 cm.

Se observé que el consumo de F fue un factor post@ara mediciones de circunferencia de
cintura_> 88 cm y que dicho efecto protector in@eta significativamente al incrementar en
quintiles de consumo (exceptuando en el Q3): @2 @59, IC 95%: 0.38 -0.93), Q3 (OR 0.89
IC 95%: 0.55 — 1.42), Q4 (OR: 0.51 IC 95%: 0.3B10.y Q5 (OR: 0.41, IC 95%: 0.25, 0.68), (p
de tendencia: 0.001).
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En relacién al consumo de V, se observo que acite dactor protector contra la presencia de
circunferencia de cintura > 88 cm, que dicho efguitmector tiende a disminuir conforme se
incrementan los quintiles, pero Unicamente es este@mente significativo para el quintil 2:

Q2 (OR: 0.60, IC 95% 0.38 —0.95), Q3 (OR: 0.6498%: 0.40 — 1.01), Q4 (OR: 0.65, IC 95%:
0.40- 1.04) y Q5 (OR: 0.70, IC 95% 0.43 — 1.15)dé¢ptendencia 0.399).

El consumo de F y V presentd asociaciones printipate entre los quintiles 3 a 5, sin embargo,
los modelos no superaron las pruebas de bondgdste.a

Con relacion a los resultados de los modelos paylecéridos > 150 mg/dL, se observo que el
consumo de V ejerce un efecto protector, princieal® en los Q4 y Q5. Por el contrario, el
consumo de F parece no tener un efecto especyjicque en Q2 y Q4 parecen favorecer su
presencia, en tanto que Q3 y Q5 parecen preveAirknalizar los resultados para el consumo de
F y V, se observa un efecto protector unicamentedBn Ninguna de las asociaciones fue
estadisticamente significativa (Figura 4).

En relacion a la presencia de c-HDL < 50 mg/dLpbkservo que el consumo de V ejerce un
efecto protector que se acentla hacia Q5; el comsient tiene efecto predisponente hacia bajos
niveles de c-HDL y el consumo de F y V parecerpsetectores en los Q2, Q4 y Q5 (Figura 5)

Al analizar los resultados para presion arteridl38/85 mm Hg, el consumo de V, especialmente
en Q4 y Q5 tiene efecto protector, el consumo deeride a predisponerlo o a no presentar
ningun efecto (OR=1) y el consumo de F y V parezepsotector en Q4 y Q5, similar al efecto
del consumo de V (Figura 6).

Cuando se analizaron los resultados de glucosaywmoa> 100 mg/dL, el consumo de V es
protector en Q4 y Q5, el consumo de F resulta ptateen todos los quintiles y el consumo de F
y V es protector en Q4 y Q5 (Figura 7).

Se esperarian similares resultados al analizapgéude ayuno con otro punto de corte mas alto
(110 mg/dL), sin embargo, se observa una relaarersa, el consumo de V predispone a
elevados niveles de glucosa en ayuno, el consunkotiéee un efecto protector y el consumo de
ambos solamente es protector en Q4 y Q5 (Figura 8).

En el Cuadro 5 se presenta la relacién entre Singumo de F y V, especificados para estado
de residencia, estatus menopausico e IMC.

Se observd que el consumo de V tiene un mayotoefeotector en quienes residen en Jalisco
(Q2: OR: 0.28, IC 95% 0.88- 0.92), en comparacidm gquienes residen en Veracruz (Q2: OR:
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2.38, IC 95% 0.77- 7.32). Al incrementar el consudeoV, se incrementd el efecto protector
frente a SM e inclusive, se observé en Veracruaalafecto a partir del Q3. Similares efectos se
observaron en las pre menopausicas (Q2: OR: 0C785% 0.35- 1.68) en comparacion con las
postmenopausicas (Q2: OR: 1.24, IC 95%: 0.24 —)6&@hqgue en ninguno de los modelos la
asociacion fue estadisticamente significativa.

Para IMC_> 30, el consumo de V ejerce un efectoeptor, el cual se incrementa al incrementar
los quintiles, sin embargo ningin modelo mostr@tefe estadisticamente significativos.

En relacion al consumo de F, se observaron efgutuectores para SM en ambos estados de
residencia, siendo estadisticamente significatama /eracruz en Q5 (OR: 0.27, IC 95% 0.08-
0.85).

Se observo que el consumo de F es protector goréasienopausicas, siendo estadisticamente
significativo para Q5 (OR: 045, IC 95%: 0.18- 0.9Bara las postmenopausicas se observaron
efectos protectores en todos los quintiles (exeamta en Q3) aungque ningin modelo resultd ser
estadisticamente significativo.

Al analizar los resultados para IMC > 30, el consude F predisponia la presencia de obesidad,

aungue ningun modelo presento resultados estadistitte significativos.

Discusion.

En el presente estudio transversal, realizado ejeresu maestras, se encontré una relacion
inversa y estadisticamente significativa entreogisamo de Vy SMy el consumo de Fy V y
circunferencia de cintura > 88 cm, luego de ajustar modelos de regresion logistica por
variables confusoras.

Estudios similares han encontrado ésta asociag@on,ejemplo Esmaillzadeh y cols. (21)
encontraron en su estudio de maestras iraniestae4éha 60 afos, libres de diagnostico de SM
0 Sus componentes, que mujeres con consumo de g@l@ de F y V, tenian menor
probabilidad de desarrollar SM (OR: 0.95, IC 95%850- 0.99). Adicionalmente, encontraron
que dicha probabilidad se hace mas evidente snale&an por separado el consumo de F (OR:
0.66, IC 95%: 0.54 — 0.80) y de V (OR: 0.70, IC 9961 — 0.84)

Steembugo y cols. (22) estudiaron a hombres y ewjerayores de 30 afios con diagnostico
previo de diabetes mellitus 2 (DM2) y encontraresuttados similares: (OR: 0.95, IC 95%:
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0.90- 0.98) asi como que dicha asociacion era mayanalizar el consumo por separado de V
(OR: 0.64, IC 95%: 0.45 - 0.90) y F (OR: 0.76, B@ 0.62 — 0.95).

Existen algunos estudios en México que han anaigécha relacion. En el estudio de Denova-
Gutierrez y cols. (23) se analizo la relacion emp@é&ones dietarios y SM, encontrando que el
patrén caracterizado por un bajo consumo de frytasgetales, pero alto en azlcares refinados,
harinas, etc. se asocio positivamente con la pcesee SM.

De la misma forma, otros estudios transversales22dencontraron una relacion entre un patron
caracterizado por bajo consumo de F y V y SM ereresjpostmenopausicas mexicanas.

En el presente estudio, se encontré una relaciarsa entre el consumo de F y SM, pero no
resulto ser estadisticamente significativa.

Las V son fuentes de antioxidantes (como potasagnesio, fibra y folatos) cuyos efectos
benéficos en la elimincacion de radicales libres,ralacionan con menor probabilidad de
desarrollar SM. Aunque las F también contienen sestocronutrientes, su contenido de
carbohidratos (en forma de fructosa) es mayor fde &s V y por tanto, dichos micronutrientes
se encuentran en menor cantidad y disponibilidallgs V; ésta podria ser una de las razones

por las cuales en este estudio, no se encontréeatogrotector de F frente a SM (3, 10, 27).

Con relacion a los componentes de SM, en ésteiesgacencontré un efecto protector entre el
consumo de F y V para una circunferencia de @ntuB8 cm. Dicho efecto es importante, ya
que la obesidad central predispone a alteracioigdichs, resistencia a la insulina y
enfermedades cardiovasculares, que desembocatémfeturo en SM.

Estos resultados coinciden con algunos reportadasstidios transversales, como el de Fogli-
Cawley y cols. (26) en donde el consumo de al mérmsrciones al dia de F y V, se asocié con
menor posibilidad de tener circunferencia de cantuB88 cm (OR: 0.50, IC 95% 0.39 — 0.64).

El estudio de cohorte de He y cols. (27) encogtr® un mayor consumo de F y V se asocio con
menor posibilidad de desarrollar obesidad (OR:,0C®5%: 0.69 — 0.86).

De la misma forma, existen estudios que demuesgtrarel consumo de F y V se asocian inversa
y significativamente con otros componentes de S8/ 8D)

Un posible mecanismo de accion podria ser que deabidlto contenido de fibra, tanto en frutas
como en vegetales, el cual se asocia con un mé&mpad de transito intestinal, proporciona

menor tiempo para que los carbohidratos sean ablssrien la porcion superior del yeyuno,
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reduce la demanda de insulina y por ende, manigelnemeostasis e impidiendo alteraciones que
llevarian a resistencia a la insulina (22).

De la misma forma, se conoce que el contenidoluta ie F y V provoca un estado de saciedad,
y ello en parte se relaciona con menor obesidad.

Algunas de las limitaciones que se pueden consiaarael presente estudio se refieren a la
posibilidad errores de medicion, principalmentesiplear el CFC, ya que hace referencia al
consumo de alimentos del afio anterior y se baraipalmente en la capacidad de recordar de la
poblacion. Sin embargo, en estudios de validaceInGfFC para México (14) se encontré que
existe una buena correlacion entre el consumo yl&/ Feportados en el CFC y un recordatorio
de 24 horas. Es importante resaltar que el CFCrgele® para obtener los datos de ingesta
energética (Kcal/dia) y que carece de los datosatsumo de huevo, un alimento que se
considera representativo de la ingesta de protgimalyo aporte en colesterol también es
importante.

Algunos de los errores en la codificacion de laormfacidbn antropométrica y bioquimica
principalmente, contribuyeron a disminuir el tamafle muestra para el analisis final.
Adicionalmente, debido a que éste es un estudis\easal, no es posible determinar causalidad
entre la ingestiéon de Fy V y SM.

A pesar de estas limitaciones, se considera quedencaso, las asociaciones aqui presentadas
podrian estar subestimadas.

Entre las fortalezas del estudio, se pueden meacigue la poblacion es representativa de las

maestras de la carrera Magisterial de dos estazb&dlico.

Es necesario realizar mas estudios, por ejemphxtaizando las F y V de acuerdo a su carga
glicémica y observar si éste componente permiterghs asociaciones entre el consumo de éstos
y la presencia de SM.

En conclusion, el presente estudio encontrd unaiason inversa entre el consumo de Fy V la

presencia de SM y el consumo de V y la presenc@ardenferencia de cintura > 88 cm.
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Cuadro 1. Caracteristicas Sociodemogréficas de 8n&ujeres, participantes del estudio ESMaestras, seguintiles de consumo de frutas

y vegetales (porciones/dia). México. 2012

VERDURAS FRUTAS
Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 p° Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 *

(n =175) (n=175) (n=175) (n=175) (n=175) (n=175) (n=175) (n =175) (n =175) (n=175)
(min.- max) (0-19) (@@9-32) (3.2-45) (45-6.0) (6.1-11.9) (0-1.3) (13-21) (21-3.1) (3.1-4.6) (4.6-9.4)
mediana 1.26 2.60 3.9 5.2 7.5 0.8 1.7 2.6 3.8 5.7
Edad (afios} 45 +6 45 +6 45 +6 45 +6 45 +6 0.58 45 +6 44 +6 45 +6 45 +6 46 +6 0.09
Estado de Residencia (%
Jalisco 48.0 58.9 66.3 62.3 720 _ 0.001 52.0 60.0 63.4 65.7 66.3 0.04
Veracruz 52.0 41.1 33.7 33.7 28.0 — 48.0 40.0 36.6 34.3 33.7
Estado Civil (%)
Soltera 16.1 18.7 14.4 20.9 19.1 14.5 16.2 15.0 22.2 21.3
Unida/ Casada 60.9 70.8 70.1 62.8 68.8 0.06 65.7 67 72.4 63.7 64.4 0.27
Divorciada/Viuda 23.0 10.5 15.5 16.3 12.1 19.8 16.8 12.6 14.0 14.4
Nivel Socioeconémico (%)
Bajo 33.7 33.1 37.1 37.7 28.0 40.6 33.1 32.6 37.1 26.3
Medio 40.6 44.6 34.9 36.0 41.7 0.40 38.3 37.7 40.6 37.1 43.4 0.23
Alto 25.7 22.c 28.C 28.C 30.2 21.1 29.1 26.¢€ 25.1 30.2
Ingesta Energética (Kcal/dj 1438 +585 1760 +600 1862 606 2087 4592 2222 4584 <0.001 1490480 1710 +613 1886 +600 2034 +608 2250 +591 <0.001
Carbohidratos (g/d)* 169 +81 207 +76 223 +78 258 +80 290 +82 <0.001 175 +83 200 +78 225 +83 255 +81 292 +73 <0.001
Proteinas (g/d} 70 +42 89 +51 90 +45 104 +52 103 +41  <0.001 71 +41 86 +48 92 +47 100 +49 107 +47 <0.001
Grasas (g/d} 55 +23 65 +24 69 +25 76 +24 80 +27  <0.001 58 +24 65 +25 69 +24 73 +24 80 +28 <0.001
Fibra (g/d)* 20 +11 28 +11 30 +10 35 +11 44 +13  <0.001 20 +10 26 +11 31 +11 36 A1 43 +12  <0.001
Actividad Fisica
(MET's/semand) 22 +16 24 +16 23 47 26 +18 29+21  <0.001 22 +15 22 +15 27 +19 26 +19 28+20 <0.001
Habito de fumar (%0)
Nunca ha fumado 56.0 62.3 64.6 64.0 60.6 56.0 60.0 60.6 65.7 65.1
Fumé 17.7 16.6 13.7 12.0 13.1 0.90 14.3 14.8 13.1 16.0 14.9 058
Fuma actualmente 12.6 10.8 10.3 12.6 13.7 ’ 15.4 12.6 12.6 10.9 8.6 ’
Desconocido 13.7 10.3 11.4 11.4 12.6 14.3 12.6 13.7 7.4 11.4
Consumo de alcohol (%)
No 42.3 41.7 34.9 28.0 30.3 0.01 41.7 36.0 28.6 34.9 36.0 0.15
Si 57.7 58.3 65.1 72.0 69.7 ’ 58.3 64.0 71.4 65.1 64.0
Estatus Menopausico (%)
Pre menopausia 70.7 66.9 70.6 71.0 77.0 72.6 72.7 74.3 648 05 7
Post menopausia 29.3 33.1 29.4 29.0 23.0 0.37 27.4 27.3 25.7 34.2 295 0.49

1Media y desviacion estand@ANOVA para variables continuasji¢ cuadrada para variables categéricas.
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Cuadro 2. Componentes del Sindrome Metabdlico (SMyresentes en 875 maestras, participantes del estadtSMaestras, segun quintiles
de consumo de frutas y vegetales (porciones/dil)éxico. 2012.

VERDURAS FRUTAS
Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 p’ Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 P
(n=175) (n=175) (n=175) (n=175) (n=175) (n=175) (n=175) (n=175) (n=175) (n=175)
(min.- max), mediana (0-19)1.26 (1.9-32)260 (3.2-4539 (4&0)52 (6.1-119)75 (0-1.3)0.8 (13-21)1 (21-31) 26 (3.1-46) 3.8 (46-9.4)57
Circunferencia de cintura> 88 cm (% 60.0 50.0 54.3 52.5 56.0 0.38 61.7 53.1 60.6 51.4 45.7 0.01
Triglicéridos (mg/dL)l 136.2+68.8 145.0 #4.5 1476 6.8 14264923 143.4495.6 0.59 137.5 €9.2 145.6 82.1 1443 +55 1504 +107.9 137.0 0.0 0.93
Triglicéridos > 150 mg/dL (%) 30.9 37.1 394 35.4 36.0 0.56 32.0 354 37.1 38.8 35.4 0.74
Colesterol HDL (mg/dL)l 48.4 +12.1 47.249.8 49.0 +12.5 48.0 +11.0 48.4 ¥12.3 0.77 48.842.0 48.2+12.3 475 +10.4 48.2412.0 48.3 111.1 0.78
Colesterol HDL < 50 mg/dL (%) 57.7 56.0 60.0 60.0 55.4 0.86 53.7 56.0 60.6 61.1 57.7 0.60
Presion Sistdlica mm Hgl_ 122.8+16.2 122.146.5 126.346.2 1243471 1239454 0.35 122.3 46.0 1243 47.0 122.146.1 1244458 126.246.5 0.03
Presion Diastolica mm H(l. 76.4+11.3 75.6 ¥11.5 77.4+11.0 75.3 #10.4 76.2#11.0 0.84 75.740.4 76.1 #11.2 759 11.0 77.1+11.6 76.0 #11.0 0.62
Presion arterial >130/85 mm Hg (%) 41.7 334 46.3 39.4 35.4 0.19 37.7 411 37.7 38.8 42.8 0.83
Glucosa en ayuno (mg/dLl) 91.6+285 925431.1 94.6 +28.6 92.7 432.7 90.4 +22.9 0.65 93.8 83.2 91.5 +26.4 92.1430.3 92.8 430.7 91.6 +23.2 0.65
Glucosa en ayunc> 100 mg/dL (%) 17.7 16.0 19.4 16.0 12.6 0.51 20.0 143 13.7 16.6 17.1 0.52
Glucosa en ayuno >110 mg/dL (%) 74 8.6 10.3 9.1 6.3 0.70 10.9 9.1 6.9 74 7.4 0.65
mc?t 28.8+5.1 2851453 28.246.0 27.8+5.0 282454 0.16 28960 27.945.0 28.2+4.9 28.145.2 284465 0.72
Normal 21.7 30.3 24.6 314 29.1 22.8 29.7 30.3 28.6 25.7
Sobrepeso 451 40.0 46.8 40.0 40.0 0.53 40.6 41.2 39.4 411 49.7 0.30
Obesidad 33.1 29.7 28.6 28.6 30.9 36.6 29.1 30.3 30.3 24.6
Numero de componentes del S
0 114 12.0 10.9 13.7 14.3 10.3 14.9 9.7 12.6 14.9
1 24.0 30.3 18.9 22.3 22.3 27.4 21.7 24.0 20.6 24.0
2 25.7 234 29.1 24.0 314 26.8 26.3 26.9 28.0 25.7
3 27.4 234 24.6 28.0 18.9 22.3 25.1 27.4 274 20.0
4 6.9 7.5 14.3 10.9 12.0 8.6 9.7 10.3 9.1 13.7
5 4.6 34 2.3 11 11 0.16 4.6 2.3 1.7 2.3 1.7 0.76
Presencia de SM (%5 38.9 34.3 41.1 40.0 32.0 0.33 35.4 37.1 39.4 38.9 35.4 0.90

IMedia y desviacion estanda@mp de tendencidPresencia de SM: presencia de tres o mas de loieisigs criterios, definidos por ATP IlI: Circunéacia de Cintura > 88cm,
colesterol HDL < 50 mg/dL, Triglicéridas > 150 my/djlucosa en ayuno > 100 mg/dL, presion arter&bBca > 130 y/o diastolica > 85 mm. Hg.
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Cuadro 3. Razones de Momios para SM segun quintdele consumo de frutas y vegetales (porcionesdé#h) elaborados a partir de los

datos de 875 maestras participantes del estudio ESstras. México 2012.

Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 p de tendenci:

(n=68) (n=60) (n=72) (n=70) (n=56)
(min- max) mediana (0-1.9) 1.26 (1.9-3.2) 2.60 (3.2-4.5) 3.9 5@6.0) 5.2 (6.1-11.9) 7.5
SMy consumo de V
Modelo I 1.00 0.83 (0.54 - 1.29) 1.10 (0.72 - 1.70) 1.07 (0.685) 0.75 (0.48 - 1.63) 0.40
Modelo IP 1.00 0.78 (0.50 - 1.22) 1.01 (0.65 - 1.57) 0.93 (0.597) 0.63 (0.39 - 1.02) 0.13
Modelo 1I® 1.00 0.74 (0.47 - 1.17) 0.81 (0.51 - 1.29) 0.80 (0.5@8) 0.53 (0.32-0.87) 0.03
Modelo IV 1.00 0.72 (0.45 - 1.15) 0.78 (0.49 - 1.26) 0.80 (0.128) 0.53 (0.32 -0.87) 0.03
Modelo \? 1.00 0.65 (0.40 - 1.06) 0.77 (0.48 - 1.27) 0.69 (0.114) 0.43 (0.24-0.77) 0.01
Modelo VP 1.00 0.71(0.43-1.17) 0.88 (0.53-1.44) 0.88 (01533) 0.56 (0.32 - 1.95) 0.09
SMy consumo de F (n=62) (n=65) (n=69) (n=68) €62)
(min- max) mediana (0-1.3) 0.8 13-21) 17 (21-3.1) 26 (3416) 3.8 (46-9.4) 57
Modelo I 1.00 1.10 (0.71 - 1.71) 1.21 (0.74 - 1.87) 1.14 (0.XZ7) 0.98 (0.63 - 1.52) 0.83
Modelo IP 1.00 1.06 (0.68 - 1.65) 1.13 (0.73-1.77) 1.04 (0.X37) 0.85 (0.53 - 1.37) 0.41
Modelo Il 1.00 1.01 (0.64 - 1.60) 1.03 (0.65 - 1.65) 0.92 (0.549) 0.75 (0.45 - 1.23) 0.18
Modelo IV} 1.00 0.99 (0.63 - 1.57) 1.04 (0.65 - 1.67) 0.89 (0.685) 0.72 (0.43 - 1.20) 0.15
Modelo \? 1.00 0.96 (0.60 - 1.54) 1.02 (0.62 - 1.67) 0.80 (0.135) 0.66 (0.37-1.17) 0.10
Modelo VP° 1.00 1.19 (0.73 - 1.95) 1.15 (0.69 - 1.90) 1.04 (0.674) 0.81 (0.47 - 1.40) 0.27
SMy consumo de Vy F (n=64) (n=62) (n=74) (n=%8 (n=58)
(min- max) mediana (0-3.7)26 (3.7-5.8)4.8 (5.9-7.8)6.8 (7.©3.8.9 (10.3-184)12.1
Modelo I 1.00 0.94 (0.61 - 1.50) 1.24 (0.81-1.92) 1.08 (0.X®7) 0.85 (0.55-1.32) 0.64
Modelo IP 1.00 0.88 (0.56 - 1.37) 1.12 (0.71-1.75) 0.93 (0.588) 0.71 (0.43-1.16) 0.21
Modelo Il 1.00 0.75 (0.47 - 1.20) 0.99 (0.62 - 1.58) 0.77 (0.425) 0.58 (0.34-0.97) 0.06
Modelo IV 1.00 0.72 (0.45-1.16) 0.99 (0.62 - 1.58) 0.74 (0.122) 0.56 (0.33-0.96) 0.06
Modelo \? 1.00 0.66 (0.40 - 1.08) 0.87 (0.53-1.44) 0.61 (0.BB5) 0.42 (0.22-0.78) 0.01
Modelo VP 1.00 0.76 (0.46 - 1.27) 1.14 (0.69 - 1.89) 0.91 (0.654) 0.60 (0.34 - 1.05) 0.14

Modelos de regresion logistica. Momios con intessalle confianza (IC) 95% . N = SM por quintil. SKidido como la presencia de > 3 de los siguient@sponentes:
1)Circunferencia de Cintura > 88cm, 2) ColesterblLH< 50 mg/dL, 3) Triglicéridos > 150 mg/dL, 4) Glsa en ayuno > 100 mg/dL, 5) Presion arteriablgtst > 130 y/o
diastolica > 85 mm. Hg.

1 Modelo ajustado por edad.

2 Ajustado adicionalmente por energia

3 Ajustado adicionalmente por estado de residenaial socioecondémico, estatus menopausico.

4 Ajustado adicionalmente por consumo de alcohaisemo de tabaco y actividad fisica (METS/hora/senan

5 Ajustado adicionalmente por consumo de carbohidrgtimteina y fibra

Modelo 4 ajustado por IMC.
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Cuadro 4. Coeficientes de regresion y Razones deoMios para componentes del SM segun quintiles dersumo de frutas y vegetales
(porciones, al dia) elaborados a partir de los datode 875 maestras participantes del estudio ESMaest. México 2012.

Circunferencia de cintura  Circunferencia de Triglicéridos Triglicéridos Colesterol HDL  Colesterol HDL
(cm) cintura >88 cm (mg/dL) > 150 mg/dL (mg/dL) < 50 mg/dL
Q (min- max) mediana
Vegetales
Q1(0-1.9)1.26 0.00 1.00 0.00 1.00 0.00 1.00
Q2(1.9-3.2)2.60 -2.25 (-4.57 -0.05)* 0.62 (0-3R98)* -0.11 (-18.09, 17.88) 1.01 (0.63 - 1.63) 0.18 (-2.26 - 2.63) 0.79 (0.50 - 1.25)
Q3(3.2-4.5)3.9 -2.97 (-5.33, -0.61)* 0.64 (0-413) 1.50 (-16.89, 19.88) 1.12 (0.69 -1.82) JA83-5.62) 0.80(0.50 - 1.28)
Q4(45-6.0)5.2 - 3.59 (-6.00, -1.19)* 0.65 (041.05) -4.86 (-23.58,13.86) 0.90(0.54-1.47) 1.69(-0.85-4.22) 0.82(0.51-1.32)
Q5(6.1-11.9)7.5 - 3.25 (-5.75, -0.75)* 0.74®- 1.22) -5.55(-24.98, 13.88) 0.91 (0.54 -1.51 2.97 (0.33-5.60) 0.66 (0.40 - 1.08)
p de tendencia 0.01 0.51 0.46 0.56 0.02 0.15
Frutas
Q1(0-1.3) 0.8 0.00 1.00 0.00 1.00 0.00 1.00
Q2(1.3-2.1) 1.7 - 3.87 (-6.13, -1.60)* 0.60.3®-0.95)* 3.27 (-14.48, 21.03) 1.02(0.64-1).63 0.63(-1.80 - 3.05) 1.00 (0.64 - 1.57)
03 (2.1-3.1) 2.6 -1.76 (-4.10, 0.57) 0.88 (0-8541) - 0.55(-18.78, 17.68)  0.94 (0.58 - 1.52) g.)%e (-2.65- 4 56 (0.79 - 2.00)
Q4(3.1-4.6) 3.8 -4.08 (-6.50, -1.70)* 0.533@- 0.85)* 5.03 (-13.63, 23.68) 1.02 (0.62 - }.66 1.14(-1.40-3.69) 1.12(0.70-1.79)
Q5 (4.6 -9.4) 5.7 - 4.15 (-6.64,- 1.67)* 0.442(D- 0.73)* -11.04 (-30.48,8.39) 0.85(0.51-3.43  1.20(-1.45-3.85) 1.03(0.63 - 1.68)
p de tendencia 0.01 0.00 0.25 0.54 0.32 0.92
Frutas y Vegetales
Q1(0-3.7)2.6 0.00 1.00 0.00 1.00 0.00 1.00
Q2 (3.7-5.8) 4.8 -3.14 (-5.47, -0.82)* 0.67 (0.42 - 1.06) -5.9446, 12.19) 0.97 (0.60 - 1.58) 2.38 (-0.09 -4.840.66 (0.42 - 1.03)
Q3(5.9-7.8)6.8 -2.78 (-5.13,-0.42)* 0.60 (0.37 - 0.94) -0.15 (B8R 18.26) 1.16 (0.72 - 1.89) 1.63 (-0.87 - 4.13).12 (0.70 - 1.80)
Q4 (7.8-10.3) 8.9 -4.35 (-6.82, -1.88)* 0.55 (0.34 - 0.90) -5.344@1, 13.92) 1.11 (0.67 - 1.83) 2.53 (-0.09 - 5.1%).88 (0.54 - 1.43)
Q5 (10.3-18.4) 12.1  -3.84 (-6.40, -1.29)* 0.56 (0.34 - 0.92) - 10.62058, 9.33)  0.83(0.49 - 1.41) 2.90 (0.18 - 5.62).76 (0.46 - 1.28)
p de tendencia 0.01 0.03 0.34 0.57 0.07 0.62

*Con efectos estadisticamente significativos
Modelos de regresion lineal para circunferenciaidtura, triglicéridos y colesterol. Modelos denesion logistica para los otros parametros. Too®snodelos ajustados por:
Edad, energia, estado de residencia nivel socidetion, estatus menopausico consumo de alcoholunande tabaco y actividad fisica (METS/hora/semana)
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Continuacién Cuadro €oeficientes de regresion Razones de Momios para componentes del SM segUnmfiles de consumo de
frutas y vegetales (porciones, al dia)...

Presion Sistélica Presion Diastélica Presion arterial Glucosa en ayuno Glucosa en ayuno Glucosa en

mm Hg. mm Hg. >130/85 mm Hg. (mg/dL) > 100 mg/dL ayuno > 110
Q (min- max) mediana mg/dL
Vegetales
Q1(0-1.9)1.26 0.00 0.00 1.00 0.00 1.00 1.00
Q2(1.9-3.2)2.60 -1.69 (-5.27, 1.89) -0.55(13- 1.91) 0.77 (0.48 -1.23) 1.50 (-4.98 ,7.99) 96(0(0.53 - 1.75) 1.47 (0.65 - 3.36)
Q3(3.2-4.5)3.9 1.04 (-2.63, 4.72) 0.45 (-2-@596) 1.02 (0.63 - 1.63) 2.31 (-4.32 ,8.93) q@%4 - 1.82) 1.56 (0.68 - 3.59)
Q4 (45-6.0)5.2 0.09 (-3.61, 3.80) -1.58 (-4-1396) 0.84 (0.52 - 1.36) 1.07 (-5.67, 7.82) @43 - 1.53) 1.50 (0.62- 3.59)
Q5(6.1-11.9) 7.5 -1.33(-5.16, 2.51) -0.953- 1.70) 0.64 (0.38 - 1.06) -0.77 (-7.77, 6.24) 0.68 (0.34 - 1.34) 1.13 (0.43 - 2.96)
p de tendencia 0.73 0.36 0.12 0.70 0.21 0.90
Frutas
Q1(0-1.3) 0.8 0.00 0.00 1.00 0.00 1.00 1.00
Q2(1.3-21) 1.7 2.19 (-1.35, 5.73) 0.48 (-1.2592) 1.23 (0.78 - 1.95) -2.44(-8.85,3.97) 0B836 - 1.20) 0.96 (0.45- 2.03)
Q3(2.1-3.1) 2.6 -0.56 (-4.23,3.12)  0.05 (-2.54) 1.04 (0.65 - 1.68) -1.81(-8.39,4.78) 00®.32 - 1.13) 0.68 (0.29 - 1.55)
Q4 (3.1-4.6) 3.8 0.98 (-2.73, 4.68) 0.81 (-1.3437) 0.98 (0.60 - 1.60) -1.54(-8.28,5.19) 78)0.42 - 1.43) 0.73 (0.32 - 1.66)
Q5(4.6-9.4) 5.7 2.16 (-1.70, 6.01) -0.66 (33:2.01) 0.97 (0.59 - 1.62) - 3.92 (-10.94 ,3.09) .6900.36 - 1.32) 0.53 (0.21 -1.34)
p de tendencia 0.41 0.62 0.59 0.38 0.53 0.15
Frutas y Vegetales
Q1(0-3.7)2.6 0.00 0.00 1.00 0.00 1.00 1.00
Q2(3.7-5.8) 4.8 -0.90 (-4.54, 2.74) -0.14 (-2.62 - 2.34) 0.89 (0:3.42) 0.99 (-5.55, 7.52) 0.95 (0.52 - 1.75) 011(0.45 -2.27)
Q3(5.9-7.8)6.8 1.53 (-2.15, 5.21) 0.14 (-2.38 - 2.65) 1.11 (0.6978) 1.41 (-5.23, 8.04) 1.00 (0.54 - 1.83) 1(2%9 - 2.82)
Q4 (7.8-10.3) 8.9 1.54 (-2.28 , 5.36) -0.48 (-3.12 - 2.15) 0.91 (0-3650) 1.48 (-5.46 , 8.42) 0.84 (0.44-1.62) 60@.40 - 2.31)
Q5(10.3-18.4)12.1  0.75(-3.20, 4.69) -0.98 (-3.72 -1.75) 0.85 (0-3142) -1.45 (-8.65, 5.74) 0.62 (0.30 - 1.26) 0B21 - 1.60)
p de tendencia 0.45 0.44 0.57 0.68 0.16 0.32

Modelos de regresion lineal para circunferenciaideira, triglicéridos y colesterol. Modelos denegion logistica para los otros parametros.
Todos los modelos ajustados por: Edad, energade@ste residencia nivel socioecondémico, estatusp#rsico consumo de alcohol, consumo de tabactividadl fisica

(METS/hora/semana)
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Cuadro 5. Razones de Momios para SM segun quintdele consumo de frutas y vegetales (porcionesgdéh) especificos para estado,

estatus menopausico e IMC, elaborados a partir de$ datos de 875 maestras participantes del estudi&Maestras. México 2012.

Estado

Jalisco

Veracruz

Estatus menopéusico
Pre menopausia
Post menopausia
IMC

IMC< 30

IMC >30

Estado

Jalisco

Veracruz

Estatus Menopéausico
Pre menopausia

Pre menopausia

IMC

IMC < 30

IMC > 30

VERDURAS
Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 p n
(n =175) (n=175) (n =175) (n =175) (n=175)
(01' 2169) (1.9-3.2) 2.60 (3.2-45)3.9 (4.5-6.0) 5.2 (611.9) 7.5
1.00  0.28(0.88-092) 0.35(0.11-1.19) 0.2670.0.86)  0.31(0.90 - 1.07) 0.217 495
1. 00 2.38(0.77-7.32) 1.10(0.39-3.09) 0.90(0.2319)  0.57 (0.20 - 1.61) 0.131 325
n
1.00  0.76(0.35 -1.68) 0.76(0.33-1.75) 0.5230.2.15)  0.50 (0.22 - 1.13) 0.064 583
1. 00 1.24 (0.24-6.32) 0.65(0.15-2.88) 0.76 (0.404)  0.54 (0.09 - 3.14) 0.369 237
n
1.00  0.66(0.31-1.39) 061(0.29-1.32) 0.53(0.243)  0.46 (0.21- 1.01) 0.061 574
1.00 0.78(0.37-1.62) 0.72(0.34-1.53)  0.61 (91229) 0.55 (0.26 - 1.29) 0.114 246
FRUTAS
Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 p n
(n=175) (n=175) (n=175) (n =175) (n=175)
(0-1.3)0.8 (1.3-2.1)1.7 (2.1-3.1) 26  (3.16)43.8 (4.6-9.4)5.7
1.00  045(0.16-1.24) 0.70(0.23-2.10) 0.38 (0.140)  0.42 (0.14 - 1.25) 0.177 495
1.00  0.61(0.23-1.67) 0091(0.30-2.79) 0.66 (0.2012)  0.27 (0.08 - 0.85) 0.033
1.00  055(0.26-1.18) 0.82(0.36-1.91) 0.48 (0.209)  0.41 (0.18 - 0.95) 0.044 583
1.00  0.62(0.12-3.19) 1.31(0.21-820) 0.8640516)  0.39 (0.07 - 2.33) 0.362 237
1.00  053(0.25-1.11) 0.72(0.32-1.60) 0.44 (0.288)  0.38 (0.17 - 0.85) 0.027 574
1. 00 2.04 (0.09 - 48.6) 2.04(0.07 - 62.1)  P0O0 - 89.7) 0.681 145

Modelos de regresion logistica ajustados por: Eea€elgia, estado de residencia nivel socioecon$mgtatus menopausico consumo de alcohol, consartabeco y actividad

fisica (METS/hora/semana)

p = valor de p de tendencia
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Figura 1. Flujograma para la obtencion de la muestt de estudio.
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Figura 2. Razones de Momios para SM segun quintiles de consarde frutas y vegetales
(porciones, al dia) elaborados a partir de los datode 875 maestras participantes del estudio
ESMaestras. México 2012.
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Figura 3. Razones de Momios para circunferencia de cintura (88 cm) segun quintiles de consumo
de frutas y vegetales (porciones, al dia) elaborad a partir de los datos de 875 maestras
participantes del estudio. ESMaestras 2012.
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Figura 4. Razones de Momios para triglicéridos > Ibmg/dL, segun quintiles de consumo de frutas
y vegetales (porciones, al dia) elaborados a partle los datos de 875 maestras participantes del
estudio. ESMaestras 2012.
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Figura 5. Razones de Momios para niveles colestetdDL < 50 mg/dL, segun quintiles de consumo
de frutas y vegetales (porciones, al dia) elaborad a partir de los datos de 875 maestras
participantes del estudio. ESMaestras 2012.
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Figura 6. Razones de Momios para niveles de presi@nterial > 135/80 mm Hg, segun quintiles de
consumo de frutas y vegetales (porciones, al dielaborados a partir de los datos de 875 maestras
participantes del estudio. ESMaestras 2012.
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Figura 7. Razones de Momios para glucosa > 100 mg/dsegun quintiles de consumo de frutas y
vegetales (porciones, al dia) elaborados a partie los datos de 875 maestras participantes del

estudio. ESMaestras 2012.
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Figura 8. Razones de Momios para glucosa > 110 mg/dsegun quintiles de consumo de frutas y
vegetales (porciones, al dia) elaborados a partie los datos de 875 maestras participantes del

estudio. ESMaestras 2012.
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