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RESUMEN

Introduccion: El sindrome metabdlico (SM) es cada vez mas comun, actualmente se
considera un importante problema de salud publica a nivel mundial. La dieta o patron
de alimentacion desempefia un rol importante en su desarrollo, pues es un factor que
se relaciona fuertemente con los componentes de dicha condicion patoldgica.

Objetivos: Analizar la asociacion de los patrones dietéticos con cada uno de los
componentes del SM en mujeres con exceso de peso de 18 a 45 afios, residentes del
Estado de Morelos.

Métodos: Estudio transversal, mediante el analisis secundario de la base de datos del
“‘Ensayo controlado aleatorizado de una Intervencion para promover el aumento en el
consumo de Agua para reducir factores de riesgo del sindrome metabdlico en mujeres
jovenes mexicanas”. Las participantes fueron reclutadas, en Cuernavaca México,
entre Abril de 2009 y Noviembre de 2010. El andlisis se realizara sobre los datos
basales de 240 mujeres que cumplen con los criterios de inclusion: edad (18-45 afios)
y categorias de IMC (de sobrepeso y obesidad). Al inicio del estudio, se tomaron datos
antropométricos de peso, talla y circunferencia de cintura, bioquimicos para la
determinacién de concentraciones de triglicéridos, glucosa, colesterol, lipoproteinas
de colesterol de baja densidad, lipoproteinas de colesterol de alta densidad; se midio
la presion arterial, se obtuvieron datos dietéticos mediante 3 cuestionarios de
recordatorio de 24 horas, y datos sociodemograficos como edad, estado civil,
educacion, ocupacion, nivel socioeconomico. EI SM se definird con base en los
criterios armonizados establecidos por la Federacién Internacional de
Diabetes/Instituto Nacional del Corazén, Pulmén y Sangre, Asociacion Americana del
Corazon, Federacion Mundial del Corazon, Sociedad Internacional de Aterosclerosis
y la Asociacion Internacional para el Estudio de la Obesidad. La derivacién de los
patrones dietéticos se realizara con el método estadistico de analisis de
conglomerados empleando el método no jerarquico de las K-medias convergentes.
Las asociaciones entre los patrones dietéticos y los componentes del SM se obtendran
empleando modelos de regresion logistica multiple, ajustando por variables de interés.
Para el andlisis estadistico se estimaran los intervalos de confianza al 95%,
considerando valores estadisticamente significativos con p<0.05 mediante el paquete
estadistico STATA® version 2012.

Resultados esperados: Se espera identificar el patron dietético que mas se asocia
al desarrollo de los diferentes componentes de sindrome metabdlico.

Palabras clave: patrones dietéticos, sindrome metabolico, mujeres adultas, exceso
de peso.



INTRODUCCION
Actualmente las enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT) se han identificado

como las principales causas de mortalidad en el mundo, ocasionando el 63% de todas
las muertes anuales, con una prevalencia de hasta el 80% en paises de ingresos bajos
y medios. ) Ademas se han convertido en un gran reto de salud en el mundo
globalizado, donde la principal carga de salud esta dada por las altas prevalencias de
hipertension (HTA) y diabetes mellitus (DM), aunadas a la presencia de obesidad.®
El sindrome metabdlico (SM) es cada vez mas comun en todo el mundo, ya que sus
prevalencias han ido creciendo en paises desarrollados y recientemente en los que
estan en desarrollo, por lo que se considera actualmente un importante problema de

salud publica. @

Esta condicion metabdlica es un conjunto de varios factores que predisponen a riesgo
cardiometabdlico, dentro de los cuales se incluyen la obesidad abdominal,
hiperglucemia, dislipidemia, asi como la presion sanguinea elevada. Ademas el SM es
un problema multi-causal, entre ellas las relacionadas con predisposicién genética asi

como con el estilo de vida; dentro del cual la alimentacién es un factor importante. *>)

Se ha demostrado que la dieta o patrén de alimentacion desempefia un papel
importante en el desarrollo de estas enfermedades, pues es un factor que se relaciona
fuertemente con alteraciones de salud o con los componentes de dicho sindrome. Sin
embargo el efecto especifico que ésta desempefia en la etiologia del SM aln no esta
clara.® La mayoria de los estudios que han evaluado la relacion entre la alimentacion
y el SM se han enfocado principalmente en el efecto aislado de nutrientes o alimentos
especificos;""12 y muy pocos consideran la complejidad de la dieta sobre esta
relacion®13-17); dejando de lado las posibles interacciones que dan lugar al riesgo de

enfermedades.

En la poblacién mexicana los patrones de alimentacion asociados a algun desenlace
en salud tales como obesidad, diabetes, hipertension, dislipidemias y SM, han sido
poco estudiados. 131819 E| objetivo de ésta investigacion es analizar la asociacion de
los patrones dietéticos con los componentes del sindrome metabdlico en mujeres

adultas con exceso de peso residentes del Estado de Morelos.

10



El presente protocolo de investigacion incluye las siguientes secciones: Planteamiento
del problema donde se describe el contexto general del SM en México, y sus
comorbilidades asociadas. Un marco tedrico donde se describe la epidemiologia del
SM, y se presenta su fisiopatologia, asi como la evidencia cientifica de la relacion
existente entre los patrones dietéticos y los componentes del SM. También se
presenta la justificacién de ésta investigacion, pregunta de investigacion, hipotesis y
objetivos, asi como la metodologia a seguir para el alcance de los objetivos planeados.
Por ultimo, se hace una breve descripcion de las limitaciones del estudio, se presenta
el cronograma de las actividades programadas para la realizacion de ésta
investigacion, y los recursos materiales y financieros empleados para el logro de este
proyecto de investigacion.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA/PREGUNTA DE INVESTIGACION
Desde finales de siglo, México ha experimentado un dinamico proceso de transicion

epidemioldgica caracterizado por la disminucion de las tasas de mortalidad y
fecundidad, que ha llevado a un aumento de la esperanza de vida y al cambio de la
estructura poblacional, donde cada vez mas predominan las personas adultas. De
igual manera se ha dado un cambio en la transicién nutricional, mediante el control
directo e indirecto de las enfermedades infecciosas y a su vez se ha suscitado un
incremento en la frecuencia de enfermedades crénicas principalmente la DM, HTA,
hipertrigliceridemia e hipercolesterolemia, que son enfermedades relacionadas con la

alimentacion. (29

Actualmente la poblacion mexicana presenta un rapido aumento de sobrepeso y
obesidad, y un incremento en las comorbilidades asociadas, reportando que en el pais
“7 de cada 10 adultos presentan sobrepeso y de éstos la mitad presenta obesidad”.
De acuerdo a los resultados de la ENSANUT 2012, se reportdé que los adultos
mexicanos tuvieron una prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad de 73% en
mujeres y 69.4% para los hombres, siendo mayor la prevalencia de obesidad
abdominal en las mujeres con un 82.8%. Respecto al colesterol elevado, la
prevalencia fue de 13%, mientras que la prevalencia de hipertrigliceridemia fue del
27.0%, el diagnoéstico previo de diabetes alcanz6 un 9.2% de prevalencia, mientras
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gue la hipertension arterial se ha mantenido sin cambios entre 2006 y 2012 (32.4% a
33.3% en hombres y de 31.1% a 30.8% en mujeres).?

Por su parte las prevalencias nacionales de SM reportadas en adultos (> 20 afos), de
acuerdo a los datos emitidos por la ENSANUT 2006, oscilan entre un 36.8% a un
49.8%, con base en diferentes criterios emitidos por el Il Reporte del Panel de
Expertos sobre Deteccion, Evaluacion, y Tratamiento del colesterol arterial alto en el
Adulto (ATP 1lI 2001), el Instituto Nacional del Corazon, Pulmén y la Sangre
(AHA/NHLB) vy la Federacion Internacional de Diabetes (IDF), lo que demuestra que
casi la mitad de la poblacion adulta padece dicha condicion y son las mujeres en
quienes se reportan las mas altas prevalencias 42.2% .4

Actualmente las ECNT, principalmente la obesidad constituyen el principal reto de
salud en todo el pais. De acuerdo a los datos reportados por la ENSANUT 2012 en el
Estado de Morelos, la prevalencia de sobrepeso y obesidad es mayor en las mujeres
adultas que en los hombres, con un 72.9% y un 66.3%, respectivamente. De igual
manera, la prevalencia de hipertensién arterial con diagnostico previo en esta
poblacion fue de 13.4% (19.1% en mujeres y 9.1% en hombres), el diagndstico previo
de diabetes fue de 8.9%, con una prevalencia ligeramente mayor en mujeres (9.2%)
gue en hombres (8.6%), y una prevalencia de hipercolesterolemia de 14.1%, mayor
en las mujeres de 40 a 59 afos (24.7%) respecto a los hombres en el mismo grupo
de edad (18.3%).(D

El SM es una condicion clinica crénica que agrupa un conjunto de multiples factores-
alteraciones de riesgo para el desarrollo y progresion de ECV y DM2. Esta entidad
fisiopatoldgica se caracteriza por la presencia conjunta de dislipidemia (altos niveles
de triglicéridos, bajo nivel de lipoproteina de alta densidad), hiperglucemia, HTA y

obesidad abdominal. @2

El SM se relaciona con mas de una causa, tanto genéticas (dislipidemias, historia
familiar de enfermedad cardiaca, hipertension) como de estilo de vida (inactividad
fisica, tabaquismo y dieta aterogénica caracterizada por elevada ingesta de grasa

saturada, grasa trans y colesterol);(22) ademas de estar fuertemente asociado con la
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presencia de obesidad y el sedentarismo; aunque la presencia de resistencia a la

insulina (RI) también se ha considerado como un determinante principal.®

A nivel internacional existe evidencia cientifica que demuestra la asociacion de
algunos patrones dietéticos y nutrientes especificos, respecto al desarrollo de SMy
sus componentes de riesgo, a través del consumo de una dieta con alta ingesta de

carne roja, grasa saturada, cereales refinados, consumo de bebidas azucaradas. ¢:924

En México, la asociacion de los patrones dietéticos y el SM en la poblacion adulta ha
sido poco estudiada, ademas que ésta asociacion no ha sido analizada por género y
grupos de poblacion, ni mucho menos se ha realizado especificamente en la poblacion
mas susceptible a padecerlo. Los resultados de estos estudios reportan que los
patrones dietéticos constituidos principalmente por un alto consumo de alcohol,
carbohidratos simples (pan, cereales refinados, azlcares y refresco), grasa saturada
y alta ingesta caldrica, asi como un bajo consumo de carbohidratos complejos (granos
y cereales integrales), pescado y lacteos; incrementan el riesgo a dicha condicion
metabdlica. Dichos alimentos o nutrientes se determinaron como patron de alimentos
refinados y dulces, patrén diverso, patron occidentalizado y patrén alto en proteina y

grasa animal.(3.18.19)

Debido a que la alimentacion juega un papel importante en el mantenimiento de un
Optimo estado de salud, y es un factor que es factible de ser modificado, es importante
estudiar las caracteristicas de la dieta que condicionan el riesgo o apariciéon de ECNT
especificamente el SM, en las mujeres mexicanas con exceso de peso, ya que son el
grupo de poblacion mas susceptible a desarrollarlo ya que presentan alta prevalencia
de obesidad abdominal.®» Considerando los antecedentes antes mencionados se

propone la siguiente pregunta de investigacion:

¢,Qué patrones dietéticos se asocian con los componentes del sindrome
metabolico en la poblacion de mujeres con exceso de peso de 18-45 afios
residentes del Estado de Morelos, que es el grupo mas susceptible a

desarrollarlo?

13



MARCO TEORICO O CONCEPTUAL

Epidemiologia del sindrome metabdlico
Actualmente las ECNT se han identificado como las principales causas de morbilidad

y mortalidad, ocasionando el 63% de todas las muertes anuales a nivel mundial;
observandose no solo en los paises desarrollados, sino también en los paises en
desarrollo. Dentro de éstas enfermedades se han distinguido cuatro tipos principales
las cuales son: alteraciones cardiovasculares; tales como los infartos de miocardio o
accidentes cerebrovasculares, el cancer, las enfermedades respiratorias y la diabetes;
cuyas enfermedades se caracterizan por ser alteraciones de larga duracion, asi como
de desarrollo y progresion lento y muchas de ellas se presentan simultaneamente
como es el caso del SM; por lo que tienen un impacto devastador en la calidad de

vida, costos econdmicos, sociales y familiares, en quienes las padecen.®

Las ECNT son padecimientos que comparten factores de riesgo comun, como son la
obesidad visceral o abdominal y la RI; pero también se distinguen otros factores de
riesgo para su desarrollo; pues se ha observado que a mayor edad e inactividad fisica
se incrementa el riesgo a padecerlas, asi como la presencia de alteraciones
hormonales, un IMC alto, alimentacién inadecuada, y la predisposicién genética; que

estan provocando el incremento en sus prevalencias. 526)

Fisiopatologia del sindrome metabdlico
La etiologia del SM aun no esta clara; sin embargo se sabe que la obesidad da origen

a muchas de las enfermedades crénicas, pero también la resistencia a la insulina
juega un papel importante. EI SM puede ser resultado de varios mecanismos tales
como obesidad principalmente visceral, procesos inflamatorios, disfuncion endotelial,
estrés oxidativo, insulinorresistencia, efectos bioldgicos desencadenados por la
hiperglucemia, hiperinsulinemia compensatoria, asi como un desequilibrio en las rutas
metabdlicas de la insulina, pero ain no se ha determinado cudl de estos mecanismos
es su iniciador. Se sustenta que el SM es una entidad fisiopatolégica que resulta de la
interaccion simultanea de diversos mecanismos fisiopatolégicos de riesgo a ECV y
DM tipo 2; que estan relacionados estrechamente con la obesidad y resistencia a la

insulina (RI). Por su parte la Rl es una anormalidad fisioldgica, que condiciona la
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presencia de otras alteraciones metabdlicas asociadas con un estado crénico de
inflamacion como disfuncién endotelial, alteracion de factores de coagulacion,
cambios hemodinamicos, estrés oxidativo, incremento de marcadores de inflamacion
y alteracion del metabolismo de la glucosa, acido urico, lipidos, etc., que llevaran a
desarrollar ECV.?")

La obesidad entendida como el exceso o acumulacion de tejido adiposo visceral
(alteracion en su almacenamiento y metabolismo), genera un incremento plasmatico
en los niveles de insulina, por una baja captacion o sensibilidad tisular periférica de la
misma,® provocando resistencia a su accion, es decir Rl y por lo tanto menor
captacion periférica de glucosa; lo que incrementa la produccién hepética de la misma
generando hiperglucemia pospandrial, y elevacion de los productos de glucosilacion
(AGE) que junto con el oxigeno forman radicales libres, ocasionando estrés oxidativo
y por lo tanto disfuncién endotelial e inflamacién. Esta hiperglucemia da paso a una
respuesta homeostatica compensadora incrementando la produccion hepatica de la
insulina (hiperinsulinemia); lo que a su vez desencadena alteraciones en varios
sistemas favoreciendo la lipolisis, vasoconstriccion, y secrecion de otras hormonas,
desencadenando finalmente disfuncion metabdlica. El riesgo asociado entre la
obesidad y el SM depende mucho del tipo y grado de distribucién del tejido adiposo.
La acumulacién de tejido adiposo en el area visceral abdominal, conocida como
obesidad tipo androide, incrementa el riesgo de padecerlo; pues se encuentra mas
fuertemente asociada a DM, enfermedad arterial, gota y célculos renales. La insulina
no puede actuar sobre la lipdlisis de éste tejido (cercano al drenaje venoso del sistema
porta) por lo que se afecta el metabolismo hepatico, se inhibe la captacién de glucosa
en los transportadores Glut4, mientras que los niveles plasméaticos de acidos grasos
libres se elevan y se transportan al higado, desencadenando la esteatosis hepatica;
gue a su vez estimula la sintesis de glucosa generando de nuevo el ciclo de resistencia
periférica a la insulina e hiperglucemia. Por otro lado se aumenta la sintesis hepatica
de triglicéridos (hipertrigliceridemia), componentes principales de las lipoproteinas de
muy baja densidad ricas en triglicéridos (VLDL), de las que se forman las lipoproteinas
de alta densidad (HDL) y las de baja densidad (LDL); que son sensibles a la lipolisis

formando factores aterogénicos como las LDL pequefias y densas, que por la
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oxidacion dafan el endotelio arterial acumulandose en area visceral y adipocitos del
tejido subcutédneo, cerebro, higado y musculo; favoreciendo la RI, dislipidemia, y
finalmente a riesgo cardiovascular. Las HDL se vuelven mas pequefias por lo que son
facilmente eliminadas de la circulacion encontrando niveles plasmaticos bajos en la

circulacion.@7.28)

Definicién y criterios diagndsticos del sindrome metabdlico
El diagnéstico de SM incluye la presencia simultanea de al menos 3 de 5 factores de

riesgo anormales: 29

1) Obesidad abdominal

2) Hipertension

3) Niveles elevados de triglicéridos (TG)

4) Bajo nivel de lipoproteinas de colesterol de alta densidad (HDL-c), y

5) Alteracion de la glucosa en ayunas (hiperglucemia)

Anteriormente se tenian diferentes criterios y puntos de corte para el diagndstico de
dicho sindrome, puesto que cada organismo internacional afin al tema establecia sus
propios puntos de corte,®® algunos hacian énfasis en la presencia necesaria de la
obesidad abdominal o RI como factores de riesgo elementales para €l diagndstico; lo
gue llevaba a confusion y dificultad para establecer el mismo. Sin embargo
recientemente se ha llegado a un acuerdo entre las diferentes organizaciones
internacionales para unificar dichos criterios (Tabla 1); entre ellas la Federacion
Internacional de Diabetes (IDF), Instituto Nacional del Corazén, Pulmén y Sangre
(NHLBI), Asociacion Americana del Corazon (AHA), Federaciéon Mundial del Corazén
(WHF), Sociedad Internacional de Aterosclerosis (IAS) y la Asociacion Internacional
para el Estudio de la Obesidad (IASOA); acordando que la presencia de obesidad
abdominal no debe ser considerada como un requisito para el diagnostico, pero si ser
contemplada como 1 de los 5 factores de riesgo a SM; aunque no se establecié un
punto de corte fijo en la medicion de la circunferencia de cintura para la determinacion
de la obesidad abdominal por las diferencias en la relacion de la medida de la cintura

y los resultados a largo plazo del desarrollo de DM tipo 2 y ECV, asi como las
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inherentes al grupo étnico y el sexo. Por lo tanto el punto de corte para la obesidad
abdominal se definira conforme a los ya establecidos para los paises y poblaciones
especificas 0 en caso de poblaciones distintas a la europea se deberan utilizar los

definidos por la IDF (= 90 cm en los hombres y = 80 cm en las mujeres). ) (Tabla 2)

Tabla 1. Criterios para Diagnéstico Clinico del Sindrome Metabélico

Medicion Punto de corte categéricos
Circunferencia de cintura elevada* Definicion para Poblacion — y pais especifico
Triglicéridos elevados (tratamiento farmacoldgico para triglicéridos =150 mg/dI (1.7 mmol/L)

elevados es un indicador alternativot)

HDL-c reducido (tratamiento farmacoldgico para HDL-c reducido es un < 40 mg/dL (1.0 mmol/L) en hombres;
indicador alternativot) < 50 mg/dL (1.3 mmol/L) en mujeres
Presion arterial elevada (tratamiento farmacolégico antihipertensivo en Sistolica 2 130 y/o diastolica = 85 mm Hg

paciente con historia de hipertension es un indicador alternativo)

Glucosa en ayunas elevadat (tratamiento farmacolégico para glucosa =100 mg/dL
elevada es un indicador alternativo)
HDL-c indica lipoproteina de colesterol de alta densidad.

*Se recomienda que los puntos de corte de la IDF sean usados para no europeos, y para originarios de Europa los
mismos o los de la AHA/NHLBI hasta que mas datos estén disponibles.

T Los farmacos mas comunmente usados para triglicéridos elevados y reducir HDL-c son fibratos y &cido nicotinico. Un
paciente que tome 1 de éstos farmacos puede sospecharse que tenga triglicéridos altos y HDL-c bajo. Altas dosis de acidos
grasos omega 3 se sospecha de triglicéridos altos.

tLa mayoria de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 tendran el sindrome metabdlico por los criterios propuestos.
Fuente: Alberti KGMM, et al. Harmonizing the metabolic syndrome. Circulation. 2009.

Tabla 2. Recomendacién actual de puntos de corte de circunferencia de cintura para obesidad abdominal
por organizacién

Punto de corte de circunferencia de cintura recomendado para obesidad

abdominal
Poblacion Organizacion Hombre Mujer
(Referencia)
Origen Europeo IDF (4) 294 cm =80 cm
Caucésica WHO (7) > 94 cm (aumento del riesgo) > 80 cm (aumento del riesgo)
> 102 cm (mayor riesgo) > 88 cm (mayor riesgo)
Estados Unidos AHA/NHLBI (ATP =102 cm =88 cm
11)* (5)
Canada Departamento de =102 cm =88 cm
Salud de Canada
(8.9)
Europeo Sociedad 2102 cm =88 cm
Cardiovascular
Europea (10)
Asiatica (incluyendo IDF (4) =290 cm >80 cm
Japén)
Asiatica WHO (11) 290 cm >80cm
Japonesa Sociedad de 290 cm >80 cm
Obesidad
Japonesa (12)
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China Grupo de trabajo =94 cm =80 cm
cooperativo (13)

Medio oriente, IDF (4) =94 cm =80 cm
mediterraneo

Africa subsahariana IDF (4) =94 cm =80 cm

Etnias centrales y IDF (4) =90 cm =80 cm
Sudamérica

*Guias actuales AHA/NHLBI para el sindrome metabdlico reconocen un riesgo incrementado para CVD y diabetes en puntos
de corte de circunferencia de cintura de = 94 cm en hombres y =2 80 cm en mujeres e identifica éstos como puntos de corte
6ptimos para individuos o poblaciones con aumento de la resistencia de la insulina.

Fuente: Alberti KGMM, et al. Harmonizing the metabolic syndrome. Circulation. 2009.

Influencia de la dieta en el desarrollo del sindrome metabdlico
Desde hace algunos afios la poblacion mundial ha comenzado a experimentar la

llamada “Transicién nutricional”, que ademas de generar el cambio en la prevalencia
del patron de enfermedades cronicas degenerativas, ha suscitado un cambio evidente
en las costumbres, patrones y habitos de alimentacion de la poblacion; debido a
multiples factores como las condiciones socioeconémicas, culturales y ecolégicas, que
han influenciado fuertemente el estilo de vida.?%39 E| SM tiene mdltiples causas, sin
embargo se ha documentado que la alimentacion es un factor importante asociado a

sus componentes, y por lo tanto al riesgo a desarrollarlo.3)

Dentro de éste proceso transicional de nutricion, se ha observado que la dieta de la
poblacién mundial se constituye cada vez mas por un elevado consumo de alimentos
procesados y densamente energéticos, azUcares, alimentos con carbohidratos
refinados (shack), edulcorantes caléricos y grasa saturada, poca fibra y pocos
nutrimentos, acompafado por bajo consumo de frutas y verduras; conocida como la
“Dieta Occidentalizada”, la cual se relaciona con cambios en la composicioén corporal

y por ende incremento en las prevalencias de morbilidad de ECNT.(©0:31)

En el afio 2002 Rivera J. A. et al. reportd que la ingesta dietética en México estaba
cambiando; registrando un mayor consumo de grasa y carbohidratos refinados, asi
como una disminucion en la compra de alimentos saludables como frutas y vegetales;
mientras que se ha incrementado paulatinamente la compra de refrescos y azlcares
refinados.®? Por su parte se ha determinado que los habitos de consumo estan
influenciados por el ambiente en el que se desenvuelven las personas como: el

ingreso econdmico, los precios, las preferencias individuales y las creencias, las
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tradiciones culturales, asi como los factores geograficos, ambientales, sociales y

econdmicos.(3

Los habitos alimentarios inadecuados como un elevado consumo de energia, con
aporte excesivo de grasas (colesterol) y carbohidratos, pueden influir en la
acumulaciéon anormal o excesiva de grasa corporal (sobrepeso y obesidad) y se han
asociado a diversos resultados negativos para la salud, tales como la obesidad, DM
2, ECV y algunos tipos de cancer; debido a un desequilibrio entre la ingesta y el gasto

energético.4

De igual manera el consumo especifico de &cidos grasos saturados implica un
aumento en el riesgo a padecer ECV, ya que éstos incrementan los niveles de
colesterol total y lipoproteinas de colesterol de baja densidad (LDL-c); mientras que
una dieta rica en &cidos grasos trans tiene un efecto en la disminucién de los niveles
de lipoproteinas de colesterol de alta densidad (HDL-c) y un aumento en el LDL-c,
desencadenando la dislipidemia. EI consumo de acidos grasos trans provoca también
el incremento en las concentraciones de proteinas de adhesién (E-selectina)

relacionadas con la inflamacion. 3

Mientras que “la adherencia a los habitos alimentarios de mayor consumo de carne
roja se ha asociado significativamente con marcadores de inflamacion sistémica,
incluyendo la proteina C reactiva”.?*) Por su parte el consumo elevado de sodio se

asocia con incremento en los niveles de presion arterial o hipertension. ©6)

A través de varios estudios epidemiolégicos se ha podido establecer que la dieta es
uno de los factores que favorecen o protegen el desarrollo de SM, determinando que
patrones dietéticos caracterizados como saludables por un alto consumo de frutas,
vegetales, fibra, frijoles, soya etc. disminuyen el riesgo de padecerlo pues mejoran los
niveles plasmaticos de glucosa, colesterol y lipidos sanguineos;®137) mientras que

una dieta poco saludable incrementa sustancialmente el riesgo.?4

Por otro lado existe fuerte evidencia cientifica que sustenta la relacion directa entre
la actividad fisica y el mantenimiento de la salud; demostrando una asociacion

inversamente proporcional entre el incremento de la actividad fisica y todas las
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causas de mortalidad. Los individuos con bajos niveles de actividad fisica son mas
propensos a desarrollar obesidad y por lo tanto diabetes, hipertension, y SM,
comparando con aquellos que realizan mas actividad fisica. El riesgo de estas
enfermedades se modifica a través de la practica de actividad fisica permanente;
pues se previene la obesidad y acumulacion de tejido adiposo visceral. Los
beneficios de la actividad fisica se deben a que ésta genera un balance energético
negativo sobre el musculo, comprometiendo los depésitos de glucdégeno y
triglicéridos musculares e incrementando la oxidacion grasa para mantener el gasto
energético en reposo, lo que se relaciona metabdlicamente con la reduccién de la
resistencia a la insulina y mejora de la sensibilidad o captacién en los tejidos.
También se logra una mejoria en el sistema de transporte de la glucosa, con una
disminucién de sus niveles sanguineos asi como los de hemoglobina glucosilada
provocando pérdida de peso y control glucémico. Igualmente durante el ejercicio el
musculo esquelético se comprime, produciendo interleucina 6 (IL-6) que posee
propiedades antiinflamatorias.

Los mecanismos por los que la inactividad fisica provoca algunas enfermedades no
son los mismos por los cuéles la actividad fisica previene las mismas; ademas su
impacto o efecto sobre el organismo y sus estructuras, ocurre en diferente momento.
La inactividad tiene un efecto negativo inmediato sobre la remodelacion y funcion
organica, mientras que los efectos positivos de la actividad se presentan mas
tardiamente. La inactividad fisica se asocia con menos afios de vida e incrementa el
riesgo o desarrollo de enfermedades crénicas tales como enfermedad coronaria, DM
tipo 1, ciertos tipos de cancer (endometrio, mama y colon), hipertension, dislipidemia,
derrame cerebral, enfermedades vesiculares y hepaticas, apnea, osteoartritis y
problemas ginecoldgicos; asi como el SM, lo que conlleva a que los individuos
padezcan cierto tipo de discapacidad durante su vida. El incremento en las reservas
de masa grasa visceral y total; asi como bajos niveles de inflamacion y alteracion del

metabolismo; se explican en parte a la menor actividad fisica.®

La Figura 1 representa esquematicamente las relaciones que explican la asociacion

causal entre los patrones dietéticos y los componentes del SM.
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Figura 1. MAPA TEORICO CAUSAL: PATRONES DIETETICOS ASOCIADOS A LOS COMPONENTES DEL SINDROME METABOLICO
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Metodologias para el analisis de la dieta
El estudio de la relacion entre la dieta y la salud-enfermedad es cada vez méas amplio.

El andlisis de la asociacion especifica entre el SM y la dieta se ha enfocado
principalmente a la identificacion de alimentos especificos o nutrimentos aislados que
por si mismos soélo pueden explicar parte del efecto que la dieta tiene sobre la salud-
enfermedad. (7-10.12.14.16,24.37) Sin embargo, “Los habitos alimentarios globales parecen

afectar a la salud mas que el consumo de alimentos y nutrientes individuales.” “9

Recientemente se ha comprendido que la dieta de la poblacion no esta constituida
por un solo alimento o nutrimento sino que es mas compleja, puesto que los individuos
y poblaciones no consumen nutrientes aislados o un dnico alimento, sino mas bien
diferentes alimentos en grupos, combinaciones o patrones.“!) Actualmente se han
desarrollado metodologias para el analisis de la dieta a partir de éste enfoque. “1-44

Ya que “este enfoque ofrece una imagen mas precisa del consumo de alimentos en la
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vida diaria que los estudios de nutrientes aislados, produciendo resultados que
ofrecen una mayor comprensién de los cambios dietéticos saludables especificos y
recomendaciones de salud publica”. Ademas que el estudio de la ingesta por medio
de patrones dietéticos es cada vez mas popular, pues se considera un meétodo
alternativo o complementario para una mejor comprension de la epidemiologia

nutricional. 40

El estudiar la informacion dietética de la poblacion permite conocer y evaluar
integralmente el estado nutricional de la poblacion, identificar la ingesta de grupos de
poblacion especificos, “identificar indicadores dietéticos que pueden ser empleados
para comparar la ingesta de alimentos ricos en nutrientes y su asociacion con factores
de riesgo. Finalmente nos permite establecer los patrones de consumo de alimentos
en la poblacion.”® Por su parte los patrones dietéticos pueden definirse como el tipo
usual de alimentos que un individuo o familia consume en un tiempo determinado, ya
sea por consumo diario, consumo frecuente de 3 a 5 veces a la semana, 0 consumo

semanal de 1 o 2 veces por semana.“6)

Para evaluar las asociaciones entre la dieta general y los diferentes desenlaces en

salud, se han distinguido 3 principales enfoques o0 metodologias de analisis:

1) Puntuaciones definidas por el investigador o indices de calidad de la dieta: Esta
metodologia expresa que tan saludable es la dieta general de la poblacion,
tiene un enfoque a priori. Toma como base las guias para una dieta saludable
0 un patron dietético conocidas internacionalmente y que es recomendado para
estar sano. Son Utiles para evaluar la adherencia general de la poblacién a las

guias dietéticas y la calidad de la dieta poblacional. 14244

2) Andlisis de componente principal: Esta metodologia surge del andlisis de los
datos dietéticos disponibles de la poblacién bajo estudio, es decir son enfoques
a posteriori. Los patrones o componentes estimados son relaciones lineales
directas de las variables dietéticas subyacentes que hay entre cada uno de los

grupos de alimentos. Se obtienen escalas en base a las relaciones
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subyacentes. La ventaja de éste método es que posee buen poder estadistico;

sin embargo es dificil hacer la interpretacion de los resultados a nivel individual.
(41,42,44)

3) Andlisis de clusters: Esta metodologia al igual que el analisis de componente
principal, surge del analisis de los datos dietéticos, tiene un enfoque a
posteriori. Con ésta metodologia se generan subgrupos de la poblacién
mutuamente excluyentes no superpuestos, de acuerdo a Su consumo
alimenticio. Se utilizan para explorar efectos conjuntos de habitos dietéticos
comunmente existentes en la poblacion y por lo tanto para la identificacion de
grupos de personas que pueden estar en riesgo nutricional. Pero una de sus
limitantes es que este enfoque no es de gran alcance en la generacion de

nuevas hipétesis_(41,42,44)

Patrones dietéticos y sindrome metabdlico
Por medio de evidencia cientifica se ha atribuido que el desarrollo de patologias, se

relaciona de alguna manera al consumo de ciertos patrones de alimentacién, y no solo
a alimentos especificos; debido a que la combinacion de ciertos alimentos puede tener
acciones sinérgicas o antagonicas para el desarrollo de una enfermedad, “”) ademas
existe una relacion innegable entre la alimentacion y la salud o enfermedad; ya que
para una buena salud es fundamental una alimentacion adecuada; mientras que una
mala alimentacion influye en el desarrollo de diversas enfermedades principalmente
las ECNT, como la DM tipo 2, dislipidemias e hipertensién arterial; entre otras, las

cudles se han asociado a ciertos patrones de alimentacion.“8)

Cdomo evidencia Rizzo N.S. et al. en el afio 2011 realizo el Estudio de Salud Adventista
2 con poblacion de E.U.A y Canada de entre 30 y 94 afios, y encontrd que los patrones
dietéticos vegetarianos con muy bajo consumo de carne, estan asociados con un perfil
mas favorable para todos los componentes o factores de riesgo metabdlico, ajustando
por estilo de vida y factores demograficos como edad, sexo, etnicidad, consumo de
alcohol, actividad fisica e ingesta de energia. Después de realizar un ajuste adicional

por estatus de IMC se encontr0 una fuerte asociacion de éste patron con una
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disminucién en los niveles de glucosa e hipertension; y por lo tanto con un menor
riesgo para el desarrollo de SM, por la composicidn de sus alimentos. En éste estudio
los investigadores definieron los patrones dietéticos con base en el porcentaje de
consumo de alimentos estableciendo en patron vegetariano con un consumo < 1
vez/mes, patdn semivegetariano con consumo de pescado u otras carnes < 1 vez/mes
o carne total = 1 vez/mes pero < 1 vez/semana y el patrén no vegetariano con ingesta

total de carne 2 1 vez/mes y 21 vez/semana. %

En la poblacion adulta de 18 a 74 afos, en Tehran, Iran, en el afio 2005 Azadbakht et
al. reportd que el consumo de 3 porciones o mas de lacteos al dia (porcién equivalente
a 240 g de yogurt, 1 taza de leche o 35 gr de queso), es un factor protector respecto
al riesgo de desarrollar SM, por una mayor asociacion en la disminucion del riesgo de
presién arterial alta y circunferencia de cintura; ajustando por edad, sexo, tabaquismo,
actividad fisica, IMC, indice cintura cadera, ingesta total de energia, porcentaje de
energia de grasa, consumo de frutas, vegetales y carne, y uso de farmacos y
estroégenos; determinando finalmente que el consumo de calcio aportado por éstos
alimentos fortalece alin mas ésta asociacion, debido a los efectos que el calcio tiene
sobre el metabolismo al disminuir la presion arterial, y estar relacionada inversamente
conel IMC ™

Por su parte, Esmaillzadeh et al. en el afio 2007 evalud la asociacién de patrones
dietéticos y el riesgo de resistencia a la insulina y SM, en mujeres maestras de 40 a
60 afios de edad de la misma poblacién, demostrando que el mayor consumo del
patron dietético “Saludable” confiere menor riesgo en los componentes del SM, debido
a la ingesta de frutas, tomate, pollo, legumbres, cruciferas y verduras de hoja verde,
zumos de frutas, y cereales integrales, ademas de aportar mayor consumo de vitamina
B6, magnesio, fibra y baja ingesta de energia y colesterol; mientras que la ingesta
elevada del patron dietético “Occidental”, caracterizado por consumo de granos
refinados, carne roja y procesada, mantequilla, huevos, grasas hidrogenadas, lacteos
altos en grasa, pizza, papas, dulces, postres y refrescos, aunado a un bajo consumo
de verduras y lacteos bajos en grasa se asocio positivamente, incluso ajustando por

IMC. Esto se explica porque estos alimentos aportan mayor ingesta de energia y
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colesterol asi como un bajo consumo de vitamina B6, magnesio y fibra. El patron
dietético “Tradicional” que agrupa alimentos como granos refinados, papas, te, granos
enteros, grasas hidrogenadas, legumbres y caldos; no se asocio significativamente

con los componentes metabdlicos.®

En México, para el afio 2010 Denova et al. estudio los patrones dietéticos asociados
al SM en adultos mexicanos de poblacion urbana, encontrando que el patron dietético
“Occidental” caracterizado por consumo de refrescos, granos refinados, tortillas de
maiz, pastas; se asocia con elevacion de la glucosa en ayunas, bajos niveles de HDL-
¢ y mayor riesgo de SM comparado con los patrones dietéticos “Prudente” (vegetales,
futas, granos enteros) y “Alto en proteina y grasa” (carne, carne procesada y huevo),
sin embargo en éste Ultimo patrén dietético también se encontré una asociacion
estadisticamente significativa pero débil para el riesgo de SM, lo que contrasta con
otros hallazgos. En éste estudio los patrones dietéticos se derivaron a partir del

método de factor de analisis. (13

En otro estudio realizado en poblacion mexicana de 20 a 60 afios de origen mestizo
con diagnostico de SM, en el mismo afio Guevara-Cruz et al. identificé que el consumo
durante 2 meses de un patron dietético-suplemento constituido por una mezcla de
nopal deshidratado, semillas de chia, avena y proteina de soya en combinacién con
una dieta con reduccion de 500 kcal/dia, se asocido con disminucién en las
concentraciones de TG séricos, proteina C-reactiva, intolerancia a la glucosa, cambio
del area bajo la curva en la insulina (mejora en la sensibilidad), comparado con un
grupo que recibié placebo constituido por caseinato de calcio y maltodextrina. La
asociacion puede explicarse debido a la fibra que poseen los alimentos del

suplemento, que tiene efectos sobre el perfil glucémico. (16

En la poblacion Tailandesa de 30 a 59 afios, Aekplakorn W. et al en el afio 2009 asoci6
que la ingesta elevada de un patron dietético “Alto en carbohidratos”, con consumo
elevado de arroz almidonado, pescado fermentado, pasta de chile y brotes de bambu,
incrementa el riesgo a padecer SM, asociado con altos niveles de triglicéridos y bajo

nivel de HDL-c; siendo mayor el riesgo en quienes tienen baja practica de actividad
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fisica, residen en zonas rurales, y tienen nivel socioecondémico bajo. El patrén de
“Carne” definido por un alto consumo de carne roja, carne procesada y comida frita,
se asocio con altos niveles de HDL-c, mayor riesgo de obesidad abdominal, presion
arterial alta e hiperglucemia; mientras que el patron “Saludable” que incluye el
consumo alto de frijoles, vegetales, trigo y productos lacteos, se relacioné con menor
riesgo de obesidad abdominal e hipertrigliceridemia y se encontré6 que era mas
consumido en sujetos con nivel socioeconomico alto. Los tres principales patrones

dietéticos fueron derivados mediante factor de andlisis. ®

De igual manera Azadbakht et al., en el afio 2009, reporté que un consumo elevado
de carne roja se asociaba al riesgo de SM e inflamacién por elevacion de proteina C-
reactiva, en mujeres de 40 a 60 afios de Tehran, Irdn; quienes eran las mas jévenes
en el estudio, tenian menor actividad fisica, mayor IMC y circunferencia de cintura.
Después de ajustar por posibles confusores tales como concentracién de proteina C-
reactiva, IMC, ingesta de proteina, consumo de hierro total, la asociacion entre un
mayor consumo de carne rojay el riesgo de SM permanecio significativa, encontrando
gue en las mujeres que tenian un alto consumo de carne roja tuvieron mayor riesgo
de presentar concentraciones bajas de HDL-c, nivel de triglicéridos elevados e
hipertension arterial sistélica, o que puede explicarse debido al contenido de grasas
saturadas y colesterol de la carne. @4

Lutsey et al. en el afio 2008 reportd que en los participantes de 45 a 64 afios de edad
del estudio de “El Riesgo de Aterosclerosis en Comunidades” la ingesta del patron
dietético “Occidentalizado” caracterizado por alto consumo de granos refinados, carne
roja, carne procesada, comida frita (hamburguesas y hot dogs) y refresco de dieta,
favorecian el desarrollo del SM; mientras que el consumo de lacteos resultd ser
benéfico, lo que coincide con otros estudios. Por otro lado no encontré asociacion
entre el consumo del patron dietético “Prudente” constituido por mayor ingesta de
cruciferas y verduras carotenoides, frutas, pescado y aves de corral, asi como con el
consumo especifico de granos enteros, granos refinados, frutas y vegetales, nueces,
café o bebidas azucaradas. Esta asociacion se explica en cierta manera debido a que

estos alimentos, especificamente la carne es alta en grasa saturada, la que se asocia
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adversamente con colesterol elevado, hipertension, obesidad y riesgo a DM 2.La
derivacion de los dos patrones dietéticos se realizd6 mediante la metodologia de

analisis de componente principal. @7

De la anterior evidencia queda claro que el SM y sus componentes estan fuertemente
asociados con la alimentacién. Los habitos dietéticos y la composicion de la dieta
juegan un rol importante en su desarrollo, y de igual manera en su prevencion,
tratamiento y control, por lo que a través de este conocimiento se han establecido
recomendaciones para su prevencion, entre ellas el control de la obesidad como
objetivo principal, incremento en la practica regular de actividad fisica, cambios en la
ingesta dietética, mediante la disminucién en el consumo de alimentos ricos en
colesterol, grasa trans y grasa saturada, con alto contenido en azucares refinados, y
bajo contenido de fibra, lo que se traduce en la adopcion de un estilo de vida

saludable.@®

JUSTIFICACION
México es uno de los principales paises con altas prevalencias de obesidad y

sobrepeso. La prevalencia reportada para el afio 2006 de Sindrome Metabdlico (SM)
en adultos mexicanos de 20 afios 0 mas, segun la definicion IDF fue de 49.8%,
destacando que las mujeres son quienes mas altas prevalencias presentan, ya que

tienen la mayor prevalencia de obesidad en la poblacién mexicana. )

El presente protocolo de investigacion pretende resaltar la importancia de atencion
gue esta condicion crénica merece, al ser uno de los principales problemas de salud
publica en el pais por sus altas prevalencias. A través de la descripcion de los
mecanismos fisiopatolégicos que determinan esta condicion fisiopatoldgica, se
demuestra que tanto la obesidad, como la resistencia a la insulina juegan un papel
importante en su desarrollo, provocando un conjunto de varias alteraciones
metabdlicas que incrementan el riesgo de enfermedad cardiovascular (ECV) y
diabetes mellitus tipo 2 (DM 2). Por su parte existe evidencia cientifica que demuestra
la relacion entre la alimentacion y desenlaces adversos en la salud, por lo que esta

claro que esta condicién cronica se relaciona fuertemente con la alimentacion.
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Sin embargo la mayoria de los estudios sobre el SM se han enfocado a describir la
prevalencia de éste, y la asociacion de patrones dietéticos con algin componente
aislado para el riesgo de SM, como la hipertensién, obesidad o DM; o bien en su
mayoria se han enfocado en probar la asociacion de un alimento o nutrimento

especifico respecto al riesgo de SM.

De nuestro conocimiento, en México se han llevado a cabo pocos estudios que
evallan la asociacion de patrones dietéticos con relaciéon al SM o sus componentes,
ademas de que algunos de los resultados encontrados en la poblacion adulta
mexicana han sido contradictorios; mucho menos hay estudios realizados en mujeres

quiénes son las mas afectadas por dicha condicion.

HIPOTESIS
Los patrones dietéticos caracterizados por alto consumo de grasas saturadas y grasa

trans, carne roja, carne procesada, cereales y granos refinados, azicares asi como
un bajo consumo de frutas y verduras, fibra, granos enteros y lacteos, se asocian con
los componentes del SM en mujeres con exceso de peso de 18 a 45 afios, residentes

del Estado de Morelos.

OBJETIVOS

General:
- Analizar la asociacion de los patrones dietéticos con cada uno de los

componentes del sindrome metabdlico en mujeres con exceso de peso de 18

a 45 afos.

Especificos:
- Estimar las prevalencias de hipertension, diabetes mellitus, dislipidemias y

obesidad abdominal (componentes del sindrome metabdlico) en las mujeres
con exceso de peso de 18 a 45 afos participantes del estudio, con base en los
criterios armonizados y los de la IDF.

- Caracterizar los patrones dietéticos de las mujeres con exceso de peso,

respecto a su contenido energético y aporte de nutrimentos.

28



MATERIAL Y METODOS

DISENO DEL ESTUDIO
Estudio Transversal. Se llevara a cabo un andlisis secundario de la base de datos del

“‘Ensayo controlado aleatorizado de una Intervencion para promover el aumento en el
consumo de Agua para reducir factores de riesgo del sindrome metabdlico en mujeres
jovenes mexicanas”. Las participantes fueron reclutadas a través de una campafia
publicitaria, en Cuernavaca, México entre Abril de 2009 y Noviembre de 2010. Como
parte de la seleccion, se contacto a las participantes via telefénica para determinar si
cumplian con los criterios de inclusion: edad 18 a 45 afios e IMC indicativo de
sobrepeso y obesidad, que se establecieron para participar en el ensayo antes

mencionado. (49.50)

El andlisis para ésta investigacion se realizara sobre los datos basales de 240 mujeres
gue cumplen con los criterios de edad (18 a 45 afios) e IMC (con sobrepeso y
obesidad), y que son habitantes de Cuernavaca Morelos, México y &reas conurbadas.

RECOLECCION DE DATOS
Al inicio del ensayo controlado, se recolectaron datos antropométricos, dietéticos,

sociodemogréficos, se midio la presion arterial, y se tomaron muestras sanguineas
para la evaluacién bioquimica de concentraciones de triglicéridos (TG), glucosa
(GLUV), colesterol total (CT), lipoproteinas de baja densidad (LDL), lipoproteinas de
alta densidad (HDL) y osmolalidad; con ayuno de 12 horas previo a la toma de las
mediciones en todas las participantes, a quienes se les asigné un numero de
identificacion Unico para garantizar la confidencialidad de la informacién recabada. En
el estudio original se tomaron mediciones en varias ocasiones (3, 6 y 9 meses); sin
embrago para fines de ésta investigacion se tomaran en cuenta la informacion
recolectada al inicio del estudio (basal). Todas las mediciones se realizaron en el
Instituto Nacional de Salud Publica, durante los dias de entre semana. La informacién
dietética se obtuvo en una clinica privada de reduccion de peso en Cuernavaca,
Morelos. Todas las mediciones se realizaron por personal previamente capacitado y

estandarizado a través de metodologia estandar.®1-53 Anexo 1.
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Mediciones fisioldgicas
Las muestras sanguineas se recolectaron en tubos sin anticoagulantes y tubos con

EDTA (para el caso de la hemoglobina) y se codificaron segun el niamero de
identificacion asignado a cada participante. Inmediatamente fueron congeladas y
almacenadas a -80° C hasta su andlisis después de finalizar la intervencion
(procurando un lapso no mayor de tres 3 horas); para la determinacion de las
concentraciones de TG, GLU, CT, LDL, HDL y su osmolalidad; siguiendo los

protocolos estandarizados para la toma de muestras sanguineas.®?

Para determinar la concentracion plasmatica de TG se us6 un analizador automéatico
con lampara de tungsteno (Prestige 24i; Tokyo Medical System Boeki), después de la
hidrolisis de la lipasa, teniendo un CV interensayo de 4.4%. La determinacion del
colesterol total se realizé usando el método de hidroélisis enzimética y la oxidacién, con
una CV interensayo de 3.9%, mientras que el colesterol HDL se midi6 con el método
colorimétrico enzimatico directo, después de eliminar los quilomicrones, colesterol
VLDL y LDL mediante digestion enziméatica. La concentracion de glucosa fue medida
a través del método de la glucosa oxidasa automatizado, con un internensayo de
2.1%.

La presién arterial fue tomada a los 5 minutos de reposo inicial, con la participante
sentada y descansando su espalda. Se us6 un baumandémetro digital (modelo HEM-
781 INT Omron), siguiendo los procedimientos estandar, realizando tres mediciones
a cada participante, sobre su brazo derecho, con periodo de dos minutos entre cada

medicion. ¢4

Datos antropométricos
Se evallo el peso corporal con una bascula digital Tanita Arlington Heights, IL.

(modelo BWB-627-A) con 100 g de precision. Los participantes fueron pesadas
vistiendo traje de bafio ajustado o shorts de licra, y sin zapatos. La medicion de la
estatura se realizdé con un estadiometro de pared calibrado (Perspective Enterprises,
Inc., Kalamazoo, MIl. modelo 17802) con 1mm de precisién. Se indic6 a las
participantes que retiraran sus zapatos, tomando una postura erecta, con su espalda

y talones tocando la pared. 1:52)
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La medicién de la circunferencia de cintura y cadera se realizé con una cinta métrica
(Gulick); tomando doble medicién en cada sitio; para ello las participantes solo
portaban una bata de hospital ligera. Se realizaron mediciones de cintura en dos
puntos anatémicos: el punto medio entre el esternén y el ombligo, y la cresta iliaca;
mientras que la medicion de la cadera se tomoé en el punto mas prominente de los
gluteos, de acuerdo a los procedimientos de Lohman, usando el promedio de las dos
mediciones de cintura y cadera de cada sitio. ¢

Medicién de Actividad Fisica
Para evaluar el nivel de actividad fisica se aplico el Cuestionario Internacional de

Actividad Fisica (IPAQ) en su version corta. Esta version consiste en 9 items (con un
total de 27 preguntas) que proporcionan informacion sobre el tiempo y frecuencia de
actividad fisica que el individuo tiene en los ultimos 7 dias en cuatro dominios,
incluyendo el tiempo de actividad fisica empleada en el trabajo, la actividad fisica
relacionada con el transporte, cuidado de la familia y actividades domésticas (de
jardineria y actividades de patio), deporte y actividades recreativas, y tiempo de estar
sentado. Para estimar el Total MET-minuto al dia y determinar las categorias de los
niveles de actividad fisica (bajo, moderado y alto). %

Informacidn Sociodemografica
Para obtener la informacién sociodemogréfica y de exposicidon a sustancias nocivas

se disefiaron cuestionarios especificos para recolectar informacion como la: edad,
afios de educacién, ocupacion, estado civil, consumo de alcohol y tabaco, condiciones
de la vivienda (describiendo el material del piso y del techo, propiedad de aparatos
electrodomésticos y numero de habitaciones). Posteriormente se construyé un
indicador de estatus socioecondmico o bienestar a través del método de analisis de
componente principal (PCA), incluyendo en cada modelo estadistico un factor
estandarizado como variable continua (se incluyeron en el modelo como variables la
propiedad de aparatos electrodomeésticos, la fuente de abastecimiento de agua,
instalaciones de saneamiento y el tipo del material de piso de la vivienda). La finalidad
de usar este procedimiento fue para describir diferencias socioeconémicas en la

poblacion de estudio y obtener grupos socioeconémicos de los hogares. 8 Anexo 2.
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Definicion del Sindrome Metabdlico
El SM se definié con base en los criterios establecidos por la Federacién Internacional

de Diabetes (IDF): circunferencia de cintura > 80 cm mas 2 de los siguientes criterios:
TG > 150 mg/dL, HDL < 50 mg/dL, presion sanguinea elevada (sistélica <130 mmHg
y/o diastdlica > 85 mmHg), y glucosa en ayuno >100 mg/dL.®?"

Datos dietéticos
Para obtener la informacion dietética se aplicaron tres cuestionarios de recordatorio

dietético de 24 horas en la misma semana (2 dias entre semanay 1 en fin de semana)
a las participantes (para obtener el consumo promedio). Los recordatorios incluian
informacion completa de todos los alimentos y bebidas que los participantes habian
consumido las 24 horas previas a la entrevista, detallando el tipo de alimento, la
cantidad consumida (incluyendo tamafio de la porcién), método de preparacion e
ingredientes de las preparaciones.

Derivacion de los patrones dietéticos por andlisis de clusters
Todos los alimentos y bebidas registrados de los cuestionarios de recordatorios de 24

horas, se clasificaran en grupos de alimentos con base en la similitud de su perfil de
nutrientes respecto a los de otros alimentos (por ejemplo, lipidos, proteinas,
carbohidratos, o la proporcion de fibra dietética, y la cantidad de azucar afiadido).
Algunos alimentos quedaran como Unico elemento dentro de un grupo ya que sus
perfiles nutricionales seran Unicos, se consumen con cierta frecuencia, o por el uso
culinario que se les da en la dieta mexicana (por ejemplo, la tortilla, huevos, y jugo de

tomate).(1%)

Limpieza de datos: Se realizara por grupo de alimento, utilizando el punto de corte de
> 4 DE para identificar valores no plausibles, los cuales no seran considerados para

el andlisis.
Para derivar cada patrén se seguiran los siguientes pasos:

1. Se estimara el porcentaje de energia diario derivado de cada grupo de
alimento (obtenido del promedio de los tres cuestionarios aplicados). La
estimacion del consumo energético y de nutrimentos diario (proteina,

hidratos de carbono, grasas totales, grasas saturadas y fibra) de cada grupo
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de alimento se realizard mediante las tablas de composicion de alimentos
compiladas por el INSP.

2. Se estandarizara del porcentaje energético de cada grupo de alimento
(restando al valor la media y dividiendo entre la desviacion estandar)

3. Finalmente se derivaran los patrones dietéticos mediante el método
estadistico de analisis de conglomerados (clusters analisis) empleando el
método no jerarquico de las K-medias convergentes,

4. Se clasificaran a las participantes dentro de grupos no traslapados.®142)

El método estadistico de analisis de cluster, es un método util para el andlisis de dieta,
que deriva grupos de alimentos sencillos, de los cuales se generan descripciones
significativas relacionadas a desenlaces en salud, ademas sus resultados son
facilmente interpretables a nivel individual.(641.4% Se probaran de 2 a 6 soluciones para
la identificacion del numero de patrones adecuado, de acuerdo al tamafio de muestra
en cada conglomerado, y diferencias entre conglomerados en el contenido de energia

y nutrimentos.

ANALISIS ESTADISTICO
Se obtendran estadisticas descriptivas de las principales variables (componentes del

SM y patrones dietéticos) y covariables de interés (edad, estado civil, nivel
socioecondmico, tabaquismo, alcohol, escolaridad). Para las variables continuas se
estimaran las medias, con desviacion estandar e intervalos de confianza; las variables

categoricas se presentaran en porcentajes.

Las estimaciones de las asociaciones entre los patrones dietéticos y los componentes
del SM se obtendran empleando modelos de regresion logistica maltiple. Los modelos
serén ajustados por edad, IMC, nivel socioeconémico, nivel educativo y actividad
fisica, al ser las variables de importancia bioldgica que explican y pueden afectar las

asociaciones entre los patrones dietéticos y los componentes del SM.
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Modelo Teérico Propuesto:
Log (P|IX)=B0+B;x1+B,x2+B3x3+B,x4+B;x5+Bgx

Donde:

P = posibilidad de tener el componente del SM dado el patrén dietético definido

x1= patrén dietético definido

x2 = edad

x3 =IMC

x4 = nivel socioeconomico

x5 = nivel de educacion

x6 = actividad fisica

Para el analisis correspondiente se estimaran los intervalos de confianza al 95%,
considerando los valores como estadisticamente significativos con valor p < 0.05. Se

usara el paquete estadistico STATA® version 2012 para realizar todo el analisis.

RESULTADOS ESPERADOS
Al finalizar el estudio se espera ver una clara asociacion entre los patrones dietéticos

de las mujeres del estudio y los componentes del SM. Esperando identificar qué patrén
dietético es el que mas incrementa el riesgo al desarrollo de dicha condicion, asi como

cudl se relaciona con cada uno de los componentes del SM.

Se espera publicar los resultados de ésta investigacion en una revista nacional o

internacional arbitrada y presentar dichos resultados ante un congreso de salud.

De igual manera con éstos resultados esperamos contribuir al mejor conocimiento e
identificacion de los factores dietéticos de riesgo a que estan expuestas las mujeres
mexicanas; y con éste conocimiento disefiar estrategias de prevencién nutricional que
ayuden a disminuir la alta prevalencia de ésta condicion crénica en las mujeres del

Estado de Morelos.

LIMITACIONES DEL ESTUDIO
Una limitacion de este estudio es su disefio transversal, que hace dificil establecer la

relacion causal entre los patrones dietéticos y el SM, debido a la ausencia clara de
temporalidad. La muestra conformada para el estudio no fue aleatoria puesto que
proviene de un ensayo clinico, en el que solo participaron las mujeres que atendieron

a la invitacion. El estudio se realizé en un segmento especifico de la poblacién con
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caracteristicas especificas en cuanto a su composicion corporal; ademas de que el

tamafo de la muestra es pequefio, por lo que no puede considerarse representativo

de la poblacién adulta mexicana. Con base en los criterios de inclusion establecidos

en la poblacién base, los resultados de éste estudio sélo seran extrapolables a

mujeres con exceso de peso de areas urbanas.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES PROGRAMADAS

Mes/Ao

ST0C 934

STOZ YVIN

ST0T ¥av

STOZ AVIN

STOZ NNT

stoznr

ST0Z 09V

ST0Z 100 —d3s

910 AVIANl - STOZ AON

910Z INr—-NNr

910¢Z 09V

Actividad
Revision
exhaustiva
L. de literatura
Disefo y o7
L Construccion
elaboracion
de Marco
de L .
Tedrico
protocolo —
Construccion
de
Metodologia
Limpieza de
base de
Analisis datos
estadistico Estimacion
de
resultados

Interpretacion y redaccion
de resultados

Redaccion de Articulo

Defensa de Tesis-Articulo

35



CONSIDERACIONES ETICAS Y DE BIOSEGURIDAD
El Ensayo Clinico controlado se apeg6 a los lineamientos de la Declaracion de Helsinki

y fue aprobado por el Comité de Etica e Investigacion del Instituto Nacional de Salud
Puablica (INSP). Para todos los analisis y gestion de datos que se realizaron, se asigné
un numero de identificacion a cada mujer participante a fin de garantizar la
confidencialidad de la informacién. Antes de iniciar la investigacion se obtuvieron los
consentimientos informados por escrito de todas las participantes, que incluian una
explicacion muy detallada del uso y la confidencialidad de la informacion recopilada.
Anexo 3. El estudio se registré en trials.gov clinica (NCT01245010). Se obtuvo la carta
de autorizacion firmada por el investigador responsable del ensayo para trabajar con

las bases de datos generadas. Anexo 4.

RECURSOS MATERIALES Y FINANCIEROS
Para realizar éste trabajo de investigacion no se requerird de financiamiento

econdmico. Se hara uso del siguiente material:

- 1 Laptop

- Conexion a internet
- Hojas de maquina
- Léapiz

- 1 Borrador

- 1 Sacapuntas

- Impresiones
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Variable

ANEXOS
Anexo 1. Operacionalizacion de las variables

Definicion Teérica

Operacionalizacion

Tipo de Variable

Unidad de
Medicién o

Patrones de
Alimentacion

Independiente

Sindrome
Metabdlico
(Componentes)

Dependiente

Circunferencia de
cintura

Hipertension

Conjunto usual de
alimentos que un individuo
0 familia consume
diariamente

Entidad fisiopatolégica
conformada por la
interaccion simultanea de
diversos mecanismos
fisiopatoldgicos: obesidad
abdominal, hipertension,
HDL-c bajo, TG elevados e
hiperglucemia en ayuno.

Circunferencia de cintura
(CC): perimetro abdominal.

Presién arterial (HTA):
nivel de presion arterial
sanguinea.

3 de 5 Factores de riesgo
anormales (para el diagnéstico
de sindrome metabdlico)

CC: medicion del perimetro
abdominal (en dos puntos
anatomicos) a nivel del: punto
medio entre el esternén y el
ombligo, y la cresta iliaca. De
acuerdo al punto de corte para
mujeres de = 80 cm.

HTA: elevacion de los niveles
de presion arterial sanguinea
con base en el punto de corte
de: presion sistolica = 130 mm
Hg y/o diastélica = 85 mm Hg.

Cualitativa,
Nominal/Politbmica

Cualitativa,
Nominal/Politbmica

Cuantitativa/Discreta

Cuantitativa/Discreta

codificacion

Pertenencia a
un patrén u
otro

Presencia de 3
factores de
riesgo

cm

mmHg
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Covariables

Lipoproteinas de
colesterol de alta
densidad (HDL-c)

Triglicéridos (TG)

Glucosa en
ayunas

Edad

indice de Masa
Corporal (IMC)

indice cintura
cadera (ICC)

HDL-c: lipoproteina de
colesterol de alta densidad
en sangre, favorece el
transporte del colesterol de
los tejidos hacia el higado.

TG: tipo de |lipido
sanguineo formado por la
esterificacion de  sus
gliceroles  por  &cidos
grasos; principal reserva
de energia.

Glucosa en ayunas (Glu):
concentracion de glucosa
en sangre en periodo de
ayuno de 8 hrs

Tiempo de vida desde la
fecha de nacimiento hasta
el momento en que se
realizé la entrevista.
Relacion entre el peso y
talla. (Razon entre el peso
y la talla)

Relacion entre la
circunferencia de la cintura
y la circunferencia de la
cadera.

HDL-c: nivel de lipoproteina de
colesterol de alta densidad de
acuerdo al punto de corte < 50
mg/dL (1.3 mmol/L) en mujeres.

TG: nivel de triglicéridos
sanguineos con el punto de
corte establecido = 150 mg/dI
(1.7 mmol/L)

Glu: concentracion de glucosa
en sangre en ayuno de 8 hrs de
acuerdo al punto de corte
definido >110 mg/dL (> 6.1
mmol/L)

Afos cumplidos hasta la fecha
de la entrevista.

Peso en kilogramos (Kg)

Talla en metros elevados al
cuadrado.

Clasificacion de acuerdo a los
puntos de corte de la OMS

La medicién de la cintura se
realizard en el punto medio
entre la costilla mas baja y la
cresta iliaca, la cadera se
medirdA en el punto mas
prominente alrededor de los
glateos.

Cuantitativa/Continua

Cuantitativa/Continua

Cuantitativa/Discreta

Cuantitativa/Discreta

Cuantitativa

Cualitativa,
Nominal/Dicotémica

mg/dL

mg/dL

mg/dL

ARos

Kg/m?

0= No Riesgo

1= Riesgo
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Nivel de

educacién/grado

de escolaridad
(Edu)

Nivel

socioeconémico

(NSE)

Actividad fisica
(AF)

Estado civil (EC)

Tabaco (Fum)

Alcohol (Alcoh)

Nivel maximo de estudios Autoreporte (cuestionario)

aprobado.

Nivel de
econémicos.

Movimiento

de energia.

Condicion de una persona
segun el registro civil en
funciéon de si tiene o no
pareja y su situacion legal

respecto a esto.
Consumo de tabaco.

Consumo de alcohol.

ingresos

corporal
producido que exige gasto

Autoreporte durante la
entrevista. Generacion de un
indicador de estatus

socioecondmico o bienestar por
PCA.

Movimiento corporal medido a
través autoreporte con el
Cuestionario Internacional de
Actividad Fisica (IPAQ) en su
version corta.

Condicion de la mujer en
funcién de si tiene o no parejay
su situacion civil por
autoreporte en cuestionario.

Consumo o no de tabaco por
autoreporte en cuestionario.
Consumo o no de alcohol por
autoreporte en cuestionario.

Cualitativa,
Ordinal/Politémica

Cualitativa,
Ordinal/Politbmica

Cualitativa,
Ordinal/Politémica

Cualitativa,
Nominal/Politbmica

Cualitativa,
Nominal/Dicotémica
Cualitativa,
Nominal/Politbmica

0= Ninguno
1=Kinder
2=Primaria
3=Secundaria
4=

Preparatoria
b= Carrera
técnica

6= Profesional

0=Bajo
1=Medio
2=Alto

O=Ligera
1=Moderada
2=Vigorosa

0= Soltera

1= Casada
2=Union libre
3= Separada
4= Divorciada
5= Viuda
0=Si

1=No

0=Si

1=No
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Anexo 2. Cuestionario

ESTUDIO PARA REDUCIR FACTORES DE RIESGO DE ENFERMEDADES
CRONICAS EN MUJERES JOVENES MEXICANAS

ETAPA BASAL: | 0]

FOLIO | | | | |

IDENTIFICACION DE LA PARTICIPANTE Y SU VIVIENDA

OMBRE DE LA PARTICIPANTE

Nombre(s) Apellido paterno Apellido Materno

TELEFONO DE CASA: |_ _|_ _|_ || _|__|__|__|__| _|__| CELULAR: |_ _|__|_ ||| _|__|__|L__|__|__|
LADA NUMERO LADA NUMERO
DIRECCION

(CALLE, AVENIDA, CALLEJON, CARRETERA, CAMINO)

NO. EXTERIOR NO. INTERIOR (COLONIA, FRACCIONAMIENTO, BARRIO, UNIDAD HABITACIONAL)

CODIGO POSTAL | | | | | |

REFERENCIA DE UBICACION (JUNTO A, EN FRENTE DE, COMO LLEGAR, ETC.)

REFERENCIA VECINO O FAMILIAR

NOMBRE NUMERO TELEFONICO : |_ | | Il ]

RESULTADO DE LA VISITA ()

NUMERO DE VISITA la. 2a. 3a.

NOMBRE Y CLAVE DEL

ENTREVISTADOR I I — I —

FECHA (dd mm aa)

RESULTADO (*) | (- 1
HORA DE INICIO

HORA DE TERMINO

(*) CODIGO PARA EL RESULTADO DE LA VISITA

1 ENTREVISTA COMPLETA 3 NO SE ENCONTRO A LA PARTICIPANTE (NO 5 SE NEGO A DAR INFORMACION
ACUDIO A LA CITA)
2 ENTREVISTA INCOMPLETA 4 ENTREVISTA APLAZADA (HACER CITA) 6 OTRO (ESPECIFIQUE)

RECUADRO DE CONTROL

RECOLECTADO POR REVISADO POR CAPTURADO POR

NOMBRE

CLAVE | | | | | | I —

FECHA(ddmmaa) | | | | | | | [ T A I e N N |
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Il. ANTROPOMETRIA

2.1 PESO
A -PESO |_|_ |||

2.2 CIRCUNFERENCIA DE CINTURA

2.3 CIRCUNFERENCIA DE CADERA

IV. TABAQUISMO

4.1 CONSUMO DE TABACO SI LA RESPUESTA ES NO, PASE A LA
¢ Usted fuma aunque sea a veces? | [ SECCION V.
1.SI  2.NO

4.2 NUMERO DE CIGARRILLOS
¢ Cuantos cigarrillos fumé la semana pasada?
98 O MAS...98 NO SABE...99 NINGUNO...00

V. PRESION ARTERIAL Y PRUEBA DE EMBARAZO

5.1 PRESION ARTERIAL /| |mmHg
SISTOLICA / DIASTOLICA

5.2 PRUEBA DE EMBARAZO

1. POSITIVO 2. NEGATIVO

VIIl. ACTIVIDAD FISICA

Estamos interesados en saber acerca de la clase de actividad fisica que la gente hace como parte de su vida diaria. Las
preguntas se referirdn acerca del tiempo que usted utilizé siendo fisicamente activa en los ultimos 7 dias. Por favor,
responda cada pregunta aln si usted no se considera una persona activa. Por favor piense en aquellas actividades que
usted hace como parte del trabajo, en el jardin y en la casa, para ir de un sitio a otro, y en su tiempo libre de descanso,
ejercicio o deporte.

Piense acerca de todas aquellas actividades vigorosas y moderadas que usted realizé en los Ultimos 7 dias.
Actividades vigorosas son las que requieren un esfuerzo fisico fuerte y le hacen respirar mucho mas fuerte de lo normal.
Actividades moderadas son aquellas que requieren un esfuerzo fisico moderado y le hace respirar algo mas fuerte que
lo normal.

PARTE 1: ACTIVIDAD FiSICA RELACIONADA CON EL TRABAJO

La primera seccion es relacionada con su trabajo. Esto incluye trabajos con salario, (incluyendo trabajo agricola), y
cualquier clase de trabajo no pagado (como trabajo voluntario o clases que usted haya hecho fuera de su casa. No
incluya trabajo no pagado que usted hizo en su casa, tal como limpiar la casa, trabajo en el jardin, mantenimiento general,
y el cuidado de su familia. Estas actividades seran preguntadas en la parte 3.

8.1 ¢ Tiene usted actualmente un trabajo o hace algun trabajo no pagado fuera de su casa?

SI LA RESPUESTA ES NO, PASE A LA PARTE L
SI...1 NO..2 2: TRANSPORTE —

Las siguientes preguntas se refieren a todas las actividades fisicas que usted hizo en los uUltimos 7 dias como parte de su
trabajo pagado o no pagado. Esto no incluye ir y venir del trabajo.

8.2 Durante los ultimos 7 dias, ¢ Cuantos dias realizé usted actividades fisicas vigorosas
como levantar objetos pesados, excavar, construccién pesada, o subir escaleras como parte
de su trabajo? Piense solamente en esas actividades que usted hizo por lo menos 10
minutos continuos.

S| LA RESPUESTA ES NINGUNO, PASE A LA DIAS
NINGUNO..0 PREGUNTA 8.4

NO SABE, NO ESTA SEGURA....9
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8.3 ¢Usualmente, cuanto tiempo en total le toma realizar actividades fisicas
vigorosas en uno de esos dias que las realiza como parte de su trabajo?
NO SABE, NO ESTA SEGURO....99 99

HRS MIN

8.4 Nuevamente, piense solamente en esas actividades que realiz6 por lo
menos 10 minutos continuos. Durante los ultimos 7 dias, ¢ Cuantos dias hizo
usted actividades fisicas moderadas como cargar cosas ligeras como parte de
su trabajo? Por favor no incluya caminar.

NINGUNO..0 SI NO HAY ACTIVIDAD FiSICA MODERADA, PASE
NO SABE....9 A LA PREGUNTA 8.6

||
DIAS

8.5 ¢Usualmente cuanto tiempo en total le toma realizar actividades fisicas
moderadas en uno de esos dias que las realiza como parte de su trabajo?
NO SABE, NO ESTA SEGURO....99 99

HRS MIN

8.6 Durante los ultimos 7 dias, ¢Cuantos dias caminé usted por lo menos 10
minutos continuos como parte de su trabajo? Por favor no incluya ninguna
caminata que usted hizo para desplazarse de o a su trabajo.

NINGUNO..O
NO SABE....9

NINGUNA CAMINATA RELACIONADA CON EL
TRABAJO, PASE A LA PARTE 2: TRANSPORTE

||
DIAS

8.7 éCuanto tiempo en total pasa generalmente caminando en uno de esos dias
como parte de su trabajo?
NO SABE, NO ESTA SEGURO....99 99

(U N Iy B
HRS  MIN

PARTE 2. ACTIVIDAD FiSICA RELACIONADA CON TRANSPORTE

Estas preguntas se refieren a la forma como usted se desplazé de un lugar a otro, incluyendo lugares como

el trabajo, las tiendas, el cine, entre otros.

8.8 Durante los ultimos 7 dias, é¢Cuantos dias viajoé usted en un vehiculo de
motor como un camic’)n’ micrebhiis o riuta antamAvil?

NINGUNO..O SI NO VIAJIO EN VEHICULO DE MOTOR, PASE A LA l_l
NO SABE...9 PREGUNTA 8.10 DIAS
8.9 Usualmente, é Cuanto tiempo le lleva a usted en uno de esos dias viajar en un
camion, microbus o rL’Jta, automovil, tranvia u otra clase de vehiculo de motor? | | [ | |
NO SABE, NO ESTA SEGURO....99 99
HRS MIN

Ahora piense Unicamente en andar en bicicleta o en caminatas que usted
o al trabajo, haciendo mandados, o para ir de un lugar a otro.

hizo para desplazarse del trabajo

8.10 Durante los ultimos 7 dias, i Cuantos dias anduvo usted en bicicleta por al
menos 10 minutos continuos para ir de un lugar a otro?

NINGUNO..O
NO SABE....9 SI NO MONTO EN BICICLETA, PASE A LA DIAS

PREGUNTA 8.12
8.11 Usualmente, ¢ Cuanto tiempo le lleva a usted en uno de esos dias andar en
bicicleta de un lugar a’otro? | | [ | |
NO SABE, NO ESTA SEGURO....99 99

HRS MIN

8.12 Durante los ultimos 7 dias, ¢ Cuantos dias camind usted por al menos 10
minutos continuos para ir de un sitio a otro? L
NINGUNO..0
NO SABE....9 SINO CAMING, PASE A LA PARTE 3. DIAS
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8.13 Usualmente, ¢ Cuanto tiempo invierte usted en uno de esos dias, caminando
de un sitio a otro?
NO SABE, NO ESTA SEGURO....99 99

HRS MIN

PARTE 3: TRABAJO DE LA CASA, MANTENIMIENTO DE LA CASA, Y CUIDADO DE LA FAMILIA

Esta seccion se refiere a algunas actividades fisicas que usted hizo en los ultimos 7 dias en y alrededor de
su casa tal como arreglo de la casa, jardineria, trabajo en el césped, trabajo general de mantenimiento, y el

cuidado de su familia.

8.14 Piense Unicamente acerca de esas actividades fisicas que hizo por lo menos
10 minutos continuos. Durante los ultimos 7 dias, éCuantos dias hizo usted
actividades fisicas vigorosas tal como levantar objetos pesados, cortar madera, o
excavar en el jardin o patio?

NINGUNO..0

NO SABE....9 NINGUN DIA, PASE A LA PREGUNTA 8.16

I
DIAS

8.15 Usualmente, ¢Cuanto tiempo dedica usted en uno de esos dias haciendo
actividades fisicas vigorosas en el jardin o patio?
NO SABE, NO ESTA SEGURO....99 99

HRS MIN

8.16 Nuevamente, piense Unicamente acerca de esas actividades fisicas que hizo
por lo menos 10 minutos continuos. Durante los ultimos 7 dias, ¢ Cuantos dias
hizo usted actividades fisicas moderadas tal como cargar objetos livianos, barrer,

|
DIAS

lavar ventanas y rastrillar en el jardin o patio?
NINGUNO..0
NO SABE....9

SI NO REALIZO NINGUNA ACTIVIDAD FiSICA
MODERADA, PASE A LA PREGUNTA 8.18.

8.17 Usualmente, ¢Cudnto tiempo dedica usted en uno de esos dias haciendo
actividades fisicas moderadas en el jardin o patio?
NO SABE, NO ESTA SEGURO....99 99

1l
HRS ~ MIN

8.18 Una vez mas, piense Unicamente acerca de esas actividades fisicas que hizo
por lo menos 10 minutos continuos. Durante los ultimos 7 dias, ¢ Cuantos dias
hizo usted actividades fisicas moderadas tal como cargar objetos livianos, lavar
ventanas, trapear y barrer dentro de su casa?

SI NO REALIZO NINGUNA ACTIVIDAD FiSICA
MODERADA, PASE A LA PARTE 4: ACTIVIDADES
FISICAS DF RFCRFACION. DFPORTF Y TIFMPO | IRRF

NINGUNO..0
NO SABE....9

I—I
DIAS

8.19 Usualmente, ¢Cudnto tiempo dedica usted en uno de esos dias haciendo
actividades fisicas moderadas dentro de su casa?
NO SABE, NO ESTA SEGURO....99 99

1l
HRS ~ MIN
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PARTE 4: ACTIVIDADES FiSICAS DE RECREACION, DEPORTE Y TIEMPO LIBRE

Esta seccidn se refiere a todas aquellas actividades fisicas que usted hizo en los ultimos 7 dias Unicamente por

recreacion, deporte, ejercicio o placer. Por favor no incluya ninguna de las actividades que ya haya mencionado.

8.20 Sin contar cualquier caminata que ya haya usted mencionado, durante los
ultimos 7 dias, ¢ Cuantos dias caminé usted por lo menos 10 minutos continuos
en su tiempo libre?

SI NO REALIZO NINGUNA CAMINATA EN TIEMPO
LIBRE, PASE A LA PREGUNTA 8.22

NINGUNO..0 NO SABE....9

I—I
DIAS

8.21 Usualmente, ¢ Cuanto tiempo gasté usted en uno de esos dias caminando en
su tiempo libre?
NO SABE, NO ESTA SEGURO....99 99

11
HRS

11
MIN

8.22 Piense Unicamente acerca de esas actividades fisicas que hizo por lo menos
10 minutos continuos. Durante los ultimos 7 dias, ¢Cuantos dias hizo usted
actividades fisicas vigorosas tal como aerdbicos, correr, pedalear rapido en
bicicleta, o nadar répido en su tiempo libre?

SI NO REALIZO NINGUNA ACTIVIDAD FISICA
VIGOROSA EN EL JARDIN O PATIO, PASE A LA
PRFGIINTA R 24

NINGUNO..0
NO SABE....9

I—I
DIAS

8.23 Usualmente, ¢Cuanto tiempo dedica usted en uno de esos dias haciendo
actividades fisicas vigorosas en su tiempo libre?
NO SABE, NO ESTA SEGURO....99 99

HRS

11
MIN

8.24 Una vez mds, piense Unicamente acerca de esas actividades fisicas que hizo
por lo menos 10 minutos continuos. Durante los ultimos 7 dias, ¢ Cuantos dias
hizo usted actividades fisicas moderadas tal como pedalear en bicicleta a paso
regular, nadar a paso regular, jugar dobles de tenis, en su tiempo libre?
NINGUNO..O

NO SABE....9

I
DIAS

8.25 Usualmente, ¢Cuanto tiempo dedica usted en uno de esos dias haciendo
actividades fisicas moderadas en su tiempo libre

NO SABE, NO ESTA SEGURO....99 99

SI NO REALIZO NINGUNA ACTIVIDAD FiSICA MODERADA EN
TIEMPO LIBRE, PASE A LA PARTE 5: TIEMPO DEDICADO A
FSTAR SENTADA

R
HRS

11
MIN

PARTE 5: TIEMPO DEDICADO A ESTAR SENTADA

Las ultimas preguntas se refieren al tiempo que usted permanece sentada en el trabajo, la casa, estudiando, y en su
tiempo libre. Esto incluye tiempo sentada en un escritorio, visitando amigos(as), leyendo o permanecer sentada o
acostada mirando television. No incluya el tiempo que permanece sentada en un vehiculo de motor que ya haya

mencionado anteriormente.

8.26 Durante los ultimos 7 dias, ¢ Cuanto tiempo permanecié sentada en un dia
en la semana (lunes a viernes)?
NO SABE, NO ESTA SEGURO....99 99

11
HRS

11
MIN
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8.27 Durante los ultimos 7 dias, ¢ Cuanto tiempo permanecié sentada en un dia
del fin de semana?
NO SABE, NO ESTA SEGURO....99 99

HRS MIN

Le voy a preguntar por algunas caracteristicas de su vivienda

IX. CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA

OBSERVAR O PREGUNTAR

9.1 PISO

¢ De qué material es la mayor parte del piso de su vivienda?

TIERRA .ottt 1

CEMENTO FIRME ... 2 | |
MOSAICO, MADERA U OTROS RECUBRIMIENTOS .......3 e
9.2 PAREDES

¢ De qué material es la mayor parte de las paredes o muros de su

vivienda?

LAMINA DE CARTON ...ooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie ettt |
CARRIZO, PALMA O BAMBU

EMBARRO O BAJAREQUE ... 3

MADE R A .o e 4

LAMINA DE ASBESTO, METALICA O GALVANIZADA .......cccocovreierirreniinnnns 5
ADOBE .ot 6
TABIQUE O LADRILLO, TABICON, BLOCK, PIEDRA, MAMPOSTERIA O

(011 1V 1=\ 1 T 7

OTROS MATERIALES  ...ooiiiiiiiii i, 8
9.3 TECHOS
¢De qué material es la mayor parte del techo de su vivienda?

LAMINA DE CARTON ..o 1

PALMA, TEJAMANIL O MADERA ... .o, 2 |
LAMINA DE ASBESTO, METALICA O GALVANIZADA ......3

TEJA 4

LOSA DE CONCRETO, BOVEDA DE LADRILLO O
TERRADO, ENLADRILLADO CON VIGAS .. .......ccevveninnes 5

OTROS MATERIALES ..., 6
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9.4 COCINA PASE
¢Hay en su vivienda un cuarto para cocinar? >
Sl ... 1 NO....2

9.6

9.5 COCINA EXCLUSIVA
¢El cuarto para cocinar también se usa para dormir?
Sl ... 1 NO....2

9.6 NUMERO DE CUARTOS
En total ¢ Cuantos cuartos tiene su vivienda sin contar pasillos ni bafios?

NUMERO DE CUARTOS

9.7 CUARTOS PARA DORMIR
Y de los (TOTAL DE CUARTOS) ¢ Cuantos cuartos usan para dormir?

NUMERO DE CUARTOS

9.8 DISPONIBILIDAD DE AGUA
¢ Los ocupantes de esta vivienda disponen de...

LEER HASTA OBTENER UNA

RESPUESTA
agua entubada dentro de la cocina o bafio?............ccccceeeies 1
agua entubada fuera de la vivienda pero dentro del terreno?..2
agua entubada de llave publica o hidrante?.............cccccceveeeene 3
agua de POZO 0 NOMA?.....ccuuieeriiiiieeieeeeeeeeeseee e neeee e seee e neee e 4
agua de manantial, rio 0 1ag0?........ccccveiiiriiiiieniee e 5
AGUA A€ PIPA?....eeiiriiiirieiiri ettt 6
otrafuente? _ i 7

L1

9.9 SERVICIO SANITARIO

OBTENER UNA

¢Los ocupantes de esta vivienda usan LEER HASTA
excusado 0 Sanitario? ..........coviiiiiiiiii 1 RESLESTA
letrinaoretrete?. ..o, 2

FOSA 2 3

hoyo Negro 0 pozo CiEgO?......vuvuiie i 4

No usan servicio sanitario (hacen en el suelo,

corral, establo, playa, etc.)?...........c.cccoceiiiiiii 5

L1

9.10 LUZ ELECTRICA
¢En este hogar disponen de luz eléctrica?

Sl ... 1 NO....2

9.11 BIENES EN LA VIVIENDA
¢ Este hogar tiene y funciona...........

LEA TODAS LAS OPCIONES Y radio o grabadora?
CODIFIQUE EN CADA UNA television?

DVD o videocasetera?
teléfono?
computadora?
refrigerador?
lavadora?

estufa de gas o eléctrica?

calentador de agua de gas o eléctrico?

moto?

automovil o camioneta?

TIENE FUNCIONA

@

e N = T T = T = S e = S EN

NO

N N N N N DN DN DN DNDDNDDN
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Anexo 3. Carta de consentimiento informado a mujeres participantes del estudio

Instituto Nacional de Salud Publica,
Centro de Investigacion en Nutricién y Salud
Cuernavaca, Morelos, México

Carta de consentimiento informado de mujeres

Titulo del Estudio: “Ensayo aleatorizado controlado de una intervencién para promover el aumento en el
consumo de agua para reducir factores de riesgo del sindrome metabolico en mujeres jovenes
mexicanas”

Agosto 2008
Estimada (Sefora):

Introduccion/Objetivo:

Buenos dias (tardes) El Instituto Nacional de Salud Publica esta realizando un estudio titulado“Ensayo
aleatorizado controlado de una intervencion para promover el aumento en el consumo de agua para
reducir factores de riesgo del sindrome metabolico en mujeres jovenes mexicanas”, cuyo objetivo es
evaluar si la sustitucién en el consumo de bebidas azucaradas por agua natural reduce las concentraciones de
triglicéridos en sangre en mujeres.

Procedimiento: Si usted acepta participar en este estudio, ocurrira lo siguiente:

1. Primero, se le preguntaran algunas caracteristicas de su alimentacion y algunos datos generales de Usted y
su vivienda.

2. Le tomaremos su peso y su talla para conocer su estado de nutricion.

3. Se obtendra una muestra de sangre capilar por medio de un piquete en el dedo. Esta muestra de sangre,
servirdn para conocer la concentracién de triglicéridos y de esta manera, saber si tiene elevado este
indicador. Cabe mencionar que el material y equipo utilizado para la muestra son estériles y desechables. El
piquete no provocaran malestar mas alla de dolor minimo al momento de introducir la aguja.

4. Posteriormente, un mes después de que se le haya entrevistado y tomado las mediciones, se elegiran
algunas mujeres para continuar en el estudio completo y las demas mujeres terminaran su participacion
aqui.

Si usted esta dentro del grupo de las mujeres elegidas vy si decide continuar participando ocurrira lo siguiente:

5. Se le pedira que asista a 5 sesiones individuales y 4 grupales, en las que recibira platicas sobre distintos
temas relacionados a nutricién, las cuales se realizaran en la clinica del estudio y tendran una duracién
aproximada de 30 y 50 minutos, respectivamente. Las sesiones tanto individuales como grupales se
realizaran intercaladas a lo largo de los 9 meses que durara el estudio.

6. También le pediremos que responda un cuestionario en el que le preguntaremos sobre su edad,
caracteristicas de su vivienda y numero de hijos.

7. Durante el estudio, al inicio, a los 3, 6 y 9 meses, le tomaremos medidas de peso y talla y le mediremos la
circunferencia de su cintura y cadera. También mediremos la grasa que tiene en el cuerpo, utilizando un
equipo disefiado especificamente para eso. Le preguntaremos sobre los alimentos que come y sobre todo
las bebidas que toma normalmente y sobre las actividades que realiza en un dia. Ademas, le pediremos
que use un aparato, llamado acelerémetro, para medir la actividad fisica que hace en un dia. Cabe
mencionar que este aparato es muy ligero y lo portara todo un dia.

8. Se obtendra una muestra de sangre venosa por medio de un piquete en la vena de uno de los brazos para
obtener aproximadamente 20 ml. Estas muestras de sangre, serviran para conocer la concentracion de
triglicéridos, colesterol e insulina y de esta manera, saber si tiene elevados estos indicadores. Al igual que
el material empleado en la muestra de sangre capilar, el material y equipo utilizado para esta muestra son
estériles y desechables. El piquete no provocaran malestar mas alla de dolor minimo al momento de
introducir la aguja.

9. Ademas, de las mismas muesiras de sangre que tomaremos, deseamos estudiar si algunos de sus genes
favorece a que disminuyan las concentraciones de triglicéridos, colesterol, insulina, y glucosa. Nuestros
genes son el cédigo que todos traemos desde nuestros padres y son los que definen el color de los ojos, la
piel, el pelo y muchos otros aspectos de lo que somos. En el caso de las concentraciones de algunos
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Instituto Nacional de Salud Publica,
Centro de Investigaciéon en Nutriciéon y Salud
Cuernavaca, Morelos, México

indicadores (colesterol, glucosa, insulina), hay muchas cosas que hacen que estén elevados y los genes,
aun cuando no son el Unico factor, si pueden ser uno de ellos. Por este motivo, nos gustaria saber mas
sobre sus genes. Estas mediciones no nos diran cémo es usted ni lo que debe hacer para cuidar su salud.
Pero si nos pueden ayudar a entender las razones por las que hay personas que tiene las concentraciones
maés elevadas que otras, para que en un futuro se disefien mejores programas cque apoyen a la gente a
mantenerse sana.

10. Se obtendrd muestra de orina para determinar su estado de hidratacion, es decir la cantidad de agua en su
cuerpo.

11. Después de su visita a la clinica de estudio, se le haran dos visitas a su domicilio en la misma semana, esto
con el objetivo de obtener informacidon sobre los alimentos y bebidas consumidas en algunos dias de esa
semana.

Todos estos procedimientos, a partir de la seleccion de las mujeres, se realizaran al inicio del estudio, alos 3, 6
y 9 meses, excepto las visitas que se realizaran en su domicilio cada dos semanas.

En resumen, su participacion requeriré aproximadamente de una hora y treinta minutos de su tiempo en 4
ocasiones para la aplicacion del cuestionario y la toma de las mediciones que se le realizaran en la clinica y 60
minutos en cada visita a su domicilio.

Tanto la aplicacion del cuestionario, como las sesiones en las que recibira la informacion de nutricion, se
llevaran a cabo en la clinica del estudio.

Beneficios: No existe heneficio directo para Usted por su participacion en este estudio.

Confidencialidad: Toda la informaciéon que Usted nos proporcione durante el estudio serd de caracter
estrictamente confidencial, sera utilizada unicamente por los investigadores del proyecto y no estara disponible
para ningun otro propodsito. Usted quedara identificada mediante un ndmero y no mediante su nombre. Los
resultados de este estudio seran publicados con fines cientificos, pero se presentaran de tal manera que Usted
no podra ser identificada.

Riesgos Potenciales/Compensacion: Su participacion en el estudio implica un riesge minimo. Podria ser que
alguna de las preguntas que hacemos en el cuestionario o durante la entrevista, lo hicieran sentir un poco
incomodo. Usted tiene el derecho de no contestar cualquier pregunta que le incomode. Usted no recibira pago
alguno por su participacién en el estudio, ni implica gasto alguno para usted. Por otro lado, en la muestra de
sangre, las molestias seran minimas, y puede ocasionar un pequefio moreton, el cual desaparecera despues de
algunos dias.

Participacion Voluntaria/Retiro: La participacion en este estudio es absolutamente voluntaria. Usted esta en
plena libertad de negarse a participar o de retirar su participacion del mismo en cualquier momento. Su decision
de participar o de no participar no la afectara de ninguna manera.

Numeros a Contactar: Si tiene usted alguna pregunta o comentario con respecto al proyecto, por favor
comuniquese de 10:00 de la mafiana a 6:00 de la tarde con la Dra. Sonia Hernandez Cordero, investigador
responsable del proyecto, al teléfono (55) 5487-1051, o bien puede escribirle a la siguiente direccion: Séptima
Cerrada de Fray Pedro de Gante N. 57, Col. Seccion XVI. CP 14080, México DF.

Si tiene Usted preguntas generales acerca de sus derechos como participante en un estudio de investigacion,
puede comunicarse con la Dra. Julieta lvone Castro, Presidente de la Comision de Etica del INSP al teléfono
(777) 320-3000 ext. 7424 entre las 9:30 am. y las 5:30 p.m. O si lo prefiere puede escribirle a la siguiente
direccidn de correo etica@correo.insp.mx

Si acepta participar en el estudio, usted recibird una copia de este documento que le pediremos que firme.

54



Instituto Nacional de Salud Publica,
Centro de Investigacion en Nutricion y Salud

Cuernavaca, Morelos, México

Se me ha explicado con claridad en qué consiste el estudio. Se me han aclarado todas las dudas a
respecto y estoy de acuerdo en participar.

PARA EL ESTUDIO DE GENES: Por favor marque (¥) una de las cajas abajo (indicar unicamente un
opcion, de acuerdo al deseo del participante)

O No autorizo la muestra para la prueba genética

O Sl autorizo la muestra para la prueba genética para este estudio Unicamente

0 Si autoriza el uso de la muestra para la prueba genética para este estudio y estudios futuros

Consentimiento para participar en el estudio

Su firma indica su aceptacién para participar voluntariamente en el presente estudio.

Nombre del participante: Fecha:

Dia / Mes / Afio
Firma:

Fecha:
Testigo #1:
Nombre: Dia / Mes / Afio

Firma:

Testigo #2: Fecha:
Nombre:

Dia / Mes / Afio
Firma:

Nombre y firma de la persona que obtiene el consentimiento:
Nombre

Firma
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Anexo 4. Carta de autorizacion de uso de base de datos

Instituto Nacional ESCUELA DE SALUD
de Salud Publica PUBLICA DE MEXICO

30/03/2015

Doctora Sonia Lizeth Hernandez Cordero
Centro de Investigacion en Nutricién y Salud
Instituto Nacional de Salud Publica
PRESENTE.-

Apreciable Dra. Hernandez, por medio del presente solicito a usted, por favor, la
autorizacion correspondiente para tener acceso a la base de datos del proyecto
Randomized Controlled Trial of a Water Beverage Intervention Trial for Reducing
Risk Factors of Metabolic Syndrome in young Mexican Free Living Women. Las
variables que estoy solicitando son: peso, talla, circunferencia abdominal o central,
tension arterial, triglicéridos, lipoproteina de alta densidad y glucosa en ayuno
elevada (es decir las variables o componentes del sindrome metabdlico), y con base
en ésta informacion, desarrollar mi Tesis de Maestria cuyo tema es: “Asociacion de
patrones de alimentacion con factores del Sindrome metabdlico en mujeres de 18 a

45 afnos del Estado de Morelos”. Cuyos objetivos son:

- Caracterizar los patrones dietéticos de mujeres de 18 a 45 afios, del Estado
de Morelos.

- Analizar la asociacion entre el consumo de los patrones dietéticos y los
factores que predisponen al desarrollo de sindrome metabdlico.

Sin mas por el momento, quedo a su entera disposicion, y espero verme favorecida
con dicha peticion. Tenga usted la plena confianza que le daré un uso apropiado a

la informacién proporcionada. De antemano muchas gracias.
Atentamente:

L.N. Zugey Alejandra Hernandez Ruiz.

Alumna de Maestria en Ciencias en Nutricion. INSP
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ARTICULO

para obtener el grado de:
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Presenta:
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Generacion 2014-2016

Director de Tesis: Dra. Sonia Concepcion Rodriguez Ramirez
Departamento de Vigilancia de la Nutricion.

Centro de Investigacion en Nutricion y Salud, INSP.

Cuernavaca, Morelos, México.
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RESUMEN

Introduccion: El sindrome metabdlico (SM) ha incrementado en los ultimos afos
en la poblacién mexicana, y los patrones de alimentacién asociados con este y sus
componentes, han sido poco estudiados.

Objetivo: Analizar la asociacion de los patrones dietéticos y los componentes del
SM en mujeres adultas con exceso de peso.

Métodos: Estudio transversal en mujeres de 18-45 afios, con IMC 225 y <39 Kg/m?,
y reporte de consumo =250 kcal/dia de bebidas azucaradas. Se obtuvieron datos
sociodemogréficos, antropométricos, bioquimicos (triglicéridos, glucosa, colesterol,
lipoproteinas de colesterol de baja densidad (LDLc), lipoproteinas de colesterol de
alta densidad (HDLc); presion arterial, y datos dietéticos mediante 3 recordatorios
de 24 horas. EI SM se definié con los criterios armonizados. Se identificaron
patrones dietéticos por medio de analisis de factores. Se analizaron asociaciones
entre patrones dietéticos y componentes de SM empleando modelos de regresion
logistica multiple, ajustando por covariables.

Resultados: Se encontraron prevalencias de: glucosa alterada 14.6%,
hipertrigliceridemia 40.4%, baja HDLc 45.0% e hipertension 4.6% y SM del 30%. Se
identificaron el Patron 1 (con alto consumo de tortila de maiz, carnes y
leguminosas), y el Patrén 2 (con alto consumo de botanas dulces y saladas, arroz,
sopas y pastas, panes y galletas sin azlcar, leche y suplementos). El patron 1 se
asocio con menor posibilidad de tener hiperglucemia (OR=0.62; IC 95%= 0.39-
0.98). El patron 2 se asocié inversamente con la posibilidad de tener baja
concentracion de HDLc (OR= 0.76; IC 95%= 0.60-0.97).

Conclusiones: Un patron de alimentacion caracterizado por mayor consumo de
leguminosas, carne y tortilla de maiz se asoci6 menor posibilidad de tener
hiperglucemia, mientras que un patrén caracterizado por mayor consumo de
botanas (incluyendo oleaginosas) se asocié con menor posibilidad de tener baja
concentracion de HDLc en mujeres con exceso de peso. No se encontrg asociacion
de los patrones con SM.

Palabras clave: patrones dietéticos, sindrome metabdlico, mujeres adultas, exceso
de peso.
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INTRODUCCION
La prevalencia de Sindrome Metabdlico (SM), a nivel mundial, ha ido aumentando,

durante las Ultimas dos décadas.® En México, la prevalencia reportada de SM en
adultos (> 20 afos), de acuerdo a los datos emitidos por la Encuesta Nacional de
Salud y Nutricion 2006, fue de 49.8%, con base en los puntos de corte de la
Federacion Internacional de Diabetes (IDF), siendo la poblacion de mujeres la que

tuvo una prevalencia ligeramente mayor (52.7%).?

El SM es una condicion metabdlica cronica que agrupa un conjunto de multiples
factores de riesgo para el desarrollo y progresion de enfermedad cardiovascular
(ECV) y Diabetes Mellitus (DM), dentro de los cuéales se incluyen la obesidad
abdominal, hiperglucemia, dislipidemia (altos niveles de triglicéridos, bajo nivel de
lipoproteina de alta densidad), asi como la presién sanguinea elevada. Su etiologia
es multicausal, incluyendo tanto a la predisposicion genética asi como el estilo de

vida. @3

Anteriormente se tenian diferentes criterios y puntos de corte para el diagnostico de
SM, algunos hacian énfasis en la presencia necesaria de la obesidad abdominal o
Rl como factores de riesgo elementales para €l diagnéstico; lo que llevaba a
confusién y dificultad para establecer el mismo, al igual que se dificultaba su
comparabilidad entre poblaciones. Sin embargo recientemente se ha llegado a un
acuerdo entre las diferentes organizaciones internacionales para unificar dichos
criterios; entre ellas la Federacion Internacional de Diabetes (IDF), Instituto Nacional
del Corazén, Pulmén y Sangre (NHLBI), Asociacion Americana del Corazén (AHA),
Federacion Mundial del Corazon (WHF), Sociedad Internacional de Aterosclerosis
(IAS) y la Asociacién Internacional para el Estudio de la Obesidad (IASOA);
acordando que la presencia de obesidad abdominal no debe ser considerada como
un requisito para el diagnostico, pero si ser contemplada como 1 de los 5 factores

de riesgo a SM.¥

Se ha demostrado que la dieta desempefia un papel importante en el desarrollo de
SM; sin embargo, el efecto especifico que ésta desempefia alin no esta claro.® La

mayoria de los estudios que han evaluado la relacién entre la alimentaciéon y el SM
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se han enfocado principalmente en el efecto aislado de nutrimentos o alimentos
especificos,®11 y son pocos los estudios que consideran la complejidad de la dieta
sobre esta relacion 312-16); dejando de lado las posibles interacciones que dan lugar
al riesgo de enfermedades. Por ejemplo se ha reportado que los patrones dietéticos
constituidos principalmente por un alto consumo de carbohidratos simples (pan,
cereales refinados, azlcares y refresco), grasa saturada, alta ingesta energética y
consumo de alcohol, y un bajo consumo de carbohidratos complejos (granos y
cereales integrales), pescado y lacteos; incrementan el riesgo a padecer dicha

condicion metabdlica.(2.17.18)

En la poblacion mexicana los patrones de alimentacion asociados a obesidad,
diabetes, hipertension, dislipidemias y SM, han sido poco estudiados; ademas que
ésta asociacion no ha sido analizada por género y grupos de poblacién, en particular
en la poblacién mas susceptible a padecerlo. 1217.18) Debido a que la alimentacion
juega un papel importante en el mantenimiento de un 6ptimo estado de salud, y es
un factor que es factible de ser modificado, es importante estudiar las caracteristicas
de la dieta que condicionan el riesgo o aparicién de ECNT especificamente el SM,
en las mujeres mexicanas con exceso de peso; ya que son el grupo de poblacién
mas susceptible a desarrollarlo por su alta prevalencia de obesidad abdominal.® El
presente estudio tuvo como objetivo analizar la asociacion de los patrones dietéticos
y los componentes del SM en mujeres adultas con exceso de peso, residentes del
Estado de Morelos.

MATERIAL Y METODOS

DISENO DEL ESTUDIO

Se realiz6 un estudio transversal secundario de la etapa basal de un ensayo
controlado aleatorizado, cuyo objetivo fue: “evaluar si el reemplazo de bebidas
azucaradas con agua dulce, reduce la concentracion de triglicéridos en plasmay la

prevalencia de sindrome metabdlico.”(*:20)

Participantes: Las participantes fueron reclutadas a través de una campafa

publicitaria, en Cuernavaca México, entre abril de 2009 y noviembre de 2010. Se
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consideraron como criterios de inclusion: mujeres de 18 a 45 afios, sin
enfermedades crénicas, con indice de masa corporal (IMC 225 y <39 Kg/m?),
reporte de consumo de al menos 250 kcal/dia de bebidas azucaradas, habitantes
de la Ciudad de Cuernavaca Morelos, México, la cual se encuentra localizada en el
centro del pais, y areas conurbadas. Se realiz0 tamizaje a 1756 mujeres que
atendieron a la invitacion para participar en el estudio, con la finalidad de reunir una
muestra de 240 mujeres que reunieran los criterios de seleccién, y quiénes fueron

las participantes de éste estudio. (Anexo 1)

Se obtuvo el consentimiento informado por escrito de todas las participantes del
estudio. El Ensayo Clinico se registro en clinicaltrials.gov como NCT01245010 y fue
aprobado por los Comités de Etica, Bioseguridad e Investigacion del Instituto
Nacional de Salud Publica (INSP).(19:20)

RECOLECCION DE DATOS

Mediciones fisioldgicas
Se tomaron muestras sanguineas con ayuno previo de 8 horas para la

determinacién bioquimica de concentraciones de triglicéridos (TG), glucosa (GLU),
colesterol total (CT), lipoproteinas de baja densidad (LDL), lipoproteinas de alta
densidad (HDL) y su osmolalidad. Estas muestras fueron recolectadas en tubos sin
anticoagulantes; siguiendo los protocolos estandarizados para la toma vy

almacenamiento de muestras sanguineas.®

Para determinar la concentracién plasmatica de TG se us6 un analizador automatico
con lampara de tungsteno (Prestige 24i; Tokyo Medical System Boeki). La
determinaciéon del CT se realiz6 usando el método de hidrdlisis enzimética y la
oxidacion, mientras que el colesterol HDL se midié con el método colorimétrico
enzimatico directo, después de eliminar los quilomicrones, lipoproteinas de
colesterol de muy baja densidad (VLDL) y lipoproteina de colesterol de baja
densidad (LDL) mediante digestién enzimatica.®® La concentraciéon de glucosa fue

medida a través del método de la glucosa oxidasa automatizado- 24

Se midio la presion arterial, la cual se tomo6 a los 5 minutos de reposo inicial, con la

participante sentada y descansando sobre su espalda. Se us6 un baumandmetro
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digital (modelo Omron HEM-781 INT), siguiendo los procedimientos estandar,
realizando tres mediciones sobre el brazo derecho de cada participante, con periodo
de dos minutos entre cada medicion, considerando el promedio de éstas mediciones

como el valor final. 2

Medidas antropométricas
El peso corporal se evalio con una bascula digital Tanita Arlington Heights, IL.

(Modelo BWB-627-A, con 100 g de precision). Las participantes fueron pesadas
vistiendo traje de bafio ajustado o shorts de licra, y sin zapatos. La medicién de la
estatura se realizd con un estadiometro de pared calibrado (modelo 17802, Shorr
Productions, con 1 mm de precision), utilizando la técnica recomendada. ?126) |a
medicion de la circunferencia de cintura y cadera se realiz6 con una cinta métrica
(Gulick); tomando doble medicién en cada sitio de acuerdo a los procedimientos de

Lohman, usando el promedio de las dos mediciones de cintura y cadera. (29

Definicién del Sindrome Metabdlico
Los componentes del SM se establecieron con base en los puntos de corte de la

Federacion Internacional de Diabetes (IDF), y el SM se definié con base en los
criterios armonizados para su diagnostico: Presencia simultanea de al menos 3 de
5 factores de riesgo anormales: circunferencia de cintura elevada (= 80 cm en
mujeres), TG = 150 mg/dL, HDL < 50 mg/dL, presion sanguinea elevada (sistélica =

130 mmHg y/o diastolica = 85 mmHg), y glucosa en ayuno = 100 mg/dL. “27)

Datos dietéticos
Para obtener la informacion dietética se aplicaron tres cuestionarios de recordatorio

dietético de 24 horas (R24HRSs) en la misma semana, en dias no consecutivos (2
dias entre semana y 1 en fin de semana) para obtener el consumo promedio. Los
recordatorios incluian informacion completa de todos los alimentos y bebidas que
las participantes consumieron las 24 horas previas a la entrevista, detallando el tipo
de alimento, la cantidad consumida (incluyendo tamafio de la porcion), método de

preparacion e ingredientes de las preparaciones. 8
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Agrupacién de alimentos
Todos los alimentos y bebidas registrados de los cuestionarios de R24HRs, se

clasificaron en 18 grupos de alimentos con base en la similitud de su perfil de
nutrimentos y categoria de alimento (por ejemplo, lipidos, proteinas, carbohidratos,
o la proporcion de fibra, y la cantidad de azlcar afiadido). Algunos alimentos
quedaron como unico elemento dentro de un grupo ya que sus perfiles nutricionales
son Unicos, se consumen con cierta frecuencia, o por el uso culinario que se les da
en la dieta mexicana (por ejemplo, la tortilla de maiz).!* La estimacion del consumo
energético y de nutrimentos por dia (proteina, hidratos de carbono, grasas totales,
grasas saturadas y fibra) de cada grupo de alimento se realizé6 mediante las tablas
de composicion de alimentos compiladas por el INSP, basadas en informacion de
tablas de composicion de alimentos de varias fuentes.?)

La limpieza de datos se realiz6 por grupo de alimento, utilizando el punto de corte
de > 4 DE de la distribucion de consumo de la misma poblacion para identificar
cantidades en gramos o mililitros no plausibles, los cuéles no se consideraron para

el andlisis.

Derivacion de patrones dietéticos
Para la derivacion de cada patrén se siguieron los siguientes pasos:

1. Se estimo el porcentaje de energia diario derivado de cada grupo de alimento,

considerando el promedio de los tres cuestionarios aplicados.

2. Debido a la distribucion sesgada de las variables de energia de cada grupo de
alimentos, se estandarizo el porcentaje energético de cada grupo restando al valor

la media y dividiendo entre la desviacion estandar.

3. Las variables estandarizadas de porcentaje de energia fueron el insumo para el
analisis de patrones. Se utilizé el método estadistico de analisis de factores con

transformacion ortogonal para obtener los patrones dietéticos. 3031

Se evaluo el grafico de sedimentacion, los valores propios, y se determind retener
s6lo dos factores/patrones. Cada factor se definié por un subconjunto de al menos

3 grupos de alimentos, con factores de carga 20.30.G2 Los patrones dietéticos
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definidos se dividieron en 2 categorias (de acuerdo a su mediana), para identificar
el consumo bajo y alto en cada patron.

Se estimo el consumo promedio de macronutrientes y nutrimentos de importancia;
asi como los porcentajes de contribucion de la ingesta energética total. En el caso
del consumo de fibra, se estimé el porcentaje de adecuacion, en los cuantiles de
consumo de los patrones, considerando la recomendacion de la ingesta adecuada,
especifica para el grupo de edad (25 g/d).(3

Medicidén de Actividad Fisica
El nivel de actividad fisica se midié a través de un acelerémetro (Actigraph GT3X).

Se les pidi6 a las participantes lo colocaran a nivel de su cintura, durante 1 semana.
Se consideraron datos validos si se contaba con informacion de al menos 4 dias de
registro y al menos 8 horas cada dia. Posteriormente se estim6 el total de
Equivalentes Metabdlicos minutos al dia, (MET), y el promedio de MET en 24 horas,
empleando la ecuacion propuesta por Crouter. y cols., @4 |a cual es una regresion
en 2 pasos que puede distinguir entre caminar/correr y otras actividades de estilo
de vida para determinar las categorias de los niveles de actividad fisica (ligera,
moderada y vigorosa), con el paquete estadistico SAS.®% Hubo datos faltantes en
41 mujeres, por lo que se realizdé una imputacién de éstos, a través de un modelo
de regresion lineal empleando como variables para la estimacién, los METs de otras
etapas del ensayo, IMC, edad y nivel socioeconémico de las participantes.

Informacién Sociodemografica
Se aplicaron cuestionarios especificos para recolectar informacion como: edad

(afos cumplidos), escolaridad (afios completos cursados), estado civil (con y sin
pareja), consumo de alcohol y tabaco (si, no), asi como las condiciones de la
vivienda de las participantes (describiendo el material del piso y del techo, propiedad
de aparatos electrodomésticos y numero de habitaciones). Se construyé un indice
de nivel socioecondémico a traves del método de analisis de componente principal
(PCA), considerando la posesion de aparatos electrodomésticos, la fuente de

abastecimiento de agua, instalaciones de saneamiento y caracteristicas de la
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vivienda). Se obtuvo una variable continda, la cual se dividi6 en 3 terciles que

representan el nivel socioeconémico: bajo, medio y alto.(6)

ANALISIS ESTADISTICO
Se obtuvieron estadisticas descriptivas de las variables principales (componentes

del SM y patrones dietéticos) y covariables de interés (edad, nivel socioeconémico,
tabaquismo, alcohol, escolaridad y actividad fisica). Para las variables continuas se
estimaron las medias y desviaciones estandar (DE); las variables categoricas se
presentaron en porcentajes con sus intervalos de confianza al 95% (IC). Para
comparar el consumo en las variables dietéticas, cada uno de los patrones se dividié
en dos categorias de acuerdo al puntaje (bajo y alto), con base en la mediana del
puntaje. Se compard la media de cada variable dietética, en las variables con
distribuciéon normal se usé la prueba t-student, y en las variables que no tuvieron
distribucién normal la prueba U de Mann Whitney. Las estimaciones de las
asociaciones entre los patrones dietéticos y los componentes del SM se obtuvieron
empleando modelos de regresion logistica mdltiple. Se crearon  términos
cuadraticos para cada uno de los patrones dietéticos, para un mayor ajuste de los
modelos, y se empled la prueba de Hosmer-Lemeshow para evaluar el ajuste
razonable de los mismos.

También se realiz6 un andlisis secundario, en el cuél se consider6 cada uno de los
componentes del SM como una variable continua, y los patrones de alimentacion;
utilizando modelos de regresion lineal ajustados por covariables para evaluar su
asociacion. Los modelos se ajustaron por edad, nivel socioeconémico, escolaridad,
actividad fisica, consumo de alcohol y de tabaco; al ser las variables de importancia
biolégica que explican y pueden afectar las asociaciones entre los patrones
dietéticos y los componentes del SM. Para el analisis correspondiente se
consideraron valores estadisticamente significativos aquellos con valor p < 0.05. El

analisis se realiz6 con el paquete estadistico Stata® version 13.G7)
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RESULTADOS

Caracteristicas basales
La tabla 1 presenta las caracteristicas de las participantes. Las mujeres del estudio,

tuvieron una edad media de 33.4 £ 6.7 afios. Mas del 60% de las mujeres reporto
tener pareja. El promedio de afos de escolaridad en las participantes del estudio
fue de 9.29+4.11. Mas de la mitad de las mujeres del estudio, report6 consumo
ocasional de alcohol, y un tercio consumo ocasional de tabaco. Con base en los
criterios de inclusion, se encontr6 que mas del 40% de las mujeres presento
sobrepeso y, mas de la mitad obesidad. La prevalencia de cada componente del
sindrome metabdlico fue: glucosa alterada en ayuno 14.6%, triglicéridos elevados
40.4%, baja concentracion de lipoproteina de colesterol de alta densidad (HDLc)
45.0% e hipertension 4.6%, mientras que el 30% de las participantes tuvo sindrome

metabdlico.

Dietéticos

Respecto al andlisis de patrones, se encontrd una solucién de 2 factores (patrones).
El patrén 1 se caracterizO por mayor consumo de tortilla de maiz, carnes y
leguminosas junto a un menor consumo de platillos mexicanos; mientras que el
patrén 2, tuvo alta presencia de botanas dulces y saladas, arroz, sopas y pastas,
panes y galletas saladas, leche y suplementos, pero baja de tortilla de maiz. La
variabilidad total explicada por estos factores fue de 18%. Tabla 2

El consumo de energia en las categorias de bajo y alto puntaje del patron 1 fue de
1970 a 2070 kcal/d, mientras que en el patrén 2 fue de 1930 a 2120 kcal/d, en la
categoria bajo y alto, respectivamente; encontrando diferencias estadisticamente
significativas entre categorias (P<0.05). Tanto la ingesta diaria de proteinas como
el porcentaje de energia que éstas aportan (70.7 + 185 g/d y 14.2 + 2.4 %,
respectivamente), fue estadisticamente diferente, siendo mayor en las mujeres que
tuvieron alto consumo del patron 1, respecto a las de consumo bajo del mismo
patron. En las mujeres quiénes se apegaron a un consumo bajo del patron 1, se
observé una ingesta diaria significativamente mayor de grasa saturada y azlcar

(27.7 £ 11.3 g/d y 140.6 = 38.4 g/d, respectivamente), respecto a las mujeres de la
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categoria alta de éste patron; observando la misma tendencia (aunque no
significativa) respecto al consumo de lipidos, carbohidratos, grasa monoinsaturada,
grasa polinsaturada y el porcentaje energético aportado por los mismos nutrimentos
(71.1 + 26.2 g/d de lipidos, 297.5 + 73.8 g/d de carbohidratos, 25.3 + 10.1 g/d de
grasa monoinsaturada, 18.7 + 8.7 g/dia de grasa polinsaturada, en el cuantil bajo
vs. 66.1 + 21.5 g/d, 280.9 £ 68.3 g/d, 23.8 £ 9.2 g/d y 16.5 + 6.4 g/d, del cuantil alto,
respectivamente). En las mujeres que tuvieron mayor apego al patrén 2, cuyo
consumo es alto, se observa una diferencia significativamente mayor en el consumo
de lipidos, carbohidratos, grasa monoinsaturada, azlUcar y grasa saturada, asi como
el porcentaje de energia de la misma (72.9 + 26.0 g/d, 300.7 £ 73.5 g/d, 26.3 £ 10.9
g/d, 139.0+37.6g/d, 28.7 +11.8 g/dy 11.7 £ 2.9 g/d, respectivamente) comparadas
con las de la categoria baja de éste patrén, observando la misma tendencia aunque
sin diferencias estadisticamente significativas, respecto al consumo diario de
proteinas, grasa poliinsaturada, y los porcentajes de energia de los lipidos y la grasa
monoinsaturada (70.7 + 19.6 g/d, 18.4 £ 8.1 g/d, 29.8 £ 5.1 % y 10.6 + 2.5 g/d,
respectivamente). El porcentaje de adecuacion del consumo de fibra entre las
categorias de consumo de cada patron, estd dentro de lo recomendado para ésta

poblacién, con rangos que oscilan entre el 90 y 100 %. Tabla 3

El analisis de la asociacion del consumo de éstos patrones con los componentes
del SM se muestran en la Tabla 4. Se encontré una asociacion inversa entre el
consumo del patrén 1y la posibilidad de tener hiperglucemia (OR= 0.62; IC 95%=
0.39-0.98); es decir que por cada incremento en el puntaje del consumo del patrén
1 la posibilidad de tener hiperglucemia disminuye 0.38 veces. No se encontraron
diferencias significativas entre los patrones de alimentacion respecto a los demas
componentes de SM; pero se observé una tendencia negativa (o inversa) entre el
patrén 1 y la posibilidad de tener baja concentracion de HDLc (OR= 0.99; IC 95%
0.79-1.24), e hipertension arterial (OR= 0.98; IC 95% 0.53-1.81) ajustando por
potenciales confusores. Sin embargo, respecto a la posibilidad de tener
hipertrigliceridemia, el patron 1 mostré una tendencia positiva (OR= 1.03; IC 95%-=
0.83-1.29). Al evaluar la asociacién con el sindrome metabdlico, se observé que las

mujeres que consumieron el patron 1, tuvieron una tendencia a menor posibilidad
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de padecer tal condicion (OR= 0.85; IC 95%-= 0.66-1.09). Respecto al patrén 2, se
observé una asociacion inversa con la posibilidad de tener baja concentracién de
HDLc (OR= 0.76; IC 95%= 0.60-0.97); es decir que por cada incremento en el
puntaje del consumo del patron 2 la posibilidad de tener baja concentracion de HDLc
disminuye 0.24 veces; mientras que el consumo de éste mismo patron, mostré una
tendencia positiva respecto a la posibilidad de tener hipertrigliceridemia e
hipertension (OR= 1.15; IC 95%= 0.94-1.41 y OR= 1.04; IC 95%-= 0.69-1.57,
respectivamente), aunque sin diferencias estadisticamente significativas. La
relacion entre éste patron y el SM, mostré una tendencia negativa (OR=0.93; IC
95%=0.74-1.18).

En el andlisis secundario, considerando cada uno de los componentes del SM como
una variable continua, se observé que por cada incremento en el puntaje del
consumo del patron 2, la concentracién de HDLc en las mujeres del estudio aumenta

(1.28 mg/dL), con un resultado estadisticamente significativo (p < 0.05).

DISCUSION
En esta poblacion de mujeres mexicanas con exceso de peso se encontraron dos

patrones de alimentacion: un patrén caracterizado por alto consumo de tortilla de
maiz, carne y leguminosas, y otro patron caracterizado por alto consumo de botanas
dulces y saladas, panes y galletas saladas, arroz, sopas y pastas, leche y
suplementos. Se encontré también que el consumo del patréon 1, mostré una
disminucién de la posibilidad de tener hiperglucemia del 38%. Mientras que el
consumo del patron 2 se asocié negativamente con la posibilidad de tener baja

concentracién de HDLc.

Una de las principales caracteristicas de esta poblacién es su alto consumo de
bebidas azucaradas (= 250 Kcal/dia), que es comparable al consumo de la
poblacién mexicana, donde se ha reportado un alto consumo; con 21% del consumo
total de la energia en adultos mexicanos y 20.1% en adolescentes.®® Por otro lado,
esta poblacion de estudio es una muestra muy homogénea al ser mujeres adultas,
con sobrepeso y obesidad, residentes de zonas urbanas de Morelos; por lo tanto su

comparabilidad con otras poblaciones esta limitada por estos criterios.
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Las prevalencias encontradas en éste estudio fueron por hallazgo inmediato;
tomando como criterio de exclusion del estudio original el diagndstico previo de
hipertension y cualquier otra alteracibn metabdlica; mientras que la prevalencia
nacional incluye tanto diagndstico previo como hallazgo al momento de la medicion.
Encontrando que las prevalencias reportadas en este estudio para la mayoria de los
componentes del SM (obesidad abdominal 99.2%, glucosa alterada en ayuno
14.6%, triglicéridos elevados 40.4%, HDLc 45.0%, y 30% para el SM), fueron mas
altas comparadas a las reportadas por la ENSANUT 2012 y en estudios realizados
con base en la ENSANUT 2006 en poblacion adulta y mujeres mexicanas (82.8%
de obesidad abdominal, 27.0% de hipertrigliceridemia, 26.6% de SM, en la
poblacion adulta). @239 Para el caso de la hipertension arterial, en este estudio la

prevalencia fue mucho menor en comparacion con la prevalencia nacional.

Los patrones identificados en este estudio, comparten algunas similitudes con
patrones encontrados en poblacion con caracteristicas similares a nuestra
poblacién de estudio. En el estudio de la Cohorte de los Trabajadores de la Salud,
realizado en poblacion mexicana, encontraron un patrén “Occidental” (constituido
por un alto consumo de pasteles, cereales refinados, tortilla de maiz y refrescos),
muy parecido al patron 2 de éste estudio. 2 Las diferencias encontradas entre el
patrén 1 respecto a los patrones del estudio anterior, son el alto consumo de carnes
y tortila de maiz, los cuéles son alimentos que caracterizan una dieta
occidentalizada; sin embargo, debido al contenido de fibra que aportan tanto las
leguminosas como la tortilla de maiz, nosotros lo consideramos como un patron mas
saludable respecto al patrén 2; del cual también encontramos similitudes con otros
reportados como “Patron saludable” o “Prudente”, asi como con el patrén
“Tradicional” identificado en el estudio en adultos de la ENSANUT 2006, que
contienen estos mismos alimentos.(31740) Cabe destacar que en la poblacion de
nuestro estudio, no se encontrd un patron dietético con caracteristicas adecuadas
para considerarlo completamente saludable; ademas de considerar que los sujetos
con sobrepeso y obesidad son menos propensos a adoptar dietas y estilos de vida
mas saludables, o bien que por su condicion hayan modificado sus habitos de

alimentacion.
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En éste estudio el consumo del patrén 1, se asocid inversamente con una menor
posibilidad de desarrollar hiperglucemia y mostré una tendencia negativa con la
posibilidad de tener baja concentracion de HDLc, hipertension y SM. Este resultado
puede explicarse en parte por el tipo y contenido de fibra de los alimentos
(especificamente las leguminosas y tortilla de maiz, ricos en lignina, relacionada
inversamente con el IMC y prevencion de la obesidad) que caracterizan al patron 1;
y el efecto que esta ejerce sobre el metabolismo de la glucosa y los lipidos;
disminuyendo su absorcion intestinal, y el incremento de la concentracion de éstos

en la sangre.(®1541)

La tendencia a una menor probabilidad de desarrollar hiperglucemia, baja
concentracion de HDLc, hipertension y SM, que confiere el consumo del patrén 1
en éste estudio, concuerda con los resultados descritos por Esmaillzadeh y cols. en
2007, en mujeres iranies de 40 a 60 afios de edad, donde el patron dietético
“Saludable” (rico en frutas, pollo, leguminosas, cruciferas y verduras de hoja verde
y granos enteros) fue asociado con menor posibilidad de SM vy resistencia a la
insulina; mientras que la ingesta elevada del patrén dietético “Occidental” (mayor
consumo de granos refinado, carne roja y procesada, mantequilla, huevos, grasas

hidrogenadas, pizza, papas, dulces postres y refrescos) se asocio positivamente. 4

Por otro lado la asociacion negativa entre el patron 2 y la posibilidad de tener baja
concentracion de HDLc, puede deberse a que en este patrén hubo un mayor puntaje
para el consumo de oleaginosas, las cudles se sabe tienen un efecto benéfico sobre

los lipidos séricos.*?

En el estudio de la Cohorte de los Trabajadores de la Salud, el patrén dietético
“Occidental”’, se asoci6 con la elevacion de la glucosa en ayunas, bajos niveles de
HDLc y mayor riesgo de SM, comparado con los patrones dietéticos “Prudente” y

“Alto en proteina y grasa”.(*?

Aungue en general existe suficiente evidencia de que el consumo de un patrén
dietético “Occidentalizado” se asocia a un mayor riesgo de enfermedad
cardiovascular, incremento del IMC y obesidad, diabetes mellitus, asi como a los

diferentes componentes del SM; y que un patréon dietético “Saludable” confiere
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mayor proteccion para cualquiera de éstos desenlaces,(121416.18.43) hay una serie de

estudios que no encontraron asociacion.

En el estudio de “El Riesgo de Aterosclerosis en Comunidades”, aunque el patron
dietético Occidentalizado favorecid el desarrollo de SM, no se encontré asociacion
entre el consumo del patrén dietético “Prudente” (constituido por mayor ingesta de
cruciferas y verduras carotenoides, frutas, pescado y aves) respecto al desarrollo
de SM.(8) Otro estudio con esta misma tendencia fue el estudio de la Cohorte de las
Esposas de la Descendencia de Framingham, en el cual el patrén “Saludable al
corazén” no se asocié con menor riesgo de SM; sin embargo tanto el patron “Alto
en grasa” (constituido por un alto consumo de dulces, grasa animal, granos
refinados, margarinas y aceites, bebidas dietéticas, grasas vegetales y postres)
como el patron de “Vino y consumo moderado” se relacionaron positivamente con
mayor probabilidad de desarrollar obesidad abdominal, aunque los autores
consideran que estos resultados deben ser interpretados con precaucién debido al

pegqueiio tamafio de muestra de éste Ultimo patron.“0

La principal limitacion que identificamos en el estudio, se relaciona a la validez
externa del mismo, al considerar que es una muestra muy homogénea por sus
caracteristicas especificas, por lo tanto los hallazgos reportados no son
representativos de la poblacion adulta mexicana, y no pueden ser generalizados a
otros grupos de poblacion, ni otros grupos raciales; sin embargo los resultados
podrian extrapolarse a mujeres con exceso de peso de mediana edad, con alto

consumo de bebidas azucaradas, residentes de zonas urbanas.

Segundo, el empleo de la metodologia de analisis de factores implica cierta
subjetividad en sus criterios; como el nimero de factores a retener y la agrupacion
de alimentos que conforman tales factores; sin embargo existe suficiente evidencia
sobre el uso de esta metodologia para el analisis de dieta y su relacion con el riesgo
de enfermedad y mortalidad. De igual manera, nosotros no podemos descartar la
presencia de confusién residual, ya que los patrones dietéticos también se han
relacionado con otros factores de riesgo conductuales y biol6gicos que puede influir

sobre el riesgo de enfermedad, tales como antecedentes heredofamiliares, etapa
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del climaterio y uso de terapia de reemplazo hormonal, los cuales no fuimos capaces

de medir.

Otra limitacion del estudio se relaciona al pequefio tamafio de muestra, lo que nos
impidié ver mas asociaciones estadisticamente significativas entre los patrones y
los componentes del SM. Por ultimo, debido al disefio transversal del estudio, no se
puede establecer causalidad en la relacion estudiada, por lo que los hallazgos
reportados deben ser tomados con cautela, considerando las limitaciones del

mismo.

A pesar de éstas limitaciones, consideramos que una de las fortalezas del estudio,
fue la aplicacion de tres cuestionarios de recordatorio de 24 Hrs, los cuales dan una
mejor medida del consumo de alimentos de las participantes del estudio, aunque no
podemos dejar de lado las limitaciones propias de éste método, tales como el
subreporte en sujetos con exceso de peso. Ademas también consideramos valiosa
la oportunidad de contar con datos sociodemograficos y de actividad fisica, junto
con informacion bioquimica valida, para evaluar las asociaciones analizadas en este
estudio; debido a que son pocas las oportunidades para recabar esta informacién

de manera conjunta.

En conclusién, el patrén de alimentacion caracterizado por mayor consumo de
carnes, leguminosas y tortilla de maiz, podria proteger a las mujeres con sobrepeso
y obesidad de desarrollar ciertas condiciones metabdlicas, mientras que el patron
caracterizado por mayor consumo de botanas y, panes y galletas saladas se asoci6
inversamente solo con menor HDLc. Los resultados de nuestro estudio, apoyan el
conocimiento emergente sobre la importancia de la calidad general de la dieta, en
relacion a desenlaces en salud. Por lo tanto consideramos imprescindible la
realizacion a futuro de estudios en este segmento especifico de la poblacién, que
contemplen un disefio prospectivo asi como un mayor numero de participantes para

confirmar estos hallazgos.
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TABLAS

Tabla 1 Caracteristicas sociodemograficas de las participantes del estudio (n=240)

Caracteristica n %
Edad (afios)* 33.4+6.7
Actividad fisica (Equivalentes Metabdlicos minutos/dia)*" 1.45+0.1
Estado civil'

Sin pareja 93 38.75
Con pareja 147 61.25
Escolaridad (afios)’ 9.29+4.11

Consumo ocasional de alcohol
Si 165 68.75
No 75 31.25
Consumo ocasional de tabaco
Si 75 31.25
No 165 68.75
IMC (Kg/m?)*
Peso adecuado 6 2.50
Sobrepeso 105 43.75
Obesidad | 89 37.08
Obesidad Il 40 16.67
Componentes del sindrome metabélico*
Obesidad abdominal 238 99.17
Glucosa alterada 35 14.58
Hipertrigliceridemia 97 40.42
HDLc bajo 108 45.00
Hipertension 11 4.58
Sindrome metabdélico* 71 29.58

1Valores son Media * D.E.
* Actividad fisica: Equivalentes Metabdlicos minutos/dia. (METs)

Estado civil: Sin pareja (soltera, separada, divorciada, viuda), Con pareja (casada, union libre)

Escolaridad: afios de estudio.

IMC: Peso adecuado (18.5 a <25.0), Sobrepeso (25.0 a <30.00), Obesidad | (30.0 a <35.0), Obesidad Il (35 a <40.0)
*Prevalencias. Criterios diagndstico de la Federacidn Internacional de Diabetes: Obesidad central (280 cm), Glucosa
alterada (2100 mg/dL), Hipertrigliceridemia (2150 mg/dL), HDLc bajo (<50 mg/dL), Hipertensidn (sistdlica 2130 mmHg
y diastdlica 285 mmHg).

*Criterios armonizados para el diagnéstico del sindrome metabdlico, presencia de 3 de 5 criterios.(4)
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TABLA 2 Factores de carga de grupos de alimentos por patron dietético en las

participantes del estudio (n=240)*

Grupo de alimentos

Frutas y vegetales

Platillos de vegetales con y sin almiddén
Panes y galletas sin azlcar

Barras y cereales para desayuno
Botanas dulces y saladas

Arroz, sopas y pastas

Platillos mexicanos

Tortilla de maiz

Comida rapida y platillos mexicanos a base de harina
Oleaginosas

Aderezos, salsas y emulsiones
Leguminosas

Queso y huevo

Carnes

Carnes procesadas

Bebidas azucaradas

Leche

Suplementos

1 2
Factor de carga Factor de carga
0.1957 0.1754
0.1553 0.1478
0.1395 0.3253
0.0813 -0.1879
0.0112 0.7260
0.1792 0.3435
-0.7591 -0.2023
0.6352 -0.4180
-0.1994 0.0390
0.0569 0.2566
0.2180 -0.2034
0.3155 -0.1563
0.2874 0.0825
0.4422 -0.1074
0.0809 -0.1783
-0.3073 -0.3711
-0.0366 0.4339
0.1411 0.3151

valores >0.30, caracterizan los patrones.
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Tabla 3 Consumo dietético en los cuantiles de cada patrén dietético en las participantes del estudio (n=240)2

Patrén 1 Patrén 2

Nutrimentos Bajo (n=120) Alto (n=120) p Bajo (n=120) Alto (n=120) p

Energia, Kcal/dia" 2071 £550.0 1978 £+460.0 0.200 1930*462.7 2119+535.2 0.007
Proteinas, g/dia’ 65.7+19.4 70.7+£18.5 0.043 65.7 +18.2 70.7+19.6 0.079
Lipidos, g/dia" 71.1+26.2 66.1+215 0.202 64.3+21.1 729+26.0 0.017
Carbohidratos, g/dia’ 297.5+73.8 280.9+68.3 0.089 277.7x67.7 300.7+73.5 0.011
Grasa saturada, g/dia" 27.7+11.3 248+94 0.052 23.7+8.2 28.7+11.8 0.002
Grasa monoinsaturada, g/dia" 25.3+10.1 23.8%+9.2 0.284 22.7+7.9 26.3+10.9 0.027
Grasa poliinsaturada, g/dia’ 18.7 +8.7 16.5+6.4 0.128 169+7.2 18.4+8.1 0.129
Azucar, g/dia’ 140.6 £38.4 123.4+33.1 0.000 125.0+34.7 139.0+37.6 0.001
Fibra, g/dia’ 23.5+8.2 249+9.6 0410 241+9.1 243+8.8 0.598
Proteinas, % de energia’ 126+1.9 14224 0.000 135+25 13.31+2.2 0.677
Lipidos, % de energia* 29.6+4.8 29.1+5.2 0.392 28.9+4.8 29.8+5.1 0.178
Carbohidratos, % de energia* 57.7+5.6 56.5%+5.9 0.137 574+5.9 56.8+5.7 0.411
Grasa saturada, % de energia 11.5+2.6 109 +2.8 0.083 10.7+2.5 11.7+2.9 0.002
Grasa monoinsaturada, % de energia*  10.4+2.1 104+2.6 0.872 10.2+2.1 10.6 2.5 0.214
Grasa poliinsaturada, % de energia’ 7.812.3 7.2+1.7 0.087 76121 74+20 0.759
Fibra % de adecuacion’ 94.1+33.0 99.8+386 0.410 96.5+36.7 97.5+35.3 0.598

1Valores son medias + Desviacion estandar.

2 Cuantiles de consumo bajo y alto de cada patrdn dietético con base en su mediana.

T Se usé U de Mann Whitney en variables sin distribucién normal; P <0.05.

¥ Se uso prueba t en variables con distribucién normal; P<0.05.

77



TABLA 4 Asociacion de los patrones dietéticos para cada uno de los componentes del sindrome metabdlico en las participantes del estudio (n=240)%%3

Componentes del sindrome metabdlico

Patrones dietéticos Glucosa alterada p Hipertrigliceridemia P HDLc bajo p Hipertensién p IV?tlert‘:t;cc;?cz3 p
Patréon 1
n 240 240 240 240 240
Modelo 1*
patronl 0.63 (0.39-1.04) 0.071 0.95(0.73-1.23) 0.712 0.94(0.73-1.22) 0.690 1.13(0.56-2.28) 0.729 0.80(0.59-1.08) 0.147
patronlcua 0.65(0.43-0.99) 0.047 1.04 (0.84-1.27) 0.700 1.08(0.88-1.32) 0.457 0.81(0.44-1.50) 0.520 0.88(0.70-1.12) 0.319
Modelo 2}
patronl 0.61 (0.36-1.03) 0.066 0.92 (0.69-1.22) 0.581 1.03(0.78-1.36) 0.819 1.11(0.50-2.46) 0.785 0.82(0.59-1.12) 0.223
patronlcua 0.62 (0.39-0.98) 0.044 1.03 (0.83-1.29) 0.730 0.99(0.79-1.24) 0.978 0.98(0.53-1.81) 0.959 0.85(0.66-1.09) 0.209
Patron 2
n 240 240 240 240 240
Modelo 1*
patron2 1.03(0.71-1.51) 0.846 1.06 (0.81-1.38) 0.665 0.86 (0.65-1.14) 0.316 1.01(0.54-1.89) 0.958 0.91(0.68-1.22) 0.557
patron2cua 0.96 (0.73-1.24) 0.765 1.15(0.95-1.39) 0.139 0.78(0.62-0.98) 0.039 1.00(0.66-1.51) 0.979 0.92(0.74-1.14) 0.473
Modelo 2}
patron2 0.97 (0.64-1.46) 0.901 1.10(0.82-1.47) 0.518 0.96 (0.70-1.30) 0.795 1.00(0.47-2.11) 0.993 0.92(0.67-1.27) 0.637
patron2cua 0.99 (0.72-1.36) 0.957 1.15(0.94-1.41) 0.149 0.76 (0.60-0.97) 0.028 1.04(0.69-1.57) 0.841 0.93(0.74-1.18) 0.586

1Valores son OR (IC 95%).
2 Criterios diagndsticos de la Federacidn Internacional de Diabetes.
3 Criterios armonizados para el diagndstico del sindrome metabdlico, presencia de 3 de 5 criterios.

"Modelo 1:Sin ajustar.

*Modelo 2: Ajustado por edad (afios), terciles de nivel socioecondmico (bajo, medio y alto), estatus de fumador (fumador, no fumador), consumo de alcohol (si, no), escolaridad (afios),

actividad fisica (MET’s min/dia).
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ANEXOS

Anexo 1. Diagrama de Flujo de las participantes en el estudio.

Reclutamiento

Asignacion

Seguimiento

Analisis

Evaluados para elegibilidad
(n=1,756)
Excluidos (n=1488)
-No reunieron criterios de seleccion telefonica* (n=1,217)
-Datos de dieta incompletos (< 3 recordatorios dietéticos) (n=54)
i . -No reunieron criterios de dieta (n=217)
Asignados aleatoriamente
[ (n=268) J
Asignados a Provision de agua y educacion (n=134) Asignados a Provision de educacion(n=134)
-Recibieron la intervencion asignada (n=120) -Recibieron [a intervencion asignada (n=120)
-No recibieron la intervencion asignada (n=14) -No recibieron la intervencion asignada (n=14)
Pérdidas en el sequimiento (n=18) Pérdidas en el sequimiento (n=33)
-No interesados (n=4) -No interesados (n=9)
-No tuvieron tiempo para para participar (n=3) -No tuvieron tiempo para participar (n=9)
-Enfermedad cronica de diagndstico reciente (n=4) -Enfermedad cronica de diagndstico reciente (n=5)
-Qtros (n=7) -Otros (n=10)
(Completaron (n=102)**] {Completaron (n=87)**)
Andlisis por intencion de tratar Analisis por intencion de tratar
(n=120) (n=120)

Figura 1. Flujo de participantes a través del Ensayo. Criterios de seleccién de
teléfono: edad e IMC reportados (confirmado en la visita de sitio del estudio)*. Basado en
la asistencia a la Ultima cita.**?%
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Anexo 2. Tablas Suplementarias

Tablal Descripcion de grupos de alimentos

Grupo de alimentos

Alimentos

Frutas y vegetales
Platillos de vegetales
cony sin almidodn
Panes y galletas
saladas

Barras y cereales
para desayuno

Botanas dulces y
saladas

Arroz, sopas y pastas

Platillos mexicanos

Tortilla de maiz
Comida rapiday
platillos mexicanos a
base de harina

Oleaginosas

Aderezos, salsas y
emulsiones
Leguminosas
Queso y huevo
Carnes

Carnes procesadas

Bebidas azucaradas

Leche
Suplementos

Café/té y Agua*

Frescos, congelados, enlatados, secos

Tortas de papa, elote, esquites, chile relleno, calabacitas, espinacas,
nopales, ensaladas, salsas

Pan blanco, bolillo, tortilla de harina, telera, pan de caja, pan sin azlcar,
galleta salada

Barras de cereal, granola, cereales para desayuno

Dulces, endulzantes, jaleas, gelatina, pasteles, pays, galletas, pan dulce,
pastelillos industrializados, platillos a base de |acteos, postres, papas
fritas, chicharrones, fritos, palomitas

Arroz, caldos, cremas, sopas y pastas: fideos, tallarines, platillos
derivados

Platillos a base de maiz: tacos de diversos guisos , tamales, pozole,
chilaquiles, enchiladas, quesadillas, sopes, tostadas preparadas, gorditas,
totopos, enfrijoladas, tlacoyos

Tortilla de maiz

Hamburguesas, hot dogs, pizza, pastes y platillos mexicanos: molletes,
sincronizadas, burritos, sandwiches, bocadillos

Nueces, cacahuates, avellanas, almendras, ajonjoli, pistache, semillas de
calabaza

Salsas y pastas para untar, aderezos

Leguminosas y platillos de leguminosas

Platillos y productos de queso y huevo

Platillos y productos de pescados y mariscos, aves, res y puerco
Platillos y productos procesados de pescados y mariscos, aves, resy
puerco

Refrescos, bebidas deportivas, jugos, aguas de fruta, café, té, yakult,
licuados de frutas, atole, yogurt, bebidas con alcohol, cerveza

Leche

Suplementos para pérdida y control de peso de marcas comerciales, té o
café para adelgazar, aloe, preparados naturales de fibra y a base de
semillas como linaza

Café y té sin azucar, agua natural

*Se excluyeron del analisis de la conformacidn de los patrones, por su baja o nula contribucién al porcentaje de
energia, sin embargo se consideraron para le estimacion del consumo de energia total.
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