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“ASOCIACION DE LA DIETA HABITUAL CON LA PRESENCIA DE SINDROME
METABOLICO EN TRABAJADORES ADMINISTRATIVOS DEL IMSS.”

Garcia-Campos Sandra,1 Veldzquez- Lopez Lubia2 Mufioz-Torres Abril Violetas

1 Consulta Externa, UMF No 28 “Gabriel Mancera Residente de 3 afio de la especialidad de
MF”, 2 Unidad de Investigacibn en Epidemiologia Clinica. Hospital Carlos Mac Gregor
Sanchez Navarro, sFacultad de Medicina. Universidad Nacional Autbnoma de México.

RESUMEN

Antecedentes: ElI Sindrome Metabdlico (SM) esta caracterizado por un conjunto de
enfermedades vinculadas fisiolégicamente. La dieta habitual del individuo podria ser un
factor de riesgo importante para la presencia del SM.

Objetivo: Identificar la asociacion de la dieta habitual con la presencia de Sindrome
Metabdlico en trabajadores administrativos del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Material y Métodos: Se realizard un estudio transversal analitico en trabajadores
administrativos del Instituto Mexicano del Seguro Social. Se registrara los antecedentes
patolégicos y no patoldgicos para el sindrome metabdlico (SM). Se obtendra en una muestra
capilar con el paciente en ayuno los datos de glucosa, colesterol total, HDL-colesterol y
triglicéridos. Se obtendra la medicion del peso, indice de masa corporal y circunferencia de
cintura, asi como la composicion corporal a través de bioimpedancia de miembros inferiores.
Se realizar4 medicidn de la presién arterial y frecuencia respiratoria. La dieta habitual se
medira a través del cuestionario semicuantitativo de frecuencia de consumo de alimentos.
Andlisis Estadistico: se realiz6 estadistica descriptiva para identificar la proporcion de
individuos con la presencia de SM. La asociacién entre la dieta habitual y la presencia de
sindrome metabdlico se evaluara a través de una X? clasificando la presencia o ausencia de
SMYy la clasificacion de la dieta habitual cono adecuados, regulares e inadecuados.
Resultados: Se obtuvo una muestra de 216 pacientes, de esta poblacién El 57% de los
pacientes, no ha recibido ningun tipo de educacion en nutricidn previo al estudio. El 30%
realiza actividad fisica recomendada por la NOM-015, y el 70% no lo hace. EI 31% fuma y el
72.7% consume alcohol. El 46.3% de la poblacién de estudio tiene habitos alimentarios
regulares mientras que el 27.3% tiene habitos adecuados y el 26.4% inadecuados. La media
de los datos tanto de circunferencia de cintura con 88.39 cm colesterol HDL vy triglicéridos se
encuentran fuera de los rangos establecidos por la IDF. Las cifras de los triglicéridos iban
desde 61 y hasta 650 mg/dL El IMC con una media de 28.36 kg/m? lo que se considera
sobrepeso. La prevalencia de SM metabdlico entre los trabajadores fue alta, se identificé un
56% en la poblacién estudiada.

Conclusioén: Los trabajadores administrativos del IMSS tienen una elevada prevalencia de
SM, siendo esta de 56% en la poblacion estudiada. De ellos Unicamente tres de cada 10
tienen habitos alimentarios adecuados y no presentan SM. La frecuencia de SM fue alta en
la poblacién de trabajadores administrativos, por lo que se tiene que incidir en crear
estrategias que disminuyan la vida sedentaria y promover habitos alimentarios saludables.
Esta poblacion tiene mayor riesgo de desarrollar enfermedades de tipo cardiovascular y
diabetes mellitus tipo 2.

Palabras clave: Sindrome Metabdlico, Dieta habitual. Actividad Laboral. Actividad fisica.



MARCO TEORICO

Definicién:

El sindrome metabdlico (SM) estad compuesto por un conjunto de anormalidades o
desordenes metabdlicos que son considerados como factor de riesgo para
desarrollar enfermedades cronicas como lo son la diabetes, hipercolesterolemia y

enfermedades cardiovasculares. 12

Caracterizado por la asociacion de varias enfermedades vinculadas
fisiopatolégicamente; aun cuando las influencias que se puedan presentar
genéticamente estén asociadas a una predisposicion de la mayoria de estas
enfermedades que lo componen, cada vez son mas los datos que demuestran que
el estilo de vida, como son los habitos alimentarios y el ejercicio fisico, juegan un
papel muy importante en la patogénesis de los componentes del SM. Se puede
manifestar inicialmente con obesidad, hipertension, alteracién de los niveles de
glucosa y/o lipidos; pero se debe tener en cuenta que estas alteraciones no aparecen
al mismo tiempo ni generalmente todas, sino que se van generando progresivamente
a lo largo del tiempo.

En la actualidad el sindrome metabdlico es una referencia necesaria para los
profesionales de salud, que deben evaluar en sus pacientes, debido a la alta
prevalencia que se ha encontrado de éste.

En México, la Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA2-2010 para la prevencion,
tratamiento y control de la diabetes mellitus, describe al Sindrome Metabdlico como
una constelacién de anormalidades biogquimicas, fisiolégicas y antropométricas, que
ocurren simultaneamente y pueden dar oportunidad o estar ligadas a la resistencia
a la insulina, y por ende, incrementar el riesgo de Diabetes Mellitus, enfermedad
cardiovascular o ambas. Entre estas entidades se encuentran: obesidad abdominal,
intolerancia a la glucosa o diabetes mellitus tipo 2, hipertension arterial y dislipidemia
(hipertrigliceridemia, HDL bajo o ambos), difiiendo este significado con los criterios
de las Guias del Panel de Tratamiento de Adultos Ill por sus siglas en inglés (ATP
[Il) y de la Federacion Internacional de Diabetes (FDI), en los valores de glucosa,

gue para ATP Ill son >110 mg/dL y para la FDI son >100 mg/dL.3



El sindrome metabdlico se caracteriza por la aparicion en forma simultanea o
secuencial de diversas alteraciones metabdlicas, e inflamatorias a nivel molecular,
celular o hemodindmico asociadas a la presencia de resistencia a la insulina y de

adiposidad de predominio visceral.*

En México con la realizacion de un estudio se demostré que existe una elevada
prevalencia de sindrome metabdlico entre la poblacion, dando a conocer que hay
mas de 6 millones de personas que lo padecen, y si se aplican los criterios que fueron
propuestos por la Organizacion Mundial de la Salud se encuentran méas de 14
millones de mexicanos que estarian afectados ® La Encuesta Nacional de Salud
(ENSA) 2000 arrojé una prevalencia de obesidad del 24%, en poblacion mexicana
mayor de 20 afios; la prevalencia de diabetes fue de 11% y la de hipertension arterial
fue de 30% °©

En el 2012 la ENSA reportd una prevalencia de Obesidad de 32.4%, hipertension
31.5%, Diabetes tipo 2 de 14.9% y destacaba el SM con una prevalencia del 41.6%.

Factores de Riesgo:

Existen varios factores asociados con un mayor riesgo de desarrollar el sindrome
metabdlico: El sobrepeso es uno de ellos, particularmente si la distribucidn es de tipo
central. Otro de ellos es llevar un estilo de vida sedentario, estar entre los 20 y los 40
afos de edad, tener una historia familiar de diabetes tipo 2, hipertensién arterial o
enfermedades cardiovasculares. Otro factor de riesgo es la etnicidad, intolerancia a

carbohidratos, diabetes gestacional, o sindrome de ovario poliquistico.

Obesidad:

La obesidad abdominal es actualmente el mas importante de todos los factores de
riesgo ya que es la que conllevaria al desencadenamiento de las demas
anormalidades del sindrome metabdlico, y por su relacion con la insulinoresistencia.
7,8 En nuestro pais, la prevalencia de sobrepeso y obesidad en los adultos se
incrementé de 62% a 70 % en tan solo cinco afios. °,1° El indicador mas utilizado
para identificar la obesidad es el indice de masa corporal (IMC), el cual se obtiene
cuando se divide el peso (en Kg) entre la talla al cuadrado (en metros). Cada unidad
de incremento del indice de masa corporal se asocia con aumento proporcional de

la mortalidad!?, 12



1 Diabetes Mellitus:

La Diabetes Mellitus depende de tres factores:
1) De la capacidad de secretar insulina

2) De la capacidad de la insulina para inhibir la produccion de glucosa hepéatica

mejorar el aprovechamiento periférico de la glucosa
3) De la capacidad de la glucosa para entrar en las células

Esto afecta al metabolismo intermedio de los hidratos de carbono, proteinas y

grasas.

La prevalencia nacional de diabetes en adultos de 20 afios en adelante fue de 7.5y
aumentod en relacion directa con la edad, 2.3% antes de los 40 afios y 21.2% después
de los 60. Los factores que contribuyen a una buena prevencion de la enfermedad o
gue si ya se padece ayuda a un buen control e la misma son el control de peso, la

practica de actividad fisica y una alimentacion saludable.

Hipertension Arterial:

Elevacion sostenida de la presién arterial: > 140 mm de Hg (sistélica) o > 90 mm de
Hg (diastdlica). La prevalencia en la poblacion de 20 afios o mas resulté de 30.8%
Dislipidemia:

Se le llama asi a la alteracién de la concentracion normal de los lipidos en la sangre.

Sedentarismo:

Se considera como sedentarismo a la realizacion de ejercicio programado menor de

30 minutos tres veces a la semana

Actividad Fisica:

Se considera actividad fisica cualquier movimiento corporal producido por los

musculos esqueléticos que exija gasto de energia. 2

La inactividad fisica constituye el cuarto factor de riesgo mas importante de
mortalidad en todo el mundo (6% de defunciones a nivel mundial). Sélo la superan
la hipertension (13%), el consumo de tabaco (9%) y el exceso de glucosa en la
sangre (6%). El sobrepeso y la obesidad representan un 5% de la mortalidad

mundial.
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Depende del tipo de actividad fisica: Puede ser de diversos tipos, aerdbica, o para

mejorar la fuerza, la flexibilidad o el equilibrio.

También depende de la duracion: tiempo durante el cual se deberia realizar la

actividad o ejercicio. Suele estar expresado en minutos.

Frecuencia: Numero de veces que se realiza un ejercicio o actividad. Suele estar

expresado en sesiones, episodios, 0 tandas por semana.

Intensidad: Grado en que se realiza una actividad, o magnitud del esfuerzo necesario
para realizar una actividad o ejercicio. Volumen: Los ejercicios aerdbicos se
caracterizan por su interaccion entre la intensidad de las tandas, la frecuencia, la
duracion y la permanencia del programa. El resultado total de esas caracteristicas

puede conceptuarse en términos de volumen. 4

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el 2010 hace aportaciones
especificas por grupos etarios acerca de las recomendaciones para la actividad
fisica. En el grupo de 18 a 64 afos, se recomienda que los adultos realicen un
minimo de 150 minutos semanales de actividad fisica aerdbica moderada,
realizandola en sesiones de 10 minutos como minimo; o que efectden un minimo de
75 minutos semanales de actividad aerbbica vigorosa, debiendo realizar
fortalecimiento muscular de los grandes grupos musculares dos o mas dias a la
semana; pudiendo combinar la actividad moderada y vigorosa. Para tener mejores
beneficios, se pueden incrementar esos niveles hasta 300 minutos de ejercicio

aerdbico moderada o 150 minutos de actividad aerdbica vigorosa cada semana.

Asi mismo la OMS menciona que 150 minutos de ejercicio moderado a intenso a la
semana reduce el riesgo de presentar enfermedades cronicas y mortales como la
Enfermedad Cerebro Vascular, Cardiopatias coronarias, Diabetes Mellitus tipo 2 y
Sindrome Metabdlico, asi como pérdida de peso al 1 al 3%. La actividad fisica de
fortalecimiento y resistencia, aumenta la densidad 6sea y muscular. De la misma
manera 120 minutos a la semana o gastar 900 kcal de energia a la semana,
incrementa niveles de C-HDL 9% (3.7 mg/dl) y disminuye niveles c-LDL en 11%
(19.3mg/dL).*>

11



Diagnostico:

La edad de diagnostico de personas con Sindrome Metabdlico ha disminuido
progresivamente a lo largo de los ultimos afios. Hace unos 25 afios, cuando se
empezaba a realizar publicaciones sobre el Sindrome Metabdlico, el mayor riesgo
estaba en personas de 50 afios 0 mas. Sin embargo, en la actualidad se ha
presentado un incremento en la prevalencia y se esta considerando como grupos de

riesgo a personas de entre 20 a 35 afios en promedio existen diferentes criterios para

diagnosticar el Sindrome Metabdlico, sin embargo el mas utilizado es el de la

Federacion Internacional de Diabetes, el cual se presenta en el siguiente cuadro 6

17
erios para €l diagno O de aro e etabo O
Parametro IDF ATP Ill- AHA- NHLBI ALAD
Obesidad Perimetro de cintura 290 cm en | Perimetro de cintura >102 en | Perimetro de cintura > 94 cm
abdominal hombres y = 80 cm en mujeres | hombres (para hispanos >94 | en hombres y 288 cm en
(para Asia y latinoamerica) cm) y >88 cm en mujeres mujeres
Triglicérido >150 mg/dl (o en tratamiento | >150 mg/dl (o en tratamiento | > 150 mg/dl ( o en tratamiento
altos hipolipemiante) hipolipemiante especifico) hipolipemiante especifico)
C-HDL bajo <40 mg/dl en hombres o < 50 mg/dl en mujeres ( o en tratamiento con efecto sobre C-HDL)
PA elevada PAS >130S.SHgy/o >130/85 mm/hg PAS > 130 mmHg y/o PAD > 85

restantes

PAD 285 mmHg o en mmHg o en tratamiento
tratamiento antihipertensivo antihipertensivo.
Alteraciones | Glucemia en ayunas 2= 100 | Glucemia ayunas =100 mg/dL | Glucemia anormal ayunas,
en la | mg/dL o DM2 diagnosticada | o en tratamiento para | intolerancia a la glucosa o
regulacion previamente glucemia elevada Diabetes.
de la glucosa
Diagnostico | Obesidad abdominal + 2 delos4 | 3 delos 5 Obesidad abdominal + 3 de los

4 restantes

Epidemiologia, Diagnéstico, Control, Prevencién y Tratamiento del Sindrome Metabdlico en Adultos. VOL. XVIII - N° 1 - Afio 2010.

Rosas Guzmén J., Gonzélez Chéavez A., Aschner P., Bastarrachea R. y col

La evaluacion del SM debe basarse en una buena historia clinica donde se evaluen
los antecedentes de la persona y se realice un examen fisico. La evaluacion correcta
de cada componente del SM llevara a buen diagndstico y a detectar factores de
riesgo.

Aedo-Santos realizé un estudio en 2015 en la Ciudad de México, donde busco la

relacion entre habitos alimenticios, actividad fisica y algunas variables biol6gicas con
el sobrepeso y/u obesidad, la circunferencia de cintura, la glucemia y el porcentaje
de grasa. Donde se reporto que el sexo femenino tiene una prevalencia de porcentaje

alta de grasa, mayor a los hombres, asi como aumento en el riesgo cardiovascular;
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y que los hombres presentaron mayor prevalencia de glucemia alta que las mujeres.
18

Con relacién a las medidas del perimetro de cintura como indicadores de obesidad
abdominal, el ATPIIl propone >102cm en hombres y >88cm en mujeres, valores que
originalmente estaban destinados a poblacion norteamericana, aunque luego se
universalizaron. Sin embargo, en su ultima version, reconocen que algunos hombres
pueden tener los mismos riesgos metabdlicos con cinturas entre 94 y 102 cm. por
tener una fuerte contribucion genética a la resistencia a la insulina, como en el caso
de los hispanoamericanos. Por otro lado, el Grupo Europeo de Resistencia a la
Insulina (EGIR) habia propuesto que las medidas para los habitantes de ese
continente fueran de 94cm para hombres y 80cm para mujeres. El ATPIIl y el EGIR
escogieron esos valores porgue correspondian a indices de masa corporal de 30 y
25 kg/m2 respectivamente. Los asiaticos propusieron unas medidas de consenso
para esta poblacion de 90cm para hombres y 80cm para mujeres con base en
resultados de curvas ROC para discriminar riesgo cardiometabdlico. Finalmente, la
IDF propuso adaptar las medidas del perimetro de cintura a cada grupo

étnico/regional y recomendd temporalmente para Latinoamérica las medidas

asiaticas. Sin embargo, en estudios como el IDEA se observo que una cintura de

80cm sobre estimaba la presencia de obesidad abdominal en mujeres
latinoamericanas. Recientemente se terminé el estudio del Grupo Latinoamericano
para el Estudio del Sindrome Metabdlico (GLESMO), grupo de trabajo de ALAD, que
determiné mediante curvas ROC el perimetro de cintura que discriminaba mejor el
exceso de grasa visceral medida como area en un corte de TAC abdominal, dando
como resultado un punto de corte de 94cm para hombres (como el de EGIR) y
alrededor de 90cm para mujeres que por consenso se homologé con el de 88cm
utilizado por ATPIII. La ALAD recomienda entonces utilizar en la practica clinica la
definicion de la IDF con los nuevos criterios latinoamericanos para establecer el
punto de corte del perimetro de cintura abdominal de 94cm en hombres y 88cm en
mujeres. Sin embargo, para estudios epidemioldgicos es recomendable identificar

también el SM con el criterio de ATPIII con el fin de poder comparar los resultados.
19

En México se han realizado investigaciones que abarcan los factores relacionado

con el Sindrome Metabdlico, en el 2015 se publicé el estudio SM- SSE realizado en
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523 trabajadores de las oficinas centrales de la Secretaria de Salud en Jalisco, donde
123 fueron diagnosticados con sindrome metabdlico, encontrando como parametro
diagnoéstico mas frecuente el didmetro de la cintura en un 97.6%. 2°

La dieta habitual debe ser valorada en la poblacion, particularmente para identificar
el contenido caldrico de la misma y su contenido y distribucion de macronutrimentos.

Para ello las principales herramientas del profesional de la nutricion incluye el aplicar

instrumentos de registro dietético como son la técnica de Recordatorio de 24 Horas

de alimentos del dia previo, es la estrategia preferida para estimar la ingesta de

alimentos, grupos de alimentos y/o nutrientes. Otra de las encuestas mas utilizadas
es el cuestionario de frecuencia de consumo de Alimentos, esta técnica es similar al
recordatorio de 24 horas, pero diferencia en que la informacién que se obtiene es el

consumo habitual a largo plazo, ya que se pide al individuo que mencione cada

cuanto consume algun alimento en especifico, ya sea diario, semanal, quincenal, o

anual. Este altimo clasifica a los individuos de una poblacién segin su consumo lo

que permite realizar comparaciones e identificar conductas de alto riesgo.?!

Tratamiento:

Los factores nutricionales, genéticos y el estilo de vida son componentes que
contribuyen al desarrollo de una serie de anormalidades metabdlicas tales como:
incremento de los niveles de triglicéridos, asi como de colesterol, intolerancia a la

glucosa, diabetes tipo 2, hipertension arterial, obesidad, entre otras.

El objetivo del tratamiento del SM como en el de cualquier enfermedad, es reducir la
mortalidad y disminuir las complicaciones que vienen con esa enfermedad, para asi
mejorar la calidad de vida; por lo que este tratamiento debe iniciarse con cambios en
el estilo de vida, y tomar medidas no farmacoldgicas: la dieta y el ejercicio pueden
ser suficientes para mantener un estado saludable en la poblacién en general. Si no
se logra un cambio con estas modificaciones del estilo de vida, se debera aumentar

el tratamiento farmacologico.

El objetivo terapéutico y recomendaciones en el manejo clinico del Sindrome
Metabolico deberan de enfocarse a cada uno de sus componentes, ya que el ser un
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conjunto de componentes se debe tratar como tal. En el caso de la Diabetes Mellitus

el tratamiento farmacolégico debera considerar las hiperglucemias en ayunas como

las postprandiales. Si el individuo presenta obesidad el tratamiento farmacolégico se

iniciard con metformina. En individuos sin sobrepeso se iniciara con sulfonilureas o

glinidas: para la hipercolesterolemia los farmacos de eleccion son las estatinas, y los

fibratos en caso de que los niveles de triglicéridos sean superiores a 400 mg/dl. Para

la Hipertension arterial las tiazidas son los farmacos mas utilizados. En el caso de

la Obesidad se sugiere administrar farmacos en pacientes con obesidad y que

presente un IMC>30 Kg/m?. 22

Dieta habitual y Sindrome Metabdlico

La informacién dietética se obtiene de los habitos alimentarios del individuo, esto
consiste en recolectar la informacion relacionada a los patrones alimentarios de éste.
Esto incluye a los horarios, colaciones, numero de comidas por dia, preferencias,
gustos, lugar donde consume sus alimentos, intolerancias o alergias, restricciones,
etc.

La dieta habitual es la descripcidn de alimentos y bebidas que suele consumir un
sujeto. incluye las opciones mas comunes para cada tiempo de comida, puede incluir
detalles sobre horarios y lugares dependiendo del entrevistador. Es una herramienta
importante para poder tener un primer acercamiento a la dieta y proporciona
informacion necesaria para la evaluacion como para establecer las recomendaciones

del individuo. 23

Existe evidencia de que las dietas bajas en hidratos de carbono son capaces de
mejorar la sensibilidad de la insulina. En cuanto a la comparacion de dietas bajas en
hidratos de carbono con dietas bajas en grasa. Algunos estudios explican que ambas
dietas son muy comparables en cuanto a la pérdida de peso y reduccion de insulina.
No existe evidencia a largo plazo de que las dietas bajas en hidratos de carbono
sean superiores a aquéllas bajas en grasa.?*

Por otro lado, es importante el tipo de hidrato de carbono que compone la dieta. En
un estudio realizado por Kallio y col se compararon 2 tipos de cereales en la dieta,
centeno frente a avena, trigo y patata. En los pacientes con dieta basada en centeno
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se produjo una regulacién a la baja de 71 genes, incluyendo aquellos responsables

de la sefializacion de la insulina. 2°

Tenemos que tomar en cuenta tanto el indice como la carga glucémica de los
alimentos. Pacientes que tienen un elevado indice glucémico (IG) y alta carga

glucémica se asocian a un peor control metabalico de la diabetes tipo 2, ademas, el

consumo de hidratos de carbono con alto IG puede aumentar la resistencia a la
insulina, en cambio, el consumo de alimentos de bajo IG ayuda a controlar la

sensibilidad a la insulina. 26

Se ha demostrado a su vez, que es el tipo de grasa que se consume, lo que esta
relacionado con el sindrome metabdlico. Por ejemplo, el consumo de acidos grasos
poliinsaturados ayuda a mejorar el control de la presion arterial, la coagulacion, la
funcién endotelial y la resistencia a la insulina. 2”

Por su parte, los acidos grasos monoinsaturados favorecen la sensibilidad a la

insulina y han demostrado disminuir el riesgo de enfermedad cardiovascular. Al

comparar una dieta rica en acidos grasos saturados frente una dieta rica en acidos
grasos monoinsaturados, esta Ultima aumenta la expresion de genes

antiinflamatorios, disminuye el colesterol LDL y aumenta concentracion de acido

oleico en sangre y tejido adiposo. 28

El consumo de fibra esta relacionado a una menor prevalencia en la diabetes mellitus
y en el sindrome metabdlico. En estudios se ha observado que es la fibra insoluble
la que se asocia a una disminucién en el riesgo de desarrollar diabetes. 2°

Algunos micronutrimentos como el magnesio, potasio, calcio, cromo Yy zinc
disminuyen la resistencia a la insulina y por lo tanto también se han relacionado a la

disminucién del riesgo de desarrollar diabetes mellitus. 3°

Esta demostrado que la disminucion de peso mejora la sensibilidad a la insulina,
probablemente relacionado con la reduccion de la grasa visceral: una reduccion del
4% del indice de masa corporal mejora las cifras tensionales y la resistencia a la

insulina. Por lo tanto, una de las principales prioridades del tratamiento del sindrome

16



metabdlico es la reduccion de peso pues se ha demostrado que la pérdida de peso
disminuye su incidencia. 3!

Una dieta hipocaldrica producird un balance negativo que permitira que el paciente
reduzca el exceso de triglicéridos en tejido adiposo. La reduccion de peso previene
el desarrollo de Hipertension Arterial Sistémica y reduce la presion arterial en
personas hipertensas con sobrepeso, en 1 mmHg por cada kg perdido y este efecto
hipertensivo puede aumentar si ademas el paciente realiza actividad fisica, reduce
consumo de sal y alcohol. 32

La obesidad, es una enfermedad cronica con graves consecuencias en la salud por
las comorbilidades asociadas y constituye un factor de riesgo del sindrome
metabdlico. En un estudio retrospectivo se evalué a 497 pacientes, 369 mujeres y
128 hombres diagnosticados con obesidad morbida. Los resultados demostraron la
alta incidencia de pacientes con HTA, y con tres 0 mas criterios de sindrome

metabdlico, esto quiere decir que una parte muy significativa de los pacientes con

Sindrome Metabdlico. 33

Se cree que un plan de alimentacion donde se controle la energia, se disminuyen los
lipidos y se aumente el consumo de hidratos de carbono complejos es mas
beneficioso para el tratamiento en obesos y sus factores de riesgo asociados pues,
esta es la dieta que la mayoria de las instituciones y organizaciones médicas
recomiendan para la poblacion general y con diabetes. Obteniendo baja tasa de
cardiopatia isquémica y mejoria en la tolerancia a la glucosa en sujetos sin diabetes
y posiblemente en pacientes con diabetes mellitus 2 leve o con resistencia a la
insulina. 34

Después de dar seguimiento de un afio a 400 pacientes de cinco paises diferentes,
el estudio CARMEN (CArbohydrate Ratio Management in European National diets),
la mayor investigacion desarrollada hasta ahora sobre alimentacion y obesidad en
colaboracion con la Union Europea. Demostré que es posible perder peso
aumentando el porcentaje de hidratos de carbono y disminuyendo el consumo de
grasa. 3°

El déficit energético de 500 kcal diarias conduce a una pérdida de peso de 400 g por
semana. Aunque, otros autores demuestran pérdidas de hasta 1kg. Las guias
clinicas alimentarias recomiendan una pérdida de peso entre el 7 y el 10 % gracias
a una dieta con 500 a 1000 kcal menos ademas del ejercicio fisico (30-60 minutos
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de ejercicio aerébico moderado-intenso), completando con ejercicio de
entrenamiento progresivo dos veces a la semana. 3¢

Es importante recalcar que la Asociacion Americana del Corazén (American Heart
Association) no recomienda las dietas aumentadas en proteinas y lipidos, es decir,
dietas cetogénicas o hiperprotéicas como la Atkins en donde la pérdida de peso
puede llegar a ser mas rapida, pero, este tipo de dietas alientan a los pacientes a
consumir alimentos con altos valores de colesterol y acidos grasos saturados. Hay
muchas evidencias que reafirman el hecho de que se aumenta el riesgo de padecer
enfermedades cardiacas y algunas formas de cancer si se consume una dieta con
alto contenido en grasa saturada durante mucho tiempo. Ademas, la mayoria de
estas dietas pueden llegar a provocar efectos secundarios indeseables y sobre todo
evitan que los pacientes establezcan habitos alimentarios saludables a largo plazo.
37

Se ha reportado en metanalisis y revisiones sistematicas con el reporte de estudios
donde se ha evaluado los cambios en el estilo de vida sobre la obesidad, el
sobrepeso, la intolerancia a la glucosa y demas componentes del sindrome
metabdlico; en ellos se ha reportado que la combinacion de los siguientes puntos en
el estilo de vida como son la restriccion del consumo de sal, limitacion del consumo
de alcohol, aumento de la actividad fisica, aumento del consumo de frutas y verduras,
reduccién del consumo de grasa total y grasa saturada y abandono del tabaco, tienen
influencia particularmente en la pérdida de peso y mejoria de indicadores de control
metabolico.38 39

La OMS ha realizado una propuesta de tratamiento basado en el IMC y en la
presencia y evolucion de los factores de riesgo. Se han establecido tres niveles de

intervencion basandose en la propuesta sistematica de la OMS: 4°

Nivel 1: Dieta saludable y consejos para mantener el peso (plan de alimentacién
saludable. Prevencion primaria del Sindrome Metabdlico). Indicada en pacientes con
un peso normal o con sobrepeso sin factores de riesgo asociados. En este plan no
se restringe calorias, sino Unicamente se realiza un plan para mantener un peso
saludable y de acuerdo a los requerimientos del sujeto.

Nivel 2: dieta con restriccion moderada de calorias (moderadamente hipocaldrica).
Se utiliza en pacientes con obesidad y con sobrepeso con factores de riesgo

asociados. Claro que es importante recordar que el aporte energético debe ser

18



suficiente para obtener el peso saludable y mantenerlo. Con una distribucion de
macronutrimentos de: Hidratos de carbono: 50-60 % del VCT. Proteinas: 15-20 %
del VCT. Lipidos: 25-35 % del VCT. Acidos grasos saturados: < 7%. Acidos grasos
monoinsaturados: hasta 20 %. Acidos grasos poliinsaturados: hasta 10 %.
Colesterol: 200 mg y fibra soluble: 20-35 mg .

Nivel 3: dietas altamente hipocaldricas (en caso de cirugias).

Diversos estudios basados en la dieta mediterranea han demostrado disminuir la
incidencia de diabetes mellitus y el niumero de complicaciones asociadas al sindrome
metabdlico. La dieta mediterranea, se caracteriza por un bajo consumo de grasas
saturadas, alto consumo de pescado, moderado consumo de lacteos y bajo ingesta
de carne roja. En cambio, tiene un elevado consumo de frutas y verduras, cereales
integrales, leguminosas, nueces y aceite de oliva. 4

“El efecto de la dieta mediterranea sobre el sindrome metabdlico y sus componentes”
fue un metandlisis de 50 estudios y 534,906 individuos. El efecto combinado de los
estudios prospectivos y ensayos clinicos mostraron que la adherencia a la dieta
mediterranea se asocié con un menor riesgo de sindrome metabdlico. Ademas, los
resultados de los estudios clinicos revelaron el papel protector de la dieta
mediterranea en los componentes del sindrome metabdlico, como circunferencia de
la cintura, colesterol, triglicéridos, presion arterial y la glucosa. 4

Aln cuando se ha identificado en estudios descriptivos y de intervencion el efecto
gue puede tener la dieta y los cambios en esta sobre la reduccion del Sindrome
Metabdlico, es importante identificar de primera instancia la presencia de SM en una
poblacion de alto riesgo como son los trabajadores administrativos, caracterizar su
dieta habitual, el nivel de adecuacion, el contenido de calorias de la misma, la
distribucion de macro y micronutrimentos con la presencia de SM. Siendo importante
identificar a su vez, el nivel de actividad fisica y ejercicio fisico de esta poblacion,

identificar el componente del SM mas afectado.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En México se ha reportado que las enfermedades crénicas no trasmisibles causaron
el 75% del total de las muertes y 68% de los afios de vida potencialmente perdidos.
En paises de américa latina, la prevalencia general del sindrome metabdlico es de
24.9 %. El incremento del SM es un fenomeno mundial y México no es la excepcion.
La transicion nutricional que experimenta el pais tiene como caracteristicas una
occidentalizacién de la dieta, especificamente: 1) aumento en la disponibilidad a bajo
costo de alimentos procesados adicionados con altas cantidades de grasas, azlUcar
y sal; 2) aumento en el consumo de comida rapida; 3) disminucion del tiempo
disponible para la preparacion de alimentos en casa; 4) aumento de forma importante
a la exposicion de publicidad y oferta de alimentos industrializados, y 5) disminucion
importante de la actividad fisica de la poblacion.

La presencia del sindrome metabdlico aumenta marcadamente el riego
cardiovascular. Es por ello que los habitos dietéticos juegan un papel muy importante
en la prevencion de esta condicion.

Aun cuando se ha evaluado la dieta y los factores de riesgo con la presencia de
Sindrome Metabdlico, es importante identificar con dos instrumentos dietéticos la
dieta habitual, de tal manera que podamos identificar el tipo de dieta consumida y los
otros factores de riesgo presentes para el desarrollo del Sindrome Metabdlico.

Por otro lado, es importante comparar la frecuencia de Sindrome Metabdlic en esta
poblacién de trabajadores del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)
comparando tanto la frecuencia del Sindrome Metabdlico como la identificacion del
tipo de dieta consumida. Permitir establecer las diferencias encontradas con otros

trabajadores del IMSS y con la poblacién mexicana en general.

Por lo anterior nos planteamos la siguiente pregunta de investigacion:

¢ Existe asociacion entre la dieta habitual con la presencia de Sindrome Metabdlico
en trabajadores administrativos del IMSS?
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JUSTIFICACION

El sindrome metabdlico es una epidemia que es reconocida por la OMS como una
amenaza mundial. La Encuesta Nacional de Salud y Nutricién del 2012 revel6 que
las enfermedades crdnicas como obesidad y diabetes ocupan el segundo lugar como
causa de consulta, tan solo superado por las enfermedades respiratorias agudas. El
diagnostico médico de diabetes fue de 9.2%, mostrando un incremento importante
en comparacion con la proporcion reportada en ENSA 2000 (5.8%) y en la ENSANUT
2006 (7%). La prevalencia de hipertension de un 33.3% en hombres y 30.8% en
mujeres. El 49.9% de la poblacién se realizé determinacion de colesterol con 13%
con resultados elevados. La prevalencia de obesidad en adultos fue de 32.4 % vy la
de sobrepeso de 38.8 %. Todos estos son datos alarmantes y que son factores de
riesgo para que la poblacion desarrolle diabetes, hipertension arterial o enfermedad
cardiovascular en edades productivas de la vida, limitando la calidad de vida del

individuo y costos econdémicos a las instituciones de salud.

Actualmente se vive en una época de transicion epidemiolégica en donde las
enfermedades metabdlicas tienen gran importancia para las instituciones de salud,
siendo un tema prioritario, es de interés el control de estos padecimientos para evitar

futuras complicaciones con la deteccién de los mismos oportunamente.

Los resultados derivados de esta investigacion fueron dirigidos a caracterizar la dieta
del trabajador, asi como la prevalencia del Sindrome Metabdlico, con la finalidad de
promover estrategias preventivas para la aparicion de complicaciones derivadas
metabdlicas que pudieran afectar la calidad de vida y productiva de los trabajadores.
El estudio permitié, ademas, identificar los componentes del Sindrome Metabdlico
gue se presentaran con mayor frecuencia y caracterizar a la poblacién estudiada, asi
como comparar los resultados con otros autores y lo reportado a nivel nacional en
México.

El caracterizar la dieta de la poblacion estudiada, permitio identificar cuales son los
alimentos mas consumidos, el aporte energético y su relacién con la presencia de
Sindrome Metabdlico, derivando de esto estudios de seguimiento con intervenciones
educativas-preventivas en poblacidon con riesgo de padecer enfermedades

metabdlicas.
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OBJETIVO GENERAL:

Identificar la asociacion de la dieta habitual con la presencia de Sindrome Metabdlico

en trabajadores administrativos del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Objetivos Especificos:

» Evaluar la dieta habitual a través del registro de tres dias de alimentos y con el

cuestionario semicuantitativo de frecuencia de consumo de alimentos.

- Identificar cuales son los principales componentes del sindrome metabdlico que se
ven mas afectados en esta poblacion.

- ldentificar que otros factores pudieran estar condicionando el SM, como pueden

ser la edad, sexo, actividad fisica y antecedentes hereditarios.

- ldentificar el efecto de la dieta ajustando por otras variables que pudieran
condicionar la presencia de SM, como puede ser la edad, sedentarismo, sexo,

entre otras variables.

HIPOTESIS

* Los trabajadores con dieta habitual inadecuada presentaran mayor prevalencia
de sindrome metabdlico en comparaciéon con aquellos que sigan una dieta

adecuada.
« HO (Nula): No existe relacion entre la dieta habitual con la presencia de Sindrome

Metabolico en trabajadores administrativos del Instituto Mexicano del Seguro

Social.
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MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio. Transversal analitico.

Poblacion o universo de estudio
La poblacién de estudio fueron los trabajadores administrativos del Instituto Mexicano del

Seguro Social

Muestra de estudio

Esta investigacion se realiz6 en los trabajadores del IMSS de la delegacion 3 D.F.
Sur en la Ciudad de México, Distrito Federal. En el periodo comprendido de marzo a
junio del 2016

CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion

* Trabajadores de ambos sexos.

» Edad igual o mayor a 18 afios y menor a 65 afos.

* Quienes laboraban en la delegacion 3 D.F. Sur.

» Trabajadores con un minimo de 6 meses laborando.

* Quienes aceptaron participar y firmaron el consentimiento informado.

* Que se encontraban laboralmente activos.

Criterios de exclusién

» Trabajadores con enfermedades de inmunocompromiso.

* Mujeres embarazadas.

Criterios de eliminacion
e Se elimind del analisis estadistico los datos de los individuos que no
completaron el cuestionario aplicado.

» Individuos con cuestionarios llenados de manera alterada para su interpretacion.
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VARIABLES DE ESTUDIO

a) Independiente: Dieta habitual
Suficiencia energética
Equilibrio nutrimental

b) Dependiente: Presencia de Sindrome Metabdlico que comprende:
Presion arterial

Triglicéridos

Colesterol HDL

Circunferencia de cintura

Glucosa plasmatica en ayuno

c¢) Co variables:

Sexo

indice de Masa Corporal
Edad

Afos de diagnaostico
Escolaridad

Estado civil

Actividad fisica

Area de trabajo
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VARIABLE INDEPENDIENTE: Dieta Habitual

NOMBRE DEFINICION DEFINICION ESCALA INDICADOR
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Dieta Habitual || 5 alimentacion que el La informacic'm sobre el Cual_itativa Adecuado:
individuo ha seguido en el consumo habitual del ) nominal 90% - 110%
paciente se recolectara Inadecuado:
ultimo afio. De la cual se mide | ytilizando el cuestionario de <90% y
el consumo de calorias del registro de alimentos de 3 >110%
sujeto que sea suficiente o dias que seréa analizado por
deficiente comparado con su | medio del cuestionario de
gasto energético. Asi como la | frécuencia de consumo de
alimentos.
distribucion de
macronutrimentos.
Equilibrio Cualidad de la dieta que La informacion sobre el Cualitativa Adecuado:
Nutrimental indica si existe una correcta consumo habitual del nominal Carbohidratos
distribucion de los paciente se recolectara 50-60%,
macronutrimentos utilizando el cuestionario de grasas <30%,
(carbohidratos, lipidos y registro de alimentos de 3 proteinas
proteinas). dias que sera analizado por 15%
medio del programa Food Inadecuado:
Processor, y frecuencia de Carbohidratos
consumo de alimentos. <50%->60%,
grasas
CO VARIABLES:
NOMBRE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION ESCALA INDICADOR
OPERACIONAL
Sexo Condicion biolégica que Se medird a través de la | Cualitativa a) Hombre
distingue a las personas en entrevista, con el interés | nominal b) Mujer
hombres y mujeres. de identificar un menor o
mayor riesgo a un
inadecuado control
metabdlico e insuficiencia
de la dieta.
Edad Tiempo transcurrido entre la Se medird a través de la | Cuantitativa de | Afios cumplidos
fecha de nacimiento de la entrevista directa con el razén al momento de la
persona y la de la entrevista. paciente entrevista
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ANos de Tiempo transcurrido entre la Se medira en afios a Cuantitativa de | Afios con
Diagndstico fecha de diagndstico de partir del diagndstico y al | razén diagnostico de
diabetes a la fecha de la momento de la entrevista, diabetes
entrevista. con el interés de
identificar un menor o
mayor riesgo a un
inadecuado control
metabdlico.
Escolaridad Grado escolar ultimo que el Se obtendra este dato por | Cualitativa a)Posgrado
paciente mencioné que curso medio de la entrevista, ordinal b)Universidad
respecto al ultimo afio c) Carrera
estudiado técnica
d) Preparatoria
e) Secundaria
f)Primaria
g) Sin
escolaridad
formal
Estado Civil | Situacién de las personas en Se obtendra este dato por | Cuantitativa a)Casado
relacién con los derechos y medio de la entrevista nominal b) Unién libre
obligaciones legales respecto c) Separado
de la unién o matrimonio d)Divorciado e)
Soltero
f) Viudo
Actividad Cualquier movimiento corporal | Se obtendra mediante un | Cuantitativa a) Sedentario
Fisica producido por los musculos cuestionario en la nominal b) Ligera
esqueléticos que exige un gasto | entrevista c) Moderada
de energia. d) Vigorosa
Area de Lugar o area ocupado por una | Se obtendra mediante un | Cuantitativa - mantenimiento
Trabajo persona, donde se desarrollan cuestiqnario en la nominal - recepcionista
una serie de actividades, las entrevista ]
cuales satisfacen expectativas ) S_ecret_""”a
en un marco social. - ejecutivo
- administrativo
- subdirector
- director
indice de Describe el peso relativo para la | Tanto el peso como la talla | Cuantitativa Adecuado:
estatura y estad correlacionado | se  determinardn  por | nominal 185a24.9
Masa Corporal | ge modo significativo con el |medio de una Tanita Inadecuado:
contenido total de grasa del | modelo TBF-215. El IMC 225

individuo.

se determinara con la
férmula (peso/estatura?)
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VARIABLE DEPENDIENTE: INDICADORES DE SINDROME METABOLICO

NOMBRE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION ESCALA INDICADOR
OPERACIONAL
Circunferencia | Perimetro de la parte mas El paciente estara de | Cualitativa Adecuado:
de cintura angosta del torso cuya pie con el abdomen nominal Mujeres <80 cm
medicién se relaciona descubierto y relajado. Hombres
positivamente con el Se coloca una cinta <90 cm
contenido de grasa visceral. | métrica alrededor de Inadecuado:
la parte mas angosta obesidad
del torso o de la linea abdominal
mas pequefa entre las Mujeres >80 cm
costillas y la cresta Hombres
iliaca al finalizar una >90 cm
espiracién normal sin
comprimir la piel.
Glucosa Indicador de la concentracién | Se medira por medio | Cuantitativa | Adecuado:
Sanguinea de glucosa en la sangre al del analisis de una continua 70 a 110 mg/dl
momento de la toma de la muestra sanguinea. Inadecuado:
muestra. >110 mg/dl
Triglicéridos | Tipo de grasa presente en | Tipo de grasa Cuantitativa | Adecuado:
el torrente sanguineoy en | presente en el continua menos de 150
el tejido adiposo. torrente sanguineo y mg/dI
El cuero produce unos y otros | en el tejido adiposo. Inadecuado:
son consumidos por medio de | El cuero produce unos >150 mg/dl
la dieta. y otros son
consumidos por medio
de la dieta.
Colesterol Son lipoproteinas de alta Son lipoproteinas de Cuantitativa | Adecuado:
HDL densidad que transportan el alta densidad que continua de 40 a 60
colesterol desde los tejidos transportan el mg/dl
del cuerpo hasta el higado. colesterol desde los Inadecuado:
tejidos del cuerpo
hasta el higado. <40y >60 mg/d|
Presion Fuerza que ejerce la sangre | Fuerza que ejerce la | Cuantitativa | Adecuado:
Arterial contra las paredes de las sangre contra las continua <120y < 80
arterias. paredes de las mm/Hg
arteras. Inadecuado:

>120y >80 mm/
Hg
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Sindrome
metabadlico

conjunto de anormalidades
o0 desordenes metabdlicos
gue son considerados
como factor de riesgo para
desarrollar enfermedades
crénicas como lo son la
diabetes,
hipercolesterolemia y
enfermedades
cardiovasculares

Se considerara como
SM cuando el sujeto
presente obesidad
abdominal y dos de
los siguientes
componentes
alterados.

Cualitativa
nominal

Ausencia del
SM
Presencia del
SM
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DESCRIPCION DEL ESTUDIO

Los datos utilizados durante este estudio fueron de tipo primario, obtenidos por medio
de entrevistas clinicas y exploracion fisica, mediciones bioquimicas Yy
antropomeétricas de los pacientes a los trabajadores del Instituto Mexicano del Seguro
Social de la Delegacion 3 Sur.

La muestra se conformé de trabajadores de la Delegacién 3 Sur IMSS, se invité a
participar mediante una platica general en el presente estudio, se les explicd los
objetivos del mismo y los procedimientos que se llevaran a cabo; se localiz6 a los
pacientes que cubrieran los requisitos de inclusion. Su participacion fue voluntaria,
posterior a la firma del consentimiento informado, sobre el cual se resolvieron todas
las dudas que el trabajador IMSS tuvo del estudio.

Se aplicé un cuestionario para recabar datos sociodemogréficos, antecedentes
personales no patolégicos, antecedentes personales patolégicos, conductas
alimentarias y de actividad fisica, asi como una exploracion fisica completa.

Se citd a los trabajadores con ayuno de 10 horas y se tomd muestras capilares
para la determinacion de glucosa y perfil de lipidos. Se obtuvo una gota de sangre
de preferencia de la parte lateral externa del dedo para poner la gota colgante en el
area de medicion de la tira reactiva hasta que el glucémetro y equipo, Accutrend®
Cholesterol detectara la presencia de la muestra y se retiré el dedo, para medir el
colesterol; tirando la lanceta, tira reactiva y algodén en un contenedor para material
biolégico contaminado.

Se realiz6 las mediciones antropomeétricas peso y estatura para la determinacion
del indice de masa corporal, medicién de cintura y cadera; a cargo de licenciadas en
nutricion bajo las siguientes técnicas de medicion:

Medida de peso corporal: El paciente debid estar con el minimo de ropa, siendo
preferible medirlo en ayuno y después de haber evacuado. La balanza debi6 ser de
uso clinico, con sensibilidad de 0-150 kg; el sujeto permanecio de pie inmévil en el
centro de la plataforma con el peso del cuerpo distribuido entre ambos pies. Medida
de estatura: Se tomo de pie con los pies juntos, cuidando que el mentdn se ubicara
recogido de manera que el borde inferior de la cavidad orbitaria se encontrara en
linea horizontal con la parte superior del trago de la oreja (Plano de Frankfurt) se
utilizé estadimetros de precision en cm, controlados por la persona que realizo la

toma de estatura. Medida de cintura: Se rode6 con la cinta métrica el punto medio

29



entre el reborde costal y la cresta iliaca, se registr6 en cm. Medida de cadera: Se
rodeo la cinta métrica a nivel de las salientes de lo trocanteres mayores, se registro
en centimetros.

Se realiz6 determinacion de composicion corporal (% de masa grasa, kg de masa
grasa y kg de masa libre de grasa) a través de: un equipo TANITA BODY
COMPOSITION ANALYZER TBF-215, con bioimpedancia eléctrica de miembros
inferiores. Con la siguiente posicion de acuerdo a la técnica de Lohman de pie con
el minimo de ropa; después de haber evacuado la vejiga; sin calzado, sin calcetas
o/y medias y con los pies limpios y secos; con los talones unidos sobre la bascula,
colocando los retropiés directamente sobre los electrodos posteriores mientras que
los antepies estaran en contacto con los electrodos delanteros; con piernas rectas y
hombros relajados; con talones, caderas, escapulas y parte trasera de la cabeza en
contacto con el plano vertical (plano de Frankfort); sin adornos ni accesorios en el

cabello.

Se realiz6 procedimiento de la deteccion de Presion Arterial de la siguiente manera:

1. El paciente debié abstenerse de fumar, tomar productos cafeinados y
refrescos de cola, al menos 30 minutos antes de la medicién.

2. Debi6 estar sentado con un buen soporte para la espalda, su brazo
descubierto y flexionado a la altura del corazon.

3. La medicion podia realizarse en posicidn supina, de pie o acostado.
4. La medicién se efectud después de 5 minutos de reposo por lo menos.

5. Preferentemente se utiliz6 esfigmomand6-metro mercurial o en caso
contrario uno aneroide recientemente calibrado.

6. Se utilizé un brazalete (manguito) de tamafio adecuado, para asegurar una
medicién precisa, ubicandose a la altura del corazén. La camara de aire
(globo) cubrié al menos el 3/4 partes de la longitud del brazo y al menos el
80% de la circunferencia del brazo; algunos adultos con gran masa
muscular requeriran un manguillo de mayor tamafio.

7. Debi6 registrarse los dos valores (sistolica, diastélica); la aparicion del
primer ruido, define la aparicion de la presion diastélica y el dltimo ruido se
usa para definir la presion diastdlica.

8. En caso de que se registrara TA mayor o igual a 140/85 y que el trabajador
no se conociera con diagnostico de Hipertension Arterial, se realiz6 una
segunda toma 30 minutos después, para realizar un promedio entre
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ambas. Silas dos presiones difirieron por mas de 5 mm de Hg, se realiz6
otras dos mediciones y se obtuvo el promedio.

Por consideraciones éticas, se proporciond orientacion alimentaria a los pacientes
sobre conductas alimentarias saludables, por las pasantes de Licenciatura en
Nutricién. Se informé acerca de los hallazgos clinicos encontrados por la residente
de Medicina Familiar. En caso de que los pacientes requirieran un seguimiento se
derivaron con su Médico Familiar de sus respectivas clinicas para continuar el
manejo. El proyecto estuvo a cargo de las pasantes de Licenciatura de Nutricion y la
Residente de Medicina Familiar, basado en las buenas préacticas clinicas y los
requisitos regulatorios aplicables. El investigador principal se encargara del
cumplimiento del cronograma de actividades y los procedimientos requeridos para el

proyecto.
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ANALISIS ESTADISTICO
El andlisis estadistico se realizé en el paquete estadistico SPSS version 20.

Después de codificar las variables y construir la base de datos se realizara el

siguiente analisis:
Estadistica Descriptiva

e Se obtuvo, frecuencias absolutas y relativas; medidas de tendencia central y
de dispersiéon para: edad, peso, indice de masa corporal, circunferencia de
cintura y cadera, glucemia y perfil de lipidos.

e Se obtuvo frecuencias absolutas y relativas para: sexo, estado civil,

escolaridad, ocupacion, actividad fisica y comorbilidad.
Estadistica Analitica

e Se realizd una X2 para identificar la asociacion entre el tipo de dieta y la

presencia o ausencia del SM.

e Anova de un factor para comparar los habitos alimentarios con los

indicadores metabdlicos.

e Para comparar los habitos alimentarios en dos categorias con los indicadores

metabdlicos se utilizé una t de Student para muestras independientes.
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TAMANO DE LA MUESTRA:

Se incluyeron en el estudio los trabajadores que aceptaran participar en el periodo
de marzo a junio del 2016.

RECURSOS HUMANOS Y MATERIALES:

Recursos humanos.

-Se conto con la asesoria metodoldgica de la responsable del proyecto y de una
Maestra en Ciencias de la Universidad Nacional Autbnoma de México.

-Dos pasantes de la licenciatura en nutricion.

-Dos Residente de Medicina Familiar

Recursos materiales

- Unidad de Investigacion en Epidemiologia Clinica. La investigadora responsable
aporto:

- Equipo para la medicion del perfil de lipidos

- Glucometro para la medicion de glucosa de ayuno

- Baumandmetro para medicion de la tension arterial.

- Cinta métrica para medicion de indice cintura cadera.

- Analizador Tanita TBF-215 para medir la composicion corporal

- Papeleria (hojas blancas, toner, etc).
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RESULTADOS

Se obtuvo una muestra de 216 pacientes, de esta poblacién ElI 57% de los pacientes,
no ha recibido ningun tipo de educacion en nutricion previo al estudio. Mas de la
mitad de los trabajadores administrativos no han recibido ningun tipo de terapia
nutricional. ElI 30% realiza actividad fisica recomendada por la NOM-015, y el 70%
no lo hace. Se considerd como sedentarismo a la realizacién de ejercicio programado
menor de 30 minutos tres veces a la semana y se considerd tabaquismo positivo si
en ese momento estaban fumando activamente. El 31% fumay el 72.7% consume

alcohol.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas de la poblacién

n=216 n %
Edad 41 +10.0

Sexo

Hombres 70 324
Mujeres 146 67.6
Escolaridad

Secundaria 12 5.6
Preparatoria/ C. técnica 97 44.9
Universidad 92 42.6
Posgrado 12 5.6

Comorbilidades

DM2 14 6.5
Hipertension arterial 29 134
Dislipidemia 69 31.9

Antecedentes Heredofamiliares

Antecedentes de DM2 138 63.9
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Antecedentes de HTA 136 63
Antecedentes de obesidad 90 41.7
Antecedentes de infarto 57 25.4

Los datos se presentan en frecuencias y proporciones. Edad: promedio y DE.
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Tabla 2. Antecedentes personales no patoldgicos.

n=216 N %
Tabaquismo

Si 67 31.0
Si, anteriormente 51 23.6
Nunca 98 45.4
Consumo de alcohol

Si 157 72.7
No 59 27.3
Ejercicio fisico

Si 65 30.0
No 152 70.0
Educacion en nutricion

Si 92 42.6
No 124 57.4
Terapia Nutricional Previa

Si 102 47.2
No 114 52.8

Los datos se presentan en frecuencias y proporciones.

De esta poblacion el 31% fuma'y el 72.7% consume alcohol. El 30% realiza actividad
fisica recomendada por la NOM-015, y el 70% no lo hace. Se consideréd como
sedentarismo a la realizacion de ejercicio programado menor de 30 minutos tres
veces a la semana. El 57% de los pacientes, no ha recibido ningun tipo de educacion
en nutricion. Mas de la mitad de los trabajadores administrativos no han recibido
ningun tipo de terapia nutricional. El 31% de la poblacién refieren tabaquismo activo
y 26.3% ya lo suspendieron. Se considerd tabaquismo positivo si en ese momento
estaban fumando activamente.
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EDUCACION NUTRICIONAL
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La tabla 3 muestra que el 46.3% de la poblacién de estudio tiene habitos alimentarios

regulares mientras que el 27.3% tiene habitos adecuados y el 26.4% inadecuados.

Tabla 3. Descripcion de los habitos alimentarios de la poblacién estudiada.

n=216 n %

Adecuados 59 27.3
Regulares 100 46.3
Inadecuados 57 26.4

Los datos se presentan en frecuencias y proporciones. Edad: promedio y DE.
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HABITOS ALIMENTARIOS

50 46.3%

40

30 27.3% 26.4% m Adecuada (>94)

20 Regular (84.1-93.9)
0 Inadecuada (<84)

En cuanto a la evaluacion de los indicadores antropométricos y bioquimicos basales,
los valores promedio que se encontraron fuera del rango adecuado de los criterios
de diagnéstico de sindrome metabdlico establecidos por la IDF fueron el IMC,
Colesterol HDL, triglicéridos y circunferencia de cintura (en mujeres). Con un % de
grasa elevado basandonos en los criterios de la OMS. Tanto la presion arterial
sistélica como la diastélica se encuentran en rangos normales, asi como el colesterol

total y la glucosa en ayuno.

En la siguiente tabla se muestran los parametros antropométricos y bioquimicos de
la poblacion estudiada. La media de los datos tanto de circunferencia de cintura con
88.39 cm colesterol HDL vy triglicéridos se encuentran fuera de los rangos
establecidos por la IDF. Las cifras de los triglicéridos iban desde 61 y hasta 650
mg/dL El IMC con una media de 28.36 kg/m? lo que se considera sobrepeso. Los
demas datos como glucosa, presion arterial, colesterol, saturacién de oxigeno se

encuentran dentro de los rangos normales.

Tabla 4. Parametros antropomeétricos y bioquimicos basales.

n=216 X D.E
Circunferencia de cintura (cm) 88.3 13.3
- hombres 95.7 13.0
- mujeres 84.9 11.9
IMC (kg/m2) 28.2 5.1
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n=216 X D.E
Peso (kg) 73.2 15.9
Grasa (%) 34.6 9.89
Masa Grasa (kQ) 26.5 12.1
Masa Magra (kg) 46.8 9.2
P.A Sistolica (mmHQ) 112.6 15.6
P.A Diastélica (mmHg) 73.8 9.4
Glucosa en Ayuno (mg/dL) 97.1 20.9
Colesterol (mg/dL) 189.2 334
Colesterol HDL (mg/dL) 38.3 15.6
Colesterol LDL (mg/dL) 102.9 30
Triglicéridos * 265.1 61-650

Los datos se presentan en promedio y DE.

En esta tabla se pueden identificar los tipos de habitos alimentarios de cada
individuo, divididos en tres categorias. Aquellos sujetos con habitos alimentarios
adecuados tienen una menor circunferencia de cintura con significancia moderada,
al igual que IMC, el peso corporal y todos los demas parametros antropométricos y

bioquimicos.

Tabla 5. Relacion de los habitos alimentarios clasificados en tres categorias

con los parametros antropométricos y bioquimicos basales.

n=216 Adecuada Regular Inadecuada valor de p
59(27.3%) 100(46.3) 57(26.4%)

Circunferencia 85.07 89.79 89.37 0.078

de cintura (cm)

IMC (kg/m2) 27.10 28.58 28.90 0.121

42




Peso (kg) 69.51 74.51 73.79 0.165
Grasa (%) 33.23 35.25 35 0.441
Masa Grasa (kg) 24.15 27.46 27.50 0.204
Masa Magra (kg) 45.66 47.56 46.86 0.457
P.A Sistolica 108.72 115.85 111.05 0.014
(mmHg)

P.A Diastélica 72.71 74.95 72.98 0.260
(mmHg)

Glucosaen 96.81 97.43 97.03 0.983
Ayuno (mg/dL)

Triglicéridos 257.45 267.49 268.82 0.852
Colesterol 186.72 193.50 184.36 0.207
(mg/dL)

Colesterol HDL 37.83 38.70 38.31 0.955
(mg/dL)

Colesterol LDL 97.30 107.36 101.05 0.107
(mg/dL)

Los datos se presentan en promedio y DE. Anova de un factor.

La prevalencia de SM metabdlico entre los trabajadores fue alta, se identificd

un 56% en la poblacion estudiada. Unicamente un 30.5% de la poblacion tiene

habitos alimentarios adecuados y no presenta SM.

Tabla 6. Prevalencia de SM.

Habitos SM Sin SM Valor de p
alimentarios
Adecuados 30(24.8) 29 (30.5) 0.292
Regulares 62(51.2) 38(40.0)
Inadecuados 29(24.0) 28(29.5)

Los datos se presentan en frecuencias y proporciones. Chi cuadrada.
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Al igual que en la tabla 5 se hizo una comparacion de los datos antropométricos y
bioguimicos basales, pero ahora clasificados en dos categorias, habitos alimentarios
adecuados o inadecuados. Aunque tampoco hubo gran valor de significancia entre
las dos categorias, se vuelven a mostrar cifras mas pequefias en aquellos con

habitos clasificados como adecuados.

Tabla 7. Asociaciéon de habitos alimentarios con SM

n= 216 Habitos Promedio D.E. valor de p
alimentarios
Circunferencia de adecuado 85.07 11.08 0.062
cintura (cm)
inadecuado 89.64 13.87
IMC (kg/m2) adecuado 27.10 4.35 0.112
inadecuado 28.69 5.40
Peso (kg) adecuado 69.51 13.10 0.024
inadecuado 74.25 17.44
Grasa (%) adecuado 33.23 9.42 0.574
inadecuado 35.16 10.04
Masa Grasa (kg) adecuado 24.15 10.00 0.169
inadecuado 27.48 12.81
Masa Magra (kg) adecuado 45.66 8.94 0.376
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inadecuado 47.31 9.32

P.A Diastdlica (mmHg) adecuado 72.71 8.26 0.059
inadecuado 74.23 9.82

P.A Sistélica (mmHg) adecuado 108.78 13.28 0.252
inadecuado 114.10 16.26

Glucosa en Ayuno adecuado 96.81 14.64 0.103

(mg/dL)
inadecuado 97.28 22.95

Triglicéridos (mg/dL) adecuado 257.45 118.53 0.582
inadecuado 267.97 123.46

Colesterol (mg/dL) adecuado 186.72 36.74 0.490
inadecuado 190.18 32.24

Colesterol HDL (mg/dL) adecuado 37.83 16.27 0.580
inadecuado 38.49 15.44

Colesterol LDL (mg/dL) adecuado 97.30 25.17 0.146
inadecuado 105.07 31.52

Los datos se presentan en promedio y DE.

Prueba t de Student.
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DISCUSION

La prevalencia en México de sindrome metabdlico es de 13 a 56%,
dependiendo de la poblacion y de los criterios diagndsticos, teniendo alto impacto a
nivel nacional y mundial. Es una entidad que predispone a sin fin de enfermedades
no transmisibles, desencadena enfermedades cardiovasculares y
cerebrovasculares, por la presencia de diabetes, hipertension y dislipidemias.>?

La prevalencia de Sindrome Metabdlico en los trabajadores administrativos
del IMSS la presentd mas del 50% de la poblacion, con una prevalencia del 56%. Lo
gue quiere decir que toda esta poblacion ya cuenta con alteraciones metabolicas
para desarrollas las enfermedades antes descritas. Uno de los puntos importantes
es la alta prevalencia de sedentarismo y los malos habitos alimenticios.

En este estudio se demuestra que los pacientes con criterios de sindrome
metabdlico presentan cifras antropométricas y bioquimicas alteradas en ambos
sexos, siendo el sexo femenino las que mayores alteraciones presenta, esto
demuestra que el sindrome metabdlico se debe un conjunto de desordenes
metabdlicos y médicos, tal como se menciona en la Asociacion Internacional de
Diabetes. %2

Dos de las alteraciones mas importantes encontradas en este estudio, fueron
los elevados niveles de triglicéridos y las alteraciones en la circunferencia de cintura.
Los triglicéridos (TG) >150 mg/dL fueron la alteracién de los lipidos mas frecuente.
La media de los pacientes estudiados fue de 265 mg/dL y nuestros datos alcanzaron
los 650 mg/dL. Ramirez-L6pez y colaboradores?* identificaron una relacién positiva
entre las concentraciones de insulina con los triglicéridos. En la NOM-037, para la
prevencion, tratamiento y control de las dislipidemias mencionan el consumo de
azucares refinadas como una de las principales causas de esta patologia. >*

En los datos encontrados en cuanto a circunferencia de cintura se encontro
con una media de 95.7 cm en hombres y de 84.9 cm en mujeres, sobrepasando en
ambos sexos, los parametros adecuados. La circunferencia de cintura es
considerada para la IDF criterio necesario para el diagnéstico de sindrome
metabdlico, tomando en cuenta que nos permite conocer la medida de obesidad
central periférica. °°

El objetivo del presente estudio fue evaluar la asociacién entre los hébitos

alimentarios y la presencia del Sindrome Metabdlico. La informacion encontrada en
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cuanta la relacion de habitos alimentarios y las alteraciones metabdlicas fue muy
reducida, por lo tanto, consideramos que este estudio es de gran importancia para
poder obtener mayor informacién a futuro. En pacientes con diabetes tipo 2 se ha
utilizado con anterioridad el cuestionario IMEVID, el cual es un instrumento validado
en poblacion mexicana que contempla un apartado de habitos alimentarios muy
similar al cuestionario que nosotros aplicamos. Ademas de evaluar por aparte, datos
antropomeétricos y bioquimicos, tales como, la circunferencia de cintura, peso, IMC,
porcentaje de grasa, masa grasa, masa magra, presion arterial, glucosa en ayuno,
colesterol, triglicéridos, colesterol HDL, LDL, y poder identificar la relacion de los

principales componentes del sindrome metabdlico con el tipo de habito alimentario.
62

Los resultados en cuanto a las caracteristicas de la poblacibn muestran
presencia de obesidad y sobrepeso, hipertriglicéridemia, hipercolesterolemia y las
cifras de colesterol HDL bajas. El aumento del tejido graso, especialmente con
distribucién abdominal-visceral, genera o acentla una insulinorresistencia, con la
consiguiente hiperinsulinemia, produciéndose un sindrome plurimetabdlico que es el
nexo comdn en un namero significativo de pacientes que elevan asi su riesgo
cardiovascular. Un punto importante es la importancia de habitos saludables desde
la infancia para poder prevenir enfermedades metabdlicas y la prevencion de
obesidad. 6

Solo el 30.5% de los pacientes tienen habitos alimentarios adecuados y no
presentan SM. La mayoria no consume las raciones de vegetales, frutas, granos
integrales, nueces, semillas en cantidades recomendadas para mantener una buena
salud. En cambio, un alto porcentaje ingiere muchas grasas saturadas, productos
procesados, azucar y harinas refinadas, refrescos y bebidas alcohdlicas, que
aumentan el riesgo de enfermedades no transmisibles, entre ellas, el Sindrome
Metabdlico. >’

En cuanto a los habitos alimentarios, identificamos en los resultados que
aquellos trabajadores con habitos inadecuados mostraban cifras mas altas en todos
los parametros bioquimicos y antropométricos basales. Nuestros datos son similares
al estudio de Martinez. B y Cols. 2° quienes identifican que aquellos individuos con
un estilo de vida inadecuado presentaban valores de IMC mas elevado en
comparaciéon con los sujetos con estilo de vida adecuado. Asi como Sereday Cols.
58 Lapertosa y Cols °°, donde mas de la mitad de su poblacién reportaba presencia

de obesidad.
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En nuestro estudio no se encontré diferencia significativa entre la asociacion
de asociacion de habitos alimentarios con Sindrome Metabdlico sin embargo existe
una tendencia a que los habitos alimentarios inadecuados se asocian a mayor
prevalencia de SM teniendo gran impacto en el ambito clinico. Posiblemente una
limitante importante fue el tamafio de muestra, por lo tanto, valdria la pena replicar
este estudio a nivel institucional en el IMSS.

La limitacibn mas importante del presente estudio fue el tamafio de muestra, por lo
cual se sugiere en futuros estudios evaluar a un mayor nimero de poblacion. En
cuanto a nuestras fortalezas, es de los pocos estudios que han abordado los habitos
alimentarios con una herramienta validada para poblaciones especificas con SM y

en poblacion administrativa.

CONCLUSION

Los trabajadores administrativos del IMSS tienen una elevada prevalencia de
SM, siendo esta de 56% en la poblacion estudiada. De ellos tres de cada 10 tienen
habitos alimentarios adecuados y no presentan SM.

La frecuencia de SM fue alta en la poblacion de trabajadores administrativos,
por lo que se tiene que incidir en crear estrategias que disminuyan la vida sedentaria,
la cual es frecuente en esta poblacion, asi como promover habitos alimentarios
saludables. Esta poblacion tiene mayor riesgo de desarrollar enfermedades de tipo

cardiovascular y diabetes mellitus tipo 2.

RECOMENDACIONES

Con los resultados obtenidos y la experiencia durante la recoleccion de datos
del presente estudio, consideramos que se deberia realizar estrategias y campafas
de forma regular y continua en los centros administrativos de la institucién, ya que
con esto se podria detectar de manera oportuna pacientes con mayores riesgos, y
de la misma forma orientar y crear programas para el mejoramiento de los habitos

alimenticios y en si del cambio en el estilo de vida.

Durante el estudio se identifico el interés de los participantes voluntarios, recalcando
la poca informacion que se tiene ante la salud y las enfermedades metabdlicas.
También se demostro interés al saber que el equipo de salud se trasladd hacia su

area de trabajo, dando asi méas accesibilidad a realizarse las pruebas realizadas en
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este estudio. Es importante que estos programas llevaran una continuidad que
permitiera revisar y corroborar el control metabdlico de los interesados, asi como
crear un equipo multidisciplinario, que diera la informacién y consejeria necesaria
para el control de la salud, la actividad fisica y los requerimientos alimenticios. Para
poder corroborar posteriormente los cambios tanto antropométricos como
bioguimicos basales después de la intervencion.

Incluyendo en la planificacion clases de educacion en nutricion donde se
recalque la importancia de realizar actividad fisica y terapia nutricia. Ademas de
alertarlos sobre el Sindrome Metabdlico, sus consecuencias y medidas de accion
para prevenirlo o no empeorar la condicion.

A pesar de que el cuestionario de habitos alimentarios es un instrumento
validado, deberia de ser sometido a nuevas pruebas, aplicarse a diferentes
poblaciones, todo esto con el fin de ampliar la informacion sobre la utilidad como

instrumento clinico o de investigacion.
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ANEXOS

Anexo 1. Consentimiento informado.

[ Y
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):
Lugar y fecha:

Numero de registro:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Justificacion y objetivo del estudio:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE

INVESTIGACION

“ EFECTO DE UNA INTERVENCION NUTRICIONAL EDUCATIVA SOBRE EL
ESTILO DE VIDA' Y CONTROL METABOLICO EN PACIENTES CON
DIABETES MELLITUS TIPO 2"

El objetivo del estudio es evaluar el efecto que tiene una intervencion
nutricional y educativa sobre indicadores del estilo de vida segun el
IMEVID y el control metabolico de pacientes con diabetes tipo 2. Debe
usted saber que estos dos aspectos son fundamentales para lograr
niveles de glucosa, peso y grasas de la sangre adecuados, entre
otros beneficios de seguir la dieta y recibir educacion en diabetes. El
seguir un plan de alimentacién correcto y recibir educacién acerca de
la enfermedad le permitira tomar mejores decisiones en el manejo de
la misma, asi como tener una mayor comprension y dialogo con el
médico y otros profesionales de la salud para un manejo exitoso de la
diabetes.

Si usted decide participar en el estudio sera asignado a un grupo
experimental (usted recibira dieta y educacién a través de una
computadora) o al grupo que seguira recibiendo la atencion habitual.
1) sera citado para que se le tomen determinaciones de glucosa en
ayuno, hemoglibina glucosilada, perfil de lipidos y creatinina sérica. 2)
Se tomaran mediciones de peso, talla y circunferencia de cintura.
3)Se le pedira gue conteste una serie de cuestionarios
sociodemograficos y medicion del estilo de vida. 4) De acuerdo a sus
resultados de laboratorio se le proporcionara la terapia nutricional
ajustada a su sexo, edad, enfermedades presentes, costumbres y
economia, ademas recibira educacion en diabetes con equipo
multimedia.

Los riesgos de este estudio surgen de la necesidad de obtener
muestras de sangre. Las punciones venosas pueden causar
incomodidad local y posiblemente hematomas. La extraccion de
muestras de sangre puede causar ligero mareo o vértigo que puede
remediarse con bajar la cabeza y alzar las piernas.




.
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Posibles beneficios que recibira al
participar en el estudio:

Informacién sobre resultados y
alternativas de tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

derechohabientes (si aplica):

Beneficios al término del estudio:

Usted conocera el grado de control de su enfermedad, se le explicara
el riesgo a enfermedades cardiacas con su perfil lipidico. Usted
recibira orientacion nutricional y meédica por parte de expertos
médicos y nutriologos que participan en este estudio. Ademas, tendra
la oportunidad de adquirir mayores conocimientos para manejar de
forma adecuada su enfermedad y prevenir las complicaciones de la
misma. Es importante que usted recuerde que en la medida que
controle su enfermedad es como podra evitar las complicaciones de la
diabetes. Por participar en este estudio no habra ningtn costo para
usted. No recibira ninguna compensacion monetaria.

Se le proporcionara la informacién que usted desee acerca de este
estudio, asi como informacion complementaria para mejorar su estado
de nutricion y conocimiento sobre la Diabetes mellitus tipo 2.

Se hace con usted el compromiso de responder cualquier pregunta y
aclarar cualquier duda que tenga, acerca de los procedimientos que
se llevaran a cabo, asi como de los riesgos, beneficios, o cualquier
otro asunto relacionado con la investigacion. Reiterandole que cuenta
con la libertad de retirar su consentimiento y abandonar el estudio,
cuando usted asi lo desee sin que esto afecte la atencion médica de
parte del IMSS que esté recibiendo.

Se le garantiza que los datos relacionados con su persona seran
manejados en forma confidencial y segura, asi como no se me
identificaran en las presentaciones o publicaciones gue deriven de
éste estudio.

En caso de coleccion de material biologico (si aplica):
No autoriza que se tome la muestra.

Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.

Disponibilidad de tratamiento médico en -

Al finalizar el estudio, usted obtendra un historial
de todas sus citas para que las pueda compartir
con su médico familiar u otro profesional de la
salud, asi como el manual impreso de educacion
en diabetes que se otorgara a todos los
pacientes.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Responsable: Lubia Velazquez Lopez |ubia2002@yahoo.com.mx Mat. 99370575,
Adscripcion. HGR #1 “Dr. Carlos Mac Gregor Sanchez Navarro” Tel
56394688. Matricula. 99370575. Carlos Penney Amador.
carlos_penney@hotmail.com. Adscripcion. UMF No 28. Gabriel Mancera.

Teléfono. 5525369863. Matricula. 98378381.

Colaboradores: Abril Violeta Mufoz Torres. Adscripcion.Departamento de Salud Publica.
Facultad de Medicina. Universidad Nacional Autonoma de México.
abrilvioleta10@yahoo.com.mx teléfono 5527216061
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica
de Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de
Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230, Correo

electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el
consentimiento

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccion, relacion y firma Nombre, direccién, relacion y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de
cada protocolo de investigacion, sin omitir informacion relevante del estudio

Clave: 2810-009-013
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Anexo 2. Cuestionario de habitos alimentarios.

Cuestionario Conductas-Alimentarias

Fecha:

Folio:

Elija una sola opcion marcando con una cruz (X) en el cuadro que contenga la respuesta elegida.

I. Conductas sobre el lugar y ejecucion de servicios de alimentacién EN LA ULTIMA SEMANA

Muy

Frecuentemente

1. i Consume sus alimentos en casa?
2. iPrepara sus alimentos en casa?

3. $ Acostumbra a consumir sus
alimentos en el trabajo?

4. i Consume sus alimentos en alguna
cocina econdmica, fonda, comedores
comunitarios, etc.?

5. ¢ Consume alimentos en puestos
fuera del trabajo (antojitos)?

Il. Conductas sobre el consumo de verduras y frutas.

Muy
Frecuentemente

1. i Come verduras?
2. i Come frutas?

3. ;Consume agua natural?

4. i Acostumbra a planear las
compras en su alimentacién?

lll. Conductas sobre el consumo de Hidratos de Carbono

Muy

Frecuentemente

1. ¢ Consume entre comidas galletas,
pan dulce, etc.?

2. ; Come tortillas, bolillo, arroz o pastas:
mas de la cantidad recomendada?

3. ;Consume golosinas; dulces, helado,
chocolate, mazapan, botanas, etc.?

4. i Consume refrescos embotellados?

5. ¢ Consume bebidas azucaradas como:
agua de preparados en polvo, de fruta,
te, gatorade, jugos, néctar, boing, etc.?

6. s Agrega azucar, miel, piloncillo, etc., a
sus bebidas?

Frecuentemente  Algunas
Veces

Frecuentemente Algunas
Veces

Frecuentemente  Algunas
Veces

Nunca

Nunca

Nunca

Designacion

Designacion

Designacion
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IV. Conductas sobre el consumo de Grasas

Muy Frecuentemente  Algunas
Frecuentemente Veces

1. { Come antojitos, quesadillas,
tamales, tacos, etc.?

2. ¢ Come comida rapida (hamburguesa,
pizza, pollo frito, sopa instantanea,
comida china, etc.?

3. ¢ Consume alimentos capeados,
fritos, empanizados?

4. ;Agrega a sus alimentos, crema,
mantequilla, mayonesa o algln
aderezo?

V. Conductas sobre el Desorden en la forma de alimentarse.

Muy Frecuentemente  Algunas
Frecuentemente Veces

1. ¢ Termina de comer antes gue los
demas?

2. ¢ Sigue consumiendo alimentos
aungue se sienta satisfecho?

3. ¢ Consume alimentos a solas, para
que otros no lo observen?

4. ;Consume una mayor cantidad de
alimentos cuando se siente alegre, triste,
nervioso o con ansiedad, etc.?

5. ; Después de terminar de comer lo
que inicialmente se sirvid, vuelve a
solicitar una segunda porcién?

6. ;Consume alimentos viendo la
television?

7. ¢ Come alimentos cuando va en el
transporte publico o auto?

VI. Conductas sobre el control de su azlcar y peso

Muy Frecuentemente  Algunas
Frecuentemente Veces

1. ¢ Sustituye alguna comida del dia con
un suplemento alimenticio o vitaminas?

2. ¢ Con qué frecuencia realiza dietas
para control de su azticar o peso?

3. ;En algun momento ha tomado algun
producto como: té, jugos, remedios
caseros para controlar su azicar en
sangre?

VII. Percepcién del entorno a la alimentacion

Muy Frecuentemente  Algunas
Frecuentemente Veces

1. ¢ Comdnmente se siente molesto,
porque debe cuidar su alimentacion?

| nuuciva

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Designacion

Designacion

Designacion

Designacion
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Anexo 3. Cuestionario clinico

Glucosa de ayuno mg/dL

Peso corporal Kg

Presion arterial sistolica mm
Hg

Colesterol HDL mg/dL

Presion arterial diastélica mm

Talla en cm Hg
Trigliceridos mg/dL IMC kg/m?2 Frecuencia cardidca mm Hg
Colesterol LDL mg/dL % grasa

Masa grasa en Kg

Masa magra en kg

Circunferencia de cintura cm

Circunferencia de cadera cm

TIVIDADES?

EJERCICIO Y ACTIVIDAD FiSICA.
Durante los ultimos 7 dias... USTED REALIZO ALGUNA DE LAS SIGUIENTES AC-

¢ Cuantas dias realizé
actividad fisica vig-
orosa? (Las que requieren
un esfuerzo fisico fuerte y le

¢ Cuanto tiempo le toma re-
alizar actividad fisica vig-
orosa?

hacen respirar mucho mas Dias por Horas por
fuerte de lo normal: levantar . dia:
objetos pesados, pedalear semana.

dia

No sabe:
¢, Cuantos dias realizo Horas por
actividad fisica modera- dia:
da? (las actividades que le Di )
hacen respirar algo mas 1as por Minutos por
fuerte de lo normal: cargar semana: dia
objetos livianos, pedalear
bicicleta a paso regular, subir No sabe:
escalera)
¢Cuantos dias camina | Dias por
por lo menos 10 minu- | Sémana:

. ? ‘

tos continuos? Minutos:

ov
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Plan de alimentacién y carnet de seguimiento para los
pacientes que participen en el protocolo de
investigacioén:

Asociacion de los habitos alimentarios con
la presencia de Sindrome Metabdlico en

trabajadores administrativos del IMSS

Maria José Hasbun Sordo
Natalia Vera Cordero Nombre:
Sandra Garcia

Anexo 4. Plan de alimentacién y recomendaciones



Plan de alimentacion: Este plan fue disefiado para que usted Es importante que usted lleve seguimiento de sus
alcance un peso normal. Recuerde que el sistema de intercambio indicadores,
de alimentos le permite hacer su dieta mas variada.

Calorias:

Peso (kg)
IMC (Kg/m2)
Cintura (cm)
Glucosa (mg/dL)
Verduras Colesterol (mg/dL) -
Trigliceridos (mg/dL)
Fruta Presion arterial (mmHg)
Cereales y Criterios de diagnéstico de sindrome metabdlico
tubérculos
Leguminosa C. abdominal H>94 cm
S M >80 cm
Glucosa > 100 mg/dL
Carnes - |
Triglicéridos >150 mg/ dL
Lacteos Colesterol HDL  H < 40 mg/dL
M < 50 mg/
Grasas dL
Presion arterial < 130/ 85

mmHg
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Piramide de actividad fisica.

Recuerda que es importante realizar ejercicio fisico, por lo menos, 30

minutos diariamente para mejorar o mantener un buen estado de salud.

Raciones y porciones segun el grupo de alimentos

] aiu o

3 - $38:3 9
= IS T G =""E wn
_—n - * T w0 =
2 5 5 = ‘UEE=‘ D
¢ 5 [|£E§ic 2
g3 BUE |s5Ss38 .8
= = ﬂ._oe—“._,
58 5~ w®ES2§58w
CEEAQ 5958°882
a8 3y M uEFEF E
I:.:-E-.up gaa:ggo
Ssav-= E.'uanu-._l-
~ @ =

59537

e =

EESAS

-

jugar videojuegos, hablar por teléfono.

MAXIMO 2 HORAS POR DIA

* Ver televisidn, utilizar la computadora, tablets,

EJERCICIOS DE RESISTENCIA,
DEPORTES Y RECREACION:

Grupos de
. P Alimentos de cada grupo
Alimentos
S &
Verduras w’&’ %_‘s - x * a~
%5 keal E ‘ 1taza % taza 72 aza
Fruta ‘ - Sl J ab
w - &
60 kcal 1 pieza 3 Qiezas % pieza
Cereales
tubérculos g b \3‘ - -
L 170 keal 1 nie7a ¥ nieza 1taza ¥ taza 4 niezas
w =
Lacteos -
95 keal 1 taza (240 ml) % taza
Carnes L, ™
70 kcal 30¢gr. (1 trozo) 1 pieza
Leguminosas ‘% -‘“
120 keal 1 tazon chico
= WO E EE = dsh fw
75 kcal % pieza 1lcdita. 1cda. 2-5piezas 10 piezas
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