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RESUMEN

Antecedentes: el Sindrome Metabdlico (SM) es un conjunto de anormalidades
metabdlicas, se le ha evidenciado como un factor relevante para el riesgo de
enfermedad cardiovascular (ECV) y de diabetes mellitus tipo 2 (DM2). Existen
reportes de que la prevalencia e incidencia de SM es significativamente mas alta en
adultos mayores (AM) y en personas con obesidad. También se ha sefialado que un
estilo de vida saludable, donde se incluye una alimentacion balanceada, contribuye
a prevenir y controlar dicho padecimiento. Sin embargo, en México, pocos estudios
han analizado la relacién entre alimentacion y la prevalencia de SM en AM con
obesidad. Objetivo: determinar la prevalencia del SM y su relacién con las
caracteristicas de la alimentacion en AM con obesidad.

Método: se llevé a cabo un estudio transversal y analitico en un muestreo a
conveniencia con 98 AM de la Ciudad de México con y sin SM, acorde con los
criterios del ATPII/NCEP. A todos los participantes se les midié parametros
antropométricos (peso, estatura, perimetros de cintura y cadera), bioquimicos
(colesterol de alta densidad [HDL-C], triglicéridos [TG], glucosa) asi como presion
arterial sistolica [TAS] y diastélica [TAD]). Para evaluar las caracteristicas de la
alimentacion, se realizaron entrevistas de recordatorio de 24 h. Los datos fueron
analizados a través de X2, t de Student, y andlisis univariado de riesgos (RM=razén
de momios). Se utilizo el paquete estadistico SPSS Inc. Chicago Il, USA V.20.0.
Resultados: la prevalencia de SM fue de 59%, sin diferencias significativas respecto
al sexo (hombres 63% vs. mujeres 58%, p>0.05). El criterio de SM que se observé con
mayor frecuencia fue la obesidad abdominal 90%; seguido de hipertrigliceridemia
70%; HDL-C bajo 62%; presion elevada 57%, y alteracion de la glucosa 47%. Aunque
es importante resaltar que en el grupo sin SM se detecto un 73% con el criterio de
obesidad abdominal. Al analizar los datos sobre las caracteristicas de la
alimentacion no se encontré relacion entre la alimentacion inadecuada con el SM,
ya que en el analisis del consumo de macronutrientes por terciles no se observaron
diferencias estadisticamente significativas en los grupos con y sin SM, en
porcentajes de kcal, proteinas, carbohidratos y grasas, tampoco se observaron
diferencias significativas, respecto al consumo recomendado de macronutrientes.
Respecto a la relacion entre el sobrepeso, obesidad como factor de riesgo para SM,
se encontrd una RM=2.8 (IC 95% 1.14-7.08, p=0.03).

Conclusiones: la prevalencia del SM fue similar a lo reportado en otros estudios.
Las caracteristicas de la alimentacion en la poblacién de estudio no son un factor
asociado a SM. El sobrepeso y la obesidad son un factor de riesgo estadisticamente
significativo, pero sin significancia clinica (RM <3).

Palabras clave: sindrome metabdlico, adulto mayor, alimentacién, obesidad,
enfermeria.
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ABSTRACT

Background: The metabolic syndrome (MetS) can be defined as a set of metabolic
disorders which has been evidenced as a relevant element of risk of the
development of cardiovascular diseases (CVD) and Type 2 Diabetes Mellitus (T2DM).
Reports have demonstrated the MetS is highly prevalent among elder people and
those who suffer from obesity. It has also been pointed in the direction that healthy
lifestyle, within a balanced diet, can lead to prevention, and control of MetS.
Nevertheless, in Mexico few studies have analysed the relationship between diet
and the prevalence of MetS in elder adults with obesity.

Aim: To determine the prevalence of MetS and its relationship with the diet
characteristics on elder adults with obesity.

Method: A cross-sectional analytical study has been made from a convenience
sampling on 98 elder older adults from Mexico City with and without MetS according
to ATP IlII/NCEP criteria. Anthropometric data was measured (bodyweight, height,
waist circumference and hip circumference). Biochemical determinations were
obtained (High density lipoproteins-cholesterol [HDL-C], triglycerides [TG], glucose
level) systolic and diastolic blood pressure. To evaluate the diet characteristics 24-h
recall were carried out. The Statistical Analysis was made through chi-square tests
(X?), Student’s t-test and risk univariate analysis. All statistical analysis was
performed using version 20.0 SPSS Inc. Chicago I, USA.

Outcomes: The prevalence of the MetS detected in the present population was 59%.
There was no meaningful difference in sex (men, 63% vs women 58%, p>0.05).
Regarding the distribution of the prevalence of the MetS components, the more
frequent component was abdominal obesity 90%, followed by hypertriglyceridemia
70%, low HDL 68%, high blood pressure 57%, and high glucose level 47%. There was
no relationship between the characteristics of their diet and MetS since there was no
significant difference on the consumption of protein, carbohydrate, and fat
percentage between groups with and without MetS. In addition, there was no
significant difference in the recommended macronutrient consumption. Regarding
the relationship between overweight and obesity as a risk factor to MetS, we found
OR=2.8 (95% CI 1.14-7.08, p=0.03)

Conclusion: The prevalence of MetS was similar to other studies. The
characteristics of the study participants’ diet were not associated as a factor to MetS.
Moreover, overweight and obesity were a significant risk factor on stadistics, but
without clinical significance/relevance (OR<3).

Key words: metabolic syndrome, elder people, diet, obesity, nursing.
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ABREVIATURAS
AACE American Association of Clinical Endocrinologist
ABVD Actividades basicas de la vida diaria
AC Acidos grasos
ADA American Diabetes Association
AGMI Acidos grasos monoinsaturados
AGPI Acidos grasos poliinsaturados
AGT Acidos grasos trans
AGS Acidos grasos saturados
AHA/NHLBI American Heart Association/National Heart, Lung, and Blood Institute
ALAD Asociacion Latinoamericana de Diabetes
AM Adulto mayor
CARMELA Cardiovascular Risk Factor Multiple Evaluation in Latin America
CONAPO Consejo Nacional de poblacion
DM Diabetes mellitus
DM2 Diabetes mellitus tipo 2
ECNT Enfermedades cronicas no transmisibles
ECV Evento cardiovascular
EGIR European Group for Study of Insulin Resistance
ENSANUT Encuesta Nacional de Salud y Nutricién
ES Envejecimiento saludable
FAO Organizacién de las Naciones Unidas para la Alimentacién y la

FES Zaragoza
GAA

Agricultura
Facultad de Estudios Superiores Zaragoza
Glicemia en ayunas alterada

GB Glicemia basal

HOMA Modelo homeostatico para valorar la resistencia a la insulina
HDL-C High density lipoprotein colesterol

IC Intervalo de confianza

IDF International Diabetes Federation

IDS indice de dieta saludable

IMC indice de masa corporal

IR Ingesta recomendada

Kcal Kilocalorias

LDL-C Low density lipoprotein colesterol

NCEP/ATP llI National Cholesterol Education Program Adult Treatment
OoMS Organizacion Mundial de la Salud

PD Patron de dieta

RI Resistencia a la insulina

SEEDO Sociedad Espafiola para el Estudio de la Obesidad
SM Sindrome metabdlico

SPSS Statistical Package for the Social Sciences

TAD Tension arterial diastolica

TAS Tension arterial sistélica

TG Triglicéridos

TTGIV Test de tolerancia a la glucosa intravenosa

VLDL Very-low-density lipoprotein
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l. INTRODUCCION

Los cambios inherentes al envejecimiento constituyen un factor de riesgo para el

desarrollo de enfermedades tanto infecciosas como crénicas no transmisibles.

Estudios han demostrado que el envejecimiento per se, se asocia con la presencia
de SM, debido a que ha observado una alta prevalencia en los AM. Ademas, se ha
reconocido que el estilo de vida tiene un impacto y es un factor predisponente para

este sindrome.

Es importante resaltar que los cambios en el estilo de vida, sobre todo en la
alimentacion con alto consumo de grasa saturada, harinas y azucar, asi como el
sedentarismo, han contribuido al incremento de sobrepeso y obesidad, y esta
demostrado que estos dos factores influyen en forma determinante para la

presencia de esta enfermedad.

En nuestro pais son pocos los estudios sobre la prevalencia del SM y su relacién
con las caracteristicas de la alimentacion en AM con obesidad, ademas de que
algunos resultados son controversiales respecto de las recomendaciones

nutricionales en ese grupo de edad.

De ahi la importancia de este estudio, ya que los resultados obtenidos nos
permitiran identificar en forma oportuna la presencia del SM para establecer
programas de intervencién por parte del profesional de enfermeria, dirigidos a evitar
sus complicaciones y las muertes prematuras, en los que se incluye una

alimentacion balanceada.
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Il. MARCO TEORICO

Transicion demogréfica

A nivel mundial, el envejecimiento demogréfico resulta un tema de gran relevancia.
Se han identificado dos factores fundamentales que han influido de manera
determinante en el crecimiento poblacional: el descenso en las tasas de fecundidad
y mortalidad, lo que pone en evidencia el aumento de AM, constituyendo el 12.4%
del total de la poblacién. Ante este panorama, se observa un incremento en
demandas sociales, econdmicas, politicas y de salud, siendo un gran reto para la

familia, la comunidad y la sociedad en general.'?

En México, se ha observado un acelerado crecimiento de la poblacién de edades
avanzadas. Segun los datos del Censo de Poblacion y Vivienda de 2015, es un pais
con 123.5 millones de habitantes, de los cuales 9% tienen 60 afios y mas.® Segln
proyecciones de la poblacion realizadas por el Consejo Nacional de Poblacion
(CONAPO) se espera que en 2030 el porcentaje de poblacion de AM alcance los 20.7
millones.* Es importante sefialar que un alto porcentaje de personas mayores
cursan con Enfermedades Crénicas no Transmisibles (ECNT) como DM2, cancer,
hipertension y osteoporosis; varias de estas enfermedades estan asociadas a
alteraciones nutricionales como deficiencia de nutrimentos (desnutricién y anemia),
0 por excesos (obesidad y sobrepeso) lo cual tiene implicaciones en su economia,

su funcionalidad, su bienestar y en su calidad de vida.*
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De ahi, analizar el envejecimiento y los cambios que se presentan en esta etapa
permitira establecer las estrategias para enfrentar las necesidades de salud y de

atencién en este grupo etareo.®

El envejecimiento es un proceso gradual, adaptativo e irreversible en los ambitos
biolégico, psicolégico y social. Es importante reconocer que no todas las personas
envejecemos de la misma manera, ya que es resultado de cambios genéticamente
programados (herencia), historia y estilos de vida, ambiente y condiciones sociales
de la persona. Se caracteriza por una serie de cambios en células, tejidos, 6rganos
y sistemas lo que trae como consecuencia un aumento del riesgo a padecer

enfermedades agudas y crénicas.®’

Existe una clasificaciéon sobre los tipos de envejecimiento a partir de indicadores

gue incluyen variables funcionales, salud fisica y estilos de vida.®

1.1 ENVEJECIMIENTO

Envejecimiento exitoso: soélo se manifiestan los cambios bioldgicos, psicolégicos
y sociales inherentes a la edad, que se traducen en una disminucion significativa de
riesgos a enfermedades agudas y cronicas, esto aunado a una funcionalidad fisica,
mental y social acorde con su edad y contexto sociocultural, asi como calidad de

vida.>?

Envejecimiento usual: ademas de los cambios, presentan alguna o algunas ECNT
como hipertension arterial, DM2, depresién, osteoporosis, entre otras, que estan
controladas y en general tienen una buena funcionalidad fisica, mental y social, y

por lo tanto son personas independientes.®
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Envejecimiento con fragilidad: ademas de los cambios inherentes a la edad,
cursan con enfermedades descompensadas, muestran una disminucion marcada
de la reserva homeostatica con alteraciones en la funcionalidad, se les describe
como ancianos débiles y dependientes en las actividades basicas de la vida diaria
(ABVD) -alimentacion, vestido, higiene, deambulacion, etcétera-. También

manifiestan alteraciones en la funcionalidad cognitiva y social.®

De ahi que es de gran relevancia identificar aquellos cambios y sus manifestaciones
gue son inherentes a la edad, diferenciarlos de alguna alteracion, y proporcionar los

cuidados adecuados para lograr una prevencion de manera eficaz y oportuna.®

ll. 2 ENVEJECIMIENTO Y SINDROME METABOLICO

Considerando nuestro objeto de estudio, en este apartado se describirdn los
cambios morfoldgicos y fisioldgicos que se presentan en esta etapa de la vida y su

asociacion o relacion con el SM.

Se identifica una pérdida de masa muscular sola o en conjunto con aumento de
masa grasa, disminucion de fuerza y capacidad funcional conocida como
sarcopeniall, que tiene importantes repercusiones en el metabolismo, como la
regulacién de la glucosa, la masa 6sea y el balance de proteinas. Ademas, se
modifica la capacidad de actividad fisica, generando sedentarismo.'?> Un aumento
de masa grasa se ha observado con mayor frecuencia en la regién abdominal, y
diversos estudios han demostrado una relacién entre la adiposidad abdominal y la

presencia de enfermedades, como alteraciones cardiovasculares y DM2.13-15

10
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También, durante el envejecimiento se produce mayor cantidad de radicales libres

y sus efectos constituyen un factor de riesgo para ECNT.6

Otro aspecto relevante es la disminucion del potencial replicativo de las células

del pancreas, lo que lleva a una disminucién de la produccién de insulina.?

Asimismo, disminuye la capacidad del organismo para mantener un equilibrio
multisistémico (homedstasis), lo cual aumenta la probabilidad de desarrollar

enfermedades agudas y crénicas como el SM.1/

1.3 SINDROME METABOLICO Y SU PREVALENCIA EN ADULTOS MAYORES

El SM es un conjunto de anormalidades metabdlicas, se ha considerado como una
forma importante de evaluar el riesgo de Enfermedad Cardiovascular (ECV) y DM2.18
De ahi, se ha identificado que las personas con SM tienen el doble de riesgo de
desarrollar ECV en los proximos de 5-10 afios con respecto de los individuos que no
lo tienen, y 5 veces mas riesgo de padecer DM2.%° Por tal motivo, se han establecido
criterios diagnosticos de evaluacion de los pacientes, para los profesionales de la

salud.

En cuanto a la prevalencia del SM, varia segun factores como género, edad, etnia,

pero se ubica entre 57-69% dependiendo de los criterios utilizados.?0:2

Un estudio en AM mexicanos, que se llevé a cabo en el 2018, de acuerdo con los
criterios propuestos por el Panel Ill para el Tratamiento de los Adultos (ATP-IlI por
sus siglas en inglés), mostr6 una prevalencia de 61%. Ademas, sefiala que la

obesidad central fue mayor en las mujeres que en los hombres.??

11
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En este sentido, es pertinente precisar que el SM esta constituido por obesidad de
distribucion central; dislipidemia, caracterizada por la elevacion de concentraciones
de triglicéridos (TG) y disminucion de las concentraciones de colesterol unido a HDL-
C, anormalidades en el metabolismo de la glucosa, elevacion de la tension arterial
gue se ha asociado a la resistencia a la insulina (RI) y estados proinflamatorios y

protrombéticos.??

En una investigacion de tipo epidemioldgica, el estudio Cardiovascular Risk Factor
Multiple Evaluation in Latin America (CARMELA), que analiza los factores de riesgo
de ECV en 7 ciudades de Latinoamérica, realizado de septiembre de 2003 a agosto
de 2005 en Barquisimiento, Venezuela; Bogota, Colombia; Buenos Aires, Argentina;
Lima, Peru; Ciudad de México, México; Quito, Ecuador y Santiago, Chile, demostré
gue México es el pais con mayor prevalencia de SM. Ademas, sefiala que aumenta

con la edad y es mayor en mujeres.?*

En este sentido, debido a los cambios en el estilo de vida como la alimentacién con
alto consumo de grasas saturadas, harinas y azucar, asi como el sedentarismo, han

contribuido a que haya un aumento de ECNT.?®

[1.3.1 Factores de riesgo

Se ha demostrado que la presencia del SM es debida a un conjunto de factores que
influyen de manera importante: intrinsecos como el genotipo, la conducta y el

ambiente.26
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Cabe mencionar que los principales factores de riesgo modificables incluyen:

exceso de peso y grasa corporal, inactividad fisica y malos habitos alimentarios

(dieta con alto porcentaje de grasas saturadas, carbohidratos refinados y sodio).?’

Asi mismo, el sedentarismo y las innovaciones técnicas e industriales han

contribuido a generar inactividad, con una reduccion de la actividad fisica

equivalente a 500-800 calorias diarias menos de gasto calérico en comparacion con

hace 50 afios.?’” Ademas de los factores ambientales se han identificado factores

genéticos que incrementan el riesgo para SM.

Cuadro 1.1 Factores de riesgo del Sindrome metabdlico

Genéticos

Ambientales

Componente

* Receptor de leptina

* Receptor del gen humano B-
adrenérgico

* Gen ahorrador

* Gen receptor PPAR

* Genes de Lipasa (LPL, HSL)

* Gen sintasa del o6xido nitrico
endotelial

* Genes de la ECA

* Genes de los receptores de la
angiotesina

* Otros

* Gen del IRS1

* Gen glucégeno sintasa

* Receptor de glucégeno

* Gen glut 4

* Otros

* Gen apdlipo-proteina E

*Gen expresion de proteinas
ligadoras de acidos grasos

* Gen variante de la lipoproteinlipasa

* Gen expresion Apo C 1l

* Gen receptor PPAR

* Estilo de vida con una dieta
hipercaldrica e hiperlipidica

* Sedentarismo
* Aspectos psicolégicos

* Estilo de vida con una dieta de alto
consumo de sodio

* Sedentarismo

* Estilo de vida con una alimentacion
que incluye alto consumo de
grasas saturadas, azlcar, harinas
y alimentos procesados.

* Sedentarismo

* Estilo de vida con una dieta de alto
consumo de grasa

* Sedentarismo

*Obesidad

*Hipertension

*Diabetes

mellitus tipo 2

¢ Dislipidemia

Fuente: Consenso Mexicano sobre el Tratamiento Integral del Sindrome Metabélico (2002)%8
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[1.3.2 Diagnostico

Se establece a través de los criterios propuestos por diversas instituciones, como:
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el ATPIII en conjunto con el Programa
Nacional de Educacion en Colesterol (NCEP por sus siglas en inglés), el Grupo
Europeo para el Estudio de Resistencia a la Insulina (EGIR por sus siglas en inglés),
la Asociacion Americana de Endocrinélogos Clinicos (AACE por sus siglas en inglés),
la Federacion Internacional de Diabetes (IDF por sus siglas en inglés) y la Asociacion
Americana del Corazén (AHA por sus siglas en inglés) vinculada al Instituto Nacional
de Sangre, Corazon y Pulmon (NHLBI por sus siglas en inglés). EIl NCEP y el ATPIII

propusieron 3 de 5 factores como criterios diagndsticos.?%-31
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[1.3.2.1 Criterios diagnosticos propuestos por la OMS

El primer esfuerzo por incorporar el SM a la préactica clinica, lo desarroll6 en 1998 el

grupo de la OMS. Propusieron que la RI era el factor comun etiologico, sin demeritar

la importancia de los demas criterios.*?

Cuadro 1.2 Criterios de Sindrome metabdlico OMS (1999)

Criterio

Alteracioén de la glucosa en ayunas

Intolerancia a la glucosa, DM2

o

Sensibilidad disminuida a la insulina

*con dos o0 mas de los siguientes
componentes:

Presion arterial elevada

Elevacion de triglicéridos en plasma
ylo
Bajo C-HDL

Obesidad

Microalbuminuria

Valores
Glucosa en ayunas 2110 mg/dL o

2 horas post-carga 2180 mg/dL

Glucosa en ayunas <110 mg/DlI

y 2 horas post-carga 2120 mg/dL

Condiciones de hiperinsulinemia
euglucémica en toma de glucosa en el
cuartil inferior

2140/90 mmHg

=150 mg/dL

hombres <35 mg/dL
mujeres <39 mg/ dL

hombres relacion CC <.090

mujeres relacion CC <0.85 y/o IMC <30
kg/m2

>20 pg/minuto

Fuente: OMS (1999)30.32
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[1.3.2.2 Criterios diagnosticos propuestos por el EGIR

Esta definicion adopto el término de Sindrome de Resistencia a la Insulina en lugar

de SM.33

Cuadro 1.3 Criterios Sindrome metabélico de la EGIR (1999)

Criterio

Punto de corte

Hiperinsulinemia.
22 de los criterios:

e Obesidad abdominal (circunferencia de cintura)
e Dislipidemia

Triglicéridos y/o
e HDL-C

e Cifras de tension arterial o uso de
antihipertensivos

e Alteracion de la glucosa en ayunas o
intolerancia a carbohidratos, pero no DM2

hombres: 294 cm
mujeres: =80 cm
2150 mg/dL

<39 mg/dL

=2140/90 mmHg

Fuente: European Group for the Study of Insulin Resistance (EGIR)33

11.3.2.3 Criterios diagnosticos propuestos por el NCEP/ATPIII

En el 2002 se reconoce que el riesgo de dislipidemia, a su vez, esté influenciado por

otros factores que incluyen: estilo de vida, obesidad, inactividad fisica y dieta

aterogénica. Por lo tanto, se da énfasis a la prevencién primaria, lo que brinda la
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oportunidad de reducir el riesgo. Proponen que las intervenciones deberan ser

dirigidas a modificar el estilo de vida (Cuadro 11.4).3*

Inicialmente el punto de corte para los niveles de glucosa fue 2110 mg/dL, sin
embargo, en 2004 en colaboracion con la American Diabetes Association (ADA) se

modificé a 100 mg/dL.3®

Cuadro 1.4 Criterios de Sindrome metabadlico de la NCEP/ATPIII (2001)

Criterio Punto de corte

e Obesidad abdominal (circunferencia de cintura) | hombres: >102 cm
mujeres: >88 cm

e Triglicéridos o tratamiento hipolipemiante 2150 mg/dL

e Disminucion de niveles de HDL-C hombres <40 mg/dL
mujeres <50 mg/ dL

e Cifras de presion arterial elevadas o tratamiento 2130/85 mmHg
antihipertensivo

e Elevacion de los niveles de glucosa o DM2 2110 mg/dL

Fuente: Third Report of the National Cholesterol Education Program (NCEP).34
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1.3.2.4 Criterios propuestos por la International Diabetes Federation (IDF)

En 2005 se establecié una nueva definicion emanada de un consenso de expertos

en Diabetes, Salud Publica, Epidemiologia, Lipidologia, Genética, Metabolismo,

Nutricion y Cardiologia, quienes provenian de distintas partes del mundo (Cuadro

11.5).36

Cuadro 1.5 Criterios de Sindrome metabdlico de la IDF (2005)

Criterio

Punto de corte

Obesidad central + 22 componente
Perimetro de la cintura.

Mas 2 0 mas de los siguientes criterios:

Niveles elevados de triglicéridos o tratamiento
hipolipemiante

Disminucién de niveles de HDL-C

Cifras de presion arterial elevadas o tratamiento

antihipertensivo

Elevacion de los niveles de glucosa o DM2

Definida por la circunferencia
de cintura:
290 cm en mujeres

280 cm en hombres

=150 mg/dL

<40 mg/dL en hombres

<50 mg/ en mujeres

>130/85 mmHg

=100 mg/dL

Fuente: International Diabetes Federation (2005).36

18



Prevalencia del Sindrome Metabdlico y su relacién con las caracteristicas de la alimentacion en adultos
mayores con obesidad
Lic. Carol Suarez Sanchez

[1.3.2.5 Armonizacién de criterios de SM: IDF, NCEP/ATPIIl y ADA/NHLBI

De acuerdo con la armonizacion entre las Instituciones, la inclusion de criterios se
extiende también a aquellos pacientes bajo tratamiento de hipertension arterial o
dislipidemia. 3537

Cuadro Il. 6 Armonizacion de criterios SM: OMS-IDF NCEP/ATPIIl ADA/NHLBI (2009)

Criterio Punto de corte
Elevado perimetro de la cintura Puntos definidos para cada
poblacion
Niveles elevados de TG o tratamiento ya establecido 150 mg/dL (1.7 mmol/L)

Disminucién de los niveles de HDL-C o tratamiento para | 40 mg/dL (1.0 mmol) en
esta causa hombres;

50 mg/ dL (1.3 mmol) en
mujeres

Cifras de presion arterial elevadas o tratamiento para la | Sistélica 130 y/o diastélica 85

hipertensién mmHg

Elevacion de los niveles de glucosa o tratamiento para
la hiperglucemia. 100 mg/dL

Fuente: IDF, NCEP/ATPIIl y la AHA/NHLBI (2009) Consultation.3”

Considerando que el SM es un conjunto de factores que interactian entre si, es
fundamental su deteccién de manera eficaz y oportuna para establecer estrategias
de intervencion en las personas en riesgo y en aquellas que ya tienen el sindrome
con el fin de evitar complicaciones. Una medida muy importante es la evaluacién

del estado nutricional.
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[1.3.3 Estado nutricional

El estado nutricional es la condicién fisica de una persona como resultado del
balance entre sus necesidades e ingesta de energia y nutrientes®®, se considera un
indicador del estado de salud, permite al profesional de la salud determinar signos
y sintomas clinicos que indiquen posibles carencias o excesos de nutrientes, medir
la composicion corporal del sujeto, analizar indicadores bioquimicos asociados a

malnutricion y valorar si la ingesta dietética es adecuada.®®

La nutricién se define como un conjunto de procesos mediante los cuales nuestro
organismo utiliza, transforma, incorpora y, finalmente, elimina una serie de
sustancias quimicas llamadas nutrimentos que recibe del mundo exterior formando
parte de los alimentos.3® Dicho nutrimento juega un papel metabdlico determinante

en el organismo.*°

Actualmente en nuestro pais existe una alta prevalencia de trastornos de la nutricion
en los AM, por lo tanto, es fundamental identificar dichos trastornos en forma eficaz

y oportuna, y establecer medidas de prevencion.3?

El término malnutricion significa alguna alteracion en las etapas de la nutricién, tanto
por defecto/déficit que conlleva a la desnutricién, como por exceso o hipernutricion
gue trae consigo la obesidad. Es el resultado de un desequilibrio entre las

necesidades corporales y la ingesta de nutrientes.3®

Un estudio realizado en México por la ENSANUT, en 2006, sobre el estado de salud
y nutricion de los AM, analiz6 informacion de 5480 individuos. Los resultados sefialan

gue mas del 60% tiene sobrepeso y obesidad. Las mujeres tienen una prevalencia
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de 15 puntos porcentuales mayor de obesidad que los hombres. Cerca del 25%
corresponde a hipertensos diagnosticados por la Encuesta y de 15-20% a diabéticos.
Se identificaron cifras de colesterol >200 mg/dL sin diagndstico anterior de
hipercolesterolemia en un 28.7% en hombres y 32.8% en mujeres. La prevalencia de
diabetes por diagndstico anterior fue de 15.4% en los hombres y de 19.6% en las
mujeres. De estas cifras, sélo una cuarta parte de los hombres y la quinta parte de
las mujeres tenian una diabetes bien controlada, de acuerdo con el porcentaje de
Hbalc.*! En contraste con lo que se encontré en la misma Encuesta, en 2012, cuyos
resultados indican que la prevalencia de sobrepeso y obesidad (IMC 25.0 a 29.9 y
30+, respectivamente) fue de 42.4% y 28.3% en sujetos de 60-69 afios, lo cual
evidencia que estos porcentajes disminuyeron conforme avanza la edad. Los

porcentajes fueron mayores en mujeres y en poblacién urbana.*?

11.3.3.1 Obesidad

Una de las principales alteraciones nutricionales que afecta a la poblaciéon de AM es
la obesidad, debido a los cambios inherentes a la edad y los estilos de vida
inadecuados como el sedentarismo, dieta alta en grasas saturadas, carbohidratos y

sodio.*2

La OMS define el sobrepeso y obesidad como una acumulaciéon anormal o excesiva
de grasa que puede ser perjudicial para la salud.*® Es el resultado del desequilibrio
entre la ingestién y el gasto de energia. El IMC es un indicador que se utiliza
frecuentemente para identificar sobrepeso y obesidad de manera sencilla, de bajo

costo y en diversas poblaciones.**
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En la poblacion AM, la obesidad es el resultado de una disminucion sostenida del
gasto energético y el incremento de la tasa metabdlica durante la digestion de los

alimentos.#4

En este sentido, la obesidad se ha identificado como el principal factor de riesgo

modificable para las ECNT.4%46

Un estudio realizado en Cuba reporté que los participantes con obesidad
presentaron una prevalencia de hipertension arterial 2 veces mas en comparacion
con quienes no la presentaban.*’ En el 2010, se hallé6 que mas del 80% de AM con

insuficiencia cardiaca son obesos o con sobrepeso.48

Un estudio transversal realizado en el 2016 en Veracruz, México cuyo obijetivo fue
determinar el estado nutricional y control metabdlico en pacientes con DM2, en sus
hallazgos muestran una relaciéon estadisticamente significativa entre el IMC con la
edad y presion arterial alta. El 42.4% y el 30.3% tenian sobrepeso y obesidad,
respectivamente. También se encontrd que el 51.5% de los pacientes tenian valores
de TG altos, considerados como un riesgo para la salud; el 50% tuvo niveles de alto

riesgo de colesterol y TG, y el 25% mostré cifras altas de hipertension.3®

[1.3.3.2 Sarcopenia

Otro de los problemas nutricionales que se ha asociado con la presencia de ECNT
es la sarcopenia. Esta alteracion nutricional es muy frecuente en los AM con
fragilidad. Se caracteriza por la disminucién de masa muscular, aumento en masa
grasa y disminucion del flujo sanguineo, todos estos cambios se traducen en una

menor capacidad del musculo para generar fuerza. Tiene importantes repercusiones
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metabolicas, como la regulacion de la glucosa, la masa Osea, el balance de
proteinas, control de la temperatura, etc.,’ que contribuyen en gran medida a
alteraciones en el equilibrio de la marcha, la funcionalidad, discapacidad y pérdida
de independencia, incrementa el riesgo de caidas y fracturas, y aumenta la

vulnerabilidad para las lesiones.#849

Estudios sefialan que la sarcopenia ha mostrado ser un factor contribuyente para la
resistencia insulinica (RI), probablemente esté en relacidn con la menor masa
muscular y la disfuncion mitocondrial de las fibras remanentes. Ademas, el tejido
adiposo visceral ha demostrado ser especialmente importante en la produccion de

mediadores inflamatorios y RI, factor que predispone a la DM2.5°

11.3.3.3 Evaluacion del estado nutricional

Los objetivos de la valoracion del estado nutricional deben estar enfocados: a)
evaluar el estado de nutricion de un individuo o comunidad; b) medir el impacto de
la nutricion sobre la salud, el rendimiento o la supervivencia; c) identificar individuos
en riesgo, prevenir la mala nutricién, planeacién e implementacion de estrategias
para el manejo nutricional, y d) monitoreo, vigilancia y confirmar la utilidad de dichos

indicadores.>?

La evaluacion del estado nutricional del AM es fundamental como criterio de

prevencion y prondstico de enfermedades relacionadas con la vejez.

Tomando en cuenta que es un grupo con alta vulnerabilidad inmunoldgica,
psicoldgica y social, se ha encontrado que existe un alto indice de riesgo nutricional,

lo que aumenta paralelamente con la edad.>?
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[1.3.3.4 Valoraciéon antropomeétrica y de la composicion corporal

Es la medicién de las dimensiones y composicion global del cuerpo humano, las

cuales son modificadas por la nutricién durante el ciclo de vida®°.

Existen numerosos meétodos, de mayor o menor complejidad, para estimar la
composicién corporal y realizar la evaluacion nutricional; no obstante, la valoracion
antropomeétrica contintia siendo la de mayor eleccion en estudios sobre el estado
nutricional, ya que resulta de facil acceso, aplicable a todas las personas, ademas
de ser confiable y de bajo costo. Constituye una herramienta relevante tanto en la

practica clinica como epidemiolégica.'3%3

De los métodos antropométricos, el mas utilizado para evaluar el estado nutricional
es el IMC, por la sencillez de su medicidon. Es aplicable en grandes grupos de
poblacion y resulta de facil interpretacion. Tiene gran importancia para la
epidemiologia nutricional por el riesgo que constituyen para la salud los valores

extremos asociados a este indice.39:%4

Por lo anterior, se han determinado valores especificos para la poblacion AM: el IMC
normal en la vejez es de 22-27; un valor menor de 22 sugiere desnutricion; mayor

de 27, sobrepeso, y mayor de 30, obesidad.%®

Otra de las mediciones que contribuye a evaluar el riesgo es el indice de cintura
cadera, una medicion que nos permite evaluar la distribucion de la grasa. Se ha
demostrado que la acumulacién de grasa a nivel abdominal (obesidad central)

constituye un factor de riesgo para ECV, DM2 y cancer. Se considera riesgo para
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mujeres cuando el valor es igual o superior a 0.80 y para hombres igual o superior

a 1.55,56

La importancia de esta evaluacion radica en que nos permite detectar y valorar
sujetos o0 poblaciones en riesgo de desarrollar enfermedades como la DM2, asi
como el seguimiento de tales enfermedades y de otros padecimientos como la

obesidad, la anorexia o la malnutricién.>7:>8
[1.3.3.5 Valoracién bioguimica

Las pruebas bioquimicas permiten medir el nivel de vitaminas, minerales y
proteinas, asi como niveles de glucosa, colesterol, triglicéridos e identificar la
carencia o exceso de éstos en el organismo. Su importancia radica en detectar
estados de deficiencias subclinicas o excesos por mediciones de las consecuencias
de un nutrimento o sus metabolitos, que reflejen el contenido total corporal o el tejido
especifico y en el apoyo que representan para otros métodos de evaluacion

nutricia.>®
[1.3.3.6 Valoracién de laingesta dietética

Consiste en determinar el contenido de los nutrimentos y energia de los alimentos

gue se incluyen para valorar la ingesta dietética.

Un instrumento utilizado ampliamente por los profesionales del area de Nutricién es
el recordatorio de 24 h. Consiste en un documento en el que la persona describe
detalladamente todos los alimentos que consumio el dia anterior, los tiempos de

comida, las cantidades y los métodos de preparacién en un dia normal.>® Es de facil
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comprension para los entrevistados. Esta técnica no influye sobre los habitos

alimentarios de los individuos, ya que no se establecen recomendaciones.

Ademas, algunos autores consideran que es una técnica rapida de administrar, ya
gue generalmente su duracién es de entre 20-30 minutos para completar una
entrevista, pero puede ser considerablemente mayor si se consumieron varias

preparaciones con numerosos ingredientes.>®
1.4 ALIMENTACION EN EL ENVEJECIMIENTO

La alimentacion es un proceso consciente y voluntario. Es la actividad mediante la
cual los seres humanos se proporcionan alimentos, los modifican, los introducen en

la boca, los mastican y finalmente los degluten.*°

La Norma Oficial Mexicana 0043-SSA-2012 define alimentacion como “un conjunto
de procesos bioldgicos, psicoldgicos y socioldgicos relacionados con la ingestion de
alimentos mediante el cual el organismo obtiene del medio los nutrimentos que
necesita, asi como las satisfacciones intelectuales, emocionales, estéticas y

socioculturales que son indispensables para la vida humana plena”.®°

De acuerdo con la Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la
Agricultura (FAO por sus siglas en inglés)®! para la integracién de una alimentacién

balanceada es necesario considerar los siguientes principios:

1. Debe ser suficiente para cubrir las necesidades energéticas y nutricionales

del organismo y cubrir todos los requerimientos.
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2. Debe ser completa, debe contener todos los nutrientes para ofrecer al ser
humano todas las sustancias que integra Su organismo: micro Yy
macronutrientes.

3. Los alimentos deben guardar una proporcion adecuada entre si.

4. Los alimentos deben ser adecuados a las condiciones fisiolégicas de cada
individuo, segun su edad y la actividad fisica que realiza.

5. Inocua, que no haga dafio.

6. Que sea atractiva y variada.®?

Debido a los cambios que se producen en el envejecimiento, los requerimientos
nutricionales se modifican y de debe tomar en cuenta la actividad fisica asi como la

existencia de enfermedades. 4°

Los nutrimentos requeridos por el organismo se subdividen en macronutrientes

(carbohidratos, proteinas y lipidos) y en micronutrientes:
Carbohidratos

Aportan 4kcal por gramo, son la principal fuente de energia del cuerpo por lo que
deben constituir del 55-65% del total de la ingesta de calorias, con una mayor
proporcion de los carbohidratos complejos respecto de los azucares refinados. Para
referirse a los carbohidratos se han considerado los términos azucares, almidones
y fibras. Se ha observado que una dieta que excede los requerimientos de
carbohidratos reduce los niveles de HDL-C o colesterol bueno, e incrementa la

concentracion de TG.6264
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En un metaanalisis realizado para comparar el efecto de una dieta baja en grasa y
alta en carbohidratos con una alta ingesta en grasa y baja en carbohidratos en el
control de la glucosa y lipidos en pacientes con DM2, se determiné que la dieta baja
en grasa y alta en carbohidratos produce incremento en insulina en ayunas y los

niveles de TG de 8.4% (p=0.02) y 13.4% (p<0.001) respectivamente.®®
Proteinas

Las proteinas aportan 4kcal por gramo, la dieta del AM debe incluir de 12-15% del
total de la ingesta de calorias, la recomendacion de proteinas durante el

envejecimiento es de 1g/kg/dia.

Las proteinas cumplen funciones especificas: proporcionan estructura; son
reguladoras en la composicion de hormonas, enzimas y neurotransmisores; son de
transporte; tienen funciones defensivas y energéticas. Las fuentes principales se
encuentran en las carnes, pescados, moluscos, huevo, lacteos y derivados, y en la

combinacion de cereales con leguminosas.6%-64
Grasas

El término grasa se refiere a un conjunto de nutrientes con diferente composicion
en acidos grasos (AG), también se denominan lipidos. Estan presentes en todas las
células.®® Constituyen un almacén de energia de reserva para el organismo en
forma de tejido adiposo, que se halla debajo de la piel. Protegen los érganos ya que
son parte fundamental de las membranas celulares de todos los tejidos y hormonas

del organismo.®®
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Las grasas estan constituidas por los AG, los cuales se clasifican en saturados (AGS)
e insaturados (AGI). Los seres humanos no pueden sintetizarlos, por lo que deberan

ser aportados en la dieta.®”

Los AGS incrementan el colesterol, en contraste, los acidos grasos poliinsaturados
(AGPI) disminuyen el colesterol transportado. Los acidos grasos monoinsaturados
(AGMI) disminuyen la fraccion transportada en las lipoproteinas de baja densidad
(LDL-C por sus siglas en inglés) sin incrementar el contenido de las HDL-C.%’ Los AGMI
se encuentran principalmente en aceites vegetales (en proporciones variables de
mayor a menor en: aceite de oliva, ajonjoli, soya, girasol y algodén) y en el

aguacate.%®

Los lipidos aportan 9kcal por gramo. La dieta debe contener menos del 25-30% de
grasa total de calorias requeridas, distribuida en un 10% de AGPI, 10-15% de AGMI
y de AGS se recomienda que no excedan mas del 7% del valor energético total de

la dieta, ya que favorecen la ateroesclerosis.62-64
Vitaminas

Dentro de los micronutrientes estan las vitaminas, que participan en el adecuado
funcionamiento del organismo, en dosis pequefas. Son obtenidas a través de los
alimentos. Su principal funcién es regular el metabolismo de otros nutrientes. La

FAO establece los lineamientos para el consumo de las vitaminas:

Vitamina A: (ug) 800-1000, vitamina D (ug) 5-10, vitamina E (mg) 8-12, vitamina K

(1g) 65-80, vitamina C (mg) 60, vitamina B6 (mg) 1.6-2, vitamina B12 (mg) 2.6%63 La
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carencia de vitaminas puede ocasionar alteraciones y enfermedades muy

concretas.62-64

[1.4.1 Alimentacidon y Sindrome Metabdlico

Se ha demostrado que un alto consumo de acidos grasos trans (AGT) en la dieta

puede incrementar el riesgo de presentar ECV.%°

El monitoreo de la ingesta juega un rol central en la prevencion y control de las
alteraciones metabdlicas.®® Al respecto, un estudio realizado en Santiago de Chile
determind la relacion entre la ingesta y la calidad de los AG de la dieta con el perfil
lipidico, el control metabdlico, la funcionalidad de las células B pancreaticas y la
sensibilidad a la insulina en sujetos con DM2. Entre sus hallazgos mas importantes
se observo que los pacientes con sobrepeso presentan un mayor consumo de AGPI
en porcentaje 7.0£1.7 y colesterol 290.2+125.8, en comparacion con los pacientes
con normopeso y sobrepeso. Asimismo, menciona que existe una correlacion entre
el consumo de lipidos (%) con la glicemia basal (GB) y la RI, y una correlacién entre

el consumo de AGS con la RI.7°

Dislipidemia

Algunas personas con DM2 manifestaran una dislipidemia caracterizada por
aumento de TG, descenso de HDL-C y aumento de LDL-C, persistiendo este perfil a
pesar de normalizar o mejorar su control glucémico. Se asocia principalmente con
la adiposidad de distribucién abdominal. La resistencia a la insulina promueve una

sobreproduccién de particulas de lipoproteinas de muy baja densidad (VLDL por sus

siglas en inglés) ricas en TG, hecho que explica la trigliceridemia en la bm2.7*

30



Prevalencia del Sindrome Metabdlico y su relacién con las caracteristicas de la alimentacion en adultos
mayores con obesidad
Lic. Carol Suarez Sanchez

Un estudio realizado para evaluar la dieta actual y el estado nutricional de la
poblacion AM en la India, determiné que el consumo de la mayoria de los alimentos
estaba por debajo de las cantidades diarias recomendadas para los indios. Ademas,
sefialan que la prevalencia de la deficiencia cronica de energia, segun la evaluacion
de IMC fue mayor en los varones, mientras que la prevalencia de obesidad fue

mayor entre las mujeres.’?

Los nutrientes son fundamentales ya que proporcionan la energia para que el ser
humano realice sus funciones adecuadamente, y se obtiene a través de los
alimentos, sin embargo un consumo en exceso rompe el equilibrio entre las
necesidades energéticas y lo que se consume, especialmente los macronutrientes.
Este hecho genera un efecto negativo en el funcionamiento del organismo
aumentando el riesgo de sobrepeso, obesidad, ateroesclerosis y con ello

hipertension, DM2 y SM.

De ahi la importancia de evaluar las necesidades energéticas de manera
individualizada acorde con la edad, sexo, actividad fisica, estado de salud, asi como
estado socioecondmico para establecer recomendaciones adecuadas y mantener

un estado de salud 6ptimo.

[1.4.2 Recomendaciones nutricionales para promover el envejecimiento
saludable

De acuerdo con la Norma Oficial Mexicana 086-SSA173, ingesta recomendada (IR)

nos indica los valores que intentan hacer coincidir de forma 6ptima la ingesta real

con los requerimientos del grupo de poblacion elegido. Es una referencia para saber

si una dieta contiene y aporta diariamente suficiente cantidad de energia y de

nutrientes para mantener la salud.”

De acuerdo con las recomendaciones establecidas por el ATPIIl/Detection,

Evaluation, and Treatment of High Blood Cholesterol in Adults (2001)74, un cambio
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en el estilo de vida es fundamental como parte de la prevencién y tratamiento, por
lo que sugiere el manejo de algunos nutrientes (Figura II.1 y Cuadro 11.7).

1.5 ENFERMERIA Y PROMOCION DE ESTILOS DE VIDA SALUDABLES

El aumento de la esperanza de vida y la longevidad a nivel mundial constituyen un
campo amplio de trabajo para los profesionales de enfermeria, principalmente en el
primer nivel de atencion.

El incremento en la prevalencia del SM a nivel mundial representa un gran desafio
para los profesionales de la salud en cuanto a la implementacién de estrategias en
su prevencion y control. Estudios han demostrado que el envejecimiento per se, se
asocia con la presencia de SM, debido a que se ha observado una alta prevalencia
en los AM. Asi mismo, se ha reconocido que el estilo de vida tiene un impacto y es
un factor predisponente para este sindrome.®

El SM es un conjunto de anormalidades metabdlicas, se ha considerado como una
forma importante de evaluar el riesgo de ECV y DM2.%8

Se ha identificado que las personas con SM tienen el doble de riesgo de desarrollar
ECV en los proximos de 5-10 afios con respecto de los individuos que no lo tienen,

y 5 veces mas riesgo de padecer DM2.1°
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Figura 1.1 Alimentacion y su relacion con el sindrome metabdlico. El esquema muestra la
relacion entre el consumo inadecuado de los macronutrientes y minerales con las principales
alteraciones metabdlicas del SM, cuyo riesgo se incrementa con el envejecimiento.
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Cuadro II.7 Nutrimentos recomendados

Nutriente Consumo recomendado
Grasa saturada < 7% del total de calorias
Grasa Poliinsaturada Hasta 10% del total de calorias
Grasa Monosaturada Hasta 20% del total de calorias
Total de grasa Del 25-30% del total de calorias
Carbohidratos Del 50-60% del total de calorias
Fibra 20-30 g/d
Proteina Aproximadamente 15% del total de calorias
Colesterol <200 mg/ d

Fuente: Il Expert Panel on Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood Cholesterol in Adults (2001)74

Asi mismo, de acuerdo con estudios reportados, se ha sefialado que la obesidad, la
falta de actividad fisica y los estilos de vida inadecuados son factores que se asocian
a este sindrome.®®

En este sentido, los principales factores de riesgo modificables incluyen: exceso de
peso y grasa corporal, inactividad fisica y malos habitos alimentarios (dieta con alto
porcentaje de grasas saturadas, carbohidratos refinados y sodio).?’

Considerando que el SM es una patologia de origen multifactorial, por lo tanto, de
alta complejidad para su manejo y tratamiento, el profesional de enfermeria juega
un papel determinante en la deteccién oportuna de este sindrome, en este sentido,

es fundamental que cuente con las competencias y los conocimientos necesarios
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sobre la atencion integral del SM, ya que actualmente es considerado un problema
de salud prioritario que se debe atender en la poblacion general. De ahi, es
enfermeria quien debe participar en el diagndéstico e identificar de manera oportuna
la enfermedad, para evitar complicaciones y muertes prematuras, a través de la
evaluacion periddica del estado nutricional, con la finalidad de detectar sobrepeso y
obesidad por ser factores que se asocian a este sindrome.

Asimismo, debe proporcionar recomendaciones nutricionales sobre una
alimentacion adecuada a las necesidades del AM, tomando en cuenta los cambios
inherentes al envejecimiento; debe evaluar las necesidades energéticas de manera
individualizada acorde a la edad, sexo, actividad fisica, estado de salud asi como
estado socioeconémico para establecer recomendaciones, ademas, es importante
considerar que las personas mayores tienen patrones socioculturales muy
arraigados y son muy reacios a cambiar o modificar sus habitos alimenticios, pues
estd demostrado que la alimentacion no sélo es un reflejo del estado de salud, sino
gue representa la cultura, las creencias y los habitos de cada individuo.”> 76
Debera promover a nivel individual, y en la poblacion en general, la adopcion,
adecuacion y fortalecimiento de estilos de vida saludables, no sélo en las personas
mayores con sobrepeso u obesidad, sino también en los de normopeso
considerando que muchos pueden tener alteraciones del metabolismo endégeno,
desarrollar la enfermedad y no ser detectados a tiempo. Asi mismo, es muy
importante que implemente y monitorice programas de autocuidado para la
prevencion y el control de la enfermedad, con el propdésito de retardar o evitar las

complicaciones derivadas de este sindrome (Cuadro 11.8).
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Por otro lado, la Secretaria de Salud ha propuesto normas oficiales sobre las
competencias de enfermeria para la prevencion y tratamiento de las ECNT, desde
un enfoque educativo y de prevencion promoviendo estilos de vida saludables en
las diferentes etapas de la vida (Figura 11.2).77-80

Es fundamental que lleve a cabo estrategias para ayudar a los AM a lograr
adherencia al tratamiento y a los programas de intervencion.’®

Finalmente, como se ha sefalado, los estudios sobre prevalencia muestran que
conforme aumenta la edad se incrementa la prevalencia del SM, llegando hasta el
70% en la vejez dependiendo de los criterios diagndsticos. Asimismo, el efecto de la
dieta sobre el control del SM es controversial ya que, aun cuando la mayoria de los

estudios reporta efectos positivos, no es del todo concluyente (Cuadro 11.9).
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Cuadro 1.8 Procedimientos de enfermeria para la deteccion del sindrome metabdlico

Parametros Procedimientos

Perimetro abdominal Se realiza la medicién con el paciente de pie, a
la altura de la cicatriz umbilical rodeando el
abdomen y la espalda de la persona con una
cinta métrica no distensible. La medicion se
registra al final de la expiracion normal con el
abdomen relajado®®.

Parametros normales: mujeres < 88 cm;
hombres: <102 cm.

Presion arterial Con el paciente sentado después de un reposo
de por lo menos 5 minutos, con el brazo
descubierto y flexionado a la altura del corazén.
La medicibn se puede realizar con
esfigmomandémetro de mercurio calibrado vy
estetoscopio

Parametros normales: TAS: <130 mmHg y
TAD: <85 mmHg .

Glicemia en ayunas, determinacién de | Debe realizarse con al menos 8 horas previas
TGy C-HDL de ayuno y en las primeras horas de la mafana.
Valores normales: glucosa <110 mg/dL;
triglicéridos: <150 mg/dL; HDL en mujeres >50
mg/dL, en hombres >40 mg/ dL’®.

En el caso de individuos mayores de 65 afios,
se debe practicar anualmente una glucemia
capilar en ayuno”.

Fuente: Arronte (2015) 55 secretaria de Salud.””" 78
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Figura Il.2 Competencias de enfermeria en la promocion de estilos de vida saludables.

El esquema muestra de manera integral y complementaria las competencias de enfermeria para la

promocién de estilos de vida saludables en la prevencion del SM. (Fuente: Secretaria de Salud)’7-80
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Cuadro Il. 9 Estudios sobre la prevalencia del sindrome metabélico y su relacién con las caracteristicas de la alimentacion

en adultos mayores

AUTOR / ANO OBJETIVO DISENO HALLAZGOS

Aleman-Mateo | Determinar la | Estudio no probabilistico, transversal con AM de la | Se determiné una prevalencia del 36% y 45% de

et al. (2017)%° prevalencia de | ciudad de Hermosillo y algunas zonas rurales del | acuerdo con los criterios de la ATPII vy
SM y sus | Municipio en Sonora, México. Se realiz6 la toma de | AHA/NHLBI, respectivamente, incrementando

determinantes en
AM mexicanos

medidas antropométricas y de la composicion
corporal. Se determind la glucosa en ayuno y de 2
horas, y la insulina en ayuno, perfil de lipidos, de
los marcadores de adiposidad e inflamaciéon y
presion arterial. Se recabaron datos sobre actividad
fisica y variables demograficas. EI SM se
diagnosticé por tres diferentes criterios: ATPIII,
ATPIII modificado (2005) e IDF.

ésta con los criterios de la IDF (2009).

Los determinantes asociados estadisticamente
significativos a la presencia de SM:

Sexo femenino, baja escolaridad, nivel
socioecondmico bajo, sedentarismo, obesidad,
sobrepeso e hipertension.

Isordia-Salas
etal. (2011)%

Examinar la
prevalencia de
SM y sus
componentes en
una muestra
urbana mexicana

Estudio transversal y descriptivo en una muestra de
la Ciudad de México con sujetos mayores de 20
afios. Para identificar la prevalencia del SM, se
usaron dos definiciones: IDF y AHA/NHLBI.

Se aplicaron cuestionarios para determinar
variables demograficas y clinicas.

Se tomaron medidas antropométricas, presion
arterial, muestras sanguineas después de un
periodo de ayuno durante la noche, se obtuvieron
muestras sanguineas. Para el andlisis estadistico
de variables continuas se utilizé la prueba t de
Student, y para variables categoricas la prueba Chi?
considerando  p<0.05% como significancia
estadistica.

Se estudio un total de 854 sujetos.

La prevalencia de SM basado en los criterios de
IDF, AHA/NHLBI o la combinacién de ambas
definiciones fue de (68.7%, 59.7% y 57.2%),
respectivamente.

El IMC fue mas alto en el grupo de pacientes con
SM.

Por criterios, los més frecuentes en mujeres son
la presién arterial y C-HDL reducido.

Por lo que respecta a la circunferencia de
cintura, en ambos grupos el 100% de los sujetos
con SM presenta el criterio.

Por edad, de acuerdo con la IDF y AHA/NHLBI
se observo en los que tenian >45 afios dos
criterios con mayor porcentaje en comparacion
con los que tenian <45 afos: elevacion de la
glucosa en ayunas y presion arterial elevada.
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(Continuacion) Cuadro 1.9

AUTOR / ANO OBJETIVO DISENO HALLAZGOS

Escobedo et al. | Estimar la | Estudio transversal, epidemiolégico, tomado del | Un total de 11,502 participantes de entre 25-65

(2009)%* prevalencia del | estudio CARMELA, que investiga los factores de | afios, en las diferentes ciudades:
SM y su | riesgo de enfermedad cardiovascular en 7 ciudades | Barquisimiento, Bogota, Buenos Aires, Lima,
asociacion  con | de Latinoamérica, realizado de septiembre 2003 a | Ciudad de México, Quito y Santiago.
ateroesclerosis agosto 2005 en Barquisimiento, Venezuela; | El SM fue mas prevalente en la Ciudad de
carotidea Bogota, Colombia; Buenos Aires, Argentina; Lima, | México (27%) y Barquisimiento (26%), seguido
subclinica en 7 | Peru; México, Ciudad de México; Quito, Ecuador y | por Santiago (21%) y Bogotd (20%); la
poblaciones Santiago, Chile. prevalencia fue menor en Lima (18%), Buenos
urbanas de | Fueron incluidos en el estudio personas de 25-65 | Aires (17%) y Quito (14%).
Latinoamérica afos estratificados por sexo y edad (grupos por | En todas las ciudades se observé que la

cada 10 afos)

Se tomaron medidas antropométricas, presion
arterial, muestras sanguineas en periodo de ayuno
de 12 h.

Se midié el grosor intima-media de la arteria
carétida comun, como marcador de ateroesclerosis
en la carétida, a partir de consenso de expertos
examinado con ultrasonografia modo-B con los
participantes en posicién supina.

Para determinar la prevalencia, se aplicaron los
criterios definidos por la NCEP/ATPIIl con la
presencia de 3 0 mas criterios.

prevalencia del padecimiento incrementa con la
edad. A excepcidn de Buenos Aires, entodas las
ciudades se incrementa considerablemente la
prevalencia en mujeres en el grupo de 55-64
afos.
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(Continuacion) Cuadro II. 9

AUTOR / ANO OBJETIVO DISENO HALLAZGOS
Fernandez-Ruiz et | Estimar la | Estudio poblacional transversal realizado en AM. | La poblacién de estudio se compone de
al. (2014)% prevalencia de | Se recabaron datos sociodemograficos. Se | 299 pacientes. Respecto de la prevalencia

SM 'y riesgo | realizd toma de medidas antropométricas Yy | global de SM, segun criterios de la OMS,

cardiovascular en
la poblacién de
una zona basica

exploracion fisica, también se tomaron muestras
para analizar parametros bioquimicos. Para el
riesgo cardiovascular el instrumento utilizado fue
el Test de Framingham por Anderson (1991).
Para el diagnostico se siguieron los criterios de
OMS, NCEP/ATP Ill e IDF. Se realizaron las
pruebas t de Student, correlacién de continuidad
(X?), andlisis de la varianza de 1 factor, analisis de
regresion logistica multivariable.

un 36.8% de la muestra lo presenta; segun
la IDF un 58.2% y bajo los criterios de la
NCEP, se estim6 un 53.5%. Aumenta de
forma paralela con la edad, supera el 64%
en los mayores de 59 afios resultando una
asociacion estadisticamente significativa.
La prevalencia de personas con riesgo alto
de ECV es de 32.1% (1C95%:24.4-34.8).
Las personas hipertensas, asi como los
pacientes con DM2, tienen mayor riesgo
de EVC: 6 y 3 veces respectivamente.

Lira, et al. (2018)%?

de salud de
Murcia

Identificar la
prevalencia del
SM y sus
componentes en
personas con
DM2

Estudio transversal. La poblacién se compuso de
personas mayores de 18 afos, con diagnéstico de
DM2, de agosto 2014-abril 2015. Se recolectd
datos sociodemograficos, antropométricos,
tension arterial, ejercicio, consumo de tabaco y
alcohol. Se tomdé muestras sanguineas para los
datos bioquimicos, con un ayuno de 12 h. Para
establecer el diagnéstico se siguieron los criterios
de IDF. Para el analisis estadistico, la informacion
se insert6 en Excel y el software estadistico Epi-
Info V.3.5.3 Para las variables con una distribucion
normal se utiliz6 la prueba paramétrica t de
Student, y para las demas Kruskal-Wallis. Para la
comparacion de proporciones el Test de Chi-
cuadrado, con un intervalo de confianza del 95% y
una significancia estadistica de <0.05%

Se estudiaron 201 participantes con DM2.
Un 71.6 % presentd sobrepeso y 71.7%
sedentarismo.

La prevalencia del SM fue de 46.3%. Se
observo que, de los componentes de este
padecimiento, se identific6 con mayor
frecuencia la circunferencia de cintura con
un 62%, seguido de hiperglucemia al
mostrar un 58.5%.

El sobrepeso  mostr6  asociacion
estadisticamente significativa con la
presencia del SM al estar presente en un
65.4%

Se encontré una asociacion entre el SM y
el sexo femenino con un 54.1% (p=0.000)
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(Continuacion) Cuadro 1.9

AUTOR / ANO OBJETIVO DISENO HALLAZGOS
Florez et al. Examinar la | Estudio transversal, analitico. La muestra fue | Se obtuvo informacion de 3108 sujetos, 2162
(2005)83 prevalencia de SM | estratificada y aleatorizada en cada Distrito del | mujeres y 946 hombres. Prevalencia de SM:
y sus | Estado de Zulia, Venezuela. Un total de 3108 | 35.3% y de Dislipidemia: 26%. En todos los
componentes para | hombres y mujeres de 20 afios y mas fueron | grupos la prevalencia de SM aumenta
establecer evaluados entre 1999 y 2001. paralelamente con la edad, siendo mas alta
asociacion con | Se recolect6 informacién sociodemografica a | en el grupo de 50-59 afios. Respecto de la

factores clinicos y
demogréficos, en
Zulia, Venezuela

través de un cuestionario.

Se realizaron mediciones antropométricas, se
tomé presion arterial.

Se tomaron muestras bioquimicas con un
periodo de ayuno previo.

Para definir el SM se consideraron los criterios
de la NCEP/ATPIII.

Andlisis estadistico: la diferencia entre valores
se determind con el Test de ANOVA, con
Bonferroni.

Para el analisis de prevalencia, se dividié por
grupos de edad.

También se aplicé el Test de Chi-cuadrado.

Se realiz6 andlisis de regresion logistica para
estimar riesgo.

relacion entre prevalencia de SM e IMC, se
observa que aumenta en el grupo con
obesidad, mayor en hombres que en
mujeres. La prevalencia de dislipidemia
también aumentd en los sujetos con
sobrepeso: 27.9%; obesidad: 40.4%. Con
mayor proporcion los sujetos cumplieron con
3 criterios, mientras que con 4 criterios
32.1%, y con 5 criterios 7.6%. Fue muy
frecuente que los pacientes con SM tuvieran
dislipidemia, obesidad abdominal y presion
arterial elevada. Unicamente 11.2% no
presentd alguna alteracion metabdlica. La
presion arterial fue la anormalidad mas
comun en el grupo de 50-59 afios. Entre los
factores de riesgo para SMy dislipidemia, el
estilo de vida sedentario demostro ser el mas
alto, seguido de historia familiar de obesidad.
En los factores asociados a SM, la edad
obtuvo: 245, asimismo, para la dislipidemia.
En la poblacién general, el IMC 225 kg/m?
resulté ser 4 veces mas riesgo para el SM,
como un importante factor asociado a éste,
seguido de RI 3 veces mas.
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Sambra et al.
(2015)"°

Determinar la
relacion entre la
ingestay la calidad
de los é&cidos
grasos de la dieta
con el perfil
lipidico, el control

metabodlico, la
funcionalidad de
las células B

pancredticas y la
sensibilidad a la
insulina en sujetos
con DM2

Estudio descriptivo de corte transversal, en el que
se evaluaron 54 sujetos con DM2, de 30-65 afios.
Se determind el estado nutricional de acuerdo
con el IMC. Se tom6 la hemoglobina glicada
(HbA1c%) <9% y/o glicemia en ayunas <180
mg/dL. Se realizaron medidas antropométricas y
de la composicion corporal. Se evalud y
cuantificé la ingesta caldrica, la cantidad y calidad
de las grasas de la dieta, AGS.

Para el andlisis estadistico, se realiz6 analisis de
correlacion Pearson o Spearman. Se aplico
modelo de regresién lineal multiple segiin método
de Stepwise (para evaluar los principales factores
determinantes del control metabdlico). Para
diferencias entre proporciones se aplicé test de
Chi-cuadrado. Para comparar variables, de
acuerdo con el estado nutricional, se emple¢ el
Test de ANOVA seguido por Kruskal Wallis. Asi
como t de Student para comparar ingesta de
lipidos, con el programa SPSS v20.0

Un 72.2% de los pacientes presenta un
consumo calérico en grasas (G%) de la
dieta dentro de rango aceptable de
distribucién de calorias. Los AGS son los
lipidos que mas se consumen y el 32%
de los sujetos estudiados exceden la
recomendacion de la ADA. Los pacientes
con sobrepeso presentan un mayor
consumo de AGPI en % en comparacion
con los pacientes con normopeso Yy
sobrepeso. Los pacientes con sobrepeso
presentaron un mayor consumo de
colesterol. Se identificé una correlacion
entre el consumo de lipidos (%) con la
GB y la RI. Se encontré una correlacion
entre el consumo de AGS con la RI,
también se encontré correlacion entre el
consumo de AGS y el C-HDL

Asimismo, se encontré correlacién entre
los AGMI (%) con GB, RI, C-VLDL, y los
TG.
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Lutsey et al. Evaluar la relacion | Estudio multicéntrico, de cohorte, disefiado | En la cohorte con 9514 participantes, el
(2007)84 entre el consumo | para investigar el origen e historia natural de la | 44.1% fueron hombres. Se tuvo un

dietético y el riesgo
de desarrollar SM

arterioesclerosis en adultos de mediana edad:
Atherosclerosis Risk in Communities (ARIC por
sus siglas en inglés). Fueron reclutados
participantes de 4 comunidades. El estudio de
cohorte incluyé 15972 hombres y mujeres,
blancos y negros de 45-65 afos. Asi que
guedaron los datos de 9514 patrticipantes.

Se tomaron medidas antropométricas, tension
arterial. Se recabaron datos
sociodemograficos, antecedentes de salud,
informacién sobre habitos incluyendo la dieta,
actividad fisica y habito de fumar, ademas de
consumo de medicamentos.

SM: se determind a partir de los criterios
propuestos por la AHA, caracterizado por la
presencia de 3 de los factores de riesgo.

Se realizd regresion y también se aplicé
correlacion de Spearman.

seguimiento de 9 afios, de ahi, se observo
que 3782 (39.8%) desarrollaron SM,
siendo la obesidad abdominal el criterio
mas frecuente, seguido de glucosa en
ayuno elevada, hipertension, bajo C-HDL y
niveles de TG.

Se identificaron 2 patrones dietéticos:
occidental, caracterizado por consumo de
granos refinados, carne procesada,
alimentos fritos y carnes rojas. Asi como el
prudente, caracterizado por consumo de
cruciferos y carotenoides vegetales, frutas,
pescado y aves.

Los puntajes mas altos del patrén
alimenticio occidental se asociaron con
mayor riesgo de desarrollar SM.

El consumo de soda se encontrd
fuertemente asociado con el incremento
del riesgo para SM.

El consumo de lacteos muestra tener algo
de proteccion.
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Kodama et al.
(2009)5°

Comparar
sistematicamente
el efecto de una
dieta baja en
grasa y alta en
carbohidratos
con otra alta
grasa y baja en
carbohidratos en
el control de la
glucosa vy lipidos
en pacientes con
DM2

en

Se realizé una busqueda de ensayos clinicos
aleatorizados en MEDLINE y Cochrane Library
Central, entre 1984 y 2007. Se utilizaron los MESH:
diabetes y comida o dieta. Se restringi6 la busqueda
a ensayos clinicos aleatorizados en idioma inglés.
Se buscaron estudios con 2 tipos de dietas
prescritas. Aquellas que fueran prescritas para
pacientes con DM1 fueron excluidos. Sélo se
incluyé aquellos que tuvieran 21 semana de
intervencion, también se tomaron en cuenta las
caracteristicas sociodemograficas de los pacientes.

Para un andlisis, en nuestro estudio fueron
incluidos 22 ensayos que tuvieran periodos de
intervencion de entre 10 dias a 6 semanas. El
rango de abandono fue de 0 a 25%.

De los articulos, 9 de 19 describen métodos de
aleatorizacion.

No se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en la reduccion
de A1C, colesterol total y LDL-C entre la dieta
baja en grasa y alta en carbohidratos con la
dieta alta en grasa y baja en carbohidratos. Sin
embargo, la dieta baja en grasa y alta en
carbohidratos produce incremento de insulina
en ayunas y de los niveles de TG.

Los valores de glucosa e insulina fueron mas
altos en la dieta baja en grasa y alta en
carbohidratos.
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Oh etal.
(2013)%

Determinar la
asociacion entre
el riesgo de SM
y sus 5
componentes

con los patrones
dietéticos en
Corea del Sur

Estudio transversal en una muestra representativa
de poblacién coreana. Para obtener la muestra por
multietapas, estratificada y aleatorizada de acuerdo
con el area geografica, edad y género, se
recolectaron datos sociodemograficos a través de
entrevista.

Para determinar el SM se tomaron medidas
antropométricas, muestras sanguineas, presion
arterial. Los criterios para determinar el SM se
tomaron con base en los establecidos por la NCEP-
ATPIII, con excepcidn de la circunferencia de cintura
gue se baso en la Guia desarrollada por la IFD para
la poblacion asiatica.

Para la medicién o identificacién de los patrones
dietéticos, los datos se recolectaron a través del
recordatorio de 24 h. Se calcul6 el total de energia,
asi como 17 macronutrientes y micronutrientes,
utilizando el programa Diet Analysis Plus.

Andlisis estadistico: se utilizé el Test Chi-cuadrada,
Test de Regresion lineal multivariada con un 95% de
confiabilidad, y el intervalo de confianza por cada
quintil comparado con el Q1. Previamente, se ajustd
las variables confusoras.

Se evalud a 5320 personas: 2239 hombres y
3081 mujeres, con una edad promedio de
55.6+12.

Se obtuvieron 3 patrones dietéticos: el primero
es una dieta balanceada, el segundo patron
dietético fue dieta coreana no balanceada, y el
tercero fue una dieta semioccidental.

La dieta balanceada se asocié con un bajo
riesgo de SM.

Ademds, hombres y mujeres en Q5 de este
patrén se asocié con un marcado bajo riesgo de
presion arterial elevada.

Una dieta no balanceada en mujeres del Q5 se
asoci6 con alto riesgo de SM. Del patrén
dietético semioccidental, el Q5 en mujeres se
asocié con un bajo riesgo de C-HDL bajo.
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Kim (2011)86

Determinar la
asociacion entre
patrones
dietéticos y el
SM o] sus
componentes

Estudio transversal con una poblacion de la mas
larga muestra representativa tomada del Centro
Coreano para el Control y Prevencién de
enfermedades en 2001 y 2005.

Medicion de la alimentacion:

El consumo dietético fue medido a través del
recordatorio de 24 h.

Definicion de SM: se realizaron mediciones
antropométricas, se tomd muestra sanguinea,
presion arterial. EI SM fue definido de acuerdo con
los criterios de la IDF y la AHA/NHLBI.

El analisis reveld 4 patrones dietéticos.

Se encontré que el patron caracterizado por
consumo de carne y alcohol estaba asociado
con el riesgo de Hipertrigliceridemia y con
presion elevada.

Por otro lado, el patron caracterizado por
consumo de granos, vegetales y pescado
result6 ser un factor protector para
Hipertrigliceridemia

Los resultados entre patrones dietéticos y el
riesgo de SM sugieren que el patron de
consumo de granos, vegetales y pescado
estaba asociado inversamente con el riesgo de
SM.
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Dussaillant et | Analizar la | La Encuesta Nacional de Salud y Nutricibn fue | La muestra de estudio consisti6 en 2561
al. (2015)87 calidad de la | realizada entre 2009 y 2010. Utiliz6 un método por | adultos, mayores de 18 afios.
dieta en una | muestreo probabilistico multietapico y estratificado. | La prevalencia del SM en la poblaciéon en
muestra Este estudio transversal seleccioné individuos no | general alcanzé un 28.7% siendo mayor en
representativa institucionalizados mayores de 15 afios. Fueron | mujeres que en hombres.
de adultos | analizados datos de 2561 adultos, mayores de 18 | EI componente del criterio diagnéstico de SM

chilenos y su
asociacion con
la prevalencia
de SM

afios, que cumplieran con la informacion necesaria
para establecer el diagnostico de SM utilizando los
criterios propuestos por el ATPIII-NCEP.
Recoleccién de datos y andlisis de laboratorio: se
realizaron encuestas Se tomaron muestras de
sangre en ayunas, presion arterial, se midié
circunferencia de cintura.

Para el diagndstico, se establecié que contara con
al menos 3 criterios propuestos por ATPII-NCEP.
Encuesta alimentaria y estimacion de indice de
Dieta Saludable (IDS): la ingesta de alimentos fue
medida utilizando un cuestionario de frecuencia de
consumo de 5 alimentos considerados clave.
Adicionalmente se calculo el IDS.

Andlisis estadistico: las variables numéricas
continuas se presentan como promedio e IC 95%, y
las variables categ6ricas se presentan como
namero de casos y porcentajes. Se utilizo el Test de
Chi-cuadrado, Test t de Student y OR.

Se utilizo el analisis de regresion logistica.

gue se detect6 con mayor frecuencia fue C-HDL
bajo, seguido de la presion arterial elevada,
mientras que el factor menos prevalente
correspondié6 a la disglucemia.

Por otro lado, la prevalencia de este sindrome
se detecté con mayor frecuencia en el nivel
socioecondémico bajo para los grupos etareos
de 260 afios.

La prevalencia de ECV fue de 11.8% y de
hipertension y diabetes 28.1 y 8.8%,
respectivamente, obesidad de 27.5%.

Al analizar la asociacion entre el consumo de
alimentos y el SM, la asociacion que se
encontré significativa correspondié a un bajo
consumo de cereales (<1 porcién/dia) con un
mayor riesgo de SM.

Por otro lado, una dieta de baja calidad (IDS<3)
se correlaciond con una mayor prevalencia de
TG elevados, niveles bajos de C-HDL y presion
arterial elevada.

Asimismo, una dieta de peor calidad (IDS <3)
se asocio a una mayor prevalencia de SM.
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Neri-Sanchez | Identificar Estudio longitudinal. Durante 7 meses se siguié una | EI IMC fue de 26.68+, el promedio de

et al. (2018)% | principales muestra de 102 adultos sanos. circunferencia de cintura fue de 88.01+11.8, la
patrones Se obtuvo informaciébn sociodemogréafica, se | prevalencia de excesiva masa grasa en
dietéticos realizaron mediciones antropométricas con técnicas | porcentaje fue de 62.7
asociados con | estandarizadas. El IMC se categorizé de acuerdo | Se encontré con mayor frecuencia en el patron
la obesidad | con los puntos de corte establecidos por la OMS, la | saludable un alto porcentaje de masa grasa

central 'y la
concentracion
de lipidos en
adultos
mexicanos
sanos

circunferencia de cintura se tomé de acuerdo con el
criterio propuesto por la IDF, se tomaron muestras
bioquimicas.

Medicion de la alimentacion: a través de un
recordatorio de 24 h.

Patrones dietéticos (PD), se obtuvieron 3: saludable,
de riesgo y el vacio.

Analisis estadistico: se realiz6 el Test t de Student,
Chi-cuadrado, ANOVA, regresion logistica.

(34.6%; p=0.033).

Ademas, se observd que un PD saludable
mostré ser un factor protector para obesidad
central, de acuerdo con la circunferencia de
cintura

Fue interesante observar que los participantes
de este mismo patron tuvieran riesgo de C-LDL
elevado.
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Babio et al. Determinar el | Estudio longitudinal, multicéntrico controlado, | Se analiz6 la informacion de 5801 pacientes de
(2014)% efecto de la | aleatorizado disefiado para medir el efecto de una | los cuales el 63.9% reunio los criterios para SM.

dieta en la
incidencia  del
SM

dieta mediterranea en la prevencién primaria de
ECV, Prevencibn con Dieta Mediterranea
(PREDIMED).

Se incluyeron en el estudio a hombres (55-80 afios)
y mujeres (60-80 afos), sin EVC previa
documentada.

Fueron elegibles para participar si tenian alguna
alteracién, como DM2, o alguno de los 3 factores de
riesgo, fueron aleatorizados para asignar una de las
3 intervenciones nutricionales.

Un grupo fue asignado para dieta mediterranea
suplementada con aceite de oliva extra virgen. Otro
grupo asignado para dieta mediterranea
suplementada con frutos secos y el tercer grupo con
una dieta baja en grasa.

Para determinar la incidencia de SM se aplicaron los
criterios de la IDF y de la AHA/NHLBI.
Se realizaron cuestionarios  para
informacién sobre el estilo de vida.

Se aplicé un cuestionario de adherencia a la dieta
mediterrdnea, con frecuencia de alimentos
semicuantitativo.

Se tomaron mediciones antropométricas, presion
arterial y muestras bioquimicas.

En el analisis estadistico se utilizo el Test
Bonferroni, se utiliz6 el modelo Cox de regresion.

obtener

Se observé obesidad central y niveles de
glucosa elevada con mayor frecuencia en el
grupo control (con dieta baja en grasa) en
comparacion con los otros grupos.

Se encontr6 un aumento menor en la
prevalencia del SM en participantes asignados
a la dieta mediterranea suplementada con
aceite de oliva extra virgen en comparacién con
los del grupo control.

Comparado con el grupo control, ambas dietas
mediterrdneas fueron significativamente mas
para revertir el SM (control vs. aceite de oliva)
Las dietas mediterraneas suplementadas con
aceite de oliva extra virgen o frutos secos
contribuyen a la reversion de la condicién. Una
restriccion energética con dieta mediterranea
podria ser muy util en la reduccion del riesgo de
obesidad central e hiperglucemia en personas
con riesgo de EVC.
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Babio et al. Examinar la | Estudio de cohorte derivado de un estudio | En los participantes del mas alto cuartil de

(2010)%° relacién entre el | longitudinal, multicéntrico controlado, aleatorizado | consumo en carne procesada se encontré un
consumo de | PREDIMED. valor significativamente mas alto de consumo
carne roja y la | Se incluyeron en el estudio a hombres (55-80 afios) | total de energia Kcal/d, consumo de alcohol,
prevalencia e |y mujeres (60-80 afios), sin ECV previa | colesterol, hierro, sodio, magnesio, potasio en
incidencia  de | documentada. comparacion con los demas cuatrtiles.
SM y sus | Fueron elegibles para participar si tenian alguna | Se encontr6 una asociacién entre el consumo
componentes alteracién como DM2 o alguno de los 3 factores de | de carne y el SM en el mas alto cuartil del

riesgo.

La muestra quedd conformada por 717 pacientes.
Medicion de la alimentacién: se realiz6 a través de
un cuestionario de frecuencia de alimentos. La
variable de carne roja incluyé: carne de puerco,
ternera, cordero, salchichas y algunos productos
derivados de carne procesada.

Para el diagnéstico de SM se siguieron los criterios
propuestos por NCEP/ATPIIl. Sujetos que
cumplieran = de los criterios.

Se tomaron mediciones antropométricas, se calculé
IMC, se midi6 tension arterial, se tomaron muestras
de sangre con un periodo previo de ayuno.

Se recolecté informacion sobre factores de riesgo
cardiovascular, condiciones médicas, uso de
medicamentos, datos sociodemograficos y estilos
de vida, habito de tabaco y actividad fisica.

Andlisis estadistico: se consideraron cuartiles para
el consumo de carne roja. Se aplicé el Test de
ANOVA y Chi-cuadrado.

Andlisis de regresién multiple.

consumo en comparacion con los demas.
Después de 1 afio de seguimiento, los datos
muestran un mayor riesgo de incidencia para
SM en los cuartiles 3 y 4 de consumo de carnes
rojas.

En relacion con los componentes del SM, los
sujetos en el mas alto cuartil de consumo de
carne tuvieron 8 veces mayor riesgo de
obesidad central.
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Babio et al. Medir la relacion | Estudio transversal analitico. Los datos provienen | Los datos muestran que, a mayor puntaje de
(2009)** entre la | de un estudio aleatorizado multicéntrico para | adherencia a la dieta mediterranea, hay una

adherencia a la
dieta
mediterranea 'y
la prevalencia
de SM

evaluar el efecto de una dieta mediterranea en la
prevencién primaria de ECV.

Los participantes fueron hombres y mujeres, sin
ECV previa, y quien llenara mas de 1 de los criterios
propuestos por NCEP/ATPIII.

La examinacion incluyé factores de riesgo
cardiovascular, condicibn médica y uso de
farmacos. Se tomaron mediciones antropomeétricas,
presion arterial, e informacién sobre ejercicio fisico.
Medicion de la alimentacion: se tomo a través de un
cuestionario de frecuencia de alimentos.

Otro cuestionario fue wusado para medir la
adherencia a la dieta mediterranea.

Se tomaron muestras sanguineas después de un
periodo de ayuno.

Para determinar el diagnostico de SM se siguieron
los criterios propuestos por NCEP/ATPIIl. Sujetos
que cumplieran = de los criterios.

Andlisis estadistico: se aplico el test de Regresion
logistica multivariada

disminucion del riesgo de SM. Asimismo, la
adherencia es significativamente mas alta en el
grupo de edad de 65-80 afios y se asocia con
una menor prevalencia de SM.

Al analizar por cada uno de los criterios del SM
se observé que un mayor puntaje de
adherencia a la dieta mediterrdnea se asocio
con una menor prevalencia de bajo C-HDLy TG
elevados
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Esmaillzadeh
et al. (2007)%

Medir la relacion
entre los
principales
patrones
dietéticos y la
RI, asi como el
SM en un grupo
de mujeres de
40-60 afios

Estudio transversal en una muestra representativa
en profesoras de Tehrani. El proceso se llevé a cabo
en multietapas y de manera aleatorizada. La
muestra se conformé por 521 profesoras que
aceptaron participar. Se excluyeron aquellas con
historia de EVC, DM, cancer o infarto.

Medicion de los patrones dietéticos: se midié a
través de un cuestionario de frecuencia de alimentos
semicuantitativo.

Se realizaron mediciones antropométricas, se
tomaron muestras sanguineas con un periodo de
ayuno, tensién arterial. Ademas, a través de un
cuestionario, se obtuvieron datos
sociodemograficos y de estilo de vida.

El SM se definié utilizando los criterios de ATPIII.
Andlisis estadistico: para analizar los patrones
dietéticos se obtuvieron 41 grupos de alimentos.
Cada participante recibié un puntaje de acuerdo con
el patron dietético.

El consumo se categorizéd por quintiles. Se utilizé la
prueba post hoc de Turkey, Test de Chi-cuadrado,
un analisis multivariado, regresion logistica
multivariada, con el paquete estadistico SPSS
software

Se identificaron 3 patrones dietéticos:
saludable, occidental y el tradicional.

Las personas en el mas alto quintil del patrén
dietético saludable obtuvieron el mas bajo IMC
en comparacién con el primer quintil, ademas,
estos pacientes también presentaron menor
frecuencia de obesidad, menor frecuencia de
SM, el consumo caldrico y de macronutrientes
también se mostré mas bajo en kcal/ dia

Por otro lado, en el patron occidental, en los
sujetos en el mas alto quintil se observé un
mayor IMC con mas frecuencia, asimismo, una
frecuencia mas alta de SM

Es interesante observar que las personas en el
patron tradicional del mas alto quintil tuvieron el
consumo calérico mas bajo kcal/dia.

Los sujetos en el mas alto quintil del patron
dietético saludable tuvieron un efecto protector
para SMy para Rl

Asimismo, para los componentes del SM, los
sujetos en el mas alto quintil del patrén dietético
saludable tuvieron factor protector en
adiposidad abdominal, altas concentraciones
de TG, presion arterial elevada, homeostasis
anormal de la glucosa, bajo C-HDL.

Ademds, aquellos pacientes en el quintil mas
alto de la dieta occidental presentaron riesgo 2
veces mas de tension arterial alta.
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(Continuacion) Cuadro II. 9

AUTOR / ANO

OBJETIVO

DISENO

HALLAZGOS

Esmaillzadeh
et al. (2006)%

Medir la
asociacion entre
el consumo de
frutas y
verduras con las
concentraciones
de proteina C
reactivay SM en
profesoras de
40-60 anos

Estudio transversal en una muestra representativa
de profesoras de 40-60 afios viviendo en Teherani.
Frutas y vegetales se midieron con un cuestionario
semicuantitativo de frecuencia de alimentos. Se
tomaron mediciones antropométricas, presion
arterial, muestra sanguinea con un periodo de
ayuno. El SM se determin6 tomando en cuenta los
criterios de ATPIll. Las participantes fueron
categorizadas por quintiles de acuerdo con
consumo de frutas y vegetales.

El analisis estadistico se realizé con el Test Chi-
cuadrado, andlisis de covarianza y modelo de
regresion logistica multivariado.

En los sujetos con el mas alto quintil de
consumo en frutas hay un bajo IMC kg/m con
mayor proporcién en comparacion con los otros
quintiles, asimismo se observO en otras
variables: obesidad, SM.

En los sujetos del mas alto quintil de consumo
en vegetales hay un bajo IMC kg/m, obesidad y
SM%.

Por otro lado, se observé en los pacientes del
mas alto quintil que tuvieron un menor consumo
total de calorias y otros nutrientes. En
contraste, se observé un consumo mas alto de
otros nutrientes: fibra, vitamina B6, magnesio.
Respecto del SM, los pacientes del mas alto
quintil en consumo de frutas presentaron un
factor protector para SM.

Los pacientes del més alto quintil en el
consumo de verduras también mostraron un
factor protector frente al SM.
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(Continuacion) Cuadro II. 9

AUTOR / ANO OBJETIVO DISENO HALLAZGOS
Rasmussen et | Evaluar el | Estudio multicéntrico en 5 diferentes ciudades | Un total de 162 sujetos.
al. (2006)% efecto de | (Kuopo, Finlandia; Aarhus, Dinamarca; Napoles, | Una disminucién significativa se observo con la

diferentes tipos
de dieta grasa
en la presion
arterial de
sujetos sanos

Italia; Wollongon, Australia y Uppsala, Suiza).
Sujetos sanos fueron asignados aleatoriamente
para grupos de diferentes tipos de dietas, una rica
en grasas monoinsaturadas (MUFA), otra en grasa
saturada (SFA) y una dltima en grasa poliinsaturada
(PUFA).

Dietistas entrenados instruyeron a los participantes
para la elaboracion de sus respectivas dietas. Se
realiz6 un test de grasa para identificar el consumo,
asimismo se aplicé un recordatorio de 24 h para
medir el consumo total cal6rico.

Se tomo presion arterial, se recolecté informacién
sobre antecedentes personales, estilos de vida,
consumo de alcohol, consumo de medicamentos.
Se tomaron mediciones antropométricas.

El efecto de la intervencion fue estimado a través de
un modelo estadistico en el que se categorizé el
consumo.

intervencion de dieta MUFA en la TAS y en la
TAD.

Durante el estudio, se observd en la
intervencion con dieta MUFA una disminucion
significativa en el consumo de colesterol.
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(Continuacion) Cuadro II. 9

AUTOR / ANO

OBJETIVO

DISENO

HALLAZGOS

Sahyoun et al.
(2006)%

Determinar  si
existe

asociacion entre
el consumo del
grano integral y
la disminucién

en la
prevalencia del
SM, asi como

en la incidencia
en el riesgo de
mortalidad por
ECV en AM

Estudio longitudinal de 1981 a 1984. Se recolecto
informacién nutricional de 535 personas de la
comunidad, 260 anos.

Se aplicé recordatorio de 24 h.

El consumo de grano se dividio en: grano integral y
grano refinado.

Se tomaron muestras sanguineas en ayuno,
mediciones antropométricas, presion arterial, se
recolecto informacién de aspectos
sociodemograficos.

La mortalidad se obtuvo examinando el indice de
muertes ocurridas de 1981 a 1995.

Para el andlisis estadistico, la informacién respecto
del consumo de granos se organizd por quintiles,
tanto de granos integrales como de granos
refinados.

Se realiz6 un andlisis de covarianza y una regresion
logistica.

Para determinar la asociacion entre el riesgo de
mortalidad y mortalidad por ECV se llevé a cabo un
Cox regresion de riesgo proporcional.

La poblacibn estuvo compuesta por 535
personas.

La prevalencia de SM fue de 40%.

Respecto del consumo de granos integrales,
los resultados muestran que los sujetos
ubicados en el mas bajo quintil de consumo
tienen con mayor frecuencia un IMC mas alto
con respecto de los demas quintiles.

En contraste con los que se ubican en el més
alto consumo muestran un efecto protector para
SM.

Por otro lado, los sujetos en el mas alto quintil
de consumo en granos refinados presentaron el
valor mas elevado de glucosa, también valores
mas elevados de TAS. Del mismo modo, estos
pacientes presentaron riesgo 2 veces de SM.
La ECV fue la causa de muerte de 89 sujetos.
Con respecto al riesgo de mortalidad por ECV,
los sujetos en el méas alto consumo de granos
integrales mostraron un efecto protector.
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(Continuacion) Cuadro II. 9

AUTOR / ANO OBJETIVO DISENO HALLAZGOS
Bullbé etal. Medir la relacion | Los datos fueron tomados de un estudio | El total de la muestra estuvo constituida por
(2011)% entre estilos de | multicéntrico. Se midid6 el consumo caldrico- | 7200 sujetos. Los hombres muestran mas

vida saludables
y la prevalencia
de obesidad en
AM con alto
riesgo
cardiovascular

dietético, actividad fisica, si es o no fumador,
mediciones antropométricas, nivel educativo,
ocupacion y medicacion.

Para comparar el numero de comportamientos
saludables, se utilizd6 ANOVA y Xi?, asi como un
analisis de regresion multiple para calcular el
riesgo.

namero de comportamientos saludables que las
mujeres. Ademas, aquellos con alta adherencia
a una alimentacibn  saludable (dieta
mediterranea) presentaron mas bajo IMC en
comparaciéon de aquellos con baja adherencia.
Aquellos que cumplieron con todos los
comportamientos saludables obtuvieron mas
bajo IMC vy circunferencia de cintura, en
comparaciéon con aquellos que tenian
comportamientos no saludables.

En los pacientes con mas alto puntaje de
comportamientos saludables obtuvieron un
factor protector ante obesidad general vy
obesidad abdominal en comparacion con
aguellos sin patrones saludables.
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.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El envejecimiento es un proceso gradual, adaptativo e irreversible en los ambitos
biolégico, psicologico y social. Se caracteriza por una serie de cambios en células,
tejidos, organos y sistemas. Asimismo, disminuye la capacidad del organismo para
mantener un equilibrio multisistémico (homedstasis) lo cual aumenta la probabilidad

de desarrollar enfermedades agudas y crénicas, como el SM.67:17

La prevalencia del SM es muy alta en la poblacion de AM, debido a que durante el
envejecimiento transcurren procesos involutivos que se reflejan en los parametros

de peso, estatura, masa muscular y cantidad de grasa.!!-13:1519-24

Ademas, una de las principales alteraciones nutricionales que afecta a la poblacion
de AM es la obesidad, debido a los cambios inherentes a la edad y los estilos de

vida inadecuados, como el sedentarismo, dieta alta en GS, carbohidratos y sodio.*?

Por otro lado, de acuerdo con los datos de la Secretaria de Desarrollo Social, en
México, la poblacién de AM tiene un gran numero con situacion de pobreza, su
ingreso monetario per capita no es suficiente para adquirir los bienes y servicios que
requiere para satisfacer sus necesidades basicas, ademas de enfrentar otras
carencias sociales como rezago educativo, acceso a los servicios de salud, a la

seguridad social y a la alimentacion.®’

Ante este panorama, se observa un incremento en demandas sociales, econémicas,
politicas y de salud siendo un gran reto para la familia, la comunidad y la sociedad

en general.!
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Por consiguiente, el papel de enfermeria resulta importante en la promocién de
estilos de vida saludables, deteccion oportuna y tratamiento para prevenir las

complicaciones del SM.

En ese contexto, uno de los pilares para la prevencion y tratamiento del SM es un
estilo de vida saludable el cual incluye actividad fisica, higiene del suefio, ademas,

una alimentacion balanceada.%

Evidencias sugieren que una alimentacién balanceada, es decir, que cumple con
los principios propuestos, se comporta como un factor de prevencion para
enfermedades cronicas como obesidad, diabetes, hipertension, cancer y SM, asi

como el tratamiento de dichos padecimientos.86:87.90,92-94,96

Asimismo, se ha observado que mantener un peso en lo recomendado, a partir del
consumo Optimo de macronutrientes y micronutrientes, contribuye a mantener un

buen control de los padecimientos.3®

Sin embargo, las recomendaciones nutricionales y los beneficios respecto del
consumo caldrico en este grupo poblacional aun son controversiales, debido a los

cambios que se presentan durante el envejecimiento.

Considerando que en México son pocos los estudios que reportan la prevalencia
del SMy su relacion con las caracteristicas de la alimentacién en AM con obesidad,

nos planteamos la siguiente pregunta de investigacion:

¢,Cudl es la prevalencia del sindrome metabdlico y su relacién con las

caracteristicas de la alimentacion en adultos mayores con obesidad?
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IV. HIPOTESIS

Acorde con la informacién tedrico-cientifica respecto de la prevalencia del Sindrome
Metabdlico en adultos mayores, suponemos que la prevalencia seré superior al 50%.
Asimismo, inferimos que las caracteristicas de la alimentacion influyen

significativamente en los valores de los parametros para sindrome metabdlico en la

poblacién de estudio.
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V. OBJETIVO

General

Determinar la prevalencia del sindrome metabdlico y su relacion con las

caracteristicas de la alimentacién en adultos mayores con obesidad.
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VI.  MATERIAL Y METODO

VI.1 POBLACION Y DISENO

Se llevo a cabo un estudio transversal, analitico en una muestra a conveniencia de
98 AM en la Ciudad de México, con una edad promedio de 65+8; 79 mujeres y 19
hombres, 58 sujetos cumplen los criterios del SM.

VI.1.1 Criterios de inclusién

e Adultos mayores de 60 afios y mas.

e Sin distincion de sexo.

¢ Que no tengan complicaciones cronicas derivadas de alguna enfermedad

¢ Que tengan sobrepeso u obesidad (IMC)

VI.1.2 Criterios de exclusion

e Adultos mayores que no cuenten con la firma del consentimiento informado.

e Adultos mayores que no completen el expediente.

V1.2 VARIABLES
Independientes: Caracteristicas de la alimentacion.
Dependiente: Criterios del sindrome metabdlico.

Intervinientes: edad, sexo, escolaridad, estado civil, ingreso econémico.
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VI.2.1 Operacionalizacion de variables

Cuadro VI.2.1 Variable independiente

variable Definicion Nivel de medicién Categoria
Caracteristicas de la | Conjunto de nutrientes que se obtienen del | Cuantitativa discreta: Medida en Kcal

alimentacion medio para que el organismo realice sus Media en %
funciones. Se dividen en proteinas, Recomendada:

carbohidratos y grasas. Kcal: <2000

No recomendada:

Cualitativa nominal >2000 kcal

Proteina:
Recomendada

12%-14.9%
No recomendada
215%

Carbohidratos:
Recomendada
55%-64.9%

No recomendada
265%

Grasa:
Recomendada
25% -29.9%
No recomendada
230%
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Cuadro VI.2.2 Variable dependiente: sindrome metabdlico

Variable

Definiciéon

Nivel de medicion

Categoria

Componentes y
severidad del SM

Conjunto de anormalidades  metabdlicas
bioquimicas y clinicas medidas a través de los
pardmetros establecidos por el ATPIII:

Cualitativa Nominal

23 criterios establecidos por

la ATPIII

1. Obesidad abdominal

Cuantitativa discreta

Parametro abdominal en cm

Cualitativa nominal

Presente:
Hombres: 2102 cm
Mujeres: 288 cm

Ausente:
Hombres: <102 cm
Mujeres: >88 cm

2. Glucosa en ayunas

Cuantitativa continua

Medida en mg/dL

Cualitativa nominal

Presente:
2110mg/dL
Ausente:
<110 mg/dL

3. Presion arterial

Cuantitativa continua

Medida en mmHg

Cualitativa nominal

Presente:
> 130/85 mmHg

Ausente:
< 130/85 mmHg
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(Continuacion) Cuadro VI.2.2 Variable dependiente: sindrome metabdlico

Variable

Definicién

Nivel de medicién

Categoria

4. Triglicéridos

Cuantitativa continua

Medido en mg/dL

Cuantitativa nominal

Presente
2150mg/dL

Ausente
<150 mg/dL

5. HDL-C

Cuantitativa continua

Medido en mg/dL

Cualitativa nominal

Presente:
Hombres: <40 mg/dL
Mujeres: <50 mg/dL

Ausente:
Hombres >40 mg/dL
Mujeres >50 mg/dL

Indice de masa
corporal

Célculo que se obtiene de dividir el peso
corporal en kilogramos entre la estatura al
cuadrado. Se utiliza para evaluar el estado
nutricional.

Cuantitativa discreta

Medida en kg/m?

Cualitativa nominal

Bajo peso: < 22 kg/m?

Normopeso: 22-27 kg/m?

Sobrepeso:>27 kg/m?
Obesidad: > 30 kg/m?

65



Prevalencia del Sindrome Metabdlico y su relacién con las caracteristicas de la alimentacion en adultos mayores con obesidad

Cuadro VI.2.3 Variables intervinientes

Variable Definicidon Nivel de medicion Categoria

Edad cronolégica que informa el sujeto al

Edad momento de la recoleccién de datos Cuantitativa discreta Afos cumplidos
Sexo Caracteristicas fenotipicas del sujeto Cualitativa nominal Hombre
Mujer
Estado civil Relacién de dos personas, basada en la | Cualitativa nominal. Con pareja
convivencia diaria en un mismo espacio Sin pareja

Conjunto de ingresos netos percibidos por
Ingreso mensual todos los miembros de la familia, aporten o | Cuantitativa discreta Total en pesos
no estos ingresos, o parte de los mismos,

para sufragar los gastos
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V1.3 TECNICAS
VI.3.1 Mediciones antropomeétricas
Las medidas antropométricas se obtuvieron siguiendo un protocolo estandarizado®®.

* Obesidad abdominal: circunferencia abdominal (cm), se toma a la altura de la cicatriz
umbilical rodeando el abdomen y la espalda de la persona con una cinta métrica no
distensible. La medicion se registré al final de la aspiracion normal con el abdomen relajado.
Las mediciones se realizaron por personal previamente capacitado. Se categoriz6 partiendo
de los diferentes puntos de corte para hombres y mujeres.

» Cadera: se determin6 midiendo la parte mas prominente de los gluteos.

- Indice cintura-cadera: se obtuvo al dividir el valor obtenido de la circunferencia de cintura
entre la circunferencia de cadera.

* Peso (Kg): tomado con la misma bascula, sin zapatos y retirando todos los objetos como
llaves, celular, etcétera.

 Estatura (m): se tomd con una cinta métrica adherida a la pared en donde el piso estuviera
alineado. Se pidi0 a la persona que se retirara los zapatos y se mantuviera erguida al
momento de la medicion de espalda a la pared, con los talones de los pies juntos y las puntas
separadas.

* IMC (kg/m2): se obtuvo al dividir el peso corporal en kilogramos entre la estatura al cuadrado
(kg/m2).

* Presion arterial: se realiz6 siguiendo la técnica establecida en el apéndice B de la NOM-030-
SSA2-1999 Para la prevencion, tratamiento y control de la hipertension arterial’’. Con el
paciente sentado después de un reposo de por lo menos 5 minutos, con el brazo descubierto

y flexionado a la altura del corazén. Se midié con esfigmomandmetro de mercurio calibrado.
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Se coloco el brazalete situando el mango en la arteria humoral y mientras se palpaba la
arteria mencionada se inflé rdpidamente el mango hasta que el pulso desaparecié a fin de
determinar por palpacion la TAS; nuevamente se desinfl6 el mango y se colocé la capsula
del estetoscopio sobre la arteria humoral, se inflé6 rapidamente el mango 30 0 40 mmHg por
arriba del palpatorio de la presion sistélica, posteriormente se desinflé a una velocidad de 2
mmHg/seg. La aparicion del primer ruido de Korotkoff marcé el nivel de la TAS y el quinto la

TAD.
VI1.3.2 Medicién de la alimentacion

Se recolectd la informacion a través de una entrevista con un recordatorio de 24 h,
preguntando todo lo que se habia ingerido el dia anterior. La persona explica detalladamente
cada alimento y su forma de preparacion. Ademas, identifica con recipientes estandarizados
las porciones, tomando como referencia el Sistema Mexicano de Alimentos Equivalentes.%
Se consideran solo aquellos que refirieran el consumo de un dia normal. El analisis se realizo
con el software Food Processor Nutritional Analysis. Se categoriza el consumo de acuerdo

con las recomendaciones nutricionales especificas para AM.62-64

Los puntos de corte para cada macronutriente, Kcal recomendado: <2000; carbohidratos
recomendado en %: 55-65; Proteina recomendado en %: 12-15; Grasa recomendado en %:

25-30.

68



Prevalencia del Sindrome Metabdlico y su relacion con las caracteristicas de la alimentacién en adultos mayores con
obesidad
Lic. Carol Suarez Sanchez

VI.3.3 Informacién sociodemogréfica

Se obtuvo a partir una entrevista utilizando el Cuestionario de Salud y Polifarmacia, el cual
fue semiestructurado, integrado y validado por un consenso de expertos; conformado por 19
preguntas distribuidas en tres secciones. Se explicé al sujeto el objetivo y la relevancia del

cuestionario, asegurando que no tuviera problemas auditivos o cognitivos.
VI.3.4 Pruebas bioquimicas
Previo consentimiento informado, se tomaron muestras sanguineas con un ayuno de 8 h.

Triglicéridos: estuche comercial para la determinaciéon de TG Randox GPO-PAP (Randox
Laboratories Ltd, UK, TR212). Se determina tras la hidrélisis enzimatica con lipasas. El blanco,
el patrén y la muestra se agitan e incuban con el reactivo de color durante 10-15 min a 20-25

°C 0 por 5 min a 37 °C y se mide la absorbancia a 500 nm antes de transcurrir 60 min.

HDL-Colesterol: estuche comercial para la determinacion de HDL directo, método de
aclaramiento (Randox Laboratories Ltd, UK, CH3811A). La determinacion se obtiene tras la
eliminacion de quilomicrones, VLDL y LDL-C por medio de colesterol esterasa, colesterol
oxidasa y subsecuentemente catalasa; la determinacidn posterior es especifica para HDL con

la formacion de un pigmento de quinona que se lee a 579 nm.

Glucosa: estuche comercial para determinaciéon de glucosa (método de la glucosa-oxidasa,
Randox GL 2614). La glucosa se determina colorimétricamente después de una oxidacion
enzimatica en presencia de glucosa oxidasa. La muestra y el patrén se mezclan e incuban

durante 10 min a 15-25 °C y se lee la absorbancia a 500 nm frente al blanco de reactivo.
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VII. ANALISIS ESTADISTICO

Los datos se analizaron a través de medidas de tendencia central y de dispersion,
frecuencias y porcentajes, y como pruebas de comparacion: Ji cuadrada, t de Student. Se
realizaron pruebas de razén de momios (RM) para estimaciéon de riesgos, una confiabilidad

del 95%. Empleando el paquete estadistico SPSS (Version 20).
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VIII. ASPECTOS ETICOS Y LEGALES

Cada participante recibié informacion acerca de los objetivos, métodos, fuentes de
financiamiento, beneficios derivados del estudio y todo aspecto pertinente de la
investigacion. Se le informé a cada sujeto su derecho de participar o no en la investigacion y
de retirar su consentimiento en cualquier momento. Después de asegurarse de que todos
los individuos comprendieron la informacion, el consentimiento informado se dio por escrito,
con la firma de los participantes y del responsable del estudio, de acuerdo con lo dispuesto
en la Ley General de Salud y en los Principios éticos para las investigaciones en seres

humanos contemplados en la Declaracion de Helsinki.
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IX. RESULTADOS

Se detectd una prevalencia de SM del 59%; respecto del sexo, 58% eran mujeres; 63%
hombres (p>0.05). Se encontré mayor frecuencia de polifarmacia en los pacientes con SM
(65% vs. 35%, p<0.05) (Cuadro IX.1).

Respecto de los parametros clinicos, no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en las mediciones antropométricas entre las personas mayores con y sin SM.
En cuanto al peso los resultados fueron los siguientes: con SM 76+17 vs. sin SM 67+13,
p>0.05; IMC con SM 3116, sin SM 2915, p>0.05; perimetro de la cintura con SM 104+15 vs.
sin SM 98+12, p>0.05. Los parametros bioquimicos mostraron diferencias estadisticamente
significativas, sobre todo en la concentracion sanguinea de triglicéridos (con SM 191+106
VS. Sin SM 127+43, p<0.05) (Cuadro 1X.2).

En relacidon con la frecuencia de parametros para SM, acordes con los criterios del ATPIII,
se observo un 90% de AM con obesidad abdominal, seguido de hipertrigliceridemia con 70%,
HDL-C bajo 62%, hipertension arterial alta 57% e hiperglicemia 47% (Figura 1X.1).

En cuanto al andlisis de los datos sobre las caracteristicas de la alimentacion, no se
encontrd relacion con el SM, ya que en el consumo de macronutrientes por terciles no
mostro diferencias estadisticamente significativas en los grupos con y sin SM, en
porcentajes de kcal, proteinas, carbohidratos y grasas (Cuadro 1X.3). Igualmente, tampoco
se observaron diferencias significativas respecto del consumo recomendado de kcal,
proteinas, carbohidratos y grasas; ni en la relacién de la practica del ejercicio fisico, y
antecedentes familiares positivos de hipertension arterial, y obesidad (Cuadro 1X.4).
Respecto del consumo inadecuado en la cantidad de macronutrientes recomendados por
consenso a nivel internacional, ninguno de estos consumos resultd ser factor de riesgo para

SM (Cuadro IX.5). No obstante, el IMC227 mostré una RM de 2.8 (ICos% 1.14-7.08, p= 0.03)
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(Cuadro IX.6). Es importante sefialar que el 46% de los AM con normo peso, también fueron

diagnosticados con SM (Figura I1X.3).
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Cuadro IX.1 Caracteristicas sociodemograficas por grupo con y sin SM

Variable con SM sin SM
N= 58 (%) N=40 (%)
Edad (afios) 658 67+9
Sexo
Mujer 46 (58) 33(42)
Hombre 12 (63) 7 (37)
Estado civil
Con pareja 37 (67) 18 (33)
Sin pareja 21 (51) 22 (49)
Ingreso mensual 6741407 7985+735
Autopercepcion de salud
Excelente-bueno 30 (57) 23 (43)
Regular-Malo 28 (62) 17 (38)
Polifarmacia
Si 31 (65)* 17 (35)
No 27 (54) 23 (46)

SM, sindrome metabdlico. Polifarmacia,

consumo de 3 0 mas medicamentos. Prueba X2yt de Student, *p<0.05%.
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Cuadro IX. 2 Parametros bioquimicos y clinicos por grupo con y sin SM

Variable con SM sin SM
N= 58 N= 40
Peso (kg) 7617 67+13
IMC (Kg/m?) 3146 2945
Cintura (cm) 104+15 98+12
ICC (cm) .97+.08 .95+.07
TAS (mmHg) 132+14* 121+16
TAD (mmHg) 86+10* 77+13
Glucosa (mg/dL) 128+66* 86+12
Triglicéridos (mg/dL) 191+106* 127+43
HDL-Colesterol (mg/dL) 49+10* 59+16

SM, sindrome metabdlico. Los datos presentados son medias + DE. Prueba t de Student. Significancia al 95%,
*
p<0.05.
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Figura IX.1 Frecuencia de la presencia de paradmetros de SM. La grafica muestra que el
90% de los AM con SM presentaba obesidad abdominal, seguido de hipertrigliceridemia con
70%, HDL-C bajo 62%, hipertension arterial alta 57% e hiperglicemia 47%.
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Figura IX.2 Frecuencia de la presencia de parametros en el grupo sin SM. La grafica
muestra que el 73% de los AM sin SM presentaba obesidad abdominal, seguido de HDL-C
bajo con 30%, hipertrigliceridemia con 20%, presién arterial elevada con 13% y alteracion de
la glucosa 3%.
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Cuadro IX.3 Frecuencia de consumo de macronutrientes en terciles por grupo de estudio

Variable con SM sin SM
N=58 (%) N= 40 (%)

KCAL
T1 <1544 13 (54) 11 (46)
T2:15544.9-2062.62 30 (61) 19 (39)
T3:22062.63 15 (60) 10 (40)
Proteina (%)
T1<13.63 14 (61) 9 (39)
T2: 13.64-19.27 31 (65) 17(35)
T3 219.28 13 (48) 14 (52)

Carbohidratos (%)

T1<48.38 13 (52) 12 (48)
T2: 49.39-63.70 30 (60) 20 (40)
T3263.71 15 (65) 8 (35)
Grasa (%)

T1 <2117 17 (65) 9 (35)
T2: 21.18-33.59 27 (56) 21 (44)
T3 233.60 14 (58) 10 (42)

SM, sindrome metabdlico. Kcal: T1= <1544, T2= desde 1544.9 a 2062.62, T3= 22062.63; Proteina
en porcentaje: T1 £13.63, T2: 13.64-19.27, T3 219.28; Carbohidratos en porcentaje: T1 <48.38, T2:
49.39-63.70, T3 2 63.71; Grasa en porcentaje: T1 < 21.17, T2: 21.18-33.59, T3 233.60. Prueba X*
con Confiabilidad al 95%, p>0.05
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Cuadro 1X.4 Consumo de macronutrientes por recomendaciones nutricionales, ejercicio
fisico y antecedentes heredofamiliares por grupo de estudio

Variable con SM sin SM
N=58 (%) N=40 (%)

Kcal

Recomendado <2000kcal 42 (59) 29 (41)

No recomendado =22000 kcal 16 (59) 11 (41)
Proteina %

Recomendado <15 23 (68) 11 (32)

No recomendado 215 35 (55) 29 (45)
Carbohidratos %

Recomendado <65 47 (59) 33 (41)

No recomendado >65 11 (61) 7 (39)
Grasa %

Recomendado <30 40 (63) 20 (37)

No recomendado =30 18 (53) 16 (47)
Ejercicio fisico

Si 15 (54) 13 (46)

No 45 (62) 27 (38)
Antecedentes familiares de HTA

Si 22 (60) 15 (40)

No 38 (60 25 (40)

Antecedentes familiares de DM2

Si 27 (63) 16 (37)

No 33 (58) 24 (42)
Antecedentes familiares de obesidad

Si 19 (56) 15 (44)

No 41 (62) 25 (38)

SM, sindrome metabodlico. Ejercicio fisico = 3 veces/sem, 230 min/dia. Prueba X? p>0.05
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Cuadro IX.5 Consumo inadecuado en cantidad de macronutrientes por recomendaciones
como factores de riesgo para SM

Macronutriente RM ICos5% Valor de p
Kcal (=2000) 1.04 [0.40-2.47] 0.9
Proteina % (215) 0.57 [0.24-1.37] 0.2
Carbohidratos % (>65) 1.11 [0.38-3.14] 0.8
Grasa % (230) 0.56 [0.23-1.33] 0.2

SM, sindrome metabdlico. Andlisis univariado de regresion logistica. RM, razén de momios, ICes%, intervalo de
confianza al 95%.
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Cuadro I1X.6 Sobrepeso/obesidad como factor de riesgo del SM

Estado nutricional RM ICos% Valor de p

Sobrepeso /obesidad (IMC >27 Kg/m2) 2.8 [1.14-7.08] 0.03

SM, sindrome metabdlico. RM, razén de momios, ICgs%, Intervalo de confianza al 95%

81



Prevalencia del Sindrome Metabdlico y su relacion con las caracteristicas de la alimentacién en adultos mayores con
obesidad
Lic. Carol Suarez Sanchez

120
100%

100

80 69%

62%
60 54%
46%
38%
40 31%
20
0%
0

Bajo peso Normopeso Sobrepeso Obesidad

M Con SM H Sin SM

Figura IX.3 Porcentaje de personas con bajo peso, peso normal, sobrepeso y obesidad
respecto de SM. La grafica muestra que el 46% de las personas con peso normal
presentaban SM. Asimismo, el 38% de las personas con sobrepeso y 31% de personas con
obesidad no fueron diagnosticados con SM.
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X. DISCUSION

El SM es una alteracion multisistémica compleja el cual es consecuencia de la obesidad, el

sedentarismo, la alimentacién no saludable, el estrés y la mala higiene del suefio.®?

Identificar de manera oportuna este sindrome es fundamental para establecer intervenciones

eficaces y prevenir complicaciones como DM2 y ECV.?°

Debido a los cambios que se presentan durante el envejecimiento, el riesgo de SM tiende a
aumentar, asi como la morbilidad y la mortalidad. De acuerdo con la literatura, en este
proceso transcurren cambios involutivos que se reflejan en los parametros de peso, estatura,
masa muscular y cantidad de grasa.'®* Ademas, esta demostrado que durante este evento
fisioldgico se produce mayor cantidad de radicales libres, y sus efectos constituyen un factor

de riesgo para ECNT.16:1°

La prevalencia observada en nuestra poblacion de estudio en la medicidén basal fue del 58%,
de acuerdo con los criterios de la ATPIII, lo cual es similar con los hallazgos en otros estudios

donde se sefiala que la prevalencia aumenta de forma paralela con la edad.*®-%*

En una investigacion de tipo epidemiolégica, en relacion con el estudio CARMELA, que
analizo los factores de riesgo de enfermedad cardiovascular en 7 ciudades de Latinoamérica
realizado de septiembre 2003 a agosto 2005, se demostré que México es el pais con mayor

prevalencia de SM. Ademas, refiere que aumenta con la edad y es mayor en mujeres.?*

Es importante resaltar que los factores genéticos y ambientales son determinantes en la
forma de como se comporta el SM,®3 lo que pone de manifiesto la necesidad de evaluar

acorde con el comportamiento y la distribucion especifica esperable para cada poblacion.
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Al evaluar cada uno de los criterios del SM, se encontrg que la obesidad abdominal es el mas
frecuente con un 90%. En este sentido, diversos estudios han sefialado a la obesidad
abdominal como el factor de mayor riesgo para la presencia del SM.2021.83.86 E| tejido adiposo
visceral ha demostrado ser especialmente importante en la produccién de mediadores

inflamatorios, RI, factor que predispone a la DM2 y riesgo cardiovascular.®°

Asi mismo, al evaluar los criterios de SM, nuestros hallazgos reportan que el 78% del grupo
de personas sin SM, también presenta obesidad abdominal. Lo que pone en evidencia la
necesidad de evaluar y dar seguimiento con la misma importancia a aquellos pacientes que
no cumplen estos criterios de diagnostico, haciendo énfasis en que las estrategias
preventivas deberan iniciarse con la identificacion temprana de sujetos en riesgo, e incluso
reconsiderar los puntos de corte en la circunferencia abdominal que se establecen para el

diagnéstico en cada grupo poblacional.

La evidencia cientifica confirma que la obesidad en la etapa de adultez es resultado de una
mala calidad de vida desde etapas tempranas del desarrollo, incluyendo una alimentacion
no balanceada. Este problema de salud puede tener efectos en la reprogramacion de células
madre, generando modificacion en el sistema enddcrino y de actividad metabdlica de manera
permanente y que se manifiesten en etapas posteriores de la vida, asi como

transgeneracionales.%9 100

Existen diversos factores que influyen en el estado de salud como el género, el origen étnico,
la edad, la exposicion a productos quimicos, el tabaquismo, la alimentacion, la herencia.%t
De ahi que sea necesario individualizar la evaluacion y la atencién a los pacientes

considerando dichos factores.
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Al analizar el estado nutricional en la poblacién de estudio a través del IMC, los datos sugieren
gue el sobrepeso y la obesidad se asocian con la presencia de este sindrome, observando
una RM: 2.8, 1IC95%: 1.14-7.08, p=0.03. Este hallazgo es consistente con un estudio realizado
por Isordia-Salas en el 2011, con AM mexicanos cuyo objetivo fue evaluar la prevalencia de
SM y sus determinantes; los resultados demostraron como factor de riesgo importante del
SM, la obesidad y el sobrepeso.?! En este sentido, es conveniente aclarar que la razén de
momios detectada es RM<3 y, por lo tanto, aunque sea estadisticamente significativo el valor

del riesgo no tiene significancia clinica.

Por otro lado, de acuerdo con los datos obtenidos en nuestro estudio, el 38% de los sujetos
con sobrepeso y 31% de personas con obesidad no cumplieron con el niumero de criterios
para ser diagnosticados con SM. Ademas, se detectdé que el 46% de las personas con
normopeso presentaban SM. Por lo que es fundamental, realizar a la poblacion en general,
evaluaciones periddicas de salud y del estado nutricio por parte del profesional de enfermeria
y del equipo de salud, para contribuir a la deteccion oportuna de este sindrome,

independientemente de si presentan o no sobrepeso u obesidad.53

Considerando la complejidad del SM, diversos investigadores han analizado algunas
enfermedades como obesidad, DM2, cancer y SM, observando que el comportamiento de
cada organismo es resultado de la interaccion entre factores biologicos, culturales y sociales
semejantes, con caracteristicas y ambientes similares. No obstante, en cada individuo los
factores biolégicos responden de manera muy diferente, como resultado de patrones
especificos en la expresion de genes.1% De ahi, la relevancia de analizar este padecimiento

en su complejidad y proponer las estrategias adecuadas para cada persona.
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En este sentido, la evaluacion del estado de salud de manera integral establece identificar el
estado nutricional del individuo, en esta evaluacién es importante considerar la ingesta
dietética nutricional, la cual consististe en determinar el contenido de los nutrimentos y

energia de los alimentos que se consumen.

En nuestra poblacion de estudio se determiné el consumo de macronutrientes por terciles
como kcal, proteina, carbohidratos y grasa. No se observaron diferencias estadisticamente
significativas en los grupos con y sin SM. Este hecho es controversial con lo reportado en
otros estudios en los que se ha identificado que la alimentacién, cuando es balanceada, es
decir, que cumple con los principios propuestos se comporta como un factor de prevencién

para enfermedades créonicas como obesidad, diabetes, hipertension, cancer y SM.86:93.96

En el presente estudio no se encontraron diferencias estadisticamente significativas en
cuanto al consumo recomendado de kcal, proteinas, carbohidratos y grasas en ambos
grupos. Al respecto, es importante sefialar que la mayoria de los estudios reportan que si
hay una relacion entre una alimentaciéon no adecuada y la presencia de SM, lo cual hace
evidente que la influencia de dicha variable aislada no es determinante para la presencia de
SM, por lo tanto, es necesario continuar con esta linea de investigacion, considerando que
muchos estudios reportan que una alimentacion inadecuada, rica en carbohidratos, grasas

saturadas se relaciona con ECNT.103

Este hecho también fue sefialado en un estudio donde se compars un patron alimenticio con
dieta mediterranea vs. un patrén dietético tradicional, no se observé asociacion de riesgo

entre ambos patrones y el SM.86

Diversas organizaciones en salud recomiendan la adopcion de estilos de vida saludables

para disminuir el riesgo de padecer SM y otras enfermedades, lo cual es
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indiscutible.384344.61.79.80 Ng obstante, es preciso concientizar a la poblacién, que prevenir no
soblo se limita a alimentarse adecuadamente o realizar ejercicio fisico, es necesario llevar a
cabo evaluaciones periédicas de salud en general y acudir con el personal de salud para

poder realizar detecciones oportunas de enfermedades crénicas.

Respecto del consumo de macronutrientes y micronutrientes en este grupo poblacional para
prevenir y controlar algunos padecimientos cronicos como el SM, aun es controversial. Se ha
puesto en evidencia que la pérdida de peso, de acuerdo con el IMC, y la relacion con
restriccion calorica se asocia con fragilidad, asi como con acelerada mortalidad y morbilidad

en los ancianos.10:13.14

En México son pocos los estudios que han analizado la alimentacién y su relaciéon con el SM
en este grupo poblacional. Asimismo, la mayoria de las guias clinicas han ignorado
condiciones de salud multifactoriales, y las especificaciones en estas guias respecto del

tratamiento nutricional en AM vulnerables con alguna ECNT no son claras ni especificas.104105

Por otro lado, en nuestra poblacion tampoco se observaron diferencias estadisticamente
significativas respecto de la practica del ejercicio fisico y antecedentes familiares positivos
de hipertension arterial, DM2 y obesidad, aunque es importante aclarar que los datos son de

autorreporte.

En este sentido, un estudio multicéntrico donde se evaluo la relacion entre un estilo de vida
saludable con la prevalencia de obesidad en AM, el cual incluia adherencia a una dieta
mediterranea enriquecida con aceite de oliva y nueces, realizar actividad fisica y no tener
ninguna adiccion, en sus hallazgos reportaron que quienes cumplieron con la adherencia a

todos los habitos saludables presentaron un efecto positivo para el control de la obesidad®®
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Es importante resaltar que el ser humano es la expresion genética que incluye los rasgos
fenotipicos (observables) derivados del genomay la interaccion con el medio ambiente; éste
incluye la alimentacion, la exposicién a sustancias quimicas, la actividad fisica, etc. Las
diferencias en los genes dan lugar a las diferencias en los efectos fenotipicos. Sin embargo,
estos genes tienen un grado de susceptibilidad de recibir un efecto o alteracion sin cambiar
la estructura original. Cada célula maneja la expresion de los genes que se regula no solo
por regiones que se encuentran en el gen o por factores que regulan su replicacion, sino por

una serie de eventos conocidos como mecanismos epigenéticos. 102106

En este tenor, investigadores de la epigenética sefialan que el genoma humano esta
constituido por ADN empaquetado para formar la cromatina que depende de un complejo de
proteinas, algunas con actividad enzimatica. Estas proteinas llamadas histonas contienen

una region muy versatil que sirve como blanco para las modificaciones que sufren.1%’

La importancia de estas variaciones epigenéticas radica en que pueden activar o inhibir, a
través de metilaciones, la expresion de algunos genes, y esto es lo que explicaria las
diferencias fisicas. La activacion o desactivacion de los genes durante el desarrollo temprano
podria explicar muchas de las situaciones que nos afectan, como por qué una persona se

enferma mientras otra se mantiene sana.108

En este sentido, estudios sefialan que el ambiente es un factor que influye de manera
importante en estas variaciones, en especial la alimentacion debido a que de ahi se obtienen

los nutrientes para que cada célula realice su actividad especifica.19%108

Asimismo, se ha reconocido que es un proceso, iniciado en el periodo del desarrollo
embrionario. La forma en cédmo se lleva a cabo la nutricion materna y en las primeras etapas

de vida es fundamental para el desarrollo funcional y estructural de genes especializados en
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regular diversos mecanismos metabdlicos. El impacto de una dieta no balanceada en estas
etapas podria generar una marca en los genes de dichas células especificas; estas sutiles
marcas en los genes confieren memoria a las células y décadas después pueden ser
expresados, lo que se ha identificado como enfermedades del adulto programadas aunado
a que el estilo de vida en las diferentes etapas del crecimiento y la adultez proporciona a
cada una de las células las herramientas para trabajar adecuadamente. Un aspecto
destacado a sefalar es que estas sutiles alteraciones pueden heredarse a las generaciones

siguientes mediante la division celular, sin modificar la estructura original de ADN®,

En esta misma linea, se ha sefialado que el ejercicio fisico induce a la expresiéon de un
ndamero de genes que regulan los niveles de glucosa sanguinea en musculo, asi como la

estimulacion del metabolismo°°.

En medio de este panorama, es fundamental que las estrategias y las politicas en salud estén
enfocadas en funcion de optimizar las condiciones de salud, enfatizar en que las medidas de
prevencion para las enfermedades como DM2, obesidad, HTA y SM inicien en edades

tempranas, previamente a la manifestacion de las alteraciones.

Las instituciones de salud nacional e internacional han sefialado estos problemas de salud
como un gran reto que involucra a la sociedad en general. Sin embargo, el limitado éxito de
las estrategias para disminuir la prevalencia de estos padecimientos pone en evidencia la
necesidad de reconsiderar la atencion, la educacion para la salud, la optimizacién de las
condiciones para que la poblacion tenga acceso a un mejor estilo y calidad de vida desde
edades tempranas, en las que el papel de la enfermeria es determinante, como disciplina
especializada en el cuidado humano. Asimismo, este problema de salud es resultado de que

las estrategias no inicien desde la salud sino desde la enfermedad. Por lo que es preciso
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continuar esta linea de investigacion desde un abordaje integral, donde se incluyan
conductas, condiciones econdmicas, culturales y sociales. Es necesario un trabajo en

conjunto con las instituciones gubernamentales, los profesionales de la salud y la sociedad

en general en beneficio de la salud.

LIMITACIONES
e Observamos en este estudio que la muestra es pequefia y el disefio es transversal, lo
cual no permite asumir los resultados como concluyentes.

e Seria conveniente llevar a cabo estudios de intervencion en los que se considere de
manera integral todos los factores que determinan el SM, tales como alimentacion,

ejercicio fisico, suefio, estrés psicoldgico y metabolismo enddgeno.
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XI. CONCLUSIONES

HIPOTESIS

Acorde con la informacion tedrico-cientifica respecto de la prevalencia del Sindrome
Metabdlico en adultos mayores, suponemos que la prevalencia sera superior al 50%.
Asimismo, inferimos que las caracteristicas de la alimentacién influyen significativamente en

los valores de los parametros para Sindrome Metabdlico en la poblacién de estudio.

e Los hallazgos de esta investigacion sugieren que la prevalencia del sindrome
metabolico en la poblacién de estudio es similar a lo reportado en otros estudios.

e Las caracteristicas de la alimentacion como variable aislada no son un factor de riesgo
para el sindrome metabadlico.

e EI sobrepeso y la obesidad, resultaron ser factores asociados a este sindrome,
aungue sin significancia clinica (RM<3).

e La obesidad abdominal fue el criterio de mayor prevalencia en ambos grupos de
estudio.
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XIl. PERSPECTIVAS

Los resultados obtenidos justifican la continuidad de la investigacién con el fin de
corroborar los hallazgos, considerando aumentar el tamafio de la muestra,
implementar una intervencién para mejorar los habitos alimenticios y realizar un
seguimiento de estos pacientes con evaluacion del estado nutricional de manera

periddica, con la finalidad de tener resultados mas concluyentes.

La intervencion debe estar enfocada en lograr que adopten, adecuen y fortalezcan
estilos de vida saludables con un impacto en la prevencion de este padecimiento, asi

como sus complicaciones.

Tomando en cuenta que los resultados no muestran asociacion entre las
caracteristicas de la alimentacién como una variable aislada con el SM en la poblacion
de estudio, se considera conveniente continuar con esta misma linea y llevar a cabo
estudios longitudinales con periodos de intervencidbn sobre una alimentaciéon
adecuada, donde se incluya una evaluaciéon periédica de las caracteristicas de la
alimentacion y otros estilos de vida, como el gjercicio fisico e higiene del suefio, para
tener una evaluacion integral, considerando que en México son escasos los estudios

al respecto.
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ANEXO XIV.1

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN LA
INVESTIGACION:

PREVALENCIA DE SINDROME METABOLICO Y SU RELACION CON LAS
CARACTERISTICAS DE LA ALIMENTACION EN ADULTOS MAYORES CON OBESIDAD.

ANTECEDENTES

El sindrome metabdlico (SM) es un conjunto de anormalidades metabdlicas, se le ha
evidenciado como un factor relevante para evaluar el riesgo de enfermedad cardiovascular y
diabetes mellitus 2. Existen reportes de que la prevalencia e incidencia de SM es
significativamente mas alta en personas que padecen obesidad y en adultos mayores.
Estudios sefialan que los estilos de vida saludable contribuyen a prevenir y controlar dicho
padecimiento; un estilo muy importante es la alimentacion, sin embargo, en México son
escasos los estudios a este respecto en personas mayores con obesidad.

OBJETIVO
e Determinar la prevalencia del sindrome metabdlico y su relacion con las
caracteristicas de la alimentacion en adultos mayores con obesidad.

CONDICIONES PARA INGRESAR AL ESTUDIO

Adultos mayores de 60 afios y mas

Sin distincion de sexo

Que no tengan complicaciones cronicas derivadas de alguna enfermedad
Que tengan sobrepeso u obesidad (IMC)
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COMPROMISO DEL PARTICIPANTE:

e Asistir a la reunién programada para recibir toda la informacién necesaria, aclarar
todas sus dudas, tener muy clara cual es su participacion en el estudio, firmar la carta
del consentimiento, participar en todas las actividades programadas por los
responsables del estudio.

TIEMPO DE DURACION

e El proyecto tiene una duracién un afio

RIESGOS

e No existe ningun riesgo para su salud, la toma de muestra de sangre se llevara a cabo
por personal experimentado con el material nuevo y desechable, se le aplicaran
cuestionarios y sus respuestas seran totalmente confidenciales.

PROBABLES BENEFICIOS

e Usted recibird sus resultados de laboratorio y sera informado sobre los niveles de
glucosa, triglicéridos, HDL-Colesterol, peso, talla, IMC, presion arterial y sobre su
estado de salud. Asi mismo, sobre las caracteristicas de su alimentacion.

COSTO

e Los exdmenes de laboratorio y todo lo relacionado con el estudio no tendran ningun
costo.

PREGUNTAS

e Toda duda que tenga durante el tiempo que dura la investigacion, la podra consultar
con los participantes de la Unidad de Investigacion en Gerontologia.

DERECHO A REHUSAR

e La aceptacion a participar en este estudio es enteramente VOLUNTARIA. Por lo que
si decide no hacerlo no le afectara en su atencion en la Unidad de Investigacion.
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CONSENTIMIENTO:

DECLARO QUE HE LEIDO O ME HAN LEIDO EN PRESENCIA DE UN FAMILIAR
RESPONSABLE EL CONTENIDO DEL PRESENTE DOCUMENTO, COMPRENDO LOS
COMPROMISOS QUE ASUMO Y LOS ACEPTO EXPRESAMENTE, POR ELLO
MANIFIESTO MI DESEO DE PARTICIPAR EN LAS INVESTIGACIONES Y FIRMO
VOLUNTARIAMENTE ESTE CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Al firmar este consentimiento no renuncio a ninguno de mis derechos y he recibido una copia
de este impreso.

Nombre y firma del participante

Nombre y firma de un familiar (testigo)

Nombre y firma del investigador

Ciudad de Méx; a de de

En caso de no saber leer y escribir, poner una huella digital en recaudo después de haberle
leido el documento al participante en presencia del testigo.
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ANEXO XIV.2
FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES ZARAGOZA

UNIDAD DE INVESTIGACION EN GERONTOLOGIA

CUESTIONARIO ESTADO DE SALUD Y POLIFARMACIA*

Folio:
I INFORMACION GENERAL
Nombre(s) Apellido Paterno Apellido Materno
1. Fecha de nacimiento: Edad:
2. SexoM []F [] 3. Lugar de nacimiento:
4. Estado civil: 5. Religién:

6. Lugar de residencia en los ultimos 5 afios (marque con una X la opcién):
Urband[_] Suburbano  [] Rural []  Cd.deMéxico []

Especifique el lugar:

¢ Desde hace cuanto tiempo vive ahi? anos

7. Escolaridad

|:| Ninguna [] Bachillerato completo o incompleto
|:| Sabe leer y escribir |:| Carrera técnica completa o incompleta
L primaria completa o incompleta |:| Estudios de licenciatura incompleta
|:| Secundaria completa o incompleta |:| Estudios de licenciatura completos
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NUmero de afios de escolaridad:

8. Ocupacion(es) anterior(es):

Por mas de 5

9. Ocupacion(es) actual(es):

o Por
10. ¢Con quién vive?

|:| Solo

[ Esposo(a)

[ Hijo(a)(s)

1 Nieto(a)(s)

|:| Otros familiares. Especifique:

mas de 2

] Amigos

[] otros. Especifique:

11. ¢ Con cuantas personas vive?

Il. ASPECTOS SOCIECONOMICOS
12. Fuentes de ingreso econémico:

] Adn trabaja

|:| Apoyo del esposo(a)

[] Pension de jubilacion

[] Pension de invalidez

|:| Pensioén de viudez

|:| Apoyo familiar

[] otros

13. Ingreso econémico familiar mensual: $

Ill. ASPECTOS DE SALUD

14. ¢ Tiene alguna(s) enfermedad(es) actualmente?

Si ]

NO ]

Si su respuesta es Si, especifique el tiempo de diagndstico en afios o meses

Diabetes Mellitus (tiempo de diagnéstico)

Hipertensidn Arterial (tiempo de diagndstico)

Cardiopatia (tiempo de diagnéstico)

Trastornos articulares (tiempo de diagndstico)

ooogd

Otros, especifique diagnéstico y tiempo
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15. ¢ Actualmente consume algin medicamento por largos periodos por alguna enfermedad cronica?
(considerar laxantes, antiacidos, vitaminicos especificos, homeopaticos y herbolaria). Especificar el
namero de semanas, meses o afos que lleva consumiéndolos en la columna: Tiempo de consumo.

Medicamentos Indicado para Dosis Indicado por Tiempo de consumo

16. De acuerdo con la respuesta anterior ¢ existe polifarmacia (consume 5 0 mas medicamentos al
dia por mas de un mes)? Si ] NO ]

17. ¢ Enlos dltimos doce meses ha tenido diagnésticos nuevos (incluyendo padecimientos crénicos,
agudos y hospitalizaciones)?

Si [ nNo ]

En caso afirmativo anotelos en los siguientes renglones:

18. ¢ Como clasificaria su estado de salud?

Excelente [_] Bueno [] Regular [_] Malo [] Muy malo  [_]

19. ¢ Como consideraria su estado de salud en comparacion con las personas de su misma
edad?

Mejor [_] Igual ] Peor ]

Observaciones

Evaluador(a):

Supervisor(a):

Fecha de aplicacién: (dia/mes/afio)
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Nombre:

Evaluador (a):

ANEXO XIV.3

Sexo:

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO.
FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES “ZARAGOZA”

HOJA DE REGISTRO DE MEDIDAS ANTROPOMETRICAS.

Edad:

Supervisor (a):

MEDIDA

VALOR

Peso

Estatura

Altura de la rodilla

indice de masa corporal

Circunferencia media del brazo

Circunferencia de la pantorrilla

Circunferencia de la cintura

Circunferencia de la cadera

indice cintura/cadera
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ANEXO XIV.4

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO.
FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES “ZARAGOZA”
RECORDATORIO DE 24 HORAS

Nombre: Folio:

1.- ¢Qué dia de la semana fue ayer? 1. Entre semana 2. Fin de semana

2.- Ayer, ifue un dia normal para usted? 1.Si 2. No

Sintomas que le han impedido comer adecuadamente (en los Ultimos 6 meses)

Falta de apetito: Si___ No__ Nauseas:Si___No____ Estrefiimiento:Si___No____
Vomito:Si___ No____ Bocaseca:Si___ No___ Diarrea:Si___No___
Dolor al comer:Si___No___ ¢éDénde?

Consumo de alimentos

0.- Inalterados
1.- Cambiado ¢Coémo? Mayor de lo habitual o  Menor de lo habitual
éPor qué razén?

Recordatorio de 24 horas (Medicion basal)

Tiempo de | Nombre de alimento Ingredientes Cantidad Cddigo de
alimento 0 bebida alimentos

(tipo/marca/sabor)

Consumo de agua natural ml
¢Agrega sal a los alimentos ya preparados? Si No Consumo de sal al dia
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