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ABSTRACT

The metabolic syndrome (MS) increases the risk 
of cardiovascular death and disease. It is impor-
tant to modify the diet as part of the therapy. The 
purpose of the study was to assess the changes 
in food intake frequency in MS patients after fo-
llowing a food guide.  It was diagnosed MS ac-
cording to the International Diabetes Federation 
(IDF) among adult patients; then they followed 
the feeding recommendations of American Heart 
Association during four weeks. The frequency on 
weekly intake increased in fruits, vegetables and 
legumes, and a most notable decrease in sugar 
and snacks. The food guide showed modifications 
that make positive the macronutrients balance, 
more complex carbohydrates instead of sugars, 
more fiber, vitamins, minerals, and less saturated 
fatty acids. 
 
INTRODUCCIÓN

La presencia de síndrome metabólico (SM) 
se relaciona con un incremento significativo 
en el riesgo de padecer una enfermedad 
cardiovascular (ECV) (Rodríguez et al., 2002). 
Clínicamente se caracteriza por la asociación 
de hipertensión arterial, dislipidemia (niveles en 
sangre aumentados de triglicéridos, y disminución 
de colesterol HDL), obesidad, resistencia a la 
insulina y concentración elevada de glucosa 
sanguínea (González et al., 2004). 

Un interesante estudio evidenció que entre 
los sujetos con diagnóstico de SM se reportaron los 
peores hábitos y estilos de vida, en comparación 

RESUMEN

El síndrome metabólico (SM) aumenta la 
probabilidad de morir por enfermedad 
cardiovascular (ECV). En su tratamiento, es 
fundamental la modificación de la alimentación. 
El objetivo del presente estudio consiste en 
evaluar los cambios en la frecuencia de consumo 
de alimentos en pacientes con SM, después de 
seguir una guía de alimentación. Se diagnosticó 
SM según la Federación Internacional de la 
Diabetes (IDF) en pacientes adultos, se les indicó 
seguir las recomendaciones de alimentación de 
la Asociación Americana del Corazón durante 
cuatro semanas. Se observó un incremento en 
la frecuencia de consumo semanal de frutas, 
verduras y leguminosas; y una notable disminución 
en el consumo de azúcar y frituras. La guía de 
alimentación resultó favorable para el balance 
de macronutrimentos, con la mayor ingesta de 
hidratos de carbono complejos en lugar de simples, 
mayor aporte de fibra, vitaminas, minerales, y 
menor proporción de ácidos grasos saturados. 
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con aquellos sin SM (Arpa et al., 2010); por lo que 
es importante promover hábitos saludables, inclu-
yendo la alimentación.   

Las intervenciones educativas son estrategias 
que fomentan hábitos saludables, entre las que 
se encuentran las guías alimentarias, las cuales 
son un instrumento educativo que adapta los co-
nocimientos científicos sobre los requerimientos 
nutricionales y composición de alimentos en una 
herramienta práctica que facilita a la población 
la selección de una dieta saludable. 

El grado de cumplimiento de las guías alimen-
tarias y de la pirámide alimentaria se evaluó en la 
población chilena, mostrando un cumplimiento  
inferior a 60% de las metas, los comestibles más 
críticos por su bajo consumo fueron verduras, fru-
tas y lácteos (Pinheiro y Atalah, 2005). En la po-
blación chilena también se reportó el descono-
cimiento del mensaje promocional del programa 
“5 al día”, y un consumo de frutas y verduras por 
debajo de la recomendación (Zacarías et al., 
2009).

Es claro que la adherencia general a las guías 
es reducida, por lo que los patrones alimentarios 
actuales conducen al desarrollo de anormalida-
des y SM. Giugliano et al. (2006) atribuyeron como 
patrón dietario asociado a la inflamación del SM, 
la baja ingesta de frutas, verduras, granos ente-
ros, fibra y antioxidantes; y al consumo excesivo 
de azúcares refinados, ácidos grasos saturados y 
trans. En la población multiétnica se reportó que 
las diferencias en HDL y triglicéridos pueden de-
berse parcialmente a la ingesta de hidratos de 
carbono. El alto consumo de hidratos de carbono 
se asoció con mayor nivel de triacilgliceroles en 
ayunas. Las menores ingestas de azúcares como 
bebidas, jugos y botanas estuvieron asociadas a 
niveles más altos de HDL (Merchant et al., 2007).

Así, el cambio en la alimentación debe orien-
tarse a limitar la ingesta de grasa saturada a me-
nos de 7% del valor energético diario, las grasas 
trans a menos de 1% del valor energético, y el co-
lesterol a menos de 300 mg/día. Esto mediante el 
consumo de una dieta rica en vegetales y frutas, 
granos enteros, ingesta de pescado –al menos dos 
veces por semana–, selección de carnes magras, 
lácteos descremados, y la disminución del consu-
mo de bebidas, azúcar y sal. Tales pautas co-
rresponden a las recomendaciones alimentarias y 

de estilo de vida de la Asociación Americana del 
Corazón, la cual es una estrategia con el propó-
sito de reducir el riesgo de enfermedad cardio-
vascular en la población general (Lichtenstein et 
al., 2006).

Un estudio realizado en la población de Puer-
to Rico reportó que aquéllos cuyos hábitos ali-
mentarios se apegaron a las recomendaciones 
de la Asociación Americana del Corazón, mos-
traron niveles menores de insulina sérica, menor 
circunferencia de cintura y mayor concentración 
de HDL-colesterol (Bhupathiraju et al., 2011).

Para la realización de este trabajo se partió 
de la hipótesis de que la inclusión de la guía ali-
mentaria modificará favorablemente el consumo 
de alimentos en sujetos con SM. 

 
Por lo anterior, se planteó como objetivo eva-

luar el efecto después de 4 semanas de segui-
miento de la guía alimentaria de la Asociación 
Americana del Corazón, sobre los cambios en la 
frecuencia de consumo de alimentos en sujetos 
con SM.

MATERIALES Y MÉTODOS

Los participantes del estudio fueron pacientes del 
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) en la 
Unidad Metabólica de Alta Especialidad (UMAE) 
No 14, Centro Médico Nacional “Adolfo Ruíz Cor-
tines”, en Veracruz, Ver. Se definieron como crite-
rios de inclusión: pacientes de la consulta externa, 
adultos mayores de 18 años y con diagnóstico de 
SM según la IDF. El grupo de estudio se conformó 
por muestreo no probabilístico. 

El diagnóstico de SM incluyó los siguientes 
componentes: obesidad abdominal (circunfe-
rencia de cintura ≥90 cm en hombres, ≥80 cm en 
mujeres) y dos o más de los siguientes factores de 
riesgo: presión arterial elevada (≥130/85 mmHg), 
hipertrigliceridemia (>150 mg/dL), nivel reducido 
de HDL colesterol (<40 mg/dL en hombres, <50 
mg/dL en mujeres) e hiperglucemia (>100 mg/dL).

Posteriormente, se les brindó una guía de ali-
mentación escrita, basada en las recomenda-
ciones de la Asociación Americana del Corazón 
(Lichtenstein et al., 2006), la cual se resume en la 
Tabla 1. 
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Además, se les brindaron las siguientes 
recomendaciones sobre la preparación diaria 
de alimentos: 

1.	 No añada azúcar extra a sus alimentos y be-
bidas. 

2.	 Elija y prepare los alimentos con el mínimo de 
sal o sin ella. 

3.	 Reduzca el consumo de alimentos de repos-
tería altos en calorías.

4.	 Prepare sus alimentos asados, al horno, al va-
por, en lugar de fritos.

La guía se proporcionó a los participantes del 
grupo de estudio de manera individual. A cada 
uno se le indicó seguir estas recomendaciones 
durante cuatro semanas. La frecuencia de con-
sumo de alimentos fue evaluada al inicio y al fi-
nal de este periodo mediante un instrumento de 
frecuencia alimentaria, en el cual se valoró la 
ingesta en días/semana de cereales, carne, fru-
tas, verduras, leguminosas, hidratos de carbono 
simples y lípidos.

Se realizó un análisis estadístico descriptivo, y 
se empleó Excel como software para el cálculo 
de frecuencias relativas y medidas de tendencia 
central. Así también, este trabajo se desarrolló 
conforme a los lineamientos de la Declaración 
de Helsinki, y se contó con el consentimiento in-
formado por escrito de los sujetos del grupo de 
estudio.

Tabla 1. Recomendaciones de alimentación de la Asociación Americana del Corazón

Grupo
Frecuencia por 

semana
Recomendación Evitar

Frutas y verduras 7 Completas Jugo

Cereales 7 Integrales Refinados con azúcar

Leguminosas 7 Cocidos Refritos

Pescado 2 Sardina, atún Frito

Carne 5 Sin grasa y piel

Leche 7 Descremada

Agua 7 Sin azúcar ni sabor

Aceite vegetal 7
Sustituir manteca y 

mantequilla

Azúcar
Repostería, refrescos 

embotellados

Sal No más de ¾ cucharadita/día

RESULTADOS

El grupo de estudio se conformó por 20 perso-
nas con SM, de las cuales 80% fueron mujeres y 
20% hombres. La edad promedio del grupo fue 
de 49.9 ±12.2 años. El peso y la estatura media 
(DE) fueron de 78.7 ±15.0 kg y 156.8 ±6.0 cm, res-
pectivamente. De acuerdo al índice de masa 
corporal (IMC), se encontró mayor frecuencia de 
sobrepeso (25-29.9 kg/m2) en 35% de los casos, y 
de obesidad grado I (30-34.9 kg/m2) en 35% más. 
La dislipidemia más frecuente fue la hipoalfalipo-
proteinemia (HDL <40 mg/dl) en 75%, seguido de 
la hiperlipidemia mixta (colesterol total >200 mg/
dl y triacilgliceroles >150 mg/dl) en 30%.

La presión arterial y la glucemia elevadas son 
componentes del SM, los casos de enfermedad 
evidente fueron de hipertensión, en 40% del gru-
po; y de diabetes en  20%. Así también, con pre-
diabetes se encontró 45%, y con pre-hipertensión 
25% de los casos. 

En 65% del grupo se halló una combinación 
de tres alteraciones simultáneas del SM, en 30% 
una combinación de cuatro alteraciones, y en 
5% una combinación de mayor riesgo de cinco 
anormalidades simultáneas. Las alteraciones del 
SM ordenadas de la más a la menos frecuente 
fueron: 1) obesidad, 2) nivel reducido de HDL co-
lesterol, 3) presión arterial elevada e hipergluce-
mia, y 4) hipertrigliceridemia (Figura 1).



37
	 Número 59, (34-40) Septiembre-Diciembre 2013

La elevada frecuencia del nivel reducido de 
HDL colesterol en el grupo de estudio coinci-
de con lo reportado en un grupo de adultos de 
20 a 40 años en una comunidad rural de México 
(Echavarría-Pinto et al., 2006). La hiperglucemia se 
observó en 65% de los adultos, su presencia es el 
resultado final de un largo proceso de resistencia 
a la insulina, que sólo se desarrolla cuando ya no 
es posible mantener una hiperinsulinemia com-
pensatoria con sus consecuencias dismetabóli-
cas. Lo anterior puede relacionarse a la edad de 
los adultos, pues al aumentar ésta crece también 
la prevalencia del SM y la complicación de sus 
componentes (Setayeshgar et al., 2013). 

Después de cuatro semanas en las que se les 
solicitó apegarse a la guía de alimentos, se ob-
servó que los cereales más consumidos fueron 
tortilla de maíz y arroz, la mediana de frecuen-
cia de consumo fue de 5 días/semana y 3 días/
semana, respectivamente; siendo también los 
cereales consumidos con menor frecuencia el 
pan blanco, las pastas y los cereales de caja. La 
carne de mayor consumo en el grupo de estudio 
fue la de pollo (3 días/semana), mientras que la 
carne de res y el pescado se consumieron 1 día/
semana en cada caso. No se consumió carne 
de cerdo durante el periodo de seguimiento. 

La mediana del consumo inicial de los grupos 
de alimentos de origen vegetal, comparada con 
el consumo durante la adherencia a la guía de 
alimentación (Figura 2), muestra que el consumo 
de fruta se incrementó de 1 a 6 días/semana, el 
de verdura de 1 a 5 días/semana, y el de legumi-
nosas de 1 a 4 días/semana. Un estudio comuni-
tario en Colombia reportó que la accesibilidad a 
equipo de transformación y conservación, tales 
como una licuadora, determina el mayor consu-

Figura 1. Síndrome Metabólico. Figura 2. Consumo de vegetales.

mo de estos alimentos (Prada et al., 2007).  El be-
neficio del consumo frecuente de frutas y verdu-
ras se ha demostrado en la reducción de 11% del 
riesgo de ataque cardiaco (Sosa-Rosado, 2010). 

La comparación de ingestas al inicio y du-
rante la adherencia a la guía de alimentación 
muestra también una importante reducción en 
la frecuencia de alimentos altos en hidratos de 
carbono simples (Figura 3). En este grupo, la dis-
minución más notable se observa en la ingesta 
de azúcar, utilizado como endulzante (bien en el 
agua de bebida, en el café, etcétera), el cual se 
modificó de una mediana de 6 a 0 días/semana, 
seguido del jugo embotellado, cuya mediana 
pasó de 4 a 0 días/semana. Aunque el refresco 
y el yogurt de fruta se consumieron en el perio-
do del estudio, su frecuencia se redujo en ambos 
casos a una mediana de 1 día/semana. Nieve y 
mermelada también mostraron disminución en 
su frecuencia de consumo. Tales reducciones se 
consideran positivas en los pacientes con SM, de-
bido a que las dietas con bajo contenido en hi-

Figura 3. Consumo de hidratos de carbono simples.
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dratos de carbono simples son capaces de mejo-
rar la sensibilidad a la insulina (Matía et al., 2007). 

Con relación al consumo de alimentos ricos 
en grasa, la reducción más notable se obser-
vó en las frituras (entre las que se incluyeron 
papas, plátanos, botanas, etcétera), cuya me-
diana se modificó a un consumo de 6 a 0 días/
semana. La ingesta de los demás alimentos de 
este grupo se redujo de manera importante, 
como se muestra en la Figura 4 en el consumo 
de galletas, tortilla de harina, empanadas y 
panadería dulce. La disminución de las frituras 
reduce el consumo de grasa y particularmente 
de ácidos grasos saturados y de ácidos grasos 
trans, cuya ingesta en exceso se relaciona con 
las alteraciones del metabolismo hidrocarbo-
nado y con el SM en general (Matía et al., 2007).

DISCUSIÓN

El comportamiento alimentario del grupo de pa-
cientes con SM, evaluado en el momento inicial 
del periodo de intervención, se caracterizó por 
una ingesta deficiente de frutas y verduras; y un 
consumo elevado de azúcar, refresco y alimen-
tos fritos. Estos hábitos se asocian a las anorma-
lidades del SM observadas en los pacientes. Lo 
anterior coincide con un estudio en adolescentes 
con SM, en el que se reportó que en sus hábitos 
alimentarios predominaban los alimentos obesi-
génicos, tales como frituras y galletas (Pedrozo 
et al., 2008). Así también, en la población liba-
nesa Naja et al. (2013) identificaron un patrón ali-
mentario al que denominaron “comida rápida/
postre”, el cual mostró la mayor probabilidad de 
SM. Este patrón alimentario se caracterizó por un 
consumo elevado de sándwiches, pizzas y pies, 
postres, bebidas carbonatadas y jugos. 

Posterior a la incorporación de la guía de ali-
mentación, se observó la introducción de pesca-
do con una frecuencia mediana de 1 vez por se-
mana. Aunque la guía recomienda un consumo 
semanal de dos veces, la introducción de pesca-
do en la dieta mejora el pronóstico de salud del 
grupo evaluado, pues un reciente meta-análisis 
sugiere que consumir pescado una vez por sema-
na reduce la incidencia de enfermedad cardio-
vascular en 9% (Li et al., 2013). Así también, este 
meta-análisis reportó que cuando la frecuencia 
del consumo de pescado es superior a 5 veces 
por semana, la incidencia de enfermedad car-

Figura 4. Consumo de lípidos.

diaca disminuye en 14%, por lo que es importante 
promover la ingesta de este alimento en el grupo 
con SM (Li et al., 2013).  

Las frutas se incorporaron con más frecuencia 
a la dieta semanal del grupo, seguidas de las 
verduras y finalmente de las leguminosas. Un 
estudio en Brasil concluyó que la ingesta de 
frutas y vegetales evita la presencia de SM, 
mientras que el consumo de frutas protege del 
SM y de sus componentes, tales como obesidad 
e hipertrigliceridemia (Castanho et al., 2013). 
Si bien incrementó el consumo de alimentos 
de origen vegetal, éste no se observó con una 
frecuencia diaria como recomienda la guía, por 
lo que es necesario insistir en la adopción de 
este hábito preservador del SM. 

En el grupo de los cereales, el más consu-
mido fue la tortilla. Un estudio en modelos mu-
rinos mostró que los alimentos a base de maíz, 
típicos de una dieta mexicana, generaron un 
efecto protector en comparación con el gru-
po que recibió una solución de sacarosa a 30% 
(Muñoz Cano et al., 2013). De igual manera, se 
observó una menor frecuencia del consumo de 
alimentos del grupo “alto en hidratos de car-
bono simples o azúcares”, principalmente de 
refrescos, azúcar para endulzar, jugo embote-
llado y yogurts de frutas, contribuyendo de ma-
nera favorable al equilibrio de hidratos de 
carbono en la dieta del grupo. 
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Además de los azúcares, también disminuyó 
la constancia del consumo del grupo “alto en 
lípidos”, principalmente frituras y empanadas/
picadas. La modificación de estos hábitos tam-
bién ha sido reportada por la aplicación de una 
intervención educativa con técnicas grupales 
(demostraciones, sociodramas, discusión en gru-
po, entre otras) en pacientes con diabetes, en los 
cuales  redujo 10% el consumo diario de mante-
ca, e incrementó el de aceite en 13%, y redujo el 
consumo de azúcar simple de 30% a 10% (Arauz 
et al., 1997). Cabe agregar, que en intervencio-
nes más prologadas, el seguimiento telefónico 
ha mostrado mejorar la adherencia a las reco-
mendaciones de alimentación en sujetos con SM 
(Fappa et al., 2012). 

CONCLUSIONES

Para cumplir en su totalidad las recomendacio-
nes de la guía alimentaria, y proporcionar así a 
los sujetos con SM el efecto cardio-protector de 
la dieta, resulta importante incentivar en ellos el 
consumo de pescado, frutas, verduras y legumi-
nosas. No así, se estima que todos los cambios 
logrados en conjunto favorecen el balance de 
macronutrimentos en la dieta de los pacientes, 
principalmente con la ingesta de hidratos de 
carbono complejos en lugar de simples, mayor 
aporte de fibra, vitaminas y nutrimentos inorgá-
nicos, y menor proporción de ácidos grasos satu-
rados. Por lo anterior, la aplicación de la guía de 
alimentación, basada en las recomendaciones 
de la Asociación Americana del corazón, resultó 
en modificaciones de consumo positivas para el 
tratamiento del SM.

Limitaciones
La principal limitación de nuestro estudio fue el 
reducido tamaño muestral, por lo que no se pre-
tende realizar generalizaciones a partir de los 
presentes resultados. 
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