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fundamental la modificacién de la alimentacién.
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 guia de alimentacion. Se diagnosticéd
SM segun la Federacion Internacional de la
Diabetes (IDF) en pacientes adultos, se les indico
seguir las recomendaciones de alimentacién de
la Asociacién Americana del Corazén durante
cuatro semanas. Se observd un incremento en
la frecuencia de consumo semanal de frutas,
verduras y leguminosas; y una notable disminucién
en el consumo de aziUcar y frituras. La guia de
alimentaciéon resulté favorable para el balance
de macronutrimentos, con la mayor ingesta de
hidratos de carbono complejos enlugar de simples,
mayor aporte de fibra, vitaminas, minerales, y
menor proporcién de dcidos grasos saturados.
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RESUMEN I | ABSTRACT I
El sindrome metabdlico (SM) aumenta la | The metabolic syndrome (MS) increases the risk
probabiidad de morir por enfermedad | of cardiovascular death and disease. It is impor-
cardiovascular (ECV). En su tratamiento, es | 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.

INTRODUCCION I

La presencia de sindrome metabdlico (SM)
se relaciona con un incremento significativo
en el riesgo de padecer una enfermedad
cardiovascular (ECV) (Rodriguez et al., 2002).
Clinicamente se caracteriza por la asociaciéon
de hipertension arterial, dislipidemia (niveles en
sangre aumentados de triglicéridos, y disminucién
de colesterol HDL), obesidad, resistencia a la
insulina y concentracién elevada de glucosa
sanguinea (Gonzdlez et al., 2004).

Un interesante estudio evidencié que entre
los sujetos con diagndstico de SM se reportaron los
peores hdbitos y estilos de vida, en comparacion
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con aquellos sin SM (Arpa et al., 2010); por lo que
es importante promover hdbitos saludabiles, inclu-
yendo la alimentacién.

Las intervenciones educativas son estrategias
que fomentan hdbitos saludables, entre las que
se encuentran las guias alimentarias, las cuales
son un instrumento educativo que adapta los co-
nocimientos cientificos sobre los requerimientos
nutricionales y composicidén de alimentos en una
herramienta practica que facilita a la poblacién
la seleccién de una dieta saludable.

El grado de cumplimiento de las guias alimen-
tarias y de la pirdmide alimentaria se evalud en la
poblacién chilena, mostrando un cumplimiento
inferior a 60% de las metas, los comestibles mds
criticos por su bajo consumo fueron verduras, fru-
tas y ldcteos (Pinheiro y Atalah, 2005). En la po-
blacién chilena también se reportd el descono-
cimiento del mensaje promocional del programa
“5 al dia”, y un consumo de frutas y verduras por
debajo de la recomendacion (Zacarias et al.,
2009).

Es claro que la adherencia general a las guias
es reducida, por lo que los patrones alimentarios
actuales conducen al desarrollo de anormalida-
des y SM. Giugliano et al. (2006) atribuyeron como
patrén dietario asociado a la inflamacion del SM,
la baja ingesta de frutas, verduras, granos ente-
ros, fibra y antioxidantes; y al consumo excesivo
de azUcares refinados, dcidos grasos saturados y
trans. En la poblacion multiétnica se reportd que
las diferencias en HDL vy friglicéridos pueden de-
berse parciamente a la ingesta de hidratos de
carbono. El alto consumo de hidratos de carbono
se asocid con mayor nivel de triacilgliceroles en
ayunas. Las menores ingestas de azUcares como
bebidas, jugos y botanas estuvieron asociadas a
niveles mds altos de HDL (Merchant et al., 2007).

Asi, el cambio en la alimentacién debe orien-
tarse a limitar la ingesta de grasa saturada a me-
nos de 7% del valor energético diario, las grasas
frans a menos de 1% del valor energético, y el co-
lesterol a menos de 300 mg/dia. Esto mediante el
consumo de una dieta rica en vegetales y frutas,
granos enteros, ingesta de pescado —al menos dos
veces por semana-, seleccién de carnes magras,
l&dcteos descremados, y la disminucién del consu-
mo de bebidas, azUcar y sal. Tales pautas co-
rresponden a las recomendaciones alimentarias y

de estilo de vida de la Asociacién Americana del
Corazén, la cual es una estrategia con el propo-
sito de reducir el riesgo de enfermedad cardio-
vascular en la poblacién general (Lichtenstein et
al., 2006).

Un estudio realizado en la poblacién de Puer-
to Rico reportd que aquéllos cuyos hdbitos ali-
mentarios se apegaron a las recomendaciones
de la Asociacion Americana del Corazén, mos-
traron niveles menores de insulina sérica, menor
circunferencia de cintura y mayor concentracion
de HDL-colesterol (Bhupathiraju et al., 2011).

Para la realizacién de este trabajo se partid
de la hipdtesis de que la inclusién de la guia ali-
mentaria modificard favorablemente el consumo
de alimentos en sujetos con SM.

Por lo anterior, se planted como objetivo eva-
luar el efecto después de 4 semanas de segui-
miento de la guia alimentaria de la Asociacion
Americana del Corazén, sobre los cambios en la
frecuencia de consumo de alimentos en sujetos
con SM.

MATERIALES Y METODOS I

Los participantes del estudio fueron pacientes del
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) en la
Unidad Metabdlica de Alta Especialidad (UMAE)
No 14, Centro Médico Nacional "Adolfo Ruiz Cor-
tines”, en Veracruz, Ver. Se definieron como crite-
rios de inclusién: pacientes de la consulta externa,
adultos mayores de 18 anos y con diagndstico de
SM segun la IDF. El grupo de estudio se conformé
por muestreo no probabilistico.

El diagndstico de SM incluyd los siguientes
componentes: obesidad abdominal (circunfe-
rencia de cintura 290 cm en hombres, 280 cm en
mujeres) y dos o mds de los siguientes factores de
riesgo: presidon arterial elevada (2130/85 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 brindd una guia de ali-
mentacién escrita, basada en las recomenda-
ciones de la Asociacion Americana del Corazdn
(Lichtenstein et al., 2006), la cual se resume en la
Tabla 1.
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Tabla 1. Recomendaciones de alimentacién de la Asociacién Americana del Corazén

Grupo Frecuencia por Recomendacion Evitar
semana
Frutas y verduras 7 Completas Jugo
Cereales 7 Integrales Refinados con azucar
Leguminosas 7 Cocidos Refritos
Pescado 2 Sardina, atun Frito
Carne 5 Sin grasa y piel
Leche 7 Descremada
Agua 7 Sin azucar ni sabor
Aceite vegetal 7 Sustituir man.teca y
mantequilla
i Reposteria, refrescos
Azucar
embotellados
Sal No mas de % cucharadita/dia
Ademds, se les brindaron las siguientes | RESULTADOS ]

recomendaciones sobre la preparacion diaria
de alimentos:

1. No anada azUcar extra a sus alimentos y be-
bidas.

2. Elijay prepare los alimentos con el minimo de
sal o sin ella.

3. Reduzca el consumo de alimentos de repos-
teria altos en calorias.

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

La guia se proporciond a los participantes del
grupo de estudio de manera individual. A cada
uno se le indicd 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 valord la
ingesta en dias/semana de cereales, carne, fru-
tas, verduras, leguminosas, hidratos de carbono
simples vy lipidos.

Se realizé un andlisis estadistico descriptivo, y
se empled Excel como software para el cdiculo
de frecuencias relativas y medidas de tendencia
central. Asi también, este trabajo se desarrolld
conforme a los lineamientos de la Declaracién
de Helsinki, y se contdé con el consentimiento in-
formado por escrito de los sujetos del grupo de
estudio.

El grupo de estudio se conformé 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 anos. El peso vy la estatura media
(DE) fueron de 78.7 £15.0 kg y 156.8 £6.0 cm, res-
pectivamente. De acuerdo al indice de masa
corporal (IMC), se encontré mayor frecuencia de
sobrepeso (25-29.9 kg/m?) en 35% de los casos, y
de obesidad grado | (30-34.9 kg/m?) en 35% mds.
La dislipidemia mds frecuente fue la hipoalfalipo-
proteinemia (HDL <40 mg/dl) en 75%, seguido de
la hiperlipidemia mixta (colesterol total >200 mg/
dly triacilgliceroles >150 mg/dl) en 30%.

La presion arterial y la glucemia elevadas son
componentes del SM, los casos de enfermedad
evidente fueron de hipertensién, en 40% del gru-
po; y de diabetes en 20%. Asi también, con pre-
diabetes se encontrd 45%, y con pre-hipertension
25% de los casos.

En 65% del grupo se hallé una combinacion
de fres alteraciones simultdneas del SM, en 30%
una combinacién de cuatro alteraciones, y en
5% una combinacién de mayor riesgo de cinco
anormalidades simultdneas. Las alteraciones del
SM ordenadas de la mds a la menos frecuente
fueron: 1) obesidad, 2) nivel reducido de HDL co-
lesterol, 3) presidon arterial elevada e hipergluce-
mia, y 4) hipertrigliceridemia (Figura 1).
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Figura 1. Sindrome Metabdlico.

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 anos en una comunidad rural de México
(Echavarria-Pinto et al., 2006). La hiperglucemia se
observd en 65% de los adultos, su presencia es el
resultado final de un largo proceso de resistencia
a la insulina, que sélo se desarrolla cuando ya no
es posible mantener una hiperinsulinemia com-
pensatoria con sus consecuencias dismetabdli-
cas. Lo anterior puede relacionarse a la edad de
los adultos, pues al aumentar ésta crece también
la prevalencia del SM vy la complicacion de sus
componentes (Setayeshgar et al., 2013).

Después de cuatro semanas en las que se les
solicitd apegarse a la guia de alimentos, se ob-
servd que los cereales mds consumidos fueron
tortilla de maiz y arroz, la mediana de frecuen-
cia de consumo fue de 5 dias/semana y 3 dias/
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 dias/semana), mientras que la
carne deresy el pescado se consumieron 1 dia/
semana en cada caso. No se consumid 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 guia de
alimentacién (Figura 2), muestra que el consumo
de fruta se incrementd de 1 a 6 dias/semana, el
de verdura de 1 a 5 dias/semana, y el de legumi-
nosas de 1 a 4 dias/semana. Un estudio comuni-
tario en Colombia reportd que la accesibilidad a
equipo de transformacidén y conservacion, tales
como una licuadora, determina el mayor consu-

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 reduccién de 11% del
riesgo de ataque cardiaco (Sosa-Rosado, 2010).

La comparacién de ingestas al inicio y du-
rante la adherencia a la guia de alimentacion
muestra también una importante reduccién en
la frecuencia de alimentos altos en hidratos de
carbono simples (Figura 3). En este grupo, la dis-
minucién mds notable se observa en la ingesta
de azucar, utilizado como endulzante (bien en el
agua de bebida, en el café, etcétera), el cual se
modificé de una mediana de 6 a 0 dias/semana,
seguido del jugo embotellado, cuya mediana
pasd de 4 a 0 dias/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 dia/semana. Nieve y
mermelada también mostraron disminucién 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-
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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 (Matia et al., 2007).

Con relacién al consumo de alimentos ricos
en grasa, la reduccién mds notable se obser-
vo en las frituras (entre las que se incluyeron
papas, pldtanos, botanas, etcétera), cuya me-
diana se modificé a un consumo de 6 a 0 dias/
semana. La ingesta de los demds 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 vy
panaderia dulce. La disminucién de las frituras
reduce el consumo de grasa y particularmente
de dcidos grasos saturados y de dcidos grasos
frans, cuya ingesta en exceso se relaciona con
las alteraciones del metabolismo hidrocarbo-
nado y con el SM en general (Matia et al., 2007).

DISCUSION I

El comportamiento alimentario del grupo de pa-
cientes con SM, evaluado en el momento inicial
del periodo de intervencién, se caracterizd por
una ingesta deficiente de frutas y verduras; y un
consumo elevado de azucar, refresco y alimen-
tos fritos. Estos hdbitos 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 reportd que en sus hdabitos
alimentarios predominaban los alimentos obesi-
génicos, tales como frituras y galletas (Pedrozo
et al., 2008). Asi también, en la poblacion liba-
nesa Naja et al. (2013) identificaron un patrén ali-
mentario al que denominaron “comida rdpida/
postre”, el cual mostrd la mayor probabilidad de
SM. Este patrén alimentario se caracterizé por un
consumo elevado de sdndwiches, pizzas y pies,
postres, bebidas carbonatadas y jugos.

Posterior a la incorporacién de la guia de ali-
mentacién, se observd la intfroduccién de pesca-
do con una frecuencia mediana de 1 vez por se-
mana. Aunqgue la guia recomienda un consumo
semanal de dos veces, la infroduccién de pesca-
do en la dieta mejora el prondstico de salud del
grupo evaluado, pues un reciente meta-andilisis
sugiere que consumir pescado una vez por sema-
na reduce la incidencia de enfermedad cardio-
vascular en 9% (Li et al., 2013). Asi también, este
meta-andlisis reportd que cuando la frecuencia
del consumo de pescado es superior a 5 veces
por semana, la incidencia de enfermedad car-
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Figura 4. Consumo de lipidos.

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

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

En el grupo de los cereales, el mds consu-
mido fue la tortilla. Un estudio en modelos mu-
rinos mostrd que los alimentos a base de maiz,
tipicos de una dieta mexicana, generaron un
efecto protector en comparacién con el gru-
po que recibié una solucidén de sacarosa a 30%
(Munoz Cano et al., 2013). De igual manera, se
observé una menor frecuencia del consumo de
alimentos del grupo “alto en hidratos de car-
bono simples o azUcares”, principalmente de
refrescos, azUcar 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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Paciente con Sindrome Metabdlico.
Fuente: Foto propia.

Ademads de los azucares, también disminuyd
la constancia del consumo del grupo “alto en
lipidos”, principalmente frituras y empanadas/
picadas. La modificacién de estos hdbitos tam-
bién ha sido reportada por la aplicacién de una
intervencion educativa con técnicas grupales
(demostraciones, sociodramas, discusidon en gru-
po, entre ofras) en pacientes con diabetes, en los
cuales redujo 10% el consumo diario de mante-
ca, e incrementd el de aceite en 13%, y redujo el
consumo de azucar simple de 30% a 10% (Arauz
et al., 1997). Cabe agregar, que en intervencio-
nes mds prologadas, el seguimiento telefénico
ha mostrado mejorar la adherencia a las reco-
mendaciones de alimentacion en sujetos con SM
(Fappa et al., 2012).
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