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I INTRODUCCION

El SM forma un grupo de desregulaciones metabdlicas caracterizada por obesidad abdominal,
resistencia a la insulina, hipertension e hiperlipidemia, en la actualidad entre el 20% y el 25%
de los adultos en todo el mundo tienen SM, sin embargo, existen factores de riesgo
modificables, como el ejercicio y la dieta que son componentes clave en la prevencion y el
control del SM. Objetivo: Elaborar una guia de orientacion nutricional para pacientes con SM
qgue acuden a PRONUTRI de la UAM Xochimilco. Metodologia: Estudio de tipo transversal
mediante una encuesta aplicada a pacientes que asisten al consultorio PRONUTRI, con
poblacién de 18 a 80 afios de ambos sexos residentes de la republica mexicana, el presente
estudio fue elaborado por dos pasantes de la Licenciatura en Nutricion Humana. Resultados:
Se obtuvo una poblacién de 44 personas con un mayor nimero de pacientes con edad de 50
a 69 anos, se identificaron a tres grupos de poblacion “Pacientes en riesgo”, “Pacientes con
SM”y “Pacientes sanos”. Se observé una mayor incidencia tanto en pacientes en riesgo como
los de SM, en cuanto el diagnéstico nutricional el que mas prevalecié fue sobrepeso y
obesidad 1 menos en el grupo de pacientes sanos el cual predominé mas el diagnéstico
nutricional de normalidad. Personas con una circunferencia de cintura >88cm en mujeres o
>102cm en hombres, presion >130/85mmHg, glucosa >100mg/dl, colesterol HDL <50mg/dl
en mujeres y <40mg/dl en hombres, triglicéridos >150mg/dl y aquellas que realizan alguna
AF <150min por semana son pacientes que ya tienen SM o que se encuentran en riesgo de
desarrollar SM. En cuanto a los antecedentes heredofamiliares se observé que por parte de
la mama predomina la hipertensién, sobrepeso u obesidad y dislipidemias, seguido del padre
y de la abuela materna y paterna referente a las mismas patologias. La diabetes predomina
mas por parte del papa y de la abuela materna seguido de la mama y de la abuela paterna.
Mediante una frecuencia de consumo se analizaron ciertos grupos de alimentos a la semana
en cada grupo de pacientes en donde se observd que aquellos que tienen SM predomina
mas su consumo a la semana de pan dulce, refresco y azlcar de mesa en comparacion con
los que estan en riesgo de desarrollar SM y con los pacientes sanos. Conclusiones: El SM
juega un papel muy importante en el desarrollo de diversas enfermedades por lo que una
intervencion nutricional es fundamental para la prevencién de posibles complicaciones en los
pacientes que acuden a PRONUTRI.

Il. MARCO DE REFERENCIA

El presente proyecto de investigacion se realiz6 en la Unidad de Evaluacion y Atencion
Nutricional del edificio H planta baja consultorio 2 y 3 de la Universidad Auténoma
Metropolitana, Unidad Xochimilco (UAM-X), en el Proyecto de Intervencién Nutricional
Integral (PRONUTRI) a cargo de pasantes de la licenciatura de Nutricibn Humana los cuales
estan capacitados y asesorados por profesoras encargadas del programa, este proyecto esta
dirigido a estudiantes y trabajadores de la UAM-X y pacientes con enfermedades hepéaticas
de la Fundacion Mexicana para la Salud Hepéatica. Cuyo objetivo es poner en practica un
modelo de intervencion nutricional y promocion a la salud que integre el servicio a la
comunidad y la docencia. !




Se brinda atencion nutricional en dos consultorios los cuales constan de dos turnos de 9:00
am a 12:00 pm y de 12:00 pm a 15:00 pm. Ambos consultorios cuentan con el equipo
necesario para llevar a cabo la consulta nutricional.

M. MARCO TEORICO

3.1 Epidemiologia:

El sindrome metabdlico (SM) forma un grupo de desregulaciones metabdlicas que incluyen
hiperglucemia, presion arterial elevada, niveles elevados de triglicéridos, niveles bajos de
colesterol HDL y obesidad (particularmente adiposidad central), y estos en conjunto actdan
como factor de riesgo para desarrollar diabetes mellitus tipo 2 y complicaciones
cardiovasculares si estas complicaciones no son tratadas a tiempo. 23

De este modo la prevalencia del SM se esta convirtiendo en un problema de salud a nivel
global, en la actualidad entre el 20% y el 25% de los adultos en todo el mundo tienen SM, se
estima que es tres veces mas comun que la diabetes mellitus. Las estimaciones de la
prevalencia varian dependiendo de los criterios utilizados para su definicién, a continuacion,

se presentan los requisitos para el diagndstico del SM de acuerdo con diferentes instituciones.
2,4

Requisitos para el diagnéstico del SM “:

e OMS (organizacion mundial de la salud), 1999: Presencia de resistencia a la insulina
0 glucosa >6,1 mmol/L (110 mg/dl), glucosa en 2 h >7,8 mmol (140 mg/dl) (obligatorio)
junto con dos 0 mas de los siguientes:

1. Colesterol HDL <0,9 mmol/L (35 mg/dl) en hombres, <1,0 mmol/L (40 mg/dl) en
mujeres

2. Triglicéridos >1,7 mmol/L (150 mg/dl)

Relacién cintura/cadera >0,9 (hombres) o >0,85 (mujeres) o IMC >30 kg/m2

4. Presion arterial >140/90 mmHg

w

e NCEP (Programa Nacional de Educacion sobre el Colesterol) ATP 3 2005: Presencia
de tres 0 mas de los siguientes:

1. Glucosa en sangre superior a 5,6 mmol/L (100 mg/dl) o tratamiento farmacolégico
para la glucosa en sangre elevada

2. Colesterol HDL < 1,0 mmol/L (40 mg/dl) en hombres, < 1,3 mmol/L (50 mg/dl) en
mujeres o tratamiento farmacolégico para HDL-C bajo

3. Triglicéridos en sangre > 1,7 mmol/L (150 mg/dl) o tratamiento farmacolégico para
triglicéridos elevados

4. Cintura > 102 cm (hombres) o > 88 cm (mujeres)

5. Presion arterial > 130/85 mmHg o tratamiento farmacologico para la hipertension

e FID (Federacion Internacional de Diabetes), 2006:




1. Cintura > 94 cm (hombres) o > 80 cm (mujeres) junto con la presencia de dos 0 mas
de los siguientes:

2. Glucosa en sangre superior a 5,6 mmol/L (100 mg/dl) o diabetes diagnosticada

3. Colesterol HDL < 1,0 mmol/L (40 mg/dl) en hombres, < 1,3 mmol/L (50 mg/dl) en
mujeres o tratamiento farmacolégico para HDL-C bajo

4. Triglicéridos en sangre > 1,7 mmol/L (150 mg/dl) o tratamiento farmacol6gico para
triglicéridos elevados

5. Presion arterial > 130/85 mmHg o tratamiento farmacolégico para la hipertension

e Determinantes de riesgo para el diagndstico del SM segun la American Heart
Association, (2005)

Obesidad abdominal (perimetro cintura): Hombres >102 cm, mujeres >88 cm.
Triglicéridos: Hombres y mujeres 2150 mg/dl o tratamiento farmacolégico.

HDL: Hombres <40 mg/dl, mujeres <50 mg/dI o tratamiento farmacoldgico.

Presién arterial: Hombres y mujeres 2130/ 285 mmHg o tratamiento farmacolégico.
Nivel de glucosa en ayunas: Hombres y mujeres 2100 mg/dl o tratamiento
farmacoldgico.

arwdne

3.2 Etiologia del sindrome metabdlico.

La patogenia del SM se deriva de la obesidad y el sobrepeso, los cuales, especialmente la
obesidad, estan asociados con inflamacién cronica de bajo nivel que juega un papel
importante en el desarrollo de la resistencia a la insulina. En Ultima instancia, la resistencia a
la insulina se convertird en una causa de comorbilidades asociadas con el SM, como
aterosclerosis, dislipidemia, hipertension, un estado protrombdético e hiperglucemia. La
relacion entre obesidad e inflamacién se da a través de la sobreproduccion de citoquinas
proinflamatorias por acumulacion excesiva de tejido adiposo. En este modelo la
sobrealimentacion es vista como un deterioro celular y la respuesta de las células
metabdlicamente activas, como el adipocito, es una liberacién de factores proinflamatorios
dando inicio al proceso inflamatorio mencionado. °

Sin embargo, aunque la obesidad y la resistencia a la insulina son fundamentales para la
fisiopatologia del SM, muchos otros factores, como el estrés cronico, la alteraciéon de la
regulacion del eje hipotalamo-hipdfisis-adrenal y del sistema nervioso auténomo, el
incremento del estrés oxidativo, la actividad del sistema renina-angiotensina-aldosterona
pueden estar involucrado en su efecto. ®

3.3 Fisiopatologia

El tejido adiposo, sobre todo el visceral o abdominal, es un érgano que secreta una variedad
de sustancias conocidas como adipocinas: acidos grasos, factor de necrosis tumoral a
(FNTa), leptina, resistina, factor inhibidor de la activacién de plasminégeno (PAIl), IL6, etc.
Las sefiales procedentes de este tejido a traves de las adipocinas actuan en el cerebelo y el
mesencéfalo a través de distintas sefiales y modulan el apetito y la funcién de distintos
organos, como el pancreas o el musculo, existiendo una excelente correlacion entre los
valores sanguineos de adipocinas y los hallazgos histolégicos de disfunciéon endotelial. ¢’




Por otro lado, la obesidad abdominal favorece la aparicion de dislipidemia e hipertension
arterial, asi como de la resistencia a la insulina. Generalmente, la resistencia a la insulina
aumenta con el incremento del contenido de grasa corporal. Los acidos grasos libres no
esterificados (AG) que se generan aumentan en plasma y se encuentran con un higado y un
musculo resistentes a la insulina. Por otra parte, la circunferencia de la cintura, como reflejo
del tejido adiposo visceral, se asocia con un aumento del riesgo de enfermedad
cardiovascular. ©

Cuando hay resistencia a la insulina, el pancreas intenta compensar esta situaciéon mediante
un hiperinsulinismo, que puede durar afios y que clinicamente se observa como una
intolerancia a la glucosa, con cifras que no alcanzan los valores diagnésticos de diabetes
mellitus. La falta de accion inhibidora de la lipolisis sobre los adipocitos produce una
activacion de la lipélisis de los triglicéridos y la liberacién a la circulacion periférica de 4cidos
grasos libres.” La mayor produccién de acidos grasos en el higado induce un aumento de
gluconeogénesis, incrementando la produccién de triglicéridos (VLDL, LDL), disminucién de
HDL, mayor produccion de sustancias con actividad protrombotica (fibrinGbgeno y esteatosis
hepatica no alcohdlica) por depdsito de triglicéridos. ©

En el musculo, se acumula tejido graso y se estimula la utilizacién de acidos grasos como
fuente de energia en lugar de glucosa (favorecido por la resistencia a la insulina). Se genera
hiperglucemia cuando la glucosa no es utilizada a nivel muscular, sumada a la mayor
producciéon de glucosa hepatica. Como resultado a esto, el pancreas aumenta la secrecion
de insulina que compensa la situaciéon manteniendo una glucemia basal normal. A este
proceso se le denomina resistencia a la insulina. ®

La activacion de la inmunidad innata conduce a la liberacién de citoquinas por células del
sistema inmune (macréfagos, monocitos). Estas contribuyen a la acciéon protrombdética y
proinflamatoria. Ademas de producir cambios en las lipoproteinas plasmaticas, enzimas,
proteinas transportadoras y receptores, produciendo un incremento de la sintesis hepatica de
VLDL, disminuir su aclaracién, reducir los niveles de colesterol HDL y modificar su
composicion. ©

V. JUSTIFICACION Y PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El SM es definido por la OMS como una condicion patologica caracterizada por obesidad
abdominal, resistencia a la insulina, hipertension e hiperlipidemia. Actualmente el SM se esta
convirtiendo en uno de los principales problemas de salud publica ya que esta directamente
relacionado con enfermedades crénicas no transmisibles que causan gran morbimortalidad 8,
ya gque se asocia significativamente con un mayor riesgo de desarrollar diabetes,
enfermedades cardiovasculares y accidentes cerebrovasculares 3. La prevalencia del SM
aumenta con la edad, presentandose en un 24% en personas de 20 afios, 30% 0 mas en los
mayores de 50 afos y mayor del 40% por encima de los 60 afios, por lo tanto, esa prevalencia
varia segun factores ° entre los principales factores de riesgo se encuentran el aumento del
consumo de comida rapida alta en calorias y baja en fibra y la disminucion de la actividad
fisica (AF)“.

Existen factores de riesgo modificables, como el ejercicio y la dieta que son componentes
clave en la prevencion y el control del SM. Por lo que es de suma importancia orientar a los



pacientes sobre los patrones y hébitos dietéticos para controlar los factores de riesgo y las
complicaciones del SM.*°

Por consiguiente, es probable que una gran parte de la poblacién cumpla con alguno de los
criterios para el diagndstico de SM desconociendo el riesgo que implica a su salud, por lo
tanto, consideramos importante identificar la prevalencia e incidencia del SM de personas que
acuden al servicio PRONUTRI, asi como su diagnéstico nutricional, estilos de vida y factores

de riesgo.

V.

5.1 Objetivo General:

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

e Elaborar una guia de orientacién nutricional para pacientes con sindrome metabdlico
gue acuden al Proyecto de Intervencién Nutricional Integral (PRONUTRI) de la UAM

Xochimilco.

5.2 Objetivos Especif

icos:

e Realizar un diagnéstico nutricional de la comunidad UAM que acude a PRONUTRI
para identificar la prevalencia, incidencia, estilos de vida y factores de riesgo de los
pacientes con sindrome metabdlico.

e Elaborar una guia con recomendaciones nutricionales para coadyuvar al control y
prevenir complicaciones en pacientes con sindrome metabdlico.

VI.

METODOLOGIA

6.1 Descripcidn de las caracteristicas y actividades programadas en el servicio

En la tabla 1, se muestra la descripcion, el objetivo y las metas de las actividades
programadas en el servicio y de la presente investigacion.

Tabla 1. Actividades programadas

ACTIVIDAD

| DESCRIPCION

OBJETIVO

METAS

Generales

Atencidn y orientacion
nutricional en el consultorio
de PRONUTRI.

enfermedades hepaticas
la FunHepa.

Se brind6 atencién nutricional
a estudiantes y trabajadores
de la UAM-X y pacientes con

de

Se proporcionaron planes
de alimentacion de
acuerdo a los objetivos y
necesidades de cada uno
de los pacientes.

Se lograron cambios en el
estado nutricional y habitos en
el estilo de vida.

Capacitacion continua.

Capacitacion de
Antropometria en adultos.

hepéticos

Capacitacion de problemas

Estandarizar e interpretar
antropometria basica en
adultos.

Coadyuvar al control de
las enfermedades
hepaticas.

Llevar a cabo una mejor
evaluacion de los pacientes en
las consultas.

Evitar complicaciones a corto,
mediano y largo plazo de las
enfermedades hepaticas.

Elaboracién de material
didactico.

Elaboracién de tripticos

dieta Normal, Baja

de

planes de alimentacion sobre

en

hidratos de carbono simples,

Se proporcionaron tripticos
especificos para cada
paciente dependiendo su
objetivos y patologia.

Dar una atencion
individualizada.




grasa  saturada/trans vy
colesterol, Baja en hidratos
de carbono simples, grasa
saturadal/trans y colesterol,
hiposédica y Blanda total

Apoyo a practicas Capacitacion de estudiantes | Se brindé apoyo a los | Los alumnos adquirieron

trimestrales. del médulo “Nutricién de la | estudiantes que realizaban | practica sobre la consulta
poblacién mayor de 60 afios” | practicas clinicas. nutricional.

Certificacion “Opinién Técnica | Subir evidencias de acuerdo | Que la licenciatura de | Obtener campos clinicos para

Académica (OTA)". con los  criterios  de | Nutricibn Humana tenga | realizar practicas clinicas
evaluacion solicitados. una certificacion OTA. trimestrales y/o servicio social.

Toma de antropometria 'y Se tomdé peso, estatura, | Estandarizar Apoyar en la identificacién de

presion arterial en pacientes circunferencia de cuello, | antropometria basica en higado graso.

del proyecto para
identificacion de higado
graso.

cintura, cadera y muslo,
presion arterial y se realizé un
andlisis de composicion
corporal a 150 trabajadores
de la UAM-X.

adultos.

Participamos en el evento
“Alimentacion  sostenible vy
sustentable para la salud del
futuro” como comité
organizador.

Se brindé6 apoyo de
proteccion civil, pase de lista,
y anfitrion.

Apoyar a los
organizadores del
congreso.

Se logré un evento exitoso.

Especificas del proyecto de investigacién especifico

Elaboracion del trabajo Se elaboré wuna revision | Se elabor6 protocolo, | Que los pacientes conozcan
Investigacion. documental. marco tedrico y | los criterios de diagndstico del
metodologia. SM, asi como los riesgos que

implican a su salud a largo
plazo.

Elaboracion de guia de Se elabor6 una guia e | Brindarles informacién | Coadyuvar al control y prevenir

orientacion nutricional para infografia con | sobre SM. complicaciones en pacientes

pacientes con SMy recomendaciones con SM.

elaboracion de Infografia. nutricionales  dirigida a

pacientes con SM.

Elaboraciéon de cuestionario.

Aplicacion de cuestionario a
pacientes que acudian a los
consultorios.

Se recolecto6 informacion

Identificacion de pacientes con
riesgo o presencia de SM.

Andlisis de resultados.

Se identificé la prevalencia,
incidencia, diagnostico
nutricional, estilos de vida y
factores de riesgo de los
pacientes con SM.

Se brind6 una intervencion
nutricional y se
proporciond la guia de
orientacion nutricional para
pacientes con SM.

Entrega del reporte final

Fuente: Elaboracion propia

6.2 Desglose de los siguientes puntos de lainvestigacion especifica.

6.2.1 Tipo de estudio

El estudio es de tipo transversal mediante una encuesta aplicada a pacientes que asisten al
consultorio PRONUTRI con la finalidad de elaborar una guia de orientacion nutricional para

pacientes con SM.

El presente estudio se elabor6 por Lizeth Andrea Arzate Guevara y Pamela Sandoval Montes
de la Licenciatura en Nutricion Humana.




6.2.2 Variables de estudio

6.2.2.1 Mediciones

Para fines de esta investigacion se tomaron en cuenta los criterios para el diagnéstico de SM
de NCEP (Programa Nacional de Educacion sobre el Colesterol) ATP 3 (2005) en los
pacientes que acudieron a consulta PRONUTRI, con los siguientes criterios: Glucosa en
sangre >100 mg/dl o tratamiento farmacoldgico para la glucosa en sangre elevada, colesterol
HDL <40 mg/dl en hombres, <50 mg/dl en mujeres o tratamiento farmacol6gico para HDL-C
bajo, triglicéridos en sangre >150 mg/dl o tratamiento farmacol6gico para triglicéridos
elevados, circunferencia de cintura >102 cm en hombres 0 >88 cm en mujeres, presién arterial
>130/85mmHg o tratamiento farmacoldgico para la hipertension. Consideramos riesgo
metabdlico cuando cumplieron con dos de los criterios, y SM cuando cumplieron con tres de
los criterios antes mencionados.

Para el analisis del diagndstico nutricional se tomo en cuenta el indice de Masa Corporal
(IMC) tomando en cuenta los siguientes criterios: Delgadez Severa (<16.00), Delgadez
Moderada (16.00-16.99), Delgadez Leve (17.00-18.49), Normalidad (18.5-24.99), Sobrepeso
(25-29.99), Obesidad Grado 1 (30-34.99), Obesidad Grado 2 (35-39.99), Obesidad Grado 3
(= 40).

6.2.2.2 Peso

Para la toma de peso se utiliz6 una bascula digital marca Seca, colocada en el piso en una
superficie plana, para tomar el peso, se les solicitaba a los pacientes quitarse los zapatos,
objetos y ropa pesada, se les pidié que se pararan en el centro de la bascula sin moverse
distribuyendo su peso en ambos pies., con los hombros hacia atras, brazos relajados a un
costado del cuerpo y mirada al frente. Se registré el peso en kilogramos y se tomé un digito
después del punto decimal una vez que la cifra se mantuviera estatica.

6.2.2.3 Talla

Para la toma de la talla se utilizé un estadimetro de la marca seca, se coloco el estadiometro
sobre una superficie plana y sobre una pared lisa, se les pidi6 a los pacientes que se retiraran
los zapatos, colocaran los talones pegados, en paosicidn recta, brazos relajados a un costado
del cuerpo, mirada al frente y se coloca cabeza en la posicion de frankfurt. Se registro la talla
en metros y al tomar la medida se les solicitaba a los pacientes realizar una respiracion
profunda.

6.2.2.4 Circunferencia de cintura

Para la toma de circunferencia de cintura se utiliz6 la cinta métrica marca Jesocup, se les
solicitaba a los pacientes colocarse en posicién recta, con los brazos cruzados pegados al
pecho, mirada al frente, pies juntos distribuyendo su peso en ambos pies, se identifico el
punto medio entre el borde costal y la cresta iliaca para tomar la medida. Se registré la medida
en centimetros y al tomar la medida se les solicitaba a los pacientes realizar una respiracion
profunda.




6.2.2.5 Presion arterial

Para la toma de presion arterial se utilizé un monitor de presion arterial de mufieca automatico
marca Omron, se les solicitaba a los pacientes no hablar mientras se les realizaba la toma,
debian sentarse en posicion recta, apoyando la espalda, y los pies en el suelo sin cruzarlos y
la técnica utilizada para la toma de presién fue la indicada en el instructivo del monitor de
presion arterial, posteriormente se registro la presion tomada.

6.2.2.6 Actividad Fisica

Para la AF se tom6 en cuenta la recomendacion de la OMS en donde nos indica que los
adultos de 18 a 64 afios deben dedicar como minimo 150 minutos semanales a la practica de
AF aerdbica. Por lo que solo los que cumplieron con esta recomendacion se les tomé en
cuenta la AF.

6.2.2.7 Antecedentes dietéticos

Se realizé un cuestionario de frecuencia de consumo en donde se les preguntd sobre los
siguientes alimentos: verduras, frutas, tortillas, pan de dulce, bolillo, pastas, arroz,
leguminosas, carne de res, carne de cerdo, pollo, pescado, huevo, embutidos, alimentos
fritos, empanizados o capeados, lacteos, mantequilla, mayonesa, crema, bebidas gaseosas,
bebidas alcohdlicas, jugos industrializados, galletas, golosinas, botanas y azlcar de mesa,
los cuales se encuentran dentro de la historia clinica que utilizamos en la consulta nutricional.
Dentro de esta frecuencia de consumo se les pregunté a las personas si consumian o no el
alimento, cuantas veces a la semana y aproximadamente cuantas porciones consumian de
cada uno de ellos.

6.2.2.8 Antecedentes heredofamiliares

Para los antecedentes heredofamiliares se realizé un cuestionario en donde se recolecto la
informacion necesaria para identificar el riesgo de desarrollar ciertas patologias.

6.2.2.9 Guia de orientacién Nutricional

Para la elaboracion de la guia de orientacién nutricional. Se realizé una busqueda de
recuperacion, analisis, critica e interpretacién de datos secundarios, de revistas indexadas en
espafiol e inglés, con fecha limite de los ultimos diez afios sobre el diagndstico y
recomendaciones nutricionales sobre pacientes con SM. Se recolectd informacion
principalmente en bases de datos como Google Académico, SciELO, Pubmed.

6.2.3 Poblacion blanco y en estudio

Se tomaron en cuenta los datos de las personas registradas a través de una encuesta
aplicada por medio de sesiones en linea o de manera presencial. Se consideraron a todas las
personas de ambos sexos, adultos con un rango de edad de 18 a 80 afios y que vivan en la
republica mexicana y se eliminaron a quienes por motivos personales no quisieron responder
el cuestionario o quienes no concluyeron la encuesta.



6.2.4 Recursos humanos, de infraestructura y materiales

En la tabla 2, se muestran los materiales, los recursos humanos y la infraestructura que se

utilizaron para llevar a cabo la presente investigacion

Tabla 2. Recursos humanos, de infraestructura y materiales

Materiales

Humanos

Infraestructura

-Cuestionario para pacientes con SM.
-Computadora

-Programa estadistico SPSS vy office
-Lapiz y/o boligrafo

-Dos pasantes de la Licenciatura en

Nutricibn Humana

-Consultorio nutricional ubicado en el
edificio H de la UAM Xochimilco.

Fuente: Elaboracion propia

6.2.5 Actividades realizadas

En la tabla 3, se muestra el cronograma de actividades que se siguié para la realizacion de

cada una de ellas.

Tabla 3. Actividades programadas

Actividad

Mes

PRONUTRI

Atencién nutricional en el consultorio de

UAM-Xochimilco

Orientacién nutricional a la comunidad

Capacitacion continua

Elaboracién de material didactico

Apoyo a practicas trimestrales

Elaboracién del trabajo Investigacion

Aplicacion de encuestas

Analisis de resultados

Fuente: Elaboracion propia

6.2.6 Andlisis estadistico

Los datos fueron analizados por medio del programa SPSS, en donde se introdujeron todos
los datos antropométricos, bioquimicos, AF, antecedentes heredofamiliares y dietéticos los

cuales fueron analizados por medio de tablas cruzadas.




6.2.7 Aspectos éticos.

En la presente investigacion nos ajustamos a lo declarado en el Numeral | del Articulo 17 de
la Ley General de Salud en Materia de Investigacion en Salud por lo que no implicé ningun
tipo de riesgo en la salud de los participantes.!!

6.2.8 Objetivos y metas logradas por actividad realizada

La consulta nutricional y la guia para pacientes con SM que se les otorg6 tuvo como finalidad
brindar una orientacion nutricional individualizada, en donde se logré un cambio paulatino en
sus estilos de vida, ya que se observé que al inicio de la consulta no comian alimentos como
frutas y verduras y poco a poco comenzaron a incluirlas en sus comidas, de igual manera con
los alimentos fritos, empanizados y capeados comenzaron a disminuir su consumo, Yy en
cuanto a la AF algunos pacientes no realizaban y ahora ya comenzaron a realizar alguna
actividad por lo menos una vez a la semana, por lo que si trataron de seguir las
recomendaciones que se les proporcionaban ademas de que a los pacientes se les observaba
motivados e interesados en cada una de las consulta.

Se logr6 identificar a pacientes con riesgo o presencia de SM por medio de las consultas y
mediante estas coadyuvamos al control y la prevencidon de complicaciones en estos
pacientes.

VII. RESULTADOS

En la gréfica 1, se muestra que se obtuvo una poblacién de 44 personas de las cuales 37
personas fueron mujeres y 7 personas fueron hombres, por lo que podemos observar que
hay un nimero mayor de mujeres que acuden a PRONUTRI de la UAM Xochimilco.

Grafica 1: Poblacion Total
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Fuente: Encuesta directa

En la grafica 2, se encuentra el rango de edad de los pacientes atendidos, observando que
hay un mayor nimero de pacientes en el grupo de 50 a 69 afos, seguido del grupo de 19 a
49 afios y atendiendo a un paciente con una edad mayor de 70 afios.



Gréfica 2: Rango de edades
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Fuente: Encuesta directa

La grafica 3, representa a los pacientes que acudian a la Unidad de Evaluacion y Atencion
Nutricional dentro del consultorio 2 y 3, por lo que se clasificaron en dos grupos “pacientes
nuevos” y “pacientes de seguimiento”, el primero hace referencia a los pacientes que acudian
por primera vez a los consultorios y el segundo se refiere a los pacientes que ya se
encontraban recibiendo atencion nutricional dentro de PRONUTRI. Se identificaron estos dos
grupos para posteriormente identificar la incidencia y la prevalencia en pacientes con SM. En
esta gréfica se observa que hay 24 pacientes nuevos y 20 pacientes de seguimiento. De los
cuales se obtuvo un registro de 20 mujeres y 4 hombres como pacientes nuevos y 17 mujeres
y 3 hombres como pacientes de seguimiento.

Gréfica 3: Pacientes que acudian a los consultorios PRONUTRI
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Posteriormente se dividio a la poblacion en tres grupos, los “Pacientes en riesgo” son aquellas
personas que cumplieron con dos de los criterios del ATP lll, ya que se encuentran en riesgo
de desarrollar SM, los “Pacientes con SM” son aquellas personas que cumplieron con tres de
los criterios del ATP 1l y los “Pacientes sanos” son aquellas personas que se encuentran en
un estado aparentemente sano ya que no cumplen con ninguno de los criterios del ATP IlI.
Por lo que en la gréafica 4, se muestra que de los “Pacientes en riesgo” se encontraron 9
personas de las cuales 5 personas fueron mujeres y 4 personas fueron hombres, de los
“Pacientes con SM” se encontraron 21 personas de las cuales fueron mujeres y de los
“Pacientes sanos” se encontraron 14 personas de las cuales 11 personas fueron mujeres y 3
personas fueron hombres.

Gréfica 4: Grupos de pacientes
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Fuente: Encuesta directa

De los grupos obtenidos se idéntico la incidencia y la prevalencia en los pacientes en riesgo
de desarrollar SM, por lo que en la grafica 5, se muestra que hubo una incidencia de 6
pacientes de los cuales 3 personas fueron mujeres y 3 personas fueron hombres, por otra
parte, en cuanto a la prevalencia se observo un total de 3 pacientes de los cuales 2 personas
fueron mujeres y 1 persona fue hombre.

Gréafica 5: Incidencia y prevalencia de los pacientes en riesgo
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Fuente: Encuesta directa

En la grafica 6, se muestra la incidencia y la prevalencia en los pacientes con SM, en cuanto
a la incidencia se encontr6 un total de 13 pacientes y hubo una prevalencia de 8 pacientes
de los cuales se detectd en las mujeres, por lo que no se encontraron pacientes hombres con
presencia de SM.

Gréfica 6: Incidencia y prevalencia de los pacientes con SM
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Fuente: Encuesta directa

El diagndstico nutricional de la poblacion total se muestra en la grafica 7, en donde se observa
gue hubo una mayor poblacién con sobrepeso obteniendo 20 pacientes de los cuales 17
personas fueron mujeres y 3 personas fueron hombres seguido del diagnéstico nutricional de
obesidad grado 1 teniendo un total de 9 pacientes de los cuales 7 personas fueron mujeres y
2 personas fueron hombres y el diagnostico nutricional con un menor registro fue el de
obesidad grado 3 con un total de 3 pacientes mujeres.

Gréfica 7: Diagnostico nutricional de la poblacién total
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A continuacién, la grafica 8, muestra el diagnostico nutricional por cada grupo de pacientes.
Por lo que se observa que los “Pacientes en riesgo” se encuentran dentro del diagndstico
nutricional de obesidad grado 1, seguido de sobrepeso, los “Pacientes con SM” se encuentran
con un diagnostico nutricional de sobrepeso, seguido de obesidad grado 1, 2 y 3, en cambio
los “Pacientes sanos” se encuentran con un diagnéstico nutricional de normalidad vy
sobrepeso.

Gréfica 8: Diagnostico nutricional por cada grupo de pacientes
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Fuente: Encuesta directa

En la grafica 9, se muestra el diagnéstico nutricional por cada grupo de pacientes en mujeres.
Se observa que en el diagnéstico nutricional de normalidad predominan mas los pacientes
sanos, en el diagnéstico nutricional de sobrepeso, obesidad grado 1,2 y 3 predominan mas
los pacientes con SM seguido de los pacientes en riesgo.

Gréafica 9: Diagnostico nutricional en mujeres
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Fuente: Encuesta directa

En la grafica 10, se muestra el diagndstico nutricional por cada grupo de pacientes en
hombres. Se observa que en los pacientes en riesgo se encuentran con diagnostico
nutricional de obesidad grado 1 seguido de sobrepeso y normalidad, los pacientes sanos se



encuentran con diagndéstico nutricional sobrepeso seguido del diagnostico nutricional de
normalidad.

Gréfica 10: Diagnéstico nutricional en hombres
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Fuente: Encuesta directa

A los 44 pacientes se le tom6 la medida de circunferencia de cintura, por lo que en la gréafica
11, se observa que en las mujeres predomind una circunferencia de cintura mayor a 88cm
con un total de 25 personas, y en los hombres predominé mas una circunferencia menor a
102cm con un total de 5 personas.

Grafica 11: Toma de circunferencia de cintura
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Fuente: Encuesta directa

Por lo tanto, en la grafica 12, se observa que las mujeres que tienen una circunferencia de
cintura mayor de 88cm son pacientes que ya tienen SM, seguido de los pacientes que se
encuentran en riesgo de desarrollar SM. Y en el caso de los hombres, los pacientes con una
circunferencia de cintura mayor a 102cm se encuentran en riesgo de desarrollar SM.



Gréfica 12: Circunferencia de cintura por grupos de pacientes
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Fuente: Encuesta directa

De igual manera, a los 44 pacientes se les tomo la presion arterial, por lo que en la grafica
13, se muestra que solo 8 personas obtuvieron valores mayores de 130/85mmHg, de los
cuales solo se presento6 en las mujeres. Por otra parte, se observé que hubo un total de 36
pacientes que obtuvieron valores menores de 130/85mmHg, de los cuales 29 personas fueron
mujeres y 7 personas fueron hombres.

Gréafica 13: Presion arterial
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Fuente: Encuesta directa

En la gréfica 14, se muestra que de los 8 pacientes que obtuvieron valores mayores de
130/85mmHg, son pacientes que ya tienen SM.



Gréfica 14: Presion arterial >130/85mmHg por grupos de pacientes
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Fuente: Encuesta directa

Los 44 pacientes nos otorgaron valores de glucosa por lo que en la gréfica 15, se observa
gue hubo un nimero mayor de pacientes con valores de glucosa menor a 100 mg/dl con un
total de 30 personas, por lo que 14 personas obtuvieron valores mayores a 100mg/dl de los
cuales 13 personas fueron mujeres y 1 persona fue hombre.

Gréfica 15: Glucosa
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Fuente: Encuesta directa

En la gréfica 16, se muestra que de los 14 pacientes con valores de glucosa mayor a
100mg/dl, 12 mujeres ya tienen SM, 1 hombre se encuentra en riesgo de desarrollar SMy 1
mujer se encuentra dentro del grupo de pacientes sanos.



Gréfica 16: Glucosa >100mg/dl por grupos de pacientes
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Fuente: Encuesta directa

De los 44 pacientes, solo 18 personas nos proporcionaron valores de colesterol HDL, por lo
gue en la grafica 17, se observa que 15 pacientes tenian valores de colesterol HDL alterados,
de los cuales 13 mujeres tenian el colesterol HDL menor a 50mg/dl y 2 hombres tenian el
colesterol HDL menor a 40mg/dl por lo que solo 3 personas obtuvieron valores normales.

Gréfica 17: Colesterol HDL

16 15

-
o

M Total

® Mujeres <50mg/dl

N

m Hombres <40mg/d|

Numero de personas
o]

=Y

2]

303
2
" | K
0

Colesterol HDL alterado Colesterol HDL Normal

Fuente: Encuesta directa

En la gréafica 18, nos muestra que de las 13 mujeres que tenian valores de colesterol HDL
menor a 50mg/dl, 10 de ellas ya tienen SM y las otras 3 mujeres son pacientes aparentemente
sanas, y de los 2 hombres que tenian el colesterol HDL menor a 40mg/dl uno de ellos se
encuentra en riesgo de desarrollar SM y el otro hombre es un paciente aparentemente sano.



Gréfica 18: Colesterol HDL por grupos de pacientes
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Fuente: Encuesta directa

De los 44 pacientes, solo 28 pacientes nos proporcionaron valores de triglicéridos, por lo que
en la gréfica 19, se observa que la mayoria de los pacientes tenian valores de triglicéridos
menor a 150mg/dl con un total de 15 pacientes de los cuales 13 fueron mujeres y 2 fueron
hombres, por lo que 13 pacientes obtuvieron valores de triglicéridos mayores a 150mg/dl de
los cuales 12 fueron mujeres y 1 fue hombre.

Grafica 19: Triglicéridos
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Fuente: Encuesta directa

En la grafica 20, nos muestra que de las 12 mujeres que tenian valores de triglicéridos
mayores a 150mg/dl, 10 de ellas ya tienen SM y las otras 2 mujeres, asi como unico hombre
gue sali6 con valores de triglicéridos mayores a 150mg/dl se encuentran en riesgo de
desarrollar SM.



Gréfica 20: Triglicéridos >150mg/dl por grupos de pacientes

12

10 10

10
%]
[1e]
=
3 8
2 ETotal
< ° :
S o Mujeres
E 4 H Hombres
= 3
= 2

2 1

i o oo
0
Pacientes en riesgo Pacientes con SM Pacientes sanos

Fuente: Encuesta directa

La grafica 21, nos representa si los pacientes realizan o no AF, por lo que 31 personas
mencionaron que si realizan alguna AF de los cuales 26 personas eran mujeres y 5 personas
fueron hombres, por lo tanto 13 personas mencionaron no realizar ningun tipo de AF de los
cuales 11 personas fueron mujeres y 2 personas fueron hombres.

Gréfica 21: Actividad Fisica
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En la gréafica 22, nos muestra que de las 31 personas que mencionaron que, si realizan alguna
AF, 13 personas ya tienen SM, 11 personas son pacientes aparentemente sanosy 7 personas
son pacientes en riesgo de desarrollar SM. Sin embargo, de las 13 personas que mencionaron
no realizar ningan tipo de AF, 8 personas ya tienen SM, 3 personas son pacientes
aparentemente sanos y 2 personas son pacientes en riesgo de desarrollar SM.



Gréfica 22: Actividad Fisica por grupos de pacientes

14

12

10

B Si

(=]

m No

=

3

Nuamero de personas

2

[

Pacientes en riesgo Pacientes con SM Pacientes sanos

Fuente: Encuesta directa

En la grafica 23, nos muestra una comparacion de la poblacién total de mujeres y hombres
gue si hacen AF contra las mujeres y hombres que no hacen AF, de acuerdo con cada uno
de los grupos de pacientes. Por lo que se observa que en cada uno de los grupos de pacientes
predominan los que si realizan alguna AF por parte de ambos sexos.

Gréfica 23: Actividad Fisica en mujeres y hombres por grupos de pacientes
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Fuente: Encuesta directa

Sin embargo, se decidié tomar en cuenta soélo a los pacientes en los que su AF cubriera por
lo menos 150min por semana de acuerdo con la recomendacién de la OMS, por lo tanto, en
la gréfica 24, se muestra que solo 23 pacientes cumplian con esta recomendacion.



Gréafica 24: Actividad Fisica de acuerdo con la recomendacion de la OMS.
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Fuente: Encuesta directa

La gréfica 25, nos muestra una comparacion de la poblacion total de mujeres y hombres que
si realizan alguna AF contra las mujeres y hombres que si cumplieron por lo menos 150min
por semana de AF de acuerdo con cada uno de los grupos de pacientes, por lo que se observa
gue 23 personas, si cumplian con esta recomendacion de la OMS, de los cuales 18 fueron
mujeres y 5 fueron hombres, por lo que el nimero de hombres se mantuvo, sin embargo, en
las mujeres si disminuyd el numero de personas. De tal manera que dentro del grupo de
pacientes con SM hay un total de 10 mujeres, seguidos del grupo de pacientes sanos con un
total de 8 pacientes de los cuales 6 fueron mujeres y 2 fueron hombres, y en el grupo de
pacientes en riesgo de desarrollar SM hubo un total de 5 pacientes que si realizaban AF de
los cuales 2 fueron mujeres y 3 fueron hombres. Por lo tanto, al analizar la cantidad de
personas por grupos de poblacién con la cantidad de personas que si cumplieron con la
recomendacion se observé que los pacientes que méas AF realizan son los pacientes sanos y
los que menos realizan AF son los pacientes con SM.

Gréfica 25: Actividad Fisica >150min a la semana por grupos de pacientes.
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Fuente: Encuesta directa

La gréfica 26, muestra los antecedentes heredofamiliares de nuestra poblacion, por lo que se
observa que por parte de la mama predomina la hipertension, sobrepeso u obesidad y
dislipidemias, seguido del padre y de la abuela materna y paterna referente a las mismas
patologias. En cuanto a la diabetes predomina mas por parte del papéy de la abuela materna
seguido de la mama y de la abuela paterna.



Gréafica 26: Antecedentes heredofamiliares.
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En la gréfica 27, representa los antecedentes heredofamiliares en los pacientes sanos por lo
gue se observa que las dislipidemias predominan por parte de la mama, el sobrepeso u
obesidad predomina por parte de la mama y el papa seguido de los abuelos paternos, la
hipertensién predomina por parte de la mama seguido del papa y la abuela paterna, y la
diabetes predomina por parte del papa y la abuela materna seguido de la abuela paterna.

Grafica 27: Antecedentes heredofamiliares en pacientes sanos.
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En la grafica 28, representa los antecedentes heredofamiliares en los pacientes en riesgo de
desarrollar SM por lo que se observa que las dislipidemias predominan por parte del papa,
seguido de la mama y del abuelo materno, el sobrepeso u obesidad predomina por parte del
papa seguido de la mama, la hipertension predomina por parte del papa, y la diabetes
predomina por parte del papa y de la abuela materna seguido del abuelo materno.



Gréfica 28: Antecedentes heredofamiliares en pacientes en riesgo.
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En la gréafica 29, representa los antecedentes heredofamiliares en los pacientes con SM por
lo que se observa que las dislipidemias predominan por parte de la mama, seguido de la
abuela maternay del papa, el sobrepeso u obesidad predomina por parte de la mama seguido
de la abuela materna y del papa, la hipertension predomina por parte de la mama seguido de
la abuela materna, y la diabetes predomina por parte de la mama, seguido del papa, abuela
materna y abuelos paternos.

Gréfica 29: Antecedentes heredofamiliares en pacientes con SM.
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Mediante una frecuencia de consumo se evalud el consumo de alimentos, por lo que a
continuacion se presenta las graficas que muestran el nimero de personas que consumen
ciertos grupos de alimentos (carne de cerdo, pan de dulce, alimentos fritos, empanizados o
capeados, embutidos, refresco, alcohol y azlcar) a la semana en los grupos de pacientes. Se
seleccionaron estos grupos de alimentos ya que son los que consideramos menos saludables
de acuerdo con la cantidad que se llegue a consumir.



En la grafica 30, se presenta el nUmero de personas que consumen carne de cerdo a la
semana en la cual se observa que las personas que tienen SM y las que estan en riesgo de
desarrollarlo consumen carné de puerco por lo menos 1 vez a la semana y por lo menos 1
persona los consume 7 o 5 dias a la semana, en comparacion con los pacientes sanos ya
gue la mayoria de ellos no consume carne de puerco o los consumen solo una vez a la
semana.

Grafica 30: Consumo de carne de cerdo a la semana
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En la gréfica 31, se presenta el nUmero de personas que consumen pan de dulce a la semana,
los pacientes con SM al menos 6 personas consumen pan de dulce los 7 dias de la semana
y 7 personas no lo consumen, en comparacion con los pacientes sanos en donde solo 1
persona no consume pan de dulce toda la semana y por lo menos 3 personas lo consumen
entre 2 y 4 dias, y en cuanto a los pacientes en riesgo de desarrollar SM controlan mas el
consumo de este alimento, sin embargo, no dejan de consumirlo ya que por lo menos una
vez a la semana lo comen.

Gréfica 31: Consumo de pan dulce a la semana
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En la grafica 32, se presenta el nimero de personas que consumen alimentos fritos a la
semana, en la gréfica se puede observar que de los pacientes con SM por lo menos 9
personas no consumen estos alimentos seguido de 6 personas que solo consumen alimentos
fritos 1 vez a la semanay 2 personas consumen estos alimentos los 7 dias se la semana, en
cuanto a los pacientes que tienen riesgo de desarrollar SM 4 personas no consumen
alimentos fritos u otras 4 personas los consumen una vez a la semana, por ultimo se observa
gue en los pacientes sanos 7 personas no consumen estos alimentos pero por lo menos 2
personas consume alimentos fritos dos veces a la semana.

Gréfica 32: Consumo de alimentos fritos, empanizados o capeados a la semana
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En la grafica 33, se presenta el nUmero de personas que consumen embutidos a la semana,
en la gréfica se puede observar que en los pacientes con SM 8 personas no consumen
embutidos pero 3 personas consumen estos alimentos los 7 dias de la semana y al menos 3
personas lo consumen una vez a la semana, en cuanto a los pacientes que estan en riesgo
de desarrollar SM 5 de ellas no los consumen, sin embargo, hay una persona que consume
diario este alimento y al menos 3 personas lo consumen una vez a la semana. Respecto a
los pacientes sanos 4 personas no consumen embutidos, pero 3 personas lo consumen 4
veces a la semana.

Grafica 33: Consumo de embutidos a la semana
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En la grafica 34, se presenta el numero de personas que consumen refresco a la semana en
donde podemos observar que los pacientes con SM tienden a consumir mas refresco en
comparacion con los que estan en riesgo y los sanos ya 3 personas consumen los 7 dias de
la semana refresco seguido de los pacientes sanos en donde solo una persona consume
refresco toda la semana y por Ultimo se encuentran los pacientes en riesgo ya que nadie
consume refresco los 7 dias.

De igual modo los pacientes en riesgo son los que menos consumen refresco ya que 8
personas no consumen y 1 persona solo lo consume 1 vez a la semana, en comparacion con
los pacientes sanos en donde al menos 5 personas lo consumen diario.

Grafica 34: Consumo de refresco a la semana
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En la gréfica 35, se presenta el nUmero de personas que consumen alcohol a la semana, en
donde se puede observar que los pacientes que tienen riesgo a desarrollar SM no consumen
alcohol, en contraste con los pacientes sanos en donde 3 personas consumen alcohol 1 vez
a la semana y de los pacientes con SM 20 personas no consume alcohol y solo 1 persona lo
consume.

Grafica 35: Consumo de alcohol a la semana
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En la gréfica 36, se presenta el nimero de personas que consumen azucar a la semana, en
la cual se pueden observar que los pacientes con SM, 8 personas la consumen los 7 dias de
la semana en comparacion con los pacientes en riesgo y los sanos ya que 4 personas de
ambos grupos consumen azucar diario, y al menos uno de cada grupo consume por lo menos
de una a dos veces por semana.

Grafica 36: Consumo de azUcar a la semana
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VIIl.  CONCLUSIONES

De acuerdo con los datos analizados casi el 50% de la poblacion total cumple con 3 criterios
para el diagnéstico de SM, lo cual nos parece un dato alarmante, de igual manera nos parece
importante mencionar que de nuestra poblacién total predominaron las mujeres por lo que
ellas presentaron SM.

En cuanto a la incidencia y prevalencia predomin6 mas el nimero de pacientes en la
incidencia tanto en pacientes en riesgo como los de SM.

Comparando el diagndstico nutricional entre los pacientes sanos con los pacientes en riesgo
0 con SM se observo que en este Ultimo grupo predomina un IMC mayor a 25kg/m2 asi como
una circunferencia de cintura >88cm en mujeres y >102cm en hombres, esto podria asociarse
a que los pacientes en riesgo o con SM realizan menos AF en comparacion con los pacientes
sanos.

Por otra parte, en cuanto a la presioén arterial pudimos observar que los pacientes con SM son
los Unicos que presentaban una presion >130/85mmHg en comparacion con los pacientes en
riesgo y sanos. Lo mismo ocurre con los valores de glucosa, colesterol y triglicéridos en donde
los pacientes que obtuvieron estos valores alterados fueron aquellos con SM o en riesgo de
desarrollar SM, esto podria asociarse a que este grupo de personas consume con mayor
frecuencia a la semana alimentos como pan de dulce, refresco y azlcar.

En cuanto a los antecedentes heredofamiliares, se observé que la mayoria de las patologias
provienen de la familia materna, por lo que esto nos ayuda a identificar el riesgo que tienen
los pacientes de desarrollarlas a un futuro.



Observamos que en el grupo de los pacientes en riesgo y con SM algunos de ellos consumen
ciertos grupos de alimentos con menos frecuencia a la semana en comparacion con los
pacientes sanos, esto lo asociamos a que los pacientes en riesgo y con SM algunos de ellos
ya han recibido alguna orientacion nutricional o han empezado a reducir el consumo de ciertos
alimentos a la semana debido a la presencia de ciertas patologias, en cambio los pacientes
sanos al no presentar alguna patologia no se limitan de ciertos alimentos y exceden su
consumo, sin embargo, si contindan con estos estilos de vida podrian en un futuro
posicionarse en riesgo de desarrollar SM.

Por ello es de suma importancia mencionar que aquellos pacientes que se encuentran “sanos”
y en riesgo de desarrollar SM se les proporcion6 una serie de recomendaciones preventivas
dentro de la consulta nutricional y en el caso de los pacientes con SM se les otorgd
informacidn para evitar complicaciones a largo plazo, por lo que a cada uno de ellos se les
otorgd una guia de orientacién nutricional.

Por lo tanto, el SM juega un papel muy importante en el desarrollo de diabetes y
enfermedades cardiovasculares por lo que consideramos importante que se les siga
brindando una intervencién nutricional para prevenir posibles complicaciones en los pacientes
gue acuden a los consultorios de PRONUTRI.

IX. RECOMENDACIONES

El SM aumenta con la edad por lo que se identificaron factores de riesgo asociados a él, tales
como sobrepeso, obesidad abdominal, sedentarismo, un incremento en el consumo de grasas
saturadas, por lo tanto, es importante mencionar que estos factores de riesgo son
modificables, por lo que se deberan realizar cambios en el estilo de vida como parte de la
prevencion y el control de esta enfermedad, por lo que es fundamental mantener un peso
adecuado, una dieta saludable asi como realizar alguna AF.

Las recomendaciones generales para el tratamiento y la prevencion del SM incluyen el control
de peso, disminucién del consumo de grasas saturadas, trans y colesterol, disminucién en el
consumo de azlcares simples, un aumento en el consumo de frutas, vegetales, legumbres y
cereales integrales, asi como del aumento de la AF aerdébica.

Por lo que consideramos que es necesaria una atencién multidisciplinaria en donde se incluya
la atencidon de médicos, nutriélogos, fisioterapeutas, etc.

El principal objetivo de estas recomendaciones es prevenir o disminuir el riesgo de desarrollar
posibles complicaciones a futuro.
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XI. ANEXOS
11.1 Infografia de sindrome metabdlico.
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11.2 Guia de orientacion nutricional para pacientes con sindrome metabdlico.
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El sindrome metabodlico (SM) es definido por la OMS
como una condicion patologica caracterizada por
obesidad abdominal, resistencia a la insulina,
hipertension e hiperlipidemia. Actualmente el SM se esta
convirtiendo en uno de los principales problemas de
salud publica ya que esta directamente relacionado con
enfermedades cronicas no transmisibles que causan
gran morbimortalidad, ya que se asocia
significativamente con un mayor riesgo de desarrollar
diabetes, enfermedades cardiovasculares y accidentes
cerebrovasculares.

La prevalencia del SM aumenta con la edad,
presentandose en un 24% en personas de 20 anos, 30% O
mas en los mayores de 50 anos y mayor del 40% por
encima de los 60 anos, por lo tanto, esa prevalencia varia
segun factores entre los principales factores de riesgo
se encuentran el aumento del consumo de comida
rapida alta en calorias y baja en fibra y la disminucion de

la actividad fisica.

Existen  factores de  riesgo

en la prevencion y el control del
SM.

modificables, como el gjercicio y la ‘3 _(b »
dieta que son componentes clave ", I — r + n

Esta guia de orientacion nutricional esta dirigida a pacientes con SM que acuden al
Proyecto de Intervencion Nutricional Integral (PRONUTRI) de la UAM Xochimilco
con la finalidad de orientar a los pacientes sobre los patrones y habitos dietéticos
para controlar los factores de riesgo, coadyuvar a su control metabdlico y a

prevenir posibles complicaciones.



El sindrome metabdlico (SM) es una serie de desdérdenes
o0 anormalidades metabolicas que en conjunto son
considerados factores de riesgos en un mismo individuo,
es por ello, que se caracteriza por la aparicion en forma
simultanea o secuencial de la obesidad central,
dislipidemias, anormalidades en el metabolismo de la
glucosa e hipertension arterial, estrechamente asociado a
resistencia a la insulina.

IR

EPIDEMIOLOGIA

La prevalencia del SM aumenta con la edad, presentandose en un 24% en
personas de 20 anos, 30% 0 mas en los mayores de 50 anos y mayor del
40% por encima de los 60 anos.

El aumento de la prevalencia del SM supone un reto para la salud publica,
no solo por su alta frecuencia, sino porque aumenta hasta en seis veces el
riesgo de cardiopatia isquéemica, ictus, diabetes mellitus tipo 2 vy
mortalidad por estas causas.

Del mismo modo la incidencia de SM coincide con la de la obesidad y la
diabetes mellitus tipo 2. Existe un mayor riesgo de desarrollar enfermedad
cardiovascular en aproximadamente el 85% de los pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 que también tienen SM,



La obesidad abdominal es el tipo de obesidad
que mas fuertemente se asocia con el SM, se
presenta clinicamente como un aumento en la
circunferencia de la cintura por acumulacion de
grasa en el abdomen y tejidos circundantes. La
obesidad lleva a una serie de alteraciones
(sindrome metabodlico) y enfermedades tales
como hipertension, hipercolesteremia, bajo
colesterol HDL, hiperglucemia, enfermedades
cardiovasculares, resistencia a la insulina,

diabetes tipo 2, un constante estado proinflamatorio y un elevado PAI-
1 que puede llevar un estado protrombotico. La resistencia a la
insulina puede ser secundaria al sobrepeso y/o obesidad, aunque
tambiéen puede tener componentes geneticos.

.‘1;
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Componentes del SM 01%

Obesidad

abdominal Hiperlipldemia

Sindrome
Metabdlico

Diabetes

2

OBESIDAD =t

La obesidad es un factor crucial para el desarrollo de SM, diabetes
mellitus tipo 2 y resultados adversos en enfermedad cardiovascular. No
solo el grado de obesidad, sino la distribucion de la grasa parece ser
importante.

HIPERTENSION

La presion arterial elevada es un componente importante del SM y uno de
los principales factores de riesgo modificables de enfermedad

cardiovascular.

PREDIABETES Y DIABETES MELLITUS TIPO 2

En términos generales el origen de la resistencia a la insulina se ha asociado
a la acumulacion de lipidos en diferentes tejidos y 6rganos (higado, musculo
esquelético, pancreas y corazon entre otros) causada por la obesidad y por
un estado inflamatorio crénico subclinico.

DISLIPIDEMIA

La dislipidemia se caracteriza por el aumento de triglicéeridos y la
disminucion del colesterol HDL y un aumento de las particulas LDL
pequenas y densas.



Los factores de riesgo lo hacen mas propenso a desarrollar SM, por
lo que entre mas factores de riesgo tenga, mas probabilidades tendra

de desarrollar SM.

Las personas con SM tienen
_ - Niveles altos
una combinacion de los g  de glucosa @

- en sangre en

siguientes factores de riesgo:
9 J . . ayunas  pgajo nivel
Presion S ) i
arterial alta HDL
\ Obesidad . Sindrome . | Alto nivel de
I s 4 Abdominal ~ Metabélico triglicéridos

' < % ,

@@

. Sedentarismo. j" Los habitos de vida son los principales
*. B factores de riesgo expuestos en el

P 2 igen del SM.
ﬁ% origen

5 i
Aumento del tiempo 5 @\‘
dedicado al ocio

*1 -
Ln:tmmnﬂm A& /
Disminucién ingesta '\.
doftuluyv:l:l:.u



tienen sintomas.

En la tabla 1 se muestra que la mayoria de los factores de riesgo del SM no

Tabla 1: Signos, sintomas y valores anormales de los factores de riesgo del SM

Circunferencia de cintura

La obesidad abdominal es
el unico signo visible de
que podria estar en riesgo
de tener sindrome
metabalico.

Hombres: >102cm
Mujeres: >88cm

Presion arterial

Presion arterial alta o
tratamiento farmacologico

>130/85mmHg

Glucosa en
ayunas

sangre en

Niveles altos de glucosa en

sangre en ayunas o

tratamiento farmacologico

para la glucosa en sangre

elevad

e Sed extrema

* Aumento de la
necesidad de orinar

e Vision borrosa

e Cansancio

>100mg/dl

Triglicéridos

Niveles altos de trigliceridos
o tratamiento
farmacologico para
triglicéridos elevados

>150mg/dl

Colesterol de lipoproteinas
de alta densidad (HDL)

Niveles bajos de colesterol
HDL o) tratamiento
farmacologico

Hombres: <40mg/dl
Mujeres: <50mg/dl




En la tabla 2 se muestran diversos criterios utilizados para el diagnostico

de SM:

Tabla 2: Parametros clinicos para diagnosticar el SM.

OMS,
1999(Organizacion
Mundial de la Salud):

NCEP ATP IlI,
2005(Programa
Nacional de Educacion
sobre el Colesterol ATP

3):

FID, 2006(Federacion
Internacional de
Diabetes):

AHA,
2005(Asociacion
Americana del
Corazon):

- Determinantes de
Requisitos para el (Obligatorio™) junto con|riesgo ara el
diagnosticodel |[(Obligatorio”) junto con|Presencia de tres o mas 9 . ; . 9 - >
p o o la presencia de dos o|diagnostico del
sindrome dos o0 mas criterios: criterios: N Y
- mas criterios: sindrome
metabdélico o
metabdlico:
>5.6mmol/L
. . (10omg/db ‘ »5,6mmol/L (100mg/dD Hombres:nOOmg/dl
Resistencia a la . 1O tratamiento . Mujeres: 2100mg/dl
. . >6.1mmol/L(110mg/dl - ) diabetes ;
insulina o glucosa farmacologico para laf |, : O tratamiento
diagnosticada -
glucosa en sangre farmacologico
elevada
Glucosaen2h |>7.8mmol (140mg/dl)’ = = =
Hombres:i<1.o0mmol/L  |Hombres:<1.o0mmol/L
Hombres: <0.9mmol/L (40mg/dl) (40mg/dl) Hombres: <40mg/dl
Mujeres:<1.3mmol/L Mujeres:<1.3mmol/L .
(35mg/dl) Mujeres: <50mg/dl
Colesterol HDL : (5o0mg/dl) (5omg/dl) ,
Mujeres: <1.0mmol/L . , (@) tratamiento
O tratamiento |O tratamiento L
(4omg/dl L L farmacolégico
farmacologico para |farmacologico para
HDL-C bajo HDL-C bajo

Triglicéridos

>1.7mmol/L (150mg/dl)

>1.7mmol/L (15o0mg/dl)
O tratamiento
farmacologico para
triglicéridos elevados

>1.7mmol/L (15o0mg/dl)
O tratamiento
farmacologico para
triglicéridos elevados

Hombres:2150mg/dl
Mujeres; 2150mg/dl

(@) tratamiento
farmacologico

Hombres: >102cm

Hombres: >94cm”

Hombres: >102cm

Cintura ) Mujeres; >88cm Mujeres; >8ocm * Mujeres; >88cm
Relacion Hombres: >0.9 ) ) )
cintura/cadera |Mujeres: >0.85
IMC >30kg/m2 - - -
Hombres:2130/
>130/85mmHg >130/85mmHg 285mmHg
Presién arterial |>140/gommH (@) tratamiento [O tratamiento [Mujeres:2130/
9 farmacologico para la|farmacolégico para la|285mmHg
hipertension hipertension O tratamiento

farmacologico




EL principal objetivo del tratamiento es
disminuir el riesgo de desarrollar
enfermedades cardiovasculares y prevenir la
diabetes tipo 2. Si ya se tiene diabetes tipo 2,
el tratamiento consiste en controlar todos los
factores de riesgo para disminuir el riesgo de
desarrollar una enfermedad cardiaca.

Los cambios en el estilo de vida son la
primera linea de tratamiento del sindrome
metabodlico es necesario acudir con
especialistas para el cambio de estilo de
vida, por ejemplo acudir con el nutriologo
que realice un plan especializado y con un
fisioterapeuta para que elabore un plan de
ejercicios adecuado y personalizado.

Si los cambios en el estilo de vida no

estan dando

& farmacologico.
Posiblemente

empeorar.

resultado
“f necesaria la intervencion con tratamiento
también necesite
tratamiento para otras afecciones de la
salud que causan el SM o que puedan



Recomendaciones dietéticas generales:

e Preferir el consumo de grasas insaturadas (nueces,
aguacate, aceite de oliva o canola, mantequilla de
mani)

e Aumentar el consumo de frutas, verduras, legumbres,

cereales integrales y frutos secos)

Elminar el consumo de acidos grasos trans (alimentos
fritos, manteca, margarina en barra)

Reducir el consumo de grasas saturadas (embutidos,
aceite de coco y palma, mantequilla)

Reducir la ingesta de azucar

Reducir el consumo de sal

De acuerdo al tratamiento nutricional en pacientes con SM se recomiendan 3
posibles dietas.

1 Dieta mediterranea

z La dieta de la milpa

&
\

Dieta DASH




)
c-g£~9
:QUE ES?

La Dieta Mediterranea, es rica en

7
alimentos de cercania, frescos y
de temporada, abundante en
productos de origen vegetal.

Ca\;:;/e)

Los ingredientes basicos son: verduras, frutas, cereales,
legumbres, frutos secos y aceite de oliva.

Este modelo incorpora, ademas, una cantidad moderada de alimentos de origen animal
priorizando el consumo de productos del mar (alternando pescados blancos, azules,
cefaléopodos, moluscos y mariscos) frente a las carnes (pollo, conejo y cerdo), la
cantidad recomendada de carnes rojas y de productos carnicos procesados es

limitada. También se incluye huevos y lacteos.
Aunado a lo anterior se debera llevar a cabo una correcta hidratacion, por lo que se

recomienda ingerir entre cuatro y seis vasos de agua al dia.

El consumo de bebidas fermentadas (cerveza, vino o sidra) debera ser moderado.
Tambien es esencial mantener un descanso adecuado, una vida activa y unas
relaciones sociales saludables, ya que todo ello también contribuye a prevenir
enfermedades cronicas y a mantener la calidad de vida.

Medida de la racion basada
en la frugalidad y habitos locales

Vino con moderacion y

respetando las costumbres

Patatas < 3r Carne roja < 2r
Carnes procesadas < 1r

Carne blan Huevos 2-4r
Pesca Aarisco- Legumbres = 2r

Derivados lacteos 2r
(preferir bajos en grasa)

/ Ajo / Cebolla
(menos sal anadida)
Variedad de aromas
Frutas 1-2 | Verduras = 2r O _ W Aceite de oliva
Variedad de colores / texturas ] e, Pan / Pasta / Arroz [ Cuscs /
(Cocidas / Crudas) ; -y Otros cereales 1-2r

(preferir integrales)

Agua e infusiones de

hierbas

Actividad fisica diaria
Descanso adecuado
Convivencia

Biodiversidad y estacionalidad
Productos tradicionales, locales
y respetuosos con el

medio ambiente

Actividades culinarias

10



¢En qué consiste?

UTILIZAR EL ACEITE DE OLIVA COMO PRINCIPAL GRASA DE
ADICION

CONSUMIR ALIMENTOS DE ORIGEN VEGETAL EN ABUNDANCIA:
FRUTAS, VERDURAS, LEGUMBRES, CHAMPINONES Y FRUTOS
SECOS

CONSUMO DE CEREALES INTEGRALES (PASTA, ARROZ, ETC)
DEBERIAN FORMAR PARTE DE LA ALIMENTACION DIARIA

LOS ALIMENTOS POCO PROCESADOS, FRESCOS Y DE
TEMPORADA SON LOS MAS ADECUADOS

CONSUMIR DIARIAMENTE PRODUCTOS LACTEOS,
PRINCIPALMENTE YOGURT Y QUESOS

LA CARNE ROJA SE TENDRIA QUE CONSUMIR CON
MODERACION Y LAS CARNES PROCESADAS EN CANTIDADES
PEQUENAS.

CONSUMIR PESCADO EN ABUNDANCIA Y HUEVOS CON
MODERACION.

LA FRUTA FRESCA TENDRIA QUE SER EL POSTRE HABITUAL.
LOS DULCES Y PASTELES DEBERIAN CONSUMIRSE
OCASIONALMENTE.

EL AGUA ES LA BEBIDA PRINCIPAL. EL VINO DEBERA TOMARSE
CON MODERACION Y DURANTE LAS COMIDAS.

REALIZAR ACTIVIDAD FiSICA TODOS LOS DIAS.

11



BENEFICIOS

Prevencion de enfermedades
Cronicas, cardiovasculares y
Mmetabolicas

Ayudar a prevenir el aumento de ! i ,
peso

Reduce el incremento de |a obesidad
abdominal

Reduce la grasa visceral ) |

— ]

Menor riesgo de Patologias cerebrales

como el Alzheimer, Parkinson y 'é @
N\

demencias de deterioro cognitivo en
general

Menor riesgo de diversos tipos de
cancer
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Modelo de Alimentacion Mesoamericana Saludable y Culturalmente Pertinente

(',Sabias que...? La milpa es un agro-sistema
productivo alimentario basado en el
La dieta de la milpa es un policultivo de diferentes productos

modelo de alimentacion - :
saludable basado en la agricolas,  que  ha  sido el
cultura y caracteristicas & fundamento de la alimentacién del
regionales de la ' pueblo mesoamericano.

alimentacion mexicana. MEXICO

L

Los pueblos indigenas mesoamericanos tuvieron la
capacidad de identificar cuatro alimentos que
presentan una gran sinergia, tanto a nivel

productivo agricola, como alimentario. Estos son: el
Maiz o tzintli, el frijol o etl, la calabaza o ayutli y
el chile o tzilli, de acuerdo a la lengua nahuatl. Qﬁ\

El consumo de estos alimentos permitia
contribuir a una alimentacién completa
y saludable, ya que la combinacion de
los mismos genera una dieta nutritiva y
saludable con los nutrimentos
esenciales.




Balance proteico. Es dificil excederse en proteinas por
el aporte de fibra que estimula saciedad.

avorece el balance acido alcalino debido a que la proteina

vegetal tiene mayor aporte de calcio y magnesio, por lo
anto, valores mas adecuados del potencial renal acido.

Favorece el estado de antioxidacion o de balance
oxidativo.




Nieta de ia Miipa

“Alimentacion Saludable y Culturalmente Apropiada”

Endulzantes originarios: Miel de maguey, miel de abeja melipona y piloncillo. Productos animales: Aves, concjoe & -

Bebidas energéticas: Aguamiel, chocolate, pozol, atole. Cuando se requiera, en poca cantidad, Eﬂm&rh de traspatio,
Behidas tradicionales: Pulque v tesgitino. Evitar la carne roja y eliminar embuti
Licteos: Requesan y queso fresco.
Dios veces por semana o menos. Eliminar endulzantes anificiales, refrescos, . - Huevo, pescado y mariscos: de 3 a 4 veces por semana,
panaderia y alimentos enlatados e industrializados, m Preferir productos de granja, pesca artesanal, riberefia local y regional.

Leguminosas: Frijol, haba y lenteja.

Semillas Ulﬂs‘inﬂﬂl: pepita de calabaza, chia,
cacahuale ¥ pifdn.

Diaro, % taza de leguminosas al dia, 6 1 taza, si no se
. consume algin alimento de origen animal.

Tubérculos: Camote, yuca, chayotextle o chinchayote. &é
De 2 a 4 veces por semana de acuerdo a .
Ta actividad fisica, @
b La MS recomiends

Lactancia Materna

* Inmedista :
* Exchusiva Cereales integrales: Maiz nixtamalizado
" st bos b reeeen ¥ amaranio,

* Continoa . . T
’ Diario y segiin 1a actividad fisica, sin adicién
1 Iﬂllﬁurum
'&& ‘% . e aniicares, ni grasas animales.

Frutos: Guanihana, tuna, papaya, zapote
negro, chicozapote, mamey, guayaba,
tejocote, capuling, pifia, anona,
xoconoxtle, chirimolla, pitahaya,
nanee, ciruela nativa,

Diario y segan la actividad fisica,
frutos completas SN adickon de azticares,

Verduras y hortalizas: Calabaza, nopales, quelites,
verdolagas, romeritos, huazontle,
jitomate, tomate, chile, pimiento, chayote,
chilacayota, berros, chaya, huitlacoche,
achiote, epazote, hongos y acuyo, U

Aceites Cardioprotectores: aguacate, aceile de
oliva, de girasol, de pepita y de ajonjoli.
Se recomienda no rebasar los % de agnacate al dia,
Diario en la mayor cantidad posible o en eada comida

(sera puede adaptarse o s alimenros de ta reglon 1 4 Fll'l a icl]ﬁ: W‘MIM :ﬁ:&ﬁ # i x

Gongtnxo e " UACM - Maiz, frijol, calabaza y chile. Tnagen grifica pars ortentar Is “Alimentsckin nanritive,
mexico (o SALUD e @ Base de la milpa y de una alimentacioén completa. a7kt

Definir las compras y disenar los menus diarios de acuerdo a la proporcion de
alimentos especificados en la piramide nutricional, sustentada en la dieta de la
milpa en comparacion con la mediterranea, aprovechando los alimentos y el
conocimiento culinario regional.




cQuée es?

La dieta DASH (Dietary
Approaches to Stop
Hypertension) consiste en
recomendaciones

indicadas por la Asociacion
Americana del Corazon

(AHA), que tienen como ¢En qué
objetivo disminuir la

presion arterial y la consiste?
prevencion de la

enfermedades

cardiovasculares.

Alto consumo de:

e Futas

e Verduras

e Legumbres
e Lacteos descremados

» Ricosen
Alimentos a potasio,
Bajo cons de: elegir: calcio,
J umo de: g .
: magnesio,
- sodio fibra y
e Carnes rojas B——_
e Productos procesados ricos « Bajo en sodio
en azucares, sal y harinas PR
refinadas « Bajo en grasas

r
-

0. <,




PORCIONES

CEREALES INTEGRALES: 6 A 8 PORCIONES AL DiA
PAN, ARROZ'Y PASTA.

VERDURAS: 4 A 5 PORCIONES AL DIA
LOS TOMATES, LAS ZANAHORIAS, EL BROCOLI, ETC

FRUTAS: 4 A 5 PORCIONES AL DIiA
INGERIR LAS CASCARAS COMESTIBLES SIEMPRE QUE SEA
POSIBLE.

LACTEOS: 2 A 3 PORCIONES AL DIA
LA LECHE, EL YOGUR, EL QUESO Y OTROS PRODUCTOS
LACTEOS DEBERAN SER POBRES EN GRASA O SIN GRASA

CARNE MAGRA, AVES Y PESCADO: 6 PORCIONES O MENOS AL
DIiA

RETIRAR LA PIEL Y LA GRASA VISIBLE LUEGO HORNEA, ASA A
LA PARRILLA EN LUGAR DE FREIR EN GRASA.

NUECES, SEMILLAS Y LEGUMBRES: 4 A 5 PORCIONES A LA
SEMANA

ALMENDRAS, SEMILLAS DE GIRASOL, FRIJOLES, GUISANTES,
LENTEJAS

GRASAS Y ACEITES: 2 A 3 PORCIONES AL DiA
GRASAS MONOINSATURADAS

Vegelales P Legumbres
P s o : t& rerciones & semillas
Carnes & ofL( s
’,e"-(a{l(l()'sn Pcrci\clnr:;: ',; ‘i:]o;j'?;ones l ’ "!ﬂ&
” [ T
l"("?’eo"' Porciones Pﬁ = Da.sh | ! Porciones ("'(lsas
aldia e al dia
Granos €
l)’ll('f' . Porciones A ( i y ]

2 orciones (U porciones JUATTNAS
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BENEFICIOS

e Ayuda a prevenir o controlar
su presion arterial.

e Disminuir el colesterol LDL.

e Prevenir la osteoporosis,
cancer, cardiopatias,
accidentes
cerebrovasculares y
diabetes.

18



CUIDA TU SALUD Y LA DE TU FAMILIA

Mas verduras y frutas frescas en todas
nuestras comidas. Las de temporada,
que son mas economicas y, cuando sea
posible, las de produccion local.

Consumamos diariamente frijoles,
lentejas o habas, preparados como

guisados, sopas o con verduras. Tienen ' ’#
proteinas y fibra, son practicos y ;h’.@f&

economicos.

Elijamos cereales integrales o de granos
enteros como tortillas de maiz, avena,
arroz; o tubérculos como la papa. Tienen
vitaminas, fibra y dan energia.

Comamos menos carne de res y carnes
procesadas. En su lugar, consumamos mas
frijoles, lentejas, huevo, pollo o pescado. Por
nuestra salud y la del planeta, elijamos mas
alimentos de origen vegetal.

Evitemos los alimentos ultraprocesados como
embutidos, papitas, galletas, pan dulce y
cereales de caja, ya que tienen mucha grasa,
sal y/o azucar. Elijamos los alimentos sin sellos
o con el menor numero de sellos.

Tomemos agua natural a lo largo del dia
y con todas nuestras comidas, en lugar
de bebidas azucaradas como refrescos,
jugos, aguas preparadas con sobres en
polvo y bebidas deportivas, que pueden

danar nuestra salud




CUIDA TU SALUD Y LA DE TU FAMILIA

Evitemos el consumo de alcohol. Por
el bienestar de nuestra salud fisica y
mental y de nuestras familias.

Hagamos mas actividad fisica como
caminar, correr o bailar, en lugar de pasar
tiempo sentados o frente a la pantalla
(celulares, television, videojuegos y otras).
iCada movimiento cuenta!

Disfrutemos de nuestros alimentos en
familia o con amigos cuando sea posible.
participemos todos en la planeacién y
preparacion de las comidas, sin desperdicia
alimentos.




RECOMENDACIONES GENERALES

METODO DE LA MANO

Tus manos son la herramienta mas sencilla para medir la cantidad que debes consumir de

cada grupo de alimentos, teniendo una mayor claridad sobre las porciones adecuadas que

deberas comer, especialmente si no cuentas con tazas, cucharas medidoras, o una bascula
para pesar tus alimentos.

2 palmas ahuecadas
son iguales a una taza (240 ml)
de verduras

1/2 puino
es igual a 1/2 taza (120 ml) de
cereales y leguminosas

1 puiio
Es igual a una taza (240 mllde leche

21



La OMS define a la actividad fisica como
cualquier movimiento corporal producido
por los musculos esqueléticos que exija
gasto de energia.

La actividad fisica ayuda a prevenir vy
controlar las enfermedades no transmisibles,
como enfermedades cardiacas, accidentes
cerebrovasculares, diabetes y varios tipos de
cancer. Tambien ayuda a prevenir la
hipertension, a mantener un peso corporal
saludable y puede mejorar la salud mental,
la calidad de vida y el bienestar.

@

¢Sabias qué...?

La inactividad fisica es factor
de riesgo de un 27% en el
caso de la diabetes y de un
21% a 25% en algunos tipos
de cancer como el de mama
y colon.

22



Actividad fisica de intensidad moderada a vigorosa

en su mayor parte aerobica, como minimo 60

anos minutos al dia, en forma de deportes, juegos, vy

’\ *\Q actividades recreativa
=" - '-\‘

300 minutos a la semana de actividad fisica aerobica de
intensidad moderada o un minimo de 150 minutos de
actividad intensa, minimo 10 minutos al dia, vy
recomienda realizar actividades que fortalezcan los
principales grupos de musculos dos o mas dias a la
semana.

65 +
anos

Realizar actividad fisica de bajo impacto

18 a 64
anos

23



ACTIVIDAD FiSICA EN PACIENTES CON SM

Se recomienda ejercicios
aerobicos, para la prevencion vy el
tratamiento de los componentes del SM ya
que mejoran la funcion cardiorrespiratoria
y la fuerza muscular.

practicar

I\

AN

Se recomienda realizar
actividades fisicas aerobicas al
menos 30min, 5 dias a la semana.

M'——M"-i

Ejemplos de actividades fisicas aerdbicas

=~
\
——
Caminar Trotar / Correr
i a3} [ ] Lo -, o

@g

Nadar

Bailar
\ [ il - =
lj

\

. SR

Andar en bicicleta

24



Control de peso

Aumento del
c-HDL y
disminucion
delc-LDL Yy
trigliceridos

Mayor
sensibilidad a la
insulina

Mejora en las
medidas de la
Ccomposicion
corporal (reduce la
cantidad de grasa
corporal, obesidad
abdominal,
circunferencia de la
cintura e IMC)

\¥

Reduce los
niveles de la
presion arterial

25



Reduccion de peso

Se ha recomendado una meta de
reduccion del peso del 10% en los
primeros seis meses a un ano y continuar
perdiendo peso hasta llegar a un IMC

menor de 25

Dislipidemia

La meta prioritaria es:
e Disminucion del LDL colesterol a menos de 130

mg/dl con la opcion de disminuirlo a menos de
100 mg/dl en los individuos con alto riesgo y
menos de 70 mg/dl en aquellos con muy alto
riesgo. En pacientes con TAG = 200 mg/dl el
colesterol no HDL se convierte en una segunda
meta.

Después de alcanzar estas dos primeras metas
la elevacion del HDL colesterol se convierte en
la tercera meta. En el caso del HDL colesterol
no existen valores especificados por alcanzar,
sino que este parametro debe ser elevado
todo lo que se pueda.

26



En pacientes <80 anos, se considera meta
terapéutica de PAS < 140 mm Hg, y de PAD
no menos de 65 mm Hg.

> HbA1C (hemoglobina glucosilada) <7%

> Glucosa plasmatica capilar preprandrial
(en ayunas) - 80-130 mg/dL

> Pico de glucosa plasmatica capilar
postpandrial (2 horas despuesde ingerir
alimentos) - <180 mg/dL




Entre mas factores de

riesgo tenga, mas probabilidades tendra de

desarrollar enfermedades crdonicas no transmisibles que causan gran
morbimortalidad, ya que se asocia significativamente con un mayor riesgo

de desarrollar:

Diabetes

Es un trastorno metabdlico que se
caracteriza por niveles altos de azucar en
la sangre, en el contexto de resistencia a
la insulina y falta relativa de insulina.

Accidentes cerebrovasculares

Conjunto de trastornos de la vasculatura
cerebral que llevan a una disminucion del
flujo sanguineo en el cerebro afectando
de manera transitoria o permanente una
region del cerebro.

Enfermedades cardiovasculares

Son un conjunto de enfermedades que
afectan al corazén y a los vasos
sanguineos.
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El Sindrome Metabolico (SM) se caracteriza

por la presencia de alteraciones S ' > ‘,M@
metabodlicas provocando un aumento en el mf; “\
riesgo de enfermedades cronicas no ——8
transmisibles. Actualmente la prevalencia (

del SM aumenta con la edad por lo que se !

identificaron factores de riesgo asociados

con el SM tales como sobrepeso, obesidad,

sedentarismo, un incremento en el “
| S

consumo de grasas saturadas, asi como
una disminucion en el consumo de frutas y verduras, por lo tanto, es

importante mencionar que estos factores e riesgo son modificables, por
lo que se deberan realizar cambios en el estilo de vida como parte de la
prevencion y el tratamiento de esta enfermedad.

.9

-y
[ p

Las recomendaciones generales para el tratamiento y la prevencion del
SM incluyen el control de peso, disminucion del consumo de grasas
saturadas, trans y colesterol, disminuciéon en el consumo de azucares
simples, un aumento en el consumo de frutas, vegetales, legumbres vy
cereales integrales, asi como del aumento de la actividad fisica.

De tal manera se sugiere una dieta saludable que proteja frente al SM,

tal como la dieta mediterranea, la dieta de la milpa o la dieta DASH, en
donde se incluye una ingesta

balanceada de hidratos de carbono,
frutas y vegetales, asi como de un
alto contenido en fibra.

Por lo tanto, la dieta y el ejercicio
en conjunto le estaria
proporcionando multiples
beneficios a su salud, evitando asi
posibles complicaciones a futuro.
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