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RESUMEN

Introduccion: El sindrome metabolico (SM) es un conjunto de alteraciones metabolicas con una
alta prevalencia entre la poblacion adulta, lo cual genera un costo elevado para los sistemas de
salud publica en el pais, su desarrollo es complejo y multifactorial, el cual ain no se comprende
del todo, se ha sugerido que la duracion del suefio y los patrones dietéticos podrian ejercer un papel
importante en su desarrollo.Objetivo: Determinar la relacién de los factores de Sindrome
metabolico con patrones de dieta y duracion del suefio en trabajadores de turnos mixtos de una
planta industrial de SLP. Metodologia: Se llevé a cabo un estudio transversal, observacional,
analitico de relacién y prospectivo en trabajadores de turnos mixtos de una planta industrial de San
Luis Potosi, SLP., de ambos sexos entre una edad > 18 a 60 afios. Se aplicé un cuestionario de
frecuencia de alimentos para obtener los patrones de dieta y un cuestionario de tiempo de suefio
(STQ), para conocer la duracion del suefio. Se realizaron mediciones antropométricas de peso, talla
y circunferencia de cintura; se calcul6 el indice de masa corporal y se realizé la toma de tension
arterial, para determinar las variables metabdlicas se realizaron anélisis clinicos (triglicéridos,
colesterol HDL y glucemia en ayuno). Resultados: En este estudio participaron 200 trabajadores,
en los cuales se observo una mayor prevalencia de diagndstico por factores de sindrome metabdlico
como: hipertrilgiceridémia (63.4%) y tension arterial elevada (66.2%) en el género masculino y un
riesgo por circunferencia de cintura (50.7%) mayor en el género femenino. Se determinaron tres
patrones de dieta: “occidental”, “predominante en proteina” y “lacteo-vegetariano”. El consumo
de cereales, refrescos, bebidas azucaradas, frituras, grasas y dulces fue significativamente mayor
en el grupo de participantes con diagndéstico de sindrome metabolico (<0.001). También se observo
mayor relacion entre una duracion del suefio <7 horas y componentes del sindrome metabdlico
como: hipertrigliceridemia (62.3%), bajo nivel de colesterol HDL (74.5%), tension arterial elevada
(45.3%) e hiperglucemia en ayuno (34%). Conclusiones: Existe una relacion entre los factores de

sindrome metabdlico con patrones de dieta y duracién del suefio.

Palabras clave: Patrones de dieta, duracion del suefio, sindrome metabdlico, trabajadores, turnos

mixtos.
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ABSTRACT

Introduction: The metabolic syndrome (MS) is a group of metabolic disorders with a high
prevalence among the adult population, which generates a high cost for the public health systems
in the country, his development is complex and multifactorial, which is not yet fully understood, it
has been suggested that sleep duration and dietary patterns could play an important role in its
development. Objective: The aim of this study is to determine the relationship of metabolic
syndrome factors with diet patterns and sleep duration in mixed shift workers of an industrial
company in SLP. Methods: A cross-sectional, observational, analytical relationship and
prospective study was carried out in mixed shift workers of an industrial company in San Luis
Potosi, SLP., both sexes between an age > 18 to 60 years. A food frequency questionnaire was
applied, to obtain dietary patterns and a sleep time questionnaire (STQ), to know the duration of
sleep. Anthropometric measurements of weight, height and waist circumference were taken; the
body mass index was calculated and blood pressure was taken. To determine the metabolic
variables, clinical analyzes were taken (triglycerides, HDL cholesterol and fasting glucose).
Results: 200 workers participated in this study, in which greater weight and height were found in
male workers (p <0.001). A higher prevalence of diagnosis due to metabolic syndrome factors such
as: hypertriglyceridemia (63.4%) and high blood pressure (66.2%) was observed in male and a
higher risk due to waist circumference (50.7%) in women. Three dietary patterns were determined:
"western”, "predominant in protein™ and "dairy-vegetarian”. The intake of cereals, soft drinks,
sugary drinks, fried foods, fats and sweets was significantly higher in the group of participants with
a diagnosis of metabolic syndrome (<0.001). A greater relationship was also observed between a
duration of sleep <7 hours and components of the metabolic syndrome such as:
hypertriglyceridemia (62.3%), low HDL cholesterol level (74.5%), high blood pressure (45.3%)
and fasting hyperglycemia (34%). Conclusions: There is a relationship between metabolic
syndrome factors with diet patterns and sleep duration.

Keywords: Dietary patterns, sleep duration, metabolic syndrome, workers, mixed shifts.

Esta obra esti bajo una licencia Reconocimiento-NoComercial-CompartirIgual 3.0 Unported (CC BY-NC-SA 3.0) de Creative
Cominons



CAPITULO I

ANTECEDENTES

El sindrome metabdlico (SM) se define con base al Programa Nacional de Educacién para el
Colesterol (NCEP-ATP I11) del 2005, en conjunto con la Asociacion Americana del Corazon
(AHA), como la coexistencia de al menos tres de los siguientes factores: circunferencia de
cintura > 102 cm en el hombre o > 88 cm en la mujer, triglicéridos > 150 mg/dl, colesterol
HDL <40 mg/dl en el hombre y < 50 mg/dl en la mujer, presion arterial sistdlica > 130 mm

Hg o diastélica > 85 mm Hg, glucemia en ayunas > 100 mg/dl (1).

En México el INEGI estima que un 40% de las muertes en el pais se deben a alguna
enfermedad relacionada con el SM: diabetes tipo 2 (15%), enfermedades isquémicas del
corazon (13.4%), enfermedades del higado (5.4%) y eventos cerebrovasculares (5.2%). Mas
grave aln, a pesar de su relevancia en la salud pablica, el diagndstico de sindrome metabdlico
es desconocido para una gran parte de la poblacion (2). En 2012, Salas y su grupo, realizaron
un estudio con 854 pacientes de nacionalidad mexicana, encontraron una prevalencia de
sindrome metabdlico de 68.7 vs 59.7%, respectivamente (3). Por lo tanto, el SM en nuestro

pais es un problema de salud publica que ha ido aumentando a lo largo de las décadas.

Los datos mas recientes obtenidos en la ENSANUT 2018 (4) en cuanto a prevalencia de
enfermedades cronicas no transmisibles asociadas para el desarrollo de sindrome metabdlico
en Meéxico es de: obesidad (36.1%) hipertension arterial (18.4%), dislipidemias (19.5%) y
diabetes tipo 2 (10.3%). Ademas, en el estado de San Luis Potosi, la ENSANUT 2018 reporta
en poblacion de 20 afios y mas una prevalencia del 10.8% de diabetes, 19.2% de hipertension
respectivamente (4). En relacion con los datos anteriormente mencionados la salud y calidad
de vida de los mexicanos se ve afectada y por consiguiente existe un incremento en los costos

de atencion médica del pais.

El estudio de la carga global de enfermedades, lesiones y factores de riesgo, que estima la
carga de mortalidad y discapacidad atribuible a riesgos dietéticos especificos, demostro que

a nivel mundial en 2017 el consumo de alimentos y nutrientes saludables fue suboptimo, sin



embargo, el consumo de alimentos no saludables excedio el nivel recomendado (bebidas
azucaradas, sodio y carne procesaday roja), y que la carga de morbilidad atribuida a factores
dietéticos fue de 11 millones de muertes (intervalo de incertidumbre del 95%:10-12), a su
vez mas de la mitad de todas las muertes relacionadas con la dieta fueron atribuibles a solo
tres factores: alto consumo de sodio, bajo consumo de granos enteros y bajo consumo de
fruta (5), por lo tanto es necesario conocer los patrones de dieta que pueden estar relacionados

al desarrollo de riesgos a la salud.

Recientemente se ha centrado un gran interés en el analisis de patrones de dieta, los cuales
se definen como la cantidad, variedad o combinacion de diferentes alimentos y bebidas en
una dieta y la frecuencia con que se consumen habitualmente (6), basandose en el concepto
del consumo general de alimentos, este enfoque se ha utilizado para determinar la relacion
entre la dieta y el riesgo de desarrollo de enfermedades cronicas no transmisibles, las cuales

son factores determinantes para el desarrollo de Sindrome metabdlico (7).

En un estudio de Chupanit y cols. evaluaron los patrones de dieta mediante un cuestionario
de frecuencia de alimentos semicuantitativo por consumo de grupos de alimentos y mediante
un analisis factorial encontraron que los patrones dietéticos que cumplian con un alto
consumo de carne, alimentos ricos en grasas y azucares refinados, se asociaron positivamente

con un aumento en el riesgo de sindrome metabdlico y sus componentes (7).

La alimentacion representa un importante factor modificable que afecta el riesgo de
desarrollo de Sindrome metabdlico, esto se pudo establecer en la revision sistematica de
Fabiani R y cols. quienes determinaron dos patrones de dieta, encontrando que el patrén de
dieta "Saludable™ caracterizado por el consumo de frutas, verduras, aceites de oliva, pollo,
pescado, nueces y frijoles, se asocio con una reduccion en 15% el riesgo de SM (OR = 0.85;
IC 95% 0.79-0.91) y el patrén de dieta "Carne / occidental” aumenté el riesgo de SM (OR =
1.19; IC 95% 1.09-1.29) (8).

Del mismo modo, en un estudio transversal realizado en pacientes con diagnostico de SM,

Farhangi MA y cols. concluyeron que asociaciones independientes entre los patrones de



dieta, la presion arterial y los lipidos en suero respaldan ain mas el papel protector de una
dieta saludable con frutas, verduras y pescado como alimentos predominantes, y asociaron

un efecto de aumento en la concentracién de triglicéridos a un patron dietético no saludable
(p=0.02) (9).

Con base en lo anteriormente mencionado, se puede plantear que la adhesion a una dieta
saludable se asocia con un menor riesgo de SM. Para aclarar este planteamiento se realiz6 un
estudio de cohorte prospectivo de 13 afios en poblacidn irani, determinaron tres patrones
dietéticos, de los cuales obtuvieron los siguientes resultados: dieta saludable se asocié con
un menor riesgo de SM (OR: 0.50, IC 95%: 0.36-0.69), dieta irani, compuesta principalmente
por carnes rojas, grasas saturadas y azucares se asocié positivamente con el riesgo de SM
(OR: 1.74, 1C 95%: 1.35-2.25) y el patron dietético occidental no mostr6 ninguna asociacion

significativa (10).

Un patron de dieta que se puede considerar saludable es aquel que cumpla con caracteristicas
de la dieta mediterranea, ya que, no solo apunta a la pérdida de peso, sino que también reduce
los niveles de biomarcadores inflamatorios y lipoproteinas aterogénicas debido a su alto
contenido de fitonutrientes y acidos grasos benéficos, en general, la evidencia sugiere que
una dieta basada en los componentes de la dieta mediterranea y la evitacion de la dieta

"occidental” pueden ayudar a prevenir el SM (11).

Los patrones de dieta no saludables con alto contenido de colesterol y proteinas se asocian
con mayor prevalencia con factores de riesgo de SM (OR 1.36, IC 95%, 1.10-1.68), del
mismo modo el consumo de alimentos de origen animal se asocio positivamente al SM (OR
1.21, IC 95%, 1.01-1.51), factores como la presion arterial y la dislipemia, consumo de carne
roja y de sangre animal se relacionan con el depdsito de hierro, mientras que la sobrecarga
de hierro se asocia positivamente con la resistencia a la insulina, ademés la ingesta de carne
se asocia con inflamacion; y un estado cronico de inflamacion parece ser un mecanismo

central subyacente a la fisiopatologia del SM (12).



También se han realizado revisiones sistematicas y metaanalisis de estudios observacionales,
como el de Rodriguez-Monforte M y cols. quienes incluyeron un total de 28 estudios
transversales y tres estudios de cohorte, donde los resultados significativos fueron de los
estudios transversales, quienes mostraron que un patron prudente (saludable) se asocia con
una menor prevalencia de SM, mientras que un patrén no prudente (poco saludable) se asocia

con un mayor riesgo de SM (13).

Otro factor importante en la reduccion de riesgos de salud es la duracion del suefio, varios
estudios han demostrado que una duracion corta del suefio genera cambios bioldgicos en la
regulacion los centros que controlan el hambre y apetito, por otra parte, datos de imégenes
cerebrales sugieren que una restriccion del suefio puede aumentar las respuestas neuronales
centrales a los alimentos poco saludables, lo que puede llevar a comer en exceso y el suefio
insuficiente también puede provocar fatiga, dando como resultado una disminucién de la
actividad fisicay un aumento de la actividad sedentaria que conduce al desarrollo de obesidad
(14).

La corta duracion del suefio se asocia con la disminucion de la sensibilidad a la insulina a
través de alteraciones del medio hormonal como: elevaciones en las concentraciones de
cortisol, disminuciones de leptina e incremento de ghrelina, lo que aumenta el apetito y el
hambre. Un estudio realizado por Elder BL y cols. encontré6 una asociacion inversa
significativa entre la duracién del suefio y la circunferencia de cintura r = -0.113, p =0.043,
y también encontrd una relacién positiva significativa entre la circunferencia de cintura y
actividad sedentaria, r = 0.168, p =0 .003 (15).

En términos de prevencion la Fundacion Nacional del Suefio de Estados Unidos (FNS)
publicdé recomendaciones para una duracién optima del suefio para personas sanas, donde
sugirié un periodo de 7 a 9 horas por noche en adultos > 18 a 64 afios (16). Una medida valida
y confiable para conocer el tiempo de suefio, que podria proporcionar una alternativa
eficiente a los diarios de suefio tradicionales es el cuestionario de tiempo de suefio (STQ)
7).



Ademas de la relacion entre patrones de dieta y sindrome metabdlico, la calidad del suefio
ejerce un papel fundamental en el desarrollo de factores de sindrome metabdlico, como lo
sefialan Lian Y y cols; donde la calidad general del suefio tenia una asociacion positiva
significativa con SM. Se demostro que la calidad general del suefio se asocia un 37% al riesgo
de desarrollar alteraciones en algun factor del SM (OR 1.37, IC 95% 1.15-1.64), la mala
calidad del suefio caracterizada por la dificultad para conciliar el suefio aumenta un 18% los
factores del SM (OR 1.18, IC 95% 1.05-1.33), a su vez, la dificultad para mantener el suefio
incrementa un 15% el riesgo de desarrollo de SM (OR 1.15, IC 95% 1.02-1.30) y la falta del
mismo aumenta un 40% el riesgo de SM (OR 1.40, IC 95% 1.04 -1,89), esto tiene

implicaciones significativas tanto para la salud publica como para la préctica clinica (18).

Por otra parte, Van der Pal KC y cols. sefialan que las caracteristicas relacionadas con la
calidad del suefio y su duracion, asi como el insomnio y el uso de medicamentos para dormir,
se asocian con una mayor prevalencia del Sindrome metabdlico en la poblacion en general
(19).

El escenario donde actualmente se puede observar la relacion de las variables como factores
de SM, patrones de dieta y calidad del suefio es en el trabajo que conlleva el rolar turnos,
como por ejemplo las empresas industriales, en donde la mayor parte de los trabajadores
labora en turnos mixtos, un estudio relacionado a lo anterior es el que llevo a cabo Lim YC
y cols. quienes realizaron un estudio transversal entre los trabajadores de una féabrica de
Malasia, donde midieron los factores de riesgo de sindrome metabdlico (circunferencia de
cintura, perfil lipidico, etc.) e implementaron el cuestionario del indice de calidad de suefio
de Pittsburg (PSQIi) y en sus resultados obtuvieron que el trabajo en turnos nocturnos se
asocio independientemente con un aumento doble en el riesgo de SM (ajustado OR: 1.92,
95% CI 1.24 a 2.97) (20).

Sin embargo, en el mismo estudio de Lim YC y cols., aunque los trabajadores del turno
nocturno informaron una calidad de suefio significativamente peor, latencia de suefio mas

larga, duracion de suefio mas corta, trastornos del suefio y disfuncion diurna, un analisis de



mediacion so6lido mostré que ni la puntuacion global de PSQi ni sus componentes median la

asociacion entre el trabajo nocturno y SM (20).

Existe evidencia en la literatura que respalda una relacién positiva entre los factores de SM
y patrones de dieta, pero la relacion entre sindrome metabdlico y duracion del suefio ha
demostrado resultados encontrados, por lo tanto, es necesario realizar investigacion que
muestre la relacion entre las variables de patrones de dieta y duracion del suefio con factores
de Sindrome metabdlico en poblacion mexicana que es particularmente susceptible a dicha

condicion.

JUSTIFICACION

El Sindrome metabdlico es una condicion previa al desarrollo de enfermedades crénicas que
son uno de los problemas mas importantes de salud pablica en México. La prevalencia de
factores de SM en la poblacion mexicana adulta con base en encuestas nacionales recientes
es de 75.2% para sobrepeso y obesidad, 19.5% colesterol y triglicéridos, 18.4% hipertension
y 10.3% diabetes. Actualmente 4 de cada 10 muertes en México ocurren por enfermedades

relacionadas con el SM.

Existe cada vez mayor evidencia que sugiere que factores de sindrome metabdlico se asocian
a patrones de dieta no saludables o de tipo occidental y del mismo modo en varios estudios
se ha encontrado que la duracion corta del suefio se asocia al desarrollo de factores de dicho

sindrome.

El presente estudio es viable debido a que se utilizaron técnicas sencillas y accesibles para
determinar los factores de Sindrome metabolico, asi como la implementacidn cuestionarios
validados y de facil aplicacion para determinar los patrones de dieta y la duracion del suefio.
Con los resultados de este estudio, se aporta informacion cientificamente sustentada respecto
a la relacion entre factores de sindrome metabdlico, patrones de dieta y duracion del suefio
en trabajadores de turnos mixtos de una planta industrial, lo cual contribuira a proporcionar

informacion cientificamente respaldada al personal de salud y de recursos humanos de la



planta, para que posteriormente se puedan generar e implementar estrategias para el cuidado

de salud de los trabajadores y con ello su productividad laboral.

OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion de los factores de Sindrome metabolico con patrones de dieta y

duracion del suefio en trabajadores de turnos mixtos de una planta industrial de SLP.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar los factores de Sindrome metabdlico de los trabajadores de una planta
industrial.

2. ldentificar los patrones de dieta de los trabajadores mediante una encuesta de
frecuencia de consumo de alimentos validada y el analisis por componentes
principales.

3. Evaluar la duracién del suefio de los trabajadores mediante el cuestionario validado
STOQ.

4. Determinar la relacion entre las variables anteriormente mencionadas.

HIPOTESIS

Existe relacion entre patrones de dieta y duracion del suefio con factores de sindrome

metabolico en trabajadores de turnos mixtos en una planta industrial de SLP.



CAPITULO 11

METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio transversal, observacional, analitico de relacion y prospectivo en
trabajadores de turnos mixtos de una planta industrial de San Luis Potosi, SLP., en el tiempo
de septiembre 2020 a mayo 2021. Se obtuvo un tamafio de muestra de 200 trabajadores (100
en un grupo con una duracion de suefio menor a 7 horas y 100 en un grupo con una duracion
de suefio mayor a 7 horas). Lo anterior se determind a partir de un estudio (26) en el que
54.5% de adultos tenian riesgo por circunferencia de cintura al dormir menos de 5 horas y el
mismo riesgo por circunferencia de cintura se asocidé negativamente en 37 % de adultos que
dormian mas de 9 horas al dia. Se considerd un error alfa de 0.05, un nivel de confianza del
95%, un error beta del 0.2 y una potencia de 80%. El calculo se realizO mediante la

calculadora de tamafio muestral GRANMO version 7.12 (27).

La seleccion de muestra se llevo a cabo a través de un muestreo aleatorio simple asignando
un nimero a cada trabajador y se seleccioné a la poblacién considerando una lista de
trabajadores de la empresa generada en un ordenador. En el estudio se incluyeron hombres y
mujeres con una edad comprendida entre los 18 a 60 afios, quienes brindaron su
consentimiento y aceptaron participar en el estudio; no se incluyeron a aquellos trabajadores
que presentaban enfermedades cardiovasculares, disfuncion tiroidea, cancer y otras
afecciones graves de salud con base en su historial clinico, trabajadores con régimen
alimentario especial por prescripcion médica o por ideologia, trabajadores que practicaban

fisico constructivismo.

Inicialmente, se obtuvo la autorizacion por escrito por parte de la planta industrial en donde
se realizo la investigacion (ANEXO A). En la direccion de recursos humanos se obtuvo una
lista de los trabajadores que se encontraban laborando en la planta, se seleccionaron
aleatoriamente a los participantes y se les entregd una carta de consentimiento informado, la

cual fue leida y firmada voluntariamente por el trabajador (ANEXO B).



Previo al inicio del estudio, se realizd una prueba piloto con 6 participantes que cumplieron
con los criterios de inclusion, con el fin de comprobar el procedimiento, secuencia de
medicion, tiempo de aplicacion y la comprension de los cuestionarios por parte de los
trabajadores (28).

Posteriormente se recopilaron los datos de la ficha de identificacion mediante una entrevista
con el trabajador y se llenaron de forma completa en el formato de captacién de datos
(ANEXO C); el primer dato que se otorgd fue un numero de identificacion en orden
consecutivo para el llenado de datos, después se obtuvieron datos como: nombre, edad,
género, escolaridad, estado civil, puesto, enfermedades crénicas existentes, consumo de

medicamentos, consumo de cafeina, consumo de tabaco y actividad fisica.

Todas las entrevistas y las mediciones (antropomeétricas, recoleccion de datos de patrones de
dieta y duracion del suefio) se realizaron en el mismo lugar y condiciones (en un consultorio

del servicio médico).

Previa estandarizacion por método Habicht (29), la investigadora realizé la toma de medidas
antropomeétricas mediante las técnicas de ISAK (30) y las anoté en un formato de registro
ANEXO C.

Para la medicion del peso se utilizé una bascula de anélisis corporal Omron HBF-514C con
una capacidad maxima de 150 kg con un nivel de precision de £100 g, el dato se report6 en
kg. Para realizar la medicion de talla se utilizé una bascula con estadimetro marca HERGOM
con longitud maxima de 192 cm y un nivel de precision de 1 mm, el dato se reportara en
cm. El IMC se calcul6 con el peso y talla obtenidos y mediante la formula correspondiente
(31): IMC= peso (kg) / talla? (m).

Para la toma de circunferencia de cintura, se implemento la técnica descrita por la OMS (32)
con una cinta metalica marca Lufkin® con longitud de 200 cm y una precision de £1 mm, la

medicion se reportd en cm. Y se determind la presencia de circunferencia de cintura elevada



10

en hombres >102 cm y en mujeres >88 cm, de acuerdo con criterios propuestos por el NCEP-
ATP 111 (21).

Para determinar las variables metabdlicas, se realizaron andlisis clinicos a los trabajadores en
un laboratorio privado de San Luis Potosi, previo ayuno de 8 horas se obtuvieron los
siguientes datos, que se evaluaron con base en los criterios NCEP-ATP 1lI (21) y se

registraron en el en el formato de captacién de datos (ANEXO C):

Los triglicéridos (mg/dL) se determinaron por técnica de colorimetria (33) y se consideraron
los siguientes puntos de corte para presentar el componente de SM: normal (< 150 mg/dL) y
alto (>150 mg/dL).

El colesterol HDL (mg/dL) se determino por técnica de colorimetria (34) y se consideraron
puntos de corte para para presentar el componente de SM: en hombres (donde < 40 mg/dL=

bajo y > 40 mg/dL= normal) y en mujeres (donde < 50 mg/dL= bajo y > 50 mg/dL= normal).

La glucemia en ayuno (mg/dL) se determin6 mediante la técnica de glucosa oxidasa (35) y
se consideraron los siguientes puntos de corte para para presentar el componente de SM:
normal (< 100 mg/dL) y alto (> 100 mg/dL).

Para la toma de tension arterial se utilizé un esfigmomandmetro ADC 0197, con un registro
méaximo de 300 mmHg y un nivel de precision de £ 1 mmHg. Se realizo6 la toma siguiendo
la técnica recomendada por el Comité Nacional de Prevencion, Deteccion, Evaluacion y
Tratamiento de la Presion Arterial (JNC 7) (36): con el sujeto en sedestacién, tomando 3
determinaciones, separadas entre si por 2 minutos, se tomo el registro de la presion sistolica
y diastodlica, se consideré como presion final la media de las ultimas 2 tomas, desechando la
primera con su segunda tomay los datos se anotaron en mmHg, se consideraron los siguientes
puntos de corte para para presentar el componente de SM: normal (<130/85 mm Hg) y alto
(>130/85 mm Hg).
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Se consider6 el diagnostico por Sindrome metabdlico cuando se cumplia con 3 criterios
establecidos por la NCEP- ATP 111 (21).

Posteriormente, se aplic6 un cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos
semicuantitativa (ANEXO D), validado por Hernandez-Avila y cols (37) para poblacion
mexicana, el cual constd de 54 alimentos donde se preguntd la frecuencia de consumo de
diferentes grupos de alimentos como; productos lacteos, frutas, verduras, carne, huevos y
embutidos, pescados y mariscos, leguminosas, cereales y tubérculos, tortillas, bebidas,
grasas, azUcares, frituras, etc. EI consumo de alimentos se calculd en g/diay se registro en el
ANEXO D.

Los patrones de dieta se determinaron aplicando un analisis de factores por componentes
principales al consumo de alimentos expresados en g/d, en cada grupo de alimentos obtenido
se determinaron los alimentos caracteristicos para cada uno de los patrones de dieta,
considerando que se obtuvo una carga de factor por > 0.5 en dicho componente y una
frecuencia acumulada del >60%, de acuerdo con lo propuesto por Venkaiah y cols. (23). Para
establecer el nombre de cada uno de los patrones de dieta, se considerd el mas adecuado con
base en los alimentos caracteristicos o con mayor carga de factor, de acuerdo a

recomendaciones de estudios similares (9).

Posteriormente se aplicd un cuestionario validado de tiempo de suefio (17), que permite
determinar las horas de suefio entre semana y fines de semana (ANEXO 5), en el que se

respondieron preguntas relacionadas con su duracion.

Se calculd el promedio de duracién de suefio aplicando la siguiente formula propuesta por Li
y cols. (24):

[(duracion del suefio entre semana * 5) + (duracién de suefio en fines de semana * 2)]
7

Media de la duracién del suefio =
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Y se determiné la suficiencia de suefio con base en las recomendaciones propuestas por la
FNS (16) para una duracién éptima de suefio en adultos >18 a 64 afios. Se consider6 el dormir

> 7 horas como suefo suficiente y el dormir < 7 horas como suefio insuficiente.

Todas las mediciones se realizaron en el mismo lugar y condiciones. Durante la realizacion
del estudio se calibraron previamente los equipos a utilizar y se cuido el correcto llenado de

los formatos de captacion de datos.

Finalmente, con la informacion recolectada se elaborar6 una base de datos en Excel para su

posterior analisis estadistico, y se realizo el informe final de la investigacion.

ANALISIS ESTADISTICO

Las variables cuantitativas de los datos generales se expresaron como medias y desviaciones

estandar, y las variables cualitativas como frecuencia y proporcion.

Inicialmente se reviso la distribucion normal de las variables cuantitativas del Sindrome
metabdlico mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov. Se realizé la comparacion entre
variables entre grupos con y sin diagnostico de Sindrome metabdlico con el consumo de
alimentos mediante la prueba de U de Mann Whitney, considerando una diferencia

significativa cuando el valor de p fue <0.05.

Se determinaron los patrones de dieta mediante un analisis de factores por componentes
principales con rotacion Varimax usando lo gramos por dia de cada grupo de alimentos (de
una frecuencia de consumo de alimentos semicuantitativa). La carga factorial a considerar
para determinar cada factor fue de > 0.5 (23). Una vez determinados los patrones se procedi6
a realizar un andlisis de conglomerados para determinar el patron alimentario de cada
participante. Se tomd el analisis de factores cuya varianza acumulada sea mayor o igual al
60%.
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Para comparar las medianas de las variables cuantitativas de factores de sindrome metabolico
en los tres tipos de patrones de dieta se aplicd una prueba de prueba de Kruskal Wallis,
considerando una diferencia significativa cuando el valor de p fue <0.05. Posteriormente se
realizé una comparacion de las variables cualitativas de factores de sindrome metabolico con
los patrones dieta en grupos de “patron occidental”, “patron predominante en proteina” y
“patron lacteo-vegetariano”, mediante la prueba de Chi cuadrada, considerando una

diferencia significativa cuando el valor de p fue <0.05.

Para la comparacion entre las medias de las variables cuantitativas de factores de sindrome
metabdlico y la duracion del suefio se aplicd una prueba de U de Mann Whitney.
Posteriormente se realiz6 una comparacion de las variables cualitativas de factores de
sindrome metabdlico con la suficiencia del suefio mediante la prueba Chi cuadrada,

considerando una diferencia significativa cuando el valor de p fue <0.05.

Finalmente se realizd una correlacion de Spearman entre las variables cuantitativas de
factores del sindrome metabdlico con las variables cuantitativas de grupos de alimentos
(g/dia) y duracion del suefio, considerando una diferencia significativa cuando el valor de p
fue <0.05.

Todos los analisis se realizaron con el programa estadistico de SPSS para Windows, version
19.0 (38).

CONSIDERACIONES ETICAS

El presente estudio se considerd de riesgo minimo de acuerdo con las caracteristicas
estipuladas por el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para
la Salud (39) y se apeg6 a lo establecido en la Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-
2012, que establece los criterios para la ejecucion de proyectos de investigacion para la salud

en seres humanos (40).
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El estudio se realizo bajo las recomendaciones de la declaracién de Helsinki (41), teniendo
presente respetar la autonomia y confidencialidad del participante, asi como los principios de
beneficencia y no maleficencia. Y fue revisado y aprobado por el Consejo Técnico de la

Maestria en Nutricién clinica de la Universidad Iberoamericana Ledn.
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En el estudio participaron 200 trabajadores, de los cuales 86 fueron del género femenino
(43%) y 114 fueron del masculino (57%), con una edad promedio de 33.5 (29 a 44 afios).

Los datos generales de los participantes se presentan en la Tabla 1, donde se puede observar

que el peso y talla son mayores en el género masculino (p <0.001).

Tabla 1. Datos generales de los participantes

. Masculino Femenino p
Variables n=114 =86
Edad (afios) 33 (30-39) 34 (29-44) 0.693
Peso (kg) 84+13 72+15 <0.001
Talla (m) 1.70 (1.66-1.76) 1.60 (1.56-1.64) <0.001
IMC (kg/m?) 28 (25.81-30.89) | 27.14(23.87-31.08) 0.246
Escolaridad
0, 0
Primaria 10 (8%) 11 (12%)
Secundaria 14 (12%) 23 (26%)
Preparatoria 32 (28%) 27 (31%) 0.014
Licenciatura 52 (45%) 21 (24%)
Posgrado 6 (5%) 4 (4%)
Estado civil
0 0,
Soltero 42 (36%) 44 (51%)
Casado 67 (58%) 40 (46%) 0.116
Divorciado 5 (4%) 2 (2%)
Puesto
. 27 (23% 4%
Operario (23%) 55 (64%)
Ani 17 (14% 4 (4%
nlma(?ior (14%) (4%) <0.001
Supervisor 23 (20%) 5 (5%)
Ingeniero 31 (27%) 13 (15%)
Recursos humanos 16 (14%) 9 (10%)
Enfermedades crénicas
existentes
Si 22 (19%) 9 (10%) 0.087
No 92 (80%) 77 (89%)
Consumo de medicamentos
Si 13 (11%) 9 (10%) 0.834
No 101 (88%) 77 (89%)
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Consumo de cafeina
0, 0,
Si 94 (82%) 69(80%) 0.688
No 20 (17%) 17 (19%)
Consumo de tabaco
0, 0,
S; 68 (59%) 33 (38%) 0.003
No 46 (40%) 53 (61%)
Actividad fisica
0, 0,
Si 51 (44%) 27 (31%) 0.550
No 63 (55%) 59 (68%)

Donde: IMC= Indice de masa corporal

Comparaciones entre género de: peso por prueba de T de Student para muestras independientes a una p< 0.05; se presentan
como media + DE.

Comparaciones entre género de: edad, talla e IMC por prueba de U-Mann Whitney a una p < 0.05; se presentan como
Mediana (Rango intercuartilico).

Comparaciones entre género de variables cualitativas por prueba de Chi? a una p<0.05.

En la Tabla 2, se observa que el valor de circunferencia de cintura fue significativamente
mayor en el géenero masculino, el nivel de cHDL fue significativamente mayor en mujeres,
los niveles de triglicéridos y presion arterial sistélica y diast6lica fueron significativamente

mayores en el género masculino a comparacion del género femenino.

Tabla 2. Comparacion de variables de Sindrome metabolico por género

Variables Masculino Femenino
n=114 n=86 P
Circunferencia de cintura (cm) 91.4 (82.5-104.0) 86.3 (78.2-90.0) | <0.001

Circunferencia de cintura en

riesgo, n(%) 36 (49%) 37 (50%) 0.096
Triglicéridos (mg/dL) 170.5 (123.5-245.2) | 148.0 (90.7-190.2) | 0.001
Hipertrigliceridemia, n(%) 71 (63%) 41 (36%) 0.039
cHDL (mg/dL) 37.5 (32.7-43.0) 47.0 (41.5-52.0) | <0.001
Bajo nivel de cHDL, n(%) 74 (56%) 57 (43%) 0.840
Tension arterial sistolica 117.0 (106.7-

(mmHg) 127.0 (116.0-135.2) 13(()2) <0.001
Tension arterial  diastolica | o0 295900y | 80.0(70.7-85.2) | <0.001
(mmHg)

Tension arterial alta, n(%) 49 (66%) 25 (33%) 0.044
Glucemia en ayuno (mg/dL) 89.0 (83.0-101.5) 90.0 (83.7-102.7) | 0.645
Hiperglucemia en ayuno, n(%) 30 (54%) 25 (45%) 0.666

Comparacion mediante la prueba de U-Mann Whitney a una p < 0.05; se presentan como Medianas (Rango intercuartilico).
Comparaciones entre género de variables cualitativas por prueba de Chi? a una p<0.05.
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En la Gréfica 1 se muestra una diferencia estadisticamente significativa en dos componentes
del sindrome metabolico, los cuales son: hipertrligliceridemia (p= 0.039) y tension arterial

elevada (p= 0.044), siendo estas en ambos casos mayores en el género masculino.

Gréfica 1. Diagnostico por factores de Sindrome metabdlico entre género

70.00%

p=0.044
60.00% p=0.039

50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

0.00%
C.Cintura elevada Hipertrigliceridemia Bajo nivel de cHDL  Tension arterial elevada Hiperglucemia en ayuno

% de trabajadores

Factores de sindrome metabdlico
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Comparaciones entre género de variables cualitativas por prueba de Chi? a una p<0.05.

En la Tabla 3 se presenta la carga factorial de los diferentes grupos de alimentos en cada

componente o patron

Tabla 3. Carga factorial de los diferentes grupos de alimentos de cada componente o

patron.
Grupo de alimento Factor 1 Factor 2 Factor 3
Lacteos -0.060 0.368 0.716
Frutas y verduras 0.047 -0.345 0.739
Alimentos de origen 0.232 -0.588 -0.028
animal
Leguminosas -0.187 -0.798 0.040
Cereales 0.790 -0.156 0.081
Refrescos y bebidas 0.792 0.209 0.073
azucaradas
Frituras y grasas 0.794 0.039 -0.087
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Dulces 0.745 -0.203 -0.082
Varianza 0.316 0.169 0.136

Analisis de factores por componentes principales (% de varianza acumulada = 62.1%)

De acuerdo a los alimentos que obtuvieron una carga > 0.5, se determinaron los siguientes

patrones de dieta:

El patron 1 de tipo “occidental”: caracterizado por un alto consumo de cereales, refrescos,

bebidas azucaradas, frituras, grasas y dulces.

El patrén 2 de tipo “predominante en proteina”: determinado por un alto consumo de

alimentos de origen animal y leguminosas.

El patron 3 de tipo “lacteo-vegetariano™: caracterizado por un alto consumo de lacteos, frutas

y verduras.

En la Gréfica 2, se presenta la distribucion de los patrones de dieta entre los participantes del

estudio; se observa que el patrén occidental fue el mas frecuente entre los participantes.

Gréfica 2. Distribucion de patrones de dieta
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En la Tabla 4, se muestran los valores de los diferentes componentes de sindrome metabolico
entre los tres patrones de dieta, se observa que en el patron lacteo-vegetariano se observaron

mayores frecuencias de circunferencia de cintura elevada, hipertrigliceridemia, tension
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arterial elevada e hiperglucemia en ayuno, en tanto que este mismo patron tuvo valores mas

bajos de cHDL.

Tabla 4. Relacion de las variables cuantitativas y cualitativas de factores de sindrome
metabolico con patrones dieta.

ayuno, n(%)

Patré Patron Patrén
atron “Predominante “lacteo-

Variables “Qccidental” P N p

n=89 en proteina vegetariano
n=61 n=50

Circunferencia  de | g9 4 (3.4-99.8) | 82.3 (75.2-80.4) | 93.8 (84.9-106.4) | <0.001
cintura (cm)
Circunferencia  de
cintura en riesgo, 32 (36%) 16 (26%) 25 (50%) 0.035
n(%)
Triglicéridos 151.0 (106.5- 138.0 (88.5- 193.5 (156.5- <0001
(mg/dL) 208.0) 176.5) 282.0) '
r'j('oz‘;””g“ce”dem'a’ 46 (519%) 24 (39%) 42 (84%) <0.001
cHDL (mg/dL) 41.0 (35.0-46.5) | 45.0 (36.5-48.0) | 39.0(33.0-45.0) | 0.008
E(%}O‘; nivel de cHDL, | 55 (5905 37 (60%) 41 (82%) 0.018
Tension arterial | 120.0 (110.0- 120.0 (107.0- 132.0 (117.2- <0.001
sistolica (mmHgQ) 130.0) 131.0) 140.0) '
Tension arterial
diastélica (mmHg) 83.0 (75.0-88.0) | 80.0 (74.5-85.0) | 86.5(78.7-90.0) | 0.009
Tension arterial 0 0 0
elevada, n(%) 26 (29%) 17 (27%) 31 (62%) <0.001
Glucemia en ayuno
(mg/dL) 89.0 (83.5-99.5) | 88.0(80.5-96.0) | 94.5 (85.0-113.5) | 0.025
Hiperglucemia —en | ) »400) 10 (16%) 23 (46%) 0.002

Comparacion mediante una prueba de Chi cuadrada a una p<0.05.

Comparacion de medianas (RI) mediante una prueba Kruskal Wallis a una p<0.05.

En la Gréfica 3, se observa que el patron de dieta “lacteo-vegetariano” se asocio a una mayor

frecuencia en todos los factores de sindrome metabdlico.
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Gréfica 3. Relacion de factores de Sindrome metabdlico con patrones de dieta
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En la Tabla 5, se muestra el consumo de los grupos de alimentos, dividiendo los participantes

por la presencia o ausencia de sindrome metabolico, se observa que el consumo de frutas,

verduras y leguminosas fue significativamente mayor en el grupo sin sindrome metabdlico,

en tanto que el consumo de cereales, refrescos, bebidas azucaradas, frituras, grasas y dulces

fue significativamente mayor en el grupo con diagnéstico de sindrome metabdlico.

Tabla 5. Relacion del consumo de alimentos con el diagndstico de sindrome metabdlico

. Con diagnostico de | Sin diagnostico de
Grupos de alimentos

(g/d) SM SM p

J n=153 n=47
Lacteos 128.5 (57.6-205.7) 128.5 (85.7-205.7) 0.552
Frutas y verduras 81.0 (60.7-115.1) 104.9 (75.4-179.4) 0.001
in'nr?;mos de  Orgen | aec 5(301.4-4962) | 378.7 (2954-4834) |  0.787
Leguminosas 42.8 (5.8-85.7) 107.0 (57.1-156.0) <0.001
Cereales 719.7 (542.1-938.5) | 487.8 (397.1-595.7) <0.001
Refrescos y  bebidas | 1427 1 (874.2-1800.0) | 4457 (0.0-857.1) | <0.001
azucaradas
Frituras y grasas 149.2 (94.2-214.2) 54.2 (45.7-88.5) <0.001
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Dulces | 60.0(34.2-1482) | 4.2(00-17.1) | <0.001

Comparacion mediante la prueba de U-Mann Whitney a una p < 0.05; se presentan como Mediana (Rango intercuartilico).

En la Tabla 6 se observa que la frecuencia de los componentes del sindrome metabodlico a
excepcion de la glucemia en ayuno, fueron significativamente mayores en el grupo con una
duracion del suefio menor a 7 horas, donde particularmente se observan menores niveles de

cHDL a comparacion del grupo donde se presenta una duracién del suefio mayor a 7 horas.

Tabla 6. Relacion de variables cuantitativas de factores de sindrome metabdlico y la
duracion del suefio

Variables Duracion <7 hrs | Duracién >7 hrs
n=106 n=94 P
. ; . .
i'r:;”” erencia de cintura | o) o 53 6.104.5) | 85.7 (76.6-92.8) <0.001
Triglicéridos (mg/dL) 167.0 (131.0- 145.0 (89.2- 0.005
233.7) 205.2) '
cHDL (mg/dL) 38.0 (32.0-44.2) | 45.0(38.0-48.2) <0.001
Tension arterial sistélica 127.0 (115.7- 118.0 (107.0- 0.001
(mmHg) 135.0) 130.0) '
Tension arterial diastolica | oo 760890y | 80.0(72.7-88.0) 0.038
(mmHg)
Glucemia en ayuno (mg/dL) | 90.0 (84.0-106.3) | 89.0 (82.0-96.0) 0.111

Comparacion de medianas (RI) mediante una prueba U-Mann Whitney a una p<0.05

En la Tabla 7, particularmente se observa una mayor frecuencia de bajo nivel de cHDL,

hipertension arterial e hiperglucemia en aquellos sujetos con suefio insuficiente.

Tabla 7. Relacién entre componentes del sindrome metabdlico con la suficiencia del

suefio
Variables Suefio suficiente Suefio insuficiente 0
n=94 n=104

Circunferencia de cintura 30 (31%) 43 (40%) 0.205
elevada

Hipertrigliceridemia 46 (48%) 66 (62%) 0.058
Bajo nivel de cHDL 52 (55%) 79 (74%) 0.004
Tension arterial elevada 26 (27%) 48 (45%) 0.010
Hiperglucemia en ayuno 19 (20%) 36 (34%) 0.030

Comparacion mediante la prueba de Chi cuadrada a una p<0.05.



22

En la Grafica 4 se muestra una mayor relacion entre un suefio insuficiente y componentes del

sindrome metabdlico como: bajo nivel de colesterol HDL, tension arterial elevada e

hiperglucemia en ayuno.

Gréfica 4. Relacion de los componentes del Sindrome metabdlico con la suficiencia de

sueno.
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Comparacion mediante la prueba de Chi cuadrada a una p<0.05.

Finalmente, en la Tabla 8 se muestra una correlacién media directamente proporcional entre
el consumo de cereales, refrescos, bebidas azucaradas, frituras, grasas y dulces con factores
de sindrome metabolico como la circunferencia de cintura y triglicéridos, por otra parte, se

observa una correlacion inversamente proporcional entre la duracion del suefio y niveles de

cHDL.
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Tabla 8. Correlacién de variables cuantitativas de factores de sindrome metabélico con
el consumo de alimentos y la duracion del suefio

S 'TEI — = B = % §
sg | B 3 |5E |5E | B~
c O e > jut = ut S c
S 3 £ c = © v D
Variables €3 = ] 58 |S£ | £E
25 | & T |52 |58 | 87
5 2 ° |FE |F5 |3
|_
Rho (p) | Rho(p) | Rho(p) | Rho(p) | Rho (p) | Rho (p)
Lacteos (g/d) -0.013 0.032 -0.043 -0.071 | -0.036 | -0.127
(0.851) | (0.654) | (0.547) | (0.319) | (0.609) | (0.072)
Frutas y verduras| -0.180 -0.052 0.110 -0.034 | -0.053 | -0.090
(9/d) (0.011) | (0.462) | (0.121) | (0.628) | (0.455) | (0.204)
Alimentos de origen | -0.002 0.088 -0.042 -0.030 -0.043 0.083
animal (g/d) (0.977) | (0.213) | (0.556) | (0.672) | (0.549) | (0.240)
Leguminosas (g/d) -0.149 -0.032 0.029 -0.075 0.048 0.104
(0.035) | (0.656) | (0.687) | (0.293) | (0.497) | (0.144)
Cereales (g/d) 0.328 0.377 -0.182 0.237 0.232 0.241
(<0.001) | (<0.001) | (0.010) | (0.001) | (0.001) | (0.001)
Refrescos y bebidas | 0.369 0.351 0.265 0.244 0.188 0.165
azucaradas (g/d) (<0.001) | (<0.001) | (<0.001) | (0.001) | (0.008) | (0.020)
Frituras y grasas| 0.356 0.341 -0.318 0.262 0.171 0.261
(g/d) (<0.001) | (<0.001) | (<0.001) | (<0.001) | (0.015) | (<0.001)
Dulces (g/d) 0.395 0.397 -0.283 0.228 0.183 0.271
(<0.001) | (<0.001) | (<0.001) | (0.001) | (0.010) | (<0.001)
z]l;rac'on del suefio| o og3 | 0199 | -0333 | 0.226 (gjég;) 0.113
(<0.001) | (0.005) | (<0.001) | (0.001) (0.111)

Correlacién de Spearman a una p<0.05.
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DISCUSION

En el presente estudio se observo una mayor prevalencia de diagnostico por factores de
sindrome metabdlico en el grupo de participantes que presentaron una duracion del suefio <7
horas y un consumo significativamente mayor de cereales, bebidas azucaradas, frituras y

grasas.

En México el 40% de las muertes en el pais se deben a alguna enfermedad relacionada con
el sindrome metabolico (SM), pero a pesar de su relevancia el diagndstico del SM es
desconocido para una gran parte de la poblacion (2). EI consumo de alimentos
ultraprocesados, con alto contenido de colesterol y proteinas se asocia con mayor prevalencia
con factores de sindrome metabdlico (12), otro factor importante vinculado al desarrollo de
SM es la duracion del suefio, varios estudios han demostrado que una corta duracion del
mismo genera una alteracion en los centros de regulacién del hambre y el apetito. Por lo
anterior el propdsito del presente estudio, fue encontrar la relacion entre los factores de

sindrome metabdlico con los patrones de dieta y la duracion del suefio.

Al comparar las caracteristicas generales de los participantes, se observé una diferencia
estadisticamente significativa en el peso, siendo este mayor en el género masculino (p
<0.001). Lo anterior también fue reportado en el estudio realizado por Hidalgo-Vicario y
cols. (42) donde explican que los hombres presentan un mayor peso porgue con el incremento
de éste durante el desarrollo puberal, predomina el crecimiento 6seo y muscular, produciendo
un cuerpo con mayor peso y mas magro a comparacion de las mujeres. En cuanto a la
comparacion del IMC entre género no se encontraron diferencias significativas. También se
encontrd que la mayor parte de los participantes no realizan actividad fisica, siendo un 68.6%
mujeres y 55.3% hombres; se encontraron resultados similares al de este estudio en la
Encuesta Nacional de Salud y Nutricién de Medio 2018 (ENSANUT 2018) (4), donde el
39.7% de los adultos de 20-69 afios de edad realizaban menos de 150 minutos de actividad
fisica por semana, donde en las mujeres, se observd una prevalencia de 32.5%; y en los
hombres una prevalencia de 24.8%. Lo anteriormente mencionado se atribuye principalmente
a los habitos caracteristicos de cada genero y a que conforme avanza la edad aumentan las

actividades sedentarias en la poblacion adulta.
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En el presente estudio se compararon los factores de sindrome metabdlico por género, en
donde el valor de circunferencia de cintura, niveles de triglicéridos y presion arterial sistdlica
diastdlica fueron significativamente mayores en el género masculino a comparacion del
género femenino, en quienes el nivel de cHDL fue significativamente mayor. De acuerdo a
lo anterior, Mirabito Ky cols. (46) describen que, los niveles de testosterona en hombres
son pro hipertensivos, lo cual contribuye al aumento de riesgo cardiovascular , ya que
contribuye al incremento de la presion arterial con la edad. Similar a esto, Pucci G y cols.
(43) describen que, los niveles de colesterol HDL son en promedio més altos en mujeres que
en los hombres, debido a la influencia de los estrégenos hormonales y que la grasa se acumula
en mayor proporcion a nivel de gliteos y cadera en lugar del abdomen como en los hombres,
lo cual se asocia a una mayor circunferencia de cintura, favoreciendo el riesgo

cardiometabolico en hombres.

Se encontraron tres patrones de dieta: el “occidental” por su alta ingesta de cereales,
refrescos, bebidas azucaradas, frituras, grasas y dulces; el “predominante en proteina” por su
alto consumo de alimentos de origen animal y leguminosas; y finalmente el patroén “lacteo-
vegetariano”, siendo el patron “occidental” el de mayor prevalencia entre los participantes,
similarmente, el estudio de la carga global de enfermedades, lesiones y factores de riesgo
(GBD), atribuible a riesgos dietéticos especificos, demostrd que el consumo de alimentos no
saludables en 2017 excedié el nivel recomendado (bebidas azucaradas, sodio y carne
procesada y roja), sefialando que mas de la mitad de todas las muertes relacionadas con la
dieta fueron atribuibles a solo tres factores: alto consumo de sodio, bajo consumo de granos
enteros y bajo consumo de fruta (5), lo anteriormente expuesto plantea una relacion
patogénica entre el consumo de alimentos que componen un patron de dieta “occidental” con
el desarrollo de repercusiones importantes a la salud, aunado a esto, Bovolini y cols. (44)
mencionan que el consumo excesivo de nutrientes puede inducir un proceso inflamatorio,
dando lugar a un ciclo dafiino capaz de comprometer el metabolismo de la insulina y que el
patron dietético conocido como “occidental”, tiene repercusiones importantes en el grupo de

anomalias metabolicas del sindrome.
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De acuerdo a lo anterior, Hemler, E.C. (47) mencionan que los patrones dietéticos basados
en plantas pueden ser poco saludables, ya que algunos alimentos de origen vegetal, como los
hidratos de carbono refinados, asi como alimentos y bebidas con alto contenido de azucares
afiadidos, se asocian a resultados cardiovasculares deficientes, las dietas a base de plantas
gue consisten predominantemente de alimentos vegetales de baja calidad predisponen a un
individuo a desarrollar un mayor riesgo de ECV que una dieta omnivora promedio, por lo
tanto siempre que se debe considerar la cantidad y calidad de los patrones de dieta basados

en plantas.

Estudios actuales encontraron que los patrones dietéticos que cumplian con un alto consumo
de alimentos ricos en grasas y azUcares refinados, se asociaron positivamente con un aumento
en el riesgo de sindrome metabdlico y sus componentes (7), asi pues, en el presente estudio
se confirmd que el consumo de cereales, refrescos, bebidas azucaradas, frituras, grasas y
dulces de dieta fue significativamente mayor en el grupo de participantes con diagndstico de

sindrome metabdlico.

Las dietas hipercaldricas, con un elevado consumo de carnes rojas, grasas e hidratos de
carbono procesados, se han relacionado con el almacenamiento intracelular de grasas y
lipotoxinas, generando resistencia a la insulina en musculo esquelético, tejido pancreético y
hepatico, 6rganos relacionados con la captacion y mantenimiento de los niveles de glucosa
(44), es asi como, en el presente estudio se encontrd que los participantes que pertenecian al
grupo con diagndstico de sindrome metabdlico, presentaron un mayor consumo de cereales,

bebidas azucaradas, refrescos, frituras, grasas y dulces.

Por otra parte, la duracién del suefio puede ser un factor predisponente para el desarrollo de
sindrome metabdlico, asi es como Ogilvie y cols. (14) refieren que una duracion corta de
suefio puede generar cambios biol6gicos en la regulacion los centros que controlan el hambre
y apetito, desencadenando una ingesta excesiva de alimentos poco saludables. Otros estudios
mencionan que una corta duracion del suefio se asocia con una disminucion de la sensibilidad
a la insulina, elevaciones en las concentraciones de cortisol, disminuciones de leptina e
incremento de ghrelina, lo que aumenta el apetito y el hambre (15,16), con relacién a lo

anteriormente mencionado, Krittanawong y cols. (45) refieren que una corta duracién del
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suefio genera alteraciones importantes en las funciones endocrinas, inmunologicas, en el
metabolismo de los hidratos de carbono y en los procesos inflamatorioa, en el presente
estudio fueron consistentes los estudios anteriromente mencionados, ya que se observé una
mayor prevalencia de componentes de sindrome metabdlico a excepcion de la glucemia en

ayuno, en aquellos participantes que tuvieron una duracién del suefio menor a 7 horas.

Un estudio realizado por Jamshid y cols. (26) mostré que el 54.5% de adultos tenian riesgo
por circunferencia de cintura al dormir menos de 5 horas y el mismo riesgo por circunferencia
de cintura se asocid negativamente en 37 % de adultos que dormian mas de 9 horas al dia,
con base a lo anterior en el presente estudio se encontrd que a excepcién de la circunferencia
de cintura elevada e hipertrigliceridemia, el resto de componentes de sindrome metabdlico
como bajo nivel de cHDL, tension arterial elevada e hiperglucemia en ayuno se presentaron
en mayor frecuencia en el grupo de participantes que tuvieron una duracion del suefio

insuficiente (< 7 horas).

Para la correlacion entre variables de factores de sindrome metabolico con el consumo de
alimentos y la duracion del suefio se encontr6 una correlacion media significativa entre la
circunferencia de cintura y triglicéricos con el consumo de cereales, refrescos, bebidas

azucaradas, frituras, grasas y dulces.

Por otra parte, se encontr6 una correlacion media inversamente significativa entre el
consumo de frituras y grasas, la duracion del suefio y los niveles de cHDL, también se obtuvo
una correlacion leve significativa entre la circunferencia de cintura y la duracion del suefio,
los resultados obtenidos en dichas correlaciones es diferente a lo que se esperaria cuando
realizamos un analisis cuantitativo, es posible que esto se deba a los valores extremos de
duracion del suefio como variable numérica, la cual al ser dicotomizada se puede observar la
diferencia real entre un suefio suficiente e insuficiente y los factores de sindrome metabdlico,
similarmente Elder BL y cols.(15) encontraron una asociacion inversa significativa entre la

duracion del suefio y la circunferencia de cinturar = -0.113, p =0.043.

En el presente estudio se encontrd una relacion entre los factores de sindrome metabdlico,
patrones de dieta y duracién del suefio insuficiente, estos resultados indican la importancia

de la necesidad de implementar estrategias que se enfoquen en una alimentacion saludable y



28

en la promocion de un suefio suficiente, para disminuir el desarrollo de enfermedades
asociadas al sindrome metab6lico como la diabetes mellitus y enfermedades

cardiometabdlicas.
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CONCLUSIONES

La frecuencia de sindrome metabdlico fue de 76.5%. Se encontraron tres patrones de dieta:
“occidental”, “predominante en proteina” y “lacteo-vegetariano”. El patron mas

predominante fue el “occidental” consumido por un 44.5% de los participantes.

En cuanto a la relacion entre patrones de dieta y factores de sindrome metabdlico, los
participantes que presentaron diagnostico de sindrome metabolico tuvieron un consumo
significativamente mayor de cereales, refrescos, bebidas azucaradas, frituras, grasas y dulces,
por otra parte, el grupo de participantes sin sindrome metabolico tuvo un mayor consumo de

frutas, verduras y leguminosas.

Se evaluo la duracion del sueiio de los 200 participantes, clasificando como un suefio
suficiente al que presentaba una duracion del suefio >7 horas e insuficiente con una duracién
de <7 horas, se observé una relacion significativa entre el suefio insuficiente con los
componentes del sindrome metabdlico como: bajo nivel de colesterol HDL, tension arterial

elevada e hiperglucemia en ayuno.

Se encontrd una correlacion inversamente proporcional entre la duracion del suefio y el
colesterol HDL, también se encontrd una correlacion media significativa entre el consumo
de cereales, bebidas azucaradas, refrescos, frituras, grasas y dulces con factores de sindrome
metabolico como circunferencia de cintura y triglicéridos, por otra parte, el consumo de los
alimentos anteriormente mencionados tuvo una correlacion leve significativa con los niveles

de cHDL, tension arterial y glucemia en ayuno.

En conclusion este estudio mostrd que si existe una relacion entre los factores de sindrome

metabdlico con patrones de dieta y duracion del suefio.
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RECOMENDACIONES

Para futuras investigaciones se sugiere evaluar el consumo energético de los participantes,
ya que diversos estudios relacionan una elevada ingesta caldrica con el desarrollo de
resistencia a la insulina, el cual es una condicion metabdlica central en la etiopatogenia del
SM.

Se sugiere plantear este mismo proyecto por medio de un estudio de cohorte longitudinal,
con seguimiento en el cual se mida la duracién del suefio y los patrones de consumo en los
participantes para observar quienes desarrollan los factores de sindrome metabdlico, lo cual
podria permitir el desarrollo de estrategias nutricionales y de estilo de vida en tema de

prevencion en salud.

Se invita a colegas a continuar investigando los factores predisponentes del sindrome
metabdlico, ya que al ser un conjunto de alteraciones metabdlicas de origen multicausal y de
diagnostico desconocido para la gran parte de la poblacion, es de suma importancia el
desarrollo de estrategias preventivas que permitan controlar y revertir las alteraciones

organicas asociadas al SM.
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ANEXQOS

ANEXO A. Carta de autorizacion de la planta industrial

Carta de autorizacion

San Luis Potosi, S.L.P., a de de 2020

Lic. Jimena Mac Kinney Cortés
Gerente de Recursos Humanos

PRESENTE

Por medio de la presente se le solicita su autorizacion para que la alumna de la Maestria en
Nutricion Clinica de la Universidad Iberoamericana Leon, la LN Paola Andrea Pérez
Quevedo con numero de cuenta 184097-2, realice la toma de datos para el estudio de
investigacion titulado “Relacion de los factores de Sindrome metabdlico con patrones de
dieta y duracion del suefio en trabajadores de turnos mixtos de una planta industrial de SLP”
cuyo objetivo es determinar la relacion de los factores de Sindrome metabélico con patrones
de dieta y duracion del suefio en trabajadores de los turnos mixtos de su empresa.

Para esto la investigadora realizara la toma de peso, talla y circunferencia de cintura,
recoleccion de datos de andlisis clinicos en expedientes y aplicard un cuestionario de
frecuencia de alimentos y un cuestionario para determinar la duracion del suefio, a los
trabajadores que cumplan con las caracteristicas necesarias para ser incluidos en el estudio.
Esperando una respuesta positiva a la presente agradecemos su atencién a la presente y el
apoyo brindado a la investigacion en nutricion.

He sido informada y entiendo que los datos obtenidos en el estudio pueden ser publicados o
difundidos con fines cientificos. Convengo la participacion de la empresa en este estudio de
investigacion. Recibiré una copia firmada y fechada de esta forma de autorizacion.

LN. Paola Andrea Pérez Quevedo MNC. Lidia Araceli Rodriguez Pérez
Investigadora Coordinadora Maestria en Nutricion Clinica

Lic. Jimena Mac Kinney Cortés
Gerente de Recursos humanos
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ANEXO B. Carta de consentimiento informado

Carta de Consentimiento informado

Ledn, Gto, a de del

Yo declaro libre 'y
voluntariamente que acepto participar en el estudio titulado: “Relacion de los factores de
Sindrome metabolico con patrones de dieta y duracion del suefio en trabajadores de turnos
mixtos de una planta industrial de SLP.”

Se me ha informado que el objetivo general de este estudio consiste en determinar la relacion
de los factores de Sindrome metabolico con patrones de dieta y duracién del suefio en
trabajadores de turnos mixtos de una planta industrial de SLP.

Me han explicado que mi participacion consistiria en una sesion, de entre 1 hora, en la que
se me aplicaran las siguientes mediciones y cuestionarios:

a) Tomaran peso, talla y circunferencia de cintura.
b) Aplicaran un cuestionario para determinar el consumo de alimentos.
c) Aplicaran un cuestionario para determinar la duracion del suefio.

Entiendo que podria dejar el estudio en cualquier momento que decida, sin que exista ninguna
afectacion en el trato o en las actividades académicas en la institucion.

La investigadora responsable se ha comprometido a darme informacion oportuna sobre
cualquier procedimiento o cambio en las técnicas a utilizar, asi como a responder cualquier
pregunta y aclarar cualquier duda que le plantee acerca de los procedimientos que se llevaran
a cabo.

Para los fines de esta investigacion, unicamente la investigadora tendra acceso a la
informacion que se nos proporcione. Se me ha explicado que no existen riesgos de salud al
participar en el estudio. De igual manera me ha dado seguridades de que no se revelard mi
nombre ni identidad en las presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio y que
los datos seran manejados en forma confidencial.

De acuerdo con lo anterior, acepto participar en el estudio.

Nombre del participante Nombre de la Investigadora

Firma del participante Firma de la Investigadora
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Posgrado ()

Nombre No. ldentificacién
- Género
Fecha de nacimiento Edad
F() M)
Escolaridad Estado civil Puesto
Primaria () Soltero () Operario ()
Secundaria () Casado () Animador ()
Preparatoria () Divorciado () Supervisor ()
Licenciatura () Ingeniero ()

Recursos humanos ()

Si() No ()

Enfermedades crénicas existentes

Consumo de medicamentos

Cual (es) Si() No ()
Consumo de cafeina Consumo de tabaco Actividad Fisica
Si() No () Si() No () Si() No ()
Peso (kg)
Talla (m)
IMC (kg/m?)
Circunferencia de cintura (cm)
Patron de dieta
Saludable ()
No saludable ()
Occidental ()
Vegetariano ()
Horas de suefio entre semana
Horas de suefio en fin de semana
Promedio de duracién de suefio
Suficiencia de suefio
Suficiente ()
Insuficiente ()
Parametro Niveles de referencia Si/ No

Circunferencia de cintura

Hombres >102 cm
Mujeres >88 cm
Triglicéridos >150 mg/dL
cHDL

Hombres <40 mg/dL
Mujeres <50 mg/dL
Tensién arterial >130/85 mmHg
Glucemia en ayuno >100 mg/dL
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ANEXO D. Cuestionario de frecuencia de consumo

FRECUENCIA DE CONSUMO
ALIMENTOS

PRODUCTOS LACTEDS

1. Lacha 1 wasa 2480 ml ! ) e 3 [ ] 05 iy i
2. Qussa 1ran 30 g ! m i U5 [ 5 o7 03
4. Yogun 1 wasiia 150ml ! m i U5 [ 5 o7 03

FRUTAS

4. Pistang 1 pza med {1183) i o1 oz | o3 | o8 |os| o8| ov | 8
5. Jicama %, tza (100g) I o1 2| o3 | oe|os| o8| or| 8
£. Mandarina 1 pza mead {100g) I o1 o2 | o3 | oe|os| o8| or| o
7. Mazana 1 pza mad {70g) I o1 o2 | o3 | o8 |os| o8 | o7 | 8
& Man %, tza (1159) I o1 o2 | o3 | o8 |os| o8 | o7 | 8
9. Nararja 1 pza med {1503) i o1 oz | o3 | o8 |os| o8 | ov | 8
10. Gugyats 1 pza med {50g) i o1 oz | o3 | o8 |os| o8| ov | 8
11 I o1 2| o3 | oe|os| o8| or| 8
12 I o | o3| oe|os| o8| ov| 8
13 I o1 o2 | o3 | o8 |os| o8 | o7 | 8

VERDURAS

14, Samaia

® i o1 oz | oz | oe|os| o8| ov| s
15. Tamake

1 i o1 2| o |oe|os| o8| v | 8
16. Hojas vardas \

1% 73 i 01 oz | o3 | oe|os| o8| ov| s
{3ceig3s, espinacas) {859]
17. Cabala 1 rodala (5q) [ o1 2| o |oe|los| o8| v | s
18. Chayaie 1/3 tza (50q) i o1 2| o |oe|os| o8| v | 8
19. Chile )
gz, s3] 114 cda {1.5q) i o1 2| o |oe|os| o8| v | 8
2. Zanaharia 1 pza paq (50q) i o oz | oz | oe|os| o8| ov| s
21. Calshacitss 1 (23 pag (50q) [ o1 2| o |oe|los| o8| v | s
2z [ o1 2| o |oe|los| o8| v | s
Py [ o1 oz | o3 | oeos| o8 | ov | s
24 i o1 oz | o3 | oe|os| o8| ov| s

CARME, HUEWOS Y EMBUTIDODS

35 Came de pumcn % Distec (459 i o | @ | o3 |oa|es| o6 v | o8
%. Came d2 res 1 Dstec (£5) I 01 o | o
7. Eminlidos

1 : o | w0 |oe|os| os
{s@cricha, [aman P (3]
2. Pola
2] Blama musio, ¥ 1 pza (30g) ! o a2 Jax] 04 a5 4 -] a7 [}

pechugs
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LEGUMINGEAS

s mm | | o jefe]le]|sjejojef |

CEREALES Y TUBERCULOS

b) Alas, paiss {70g) ; R R
©] Higad, moNsias {30g) I R ERE R
ﬁ-nl‘z?‘“m_a 1mEa I o | o2 | o | oe|os| s | om | ooe
b} ‘Yema 1pza I o || m | we]|os| | w| o
30, Pascado 1% mete (£5q) I o | o2 5| e]os| s w| s
1. Camaran 509 I EEEEREREE R
32 AN 0 sardng Y lata 0 40 I o [ o2 | o | we]|os| s @ | o

38 Aoz 50 ! ot |02 | o3| o8 |os| 05| o | os
= o o 1 ren (350) , o | oz | o | oe|os| 5| | s
35 Pan ducs 1 gza (70q) ) o | oz | o3| o8 |os| o8 | o | s
37 Pamma 1 23 (70g) ) o | oz | o3| o |os| o8 | o | s
P—— & pzas (20g) ! o oz | o | oe|os| o5 | o] s
3. Pasia: 150g) ) o | oz | o3| o¢ |os| o8 | o | s
0. Paga: Ygza mad (20g) ) ot | oz | o3| o |os| o8 | o | s
4. Producios de maz 1 parcon (100)

o= :.:—_ S ] o | e || o|es| s| o o
Atz Tama

2 Caadl o2 o3 1 123 (30g) ) o | oz | o3| o¢ |os| o8 | o | s

TORTILLAS

43, Fraousncia 2 CONSUMAa 02 YrMa de matz ! o || o ||| ow| o] e
44, Fraousncl 92 COnsUma o2 Yriia de hanng ! o |||l e|o| e
45, Retasca 1 vasa (120mL) ! o | @ | o3| oe|os| 6| | e
& Car 1 za (120mL) : o || o ||| w| o] e
47. T8 0 infusion 1 taza (260mL) ! o |||l e|o| e
s TS vasn (120mL) ' o || on | e ]os| s | owe
49, Agua d= fuiss 1 vasa (240mL) ! o | @ | o3| oe|os| 6| | e
50 AQUS dEnOFCTEE 1 vas0 (240mL) ! o || oo ew|o| e
51. Cansame 1 taza (120m) ! o |||l e|o| e
GRASAS
52 Acsiiz vegetd 1 cda sopra (10g) : o |@|o ||| w|o| e
53 Mameca 1 cda sopra (10g) : o || o ||| w| o] e
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B4, Margarina 1 cdasopera(10g) ! 01 02 03 04 05 06 o7 08
E5. Mantequilla 1 gdasopera(10g) ! 01 o2 03 o4 05 06 o7 o3
BE. Azicar 1 cdasopera(10g) ! 01 oz o3 04 05 06 o7 08
ET. Chocolate 1 gdasopera(10g) ! 01 o2 03 o4 05 06 o7 o3
B3 Dulce 1 pza (30g) ! o1 o2 03 04 | 05 06 o7 03

FRITURAS

I TR A R N R I 8 N I R I

OTROSALIMENTOS

&0. ! o1 o2 03 04 | 05 06 o7 03
B1. ! o1 02 o3 04 | 06 0& o7 os
82 ! o1 02 03 04 | 05 06 o7 o8
B3 ! o1 o2 03 04 | 05 06 o7 03
54, ! 01 o2 03 04 05 06 o7 [Hi]
G6. Peso promedio detortilla de maiz Gramos:

56. Peso promedio detortilla de trigo Gramos:

G7. ¢{?-uéll es el aceite que mas usa para guisaro cocinar g; ;oaff:

sus alimentos? C) tipo

G8. CANTIDAD DE CONSUMO REPORTADA

i Considera usted que el consumo que reportd fue semejante a o que come nomalmente ] Nifo? (ya que pudo haber varisdo su consumo porenfermedsd v
comer poco o habertenido fiesta y comeralimento que usualmente no consume)

Sl N

OBSERVACIONES:

O
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ANEXO E. Cuestionario de tiempo de suefio (STO)

Cuestionario de tiempo de suefio
Este cuestionario se basa en tu tiempo habitual de suefio. Estamos interesados en conocer el

tiempo que tu normalmente te vas a la cama y te levantas. Piensa cuidadosamente antes de
contestar y se lo mas especifico que puedas. Por favor contesta en términos recientes “Una
semana habitual”, no en la semana que viajaste, vacacionaste o tuviste alguna crisis familiar.
Gracias.

Por favor piensa en una noche habitual en la que te vas a la cama y tratas de dormir.

1. En la noche anterior a un dia de trabajo o escuela. ;A qué hora es lo mas
temprano que duermes para tener una buena noche?
a.m, p.m.

2. En la noche anterior a un dia de trabajo o escuela. ;A qué hora es lo mas tarde
gue duermes para tener una buena noche? a.m, p.m.

3. En la noche anterior a un dia de trabajo o escuela. ¢Cual es la hora en que
usualmente duermes? a.m, p.m.

4. ¢Que tan estables son tus noches de suefio antes de un dia de trabajo o escuela?
Selecciona una opcion

0-15 min 16-30 min 31-45 min 45-60 min
61-75 min 76-90 min 91-105 min 106-120 min
2-3 horas 3-4 horas mas de 4 horas

5. En la noche anterior a fines de semana. (A qué hora es lo més temprano que te
duermes? a.m, p.m.

6. En la noche anterior a fines de semana. (A qué hora es lo méas tarde que te
duermes? a.m, p.m.

7. En la noche anterior a fines de semana. (A qué hora es lo mas usual que te
duermes? a.m, p.m.

8. ¢Qué tan estables son tus noches de suefio antes de fines de semana?
Selecciona una opcion:

0-15 min 16-30 min 31-45 min 45-60 min
61-75 min 76-90 min 91-105 min 106-120 min
2-3 horas 3-4 horas mas de 4 horas

Por favor piensa en la hora usual en la que te levantas y empiezas tu dia.
9. Enun diade trabajo o escuela. ¢ A qué hora es lo mas temprano que despiertas?
a.m, p.m.




10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.
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En un dia de trabajo o escuela. ¢ A qué hora es lo mas tarde que despiertas?
a.m, p.m.
En un dia de trabajo o escuela. ¢ Cuél es la hora en que usualmente te despiertas?
a.m, p.m.
¢ Qué tan estables son tus horas de despertar en un dia de trabajo o escuela?
Selecciona una opcion:
0-15 min 16-30 min 31-45 min 45-60 min
61-75 min 76-90 min 91-105 min 106-120 min
2-3 horas 3-4 horas mas de 4 horas
En los fines de semana. ¢(A qué hora es lo mas temprano que despiertas?
a.m, p.m.
En los fines de semana. (A qué hora es lo méas tarde que despiertas?
a.m, p.m.
En los fines de semana. ¢{Cual es la hora en que usualmente te despiertas?
a.m, p.m.

¢ Qué tan estables son tus horas de despertar en fines de semana?
Selecciona una opcion:

0-15 min 16-30 min 31-45 min 45-60 min
61-75 min 76-90 min 91-105 min 106-120 min
2-3 horas 3-4 horas mas de 4 horas

En la mayoria de las noches, ¢Cuénto tiempo aproximadamente concilias el
suefio después de que empiezas a tratar? minutos.
En la mayoria de las noches, ¢Cuanto tiempo de suefio pierdes al despertarte en
la noche (por ejemplo, al bafio)? minutos.




