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Resumen

Objetivo. Analizar la asociacion de patrones dietéticos
y componentes del sindrome metabdlico (SM) en mujeres
adultas con exceso de peso. Material y métodos. Estudio
transversal que incluye datos antropométricos, dietéticos,
bioquimicos y de presion arterial. Se identificaron patrones
dietéticos mediante analisis de factores y se emplearon
modelos de regresion logistica multiple, para analizar aso-
ciaciones. Resultados. Las prevalencias fueron: glucosa
alterada 14.6%, hipertrigliceridemia 40.4%, lipoproteinas de
alta densidad (HDLc) bajas 45.0%, hipertension 4.6% y SM de
30%.El patron con alto consumo de tortilla de maiz, carnes y
leguminosas se asocié con menor posibilidad de hipergluce-
mia (OR=0.62;1C95% 0.39-0.98).El patrén con alto consumo
de botanas dulces y saladas, leche, arroz, sopas y pastas, se
asoci6 inversamente con la posibilidad de baja concentracion
de HDLc (OR=0.76;1C95% 0.60-0.97). Conclusiones. Un
patron dietético con mayor consumo de leguminosas, carne
y tortilla de maiz se asocié con menor posibilidad de tener
hiperglucemia.
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Abstract

Objective. To analyze the association between dietary
patterns and metabolic syndrome (MS) components in adult
women with excess weight. Materials and methods.
Cross-sectional study with anthropometric, dietary, biochemi-
cal and blood pressure data. Dietary patterns were identified
by factor analysis and multiple logistic regression models were
used to analyze associations. Results. The prevalence of
altered glucose was 14.6%, of hypertriglyceridemia 40.4%, of
altered concentration of high density lipoprotein cholesterol
(HDLc) 45.0%, hypertension 4.6% and MS 30%.The pattern
with high consumption of corn tortillas, meats and legumes,
was associated with less possibility of hyperglycemia (OR=
0.62; 95%Cl 0.39-0.98). The pattern with high consumption
of sweet and salty snacks, milk, rice, soaps and pasta, was
inversely associated with the possibility of low HDLc con-
centration (OR= 0.76; 95%Cl 0.60-0.97). Conclusions. A
dietary pattern with greater consumption of legumes, meats
and corn tortillas was associated with less possibility of hav-
ing hyperglycemia.

Keywords: dietary patterns; hyperglycemia; adult women;
overweigth
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a prevalencia de sindrome metabélico (SM) a nivel

mundial ha aumentado durante las tltimas dos dé-
cadas.! En México, de acuerdo con la Encuesta Nacional
de Salud y Nutricién (Ensanut) 2006, la prevalencia
reportada de SM en adultos mayores de 20 afios fue de
49.8%, y son las mujeres quienes tuvieron una preva-
lencia mayor (52.7%).?

EISM agrupa un conjunto de factores de riesgo para
el desarrollo y progresion de enfermedad cardiovascular
y diabetes mellitus, dentro de los cuales se incluyen
obesidad abdominal, hiperglucemia y dislipidemia,
asi como la presién sanguinea elevada. Su etiologfa es
multicausal, incluyendo el estilo de vida.>?

Se ha demostrado que la dieta desempefia un
papel importante en el desarrollo de SM, aunque esta
influencia atn no es clara.* La mayoria de los estudios
que han evaluado la relacién entre la alimentacién y el
SM se han enfocado principalmente en el efecto aislado
de nutrimentos o alimentos especificos,”* y son pocos
los estudios que consideran la complejidad de la dieta
sobre esta relacién. 41012

En la poblacién mexicana, los patrones dietéticos
asociados con obesidad, diabetes, hipertensién, dis-
lipidemias y SM han sido poco estudiados.!®!*!* Es
importante estudiar las caracteristicas de la dieta que
condicionan la aparicién de SM en mujeres con exceso
de peso, cuya condicién presenta una alta prevalencia en
la poblacién mexicana (71%), aunado a que son el grupo
de poblacion més susceptible a desarrollarlo (73%).%1
El presente estudio tuvo como objetivo analizar la aso-
ciacion de los patrones dietéticos y los componentes del
SM en mujeres adultas con exceso de peso, residentes
del Estado de Morelos.

Material y métodos

Diseno del estudio

Se realizé un andlisis con datos basales de un ensayo
controlado aleatorizado, cuyo objetivo fue evaluar si el
reemplazo de bebidas azucaradas con agua reduce la
concentracién de triglicéridos en plasma y la prevalencia
de sindrome metabdlico.!®

Las participantes fueron reclutadas a través de una
campafia publicitaria en Cuernavaca, Morelos, México,
entre abril de 2009 y noviembre de 2010. Los criterios de
inclusién fueron mujeres de 18-45 afios, con indice de
masa corporal (IMC >25 y <39 Kg/m?), sin diagndstico
previo de alguna otra enfermedad crénica (hipertension,
diabetes, dislipidemias, alteraciones metabdlicas), repor-
te de consumo > 250 kcal/dia de bebidas azucaradas
y residir en la ciudad de Cuernavaca, Morelos y dreas
conurbadas. Se tamizaron 1 756 mujeres, excluyendo a
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1488 por no cumplir con los criterios del tamizaje tele-
fénico (edad, reporte de IMC indicativo de sobrepeso y
obesidad, n=1217), tener datos incompletos de dieta (<3
recordatorios dietéticos, n=54) y un consumo <250 kcal /
dia de bebidas azucaradas (n=217), con una muestra
final de 240 mujeres. Se obtuvo el consentimiento infor-
mado por escrito de todas las participantes del estudio.
El ensayo clinico se registr en clinicaltrials.gov como
NCT01245010 y fue aprobado por los Comités de Etica,
Bioseguridad e Investigacién del Instituto Nacional de
Salud Publica (INSP). Los detalles del estudio original
se describen en otras publicaciones.!617

Recoleccion de datos
Indicadores bioquimicos

Se tomaron muestras sanguineas con ayuno previo para
la determinaci6én bioquimica de triglicéridos (TG), glu-
cosa (GLU), colesterol total (CT), lipoproteinas de baja
densidad (LDL) y lipoproteinas de alta densidad (HDL).

Para TG se us6 un analizador automatico con ldm-
para de tungsteno (Prestige 24i; Tokyo Medical System
Boeki). Para la determinacién del CT se utiliz6 el método
de hidrolisis enzimatica y la oxidacién,'® y para coles-
terol HDL el método colorimétrico enzimdtico directo,
después de eliminar los quilomicrones, lipoproteinas de
colesterol de muy baja densidad y LDL." La concentra-
cién de glucosa fue medida a través del método de la
glucosa oxidasa automatizado.” La presion arterial se
tomo usando un baumanémetro digital (Omron HEM-
781 INT), con tres mediciones sobre el brazo derecho;
el promedio de estas mediciones fue el valor final.*!

Medidas antropométricas

El peso corporal se evaltio con béscula digital (Tanita
Arlington Heights, IL). La medicién de la talla se realizé
con estadiémetro de pared (Shorr Prodections).”* La
medicién de circunferencia de cintura y cadera se realizé
con cinta métrica (Gulick), usando el promedio de dos me-
diciones. Se utiliz6 1a técnica Lohman en estas mediciones.

Definicién del stndrome metabélico

Se utilizaron los puntos de corte de la Federacién In-
ternacional de Diabetes (IDF) para cada componente
del SM: circunferencia de cintura elevada (= 80 cm en
mujeres), TG = 150 mg/dL, HDL < 50 mg/dL, presién
sanguinea elevada (sist6lica > 130 mmHg y/o diastélica
> 85 mmHg) y glucosa en ayuno > 100 mg/dL. E1 SM se
defini6 de acuerdo con los criterios armonizados para
su diagnostico (al menos 3 de 5 factores de riesgo).?##
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Datos dietéticos

Se aplicaron tres recordatorios dietéticos de 24 horas
(R24HRs) en la misma semana, en dias no consecutivos,
para obtener el consumo promedio. Se obtuvo informa-
cién detallada del tipo y cantidad de alimento y bebida
consumidos, método de preparacién e ingredientes.

Agrupacion de alimentos

Los alimentos consumidos se clasificaron en 18 grupos
con base en la similitud de su perfil de nutrimentos y
categoria de alimento (por ejemplo, lipidos, proteinas,
carbohidratos, fibra, cantidad de aztcar afiadido o uso
culinario) (cuadro I). La estimacién del consumo ener-
gético y de nutrimentos se realizé utilizando la tabla
de composicién de alimentos compilada por el INSP,
integrada con informacién de la USDAy otras fuentes.?®
Parala limpieza de datos se consideré como no plausible
el consumo de energia total >4 DE de la distribucién (en
13 participantes con consumo no plausible en uno de los

R24HRs, se estimd el promedio de consumo solamente
con dos R24HRs).

Derivacién de patrones dietéticos

Se estimé el porcentaje de energfa derivado de cada
grupo de alimento, considerando el promedio de los
tres R24HRs. Se generaron variables estandarizadas
del porcentaje energético de cada grupo de alimento,
utilizando el andlisis de factores con transformacién
ortogonal para obtener los patrones dietéticos.”* De
acuerdo con el gréfico de sedimentacion y los valores
propios >1.0, se retuvieron sélo dos factores/ patrones
dietéticos. Cada patrén se definié por un subconjunto
de al menos tres grupos de alimentos, con factores
de carga >0.30, tanto positivos como negativos.” Los
patrones dietéticos definidos se dividieron en dos ca-
tegorias (de acuerdo con su mediana), para identificar
el consumo bajo y alto en cada patrén. Se estimé el
consumo promedio de macronutrientes y fibra, asi
como sus porcentajes de contribucién de la ingesta

Cuadro |
CLASIFICACION DE GRUPOS DE ALIMENTOS EMPLEADOS EN EL ANALISIS DE PATRONES DIETETICOS.
CuUERNAVACA, MORELOS, MEXico, 2009-2010

Grupo de alimentos

Frutas y vegetales

Ejemplos de alimentos incluidos

Frutas y vegetales frescos, congelados, enlatados, chiles secos

Platillos de vegetales con y sin almidén

Tortas de papa, elote, esquites, chile relleno, calabacitas, espinacas, nopales, ensaladas, salsas

Panes y galletas saladas

Pan blanco, bolillo, tortilla de harina, telera, pan de caja, pan sin aziicar, galleta salada

Barras y cereales para desayuno

Barras de cereal, granola, cereales para desayuno

Botanas dulces y saladas

Dulces, endulzantes, jaleas, gelatina, pasteles, pays, galletas, pan dulce, pastelillos industrializados, platillos a base
de lacteos, postres, papas fritas, chicharrones, fritos, palomitas

Arroz, sopas y pastas

Arroz, caldos, cremas, sopas y pastas: fideos, tallarines, platillos derivados

Platillos mexicanos

Platillos a base de maiz: tacos de diversos guisos, tamales, pozole, chilaquiles, enchiladas, quesadillas, sopes,

tostadas preparadas, gorditas, totopos, enfrijoladas, tlacoyos

Tortilla de maiz Tortilla de maiz

Comida rapida y platillos mexicanos

a base de harina bocadillos

Hamburguesas, hot dogs, pizza, pastes y platillos mexicanos: molletes, sincronizadas, burritos, sandwiches,

Oleaginosas

Nueces, cacahuates, avellanas, almendras, ajonjoli, pistache, semillas de calabaza

Aderezos, salsas y emulsiones

Salsas y pastas para untar, aderezos

Leguminosas

Frijoles, habas, lentejas, alubias y platillos a base de leguminosas

Queso y huevo

Platillos y productos de quesos frescos y maduros y huevo

Carnes Platillos y productos de pescados y mariscos, aves, pollo, res y cerdo

Carnes procesadas

Platillos y productos procesados de pescados y mariscos, aves, pollo, res, puerco, jamon, salchicha, salami

Bebidas azucaradas

Refrescos, bebidas deportivas, jugos, aguas de fruta, café, té, yakult, licuados de frutas, atole, yogurt para beber,
bebidas con alcohol, cerveza

Leche Leche sin azicar, leche entera o con grasa, lecha baja en grasa

Suplementos

Suplementos para pérdida y control de peso de marcas comerciales, té o café para adelgazar, aloe, preparados
naturales de fibra y a base de semillas como linaza

Café/té y agua*

Café y té sin azlcar, agua natural

* Se excluyeron del andlisis de la conformacion de los patrones por su baja o nula contribucion al porcentaje de energia, sin embargo, se consideraron para la

estimacion del consumo de energia total
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energética total. En el caso del consumo de fibra se
estimo el porcentaje de adecuacion.®

Medicién de actividad fisica

Elnivel de actividad fisica se midi6 con el acelerémetro
(Actigraph GT3X), utilizado durante al menos cuatro
dfas consecutivos. Se estim¢ el total de equivalentes
metabolicos minutos al dia (MET) y el promedio de
MET en 24 horas, para lo cual se empleé la ecuacion
propuesta por Crouter y colaboradores.’!

Informacion sociodemogrdfica

Se obtuvo informacién de edad (afios cumplidos), es-
colaridad (afios completos cursados), estado civil (con
y sin pareja), consumo de alcohol y tabaco (si, no), y las
condiciones de la vivienda de las participantes (material
del piso y techo, posesién de aparatos electrodomésticos
y nimero de habitaciones). Se construy6 un indice de
nivel socioeconémico mediante andlisis de componente
principal. Se obtuvo una variable contintia dividida en
terciles, que representan el nivel socioecondmico: bajo,
medio y alto.??

Analisis estadistico

Cada uno de los patrones se dividié en dos categorias
de acuerdo con el puntaje (bajo y alto), con base en
su mediana. Se compar¢ la media de cada variable
dietética; en las variables con distribucién normal se
uso la prueba t de Student, y la prueba U de Mann
Whitney en las variables que no tuvieron distribucién
normal. Las asociaciones entre los patrones dietéticos
y los componentes del SM se obtuvieron empleando
modelos de regresion logfstica multiple, usando la
variable independiente de forma continua. Se crearon
términos cuadréticos para cada uno de los patrones
dietéticos, para un mayor ajuste de los modelos, y se
emple6 la prueba de Hosmer-Lemeshow para evaluar
dicho ajuste. Se realiz6 un andlisis secundario, conside-
rando cada uno de los componentes del SM como una
variable continua, y los patrones dietéticos, utilizando
modelos de regresion lineal ajustados por covariables.
Los modelos se ajustaron por edad, nivel socioeconé-
mico, escolaridad, actividad fisica, ingesta de energfa
y consumo de alcohol y de tabaco; se consideraron va-
lores estadisticamente significativos aquellos con valor
p<0.05. El andlisis se realiz6 con el paquete estadistico
Stata versién 13.0.*

* StataCorp. 2013. Stata Statistical Software: Release 13. College
Station, TX;USA: StataCorp LP.
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Resultados

Caracteristicas de la poblacion

El cuadro II presenta las caracteristicas de las partici-
pantes. La prevalencia de cada componente del SM fue
glucosa alterada en ayuno 14.6%, TG elevados 40.4%,
baja concentracién de HDLc 45.0% e hipertensién 4.6%,
mientras que 30% de las participantes tuvo SM.

Cuadro Il
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
DE LAS PARTICIPANTES DEL ESTUDIO (N=240).
CUERNAvVACA, MoORELOS MExico, 2009-2010

Caracteristica n %

Edad (afos)* 334+t67
AFtividad flsica (equivalentes metabdlicos 145 + 0.1
minutos/dia)**
Estado civilt

Sin pareja 93 38.75

Con pareja 147 61.25
Escolaridad (afios)* 929 +4.11
Consumo ocasional de alcohol

Si 165 68.75

No 75 31.25
Consumo ocasional de tabaco

Si 75 31.25

No 165 68.75
IMC (Kg/m?)*

Peso adecuado 6 2.50

Sobrepeso 105 43.75

Obesidad | 89 37.08

Obesidad Il 40 16.67
Componentes del sindrome metabélico

Obesidad central 238 99.17

Glucosa alterada 35 14.58

Hipertrigliceridemia 97 4042

HDLc bajo 108 45.00

Hipertension I 4.58
Sindrome metabdlico” 71 29.58

* Se presentan valores de la media aritmetica Desviacion Estandar (DE)

* Actividad fisica: equivalentes metabélicos minutos/dia (MET)

Estado civil: sin pareja (soltera, separada, divorciada, viuda), con pareja
(casada, union libre)

Escolaridad: afos de estudio

IMC: peso adecuado (18.5 a <25.0), sobrepeso (25.0 a <30.00), obesidad
1 (30.0 a <35.0), obesidad Il (35 a <40.0)

§ Prevalencias: criterios diagndstico de la Federacién Internacional de
Diabetes: obesidad central (=80 cm), glucosa alterada (=100 mg/dL),
hipertrigliceridemia (=150 mg/dL), HDLc bajo (<50 mg/dL), hipertension
(sistolica =130 mmHg y diastdlica =85 mmHg)

# Criterios armonizados para el diagndstico del sindrome metabdlico;
presencia de 3 a 5 criterios*
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Caracteristicas dietéticas

Se encontraron dos patrones. El patrén 1 se caracterizé
por mayor consumo de tortilla de maiz, carnes y legumi-
nosas junto a un menor consumo de platillos mexicanos;
mientras que el patrén 2 tuvo alta presencia de botanas
dulces y saladas, arroz, sopas y pastas, panes y galletas
saladas, leche y suplementos (cuadro III).

El consumo de energfa en las categorfas de alto y
bajo puntajes del patron 1 fue de 1970 y 2070 kcal/ dia,
respectivamente, mientras que en el patrén 2 fue de 1930
y 2120 kcal/dia, con diferencias significativas (p<0.05).
Tanto la ingesta diaria de protefnas como el porcentaje
de energia que éstas aportaron (70.7 £ 185 g/d y 14.2 +
2.4%, respectivamente) fueron significativamente mayor
en las mujeres que tuvieron alto consumo del patrén 1,
respecto de las de consumo bajo del mismo patrén. En
las mujeres con consumo bajo del patrén 1 se observé
una ingesta diaria mayor de grasa saturada y aztcar
(27.7 £ 11.3 g/d y 140.6 + 38.4 g/d, respectivamente),
en comparacion con las mujeres de la categorfa alta de
este patrén. En las mujeres que tuvieron mayor apego
al patrén 2 se observé un consumo significativamente
mayor de lipidos, carbohidratos, grasa monoinsaturada,
azucar y grasa saturada, asf como el porcentaje de energfa
delamisma (72.9+26.0g/d, 300.7+73.5g/d, 26.3+10.9

g/d, 139.0£37.6g/d, 287 £11.8 g/d y 11.7+29 g/d,
respectivamente) en comparacion con las de la categoria
baja de este patrén (cuadro IV).

Se encontré una asociacién inversa entre el con-
sumo del patrén 1y la posibilidad de tener hiperglu-
cemia (OR= 0.62; IC95% 0.39-0.98). No se encontraron
diferencias entre este patrén y los demds componentes
de SM. Respecto al patrén 2, se observé una asociacion
inversa con la posibilidad de tener baja concentracion
de HDLc (OR= 0.75; IC95% 0.59-0.96), mientras que el
consumo de este mismo patrén mostré una tendencia
negativa o inversa respecto a la posibilidad de tener
hiperglucemia (OR= 0.99; IC95% 0.72-1.36), asi como
una tendencia positiva respecto a la posibilidad de tener
hipertrigliceridemia e hipertensiéon (OR= 1.15; IC95%
0.94-1.41 y OR=1.14; IC95% 0.75-1.74, respectivamente),
sin alcanzar significancia estadistica. La relacién entre
este mismo patrén y el SM no mostré una asociacion
(OR=0.93; IC95% 0.74-1.18) (cuadro V).

Considerando los componentes del SM de forma
continua, se observo que por cada unidad que incremen-
ta el puntaje del consumo del patrén 2, la concentracion
de HDLc aumenta (0.26 mg/dL, p<0.05), lo que es con-
sistente con el resultado de la asociacién negativa; esto
se encontrd en el andlisis de regresion logistica antes
mencionado.®

Cuadro I
FACTORES DE CARGA DE GRUPOS DE ALIMENTOS POR PATRON DIETETICO EN LAS PARTICIPANTES
DEL ESTUDIO (N=240). CUERNAVACA, MoRELOS, MEXico, 2009-2010

Grupo de alimentos

| 2
Factor de carga' Factor de carga'

Frutas y vegetales 0.1957 0.1754
Platillos de vegetales con y sin almidon 0.1553 0.1478
Panes y galletas saladas 0.1395 0.3253*
Barras y cereales para desayuno 0.0813 -0.1879*
Botanas dulces y saladas 0.0112 0.7260*
Arroz, sopas y pastas 0.1792 0.3435*
Platillos mexicanos -0.7591* -0.2023
Tortilla de maiz 0.6352* -0.4180*
Comida rapida y platillos mexicanos a base de harina -0.1994 0.0390
Oleaginosas 0.0569 0.2566
Aderezos, salsas y emulsiones 02180 -0.2034
Leguminosas 0.3155* -0.1563
Queso y huevo 0.2874 0.0825
Carnes 0.4422* -0.1074
Carnes procesadas 0.0809 -0.1783
Bebidas azucaradas -0.3073* -0.3711*
Leche -0.0366 0.4339*
Suplementos 0.1411 0.3151*

* Valores >0.30 caracterizan los patrones
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Cuadro IV
CONSUMO DIETETICO EN LOS CUANTILES DE CADA PATRON DIETETICO EN LAS PARTICIPANTES
DEL ESTUDIO (N=240). CUERNAVACA, MoRELOS, MEXico, 2009-2010

Patrén | Patrén 2
Nutrimentos Cuar_til"< bajo Cuar_til* alto b Cuar_til"< bajo Cuar_til* alto p
(n=120) (n=120) (n=120) (n=120)
Media aritmética Media aritmética Media aritmética Media aritmética
+DE +DE +DE +DE
Energfa, kcal/dia* 2071 £550.0 1978 + 460.0 0.200 1930 £462.7 2119 £535.2 0.007
Proteinas, g/dia* 65.7 £ 19.4 70.7 £ 185 0.043 65.7 £ 182 70.7 £ 19.6 0.079
Lipidos, g/diat 71.1 £262 66.1 £21.5 0.202 643 £21.1 72.9 £26.0 0.017
Carbohidratos, g/dia* 2975+738 2809 £ 683 0.089 2777 +67.7 3007 £735 0.011
Grasa saturada, g/dia 277113 248+94 0.052 23782 287118 0.002
Grasa monoinsaturada, g/dia* 253+ 10.1 23892 0.284 22779 263109 0.027
Grasa poliinsaturada, g/dia¥ 18.7£87 165+ 64 0.128 169+72 184 +8.1 0.129
Azlcar, g/dia* 140.6 + 38.4 123.4 £33.1 0.000 125.0 + 34.7 139.0 £37.6 0.001
Fibra, g/dia* 235+82 249 +9.6 0410 24.1 £9.1 243+88 0.598
Proteinas, % de energiaf 126 £ 1.9 142 £24 0.000 13.5+25 133£22 0.677
Lipidos, % de energia$ 29.6 £ 4.8 29.1 £52 0.392 289 £438 298 £5.1 0.178
Carbohidratos, % de energia$ 57756 56.5+59 0.137 57459 56.8+5.7 0411
Grasa saturada, % de energia 11.5+26 109+£28 0.083 10.7 £25 11.7£29 0.002
Grasa monoinsaturada, % de energfa’ 104 2.1 104 £26 0.872 102 2.1 106 £2.5 0.214
Grasa poliinsaturada, % de energia* 78+23 7217 0.087 76+21 74£20 0.759
Fibra % de adecuaciont 94.1 £33.0 99.8 + 38.6 0410 96.5 £ 36.7 97.5+353 0.598

* Cuantiles de consumo bajo y alto de cada patron dietético con base en su mediana
+ Se usé U de Mann Whitney en variables sin distribucién normal; p<0.05
§ Se us6 prueba t de Student en variables con distribucion normal; p<0.05

Cuadro V
ASOCIACION DE LOS PATRONES DIETETICOS PARA CADA UNO DE LOS COMPONENTES DEL SINDROME METABOLICO
EN LAS PARTICIPANTES DEL ESTUDIO (N=240).%%§ CuerNAvACA, MORELOS, MExico, 2009-2010

Componentes del sindrome metablico

Patrones dietéticos Glucosa alterada  p  Hipertrigliceridemia ~ p HDLc bajo p Hipertension p  Sindrome metabélico®  p
OR (IC95%) OR (IC95%) OR (IC95%) OR (IC95%) OR (IC95%)
Patron |
Modelo*
patrén 1% 0.61 (0.36-1.03) 0.066 0.92 (0.69-1.22) 0.578 1.02 (0.77-1.36) 0.852 1.12(0.48-2.59) 0.783  0.82 (0.60-1.13)  0.231

patrén |cua” 0.62 (0.39-0.98) 0.045 1.03 (0.83-1.29) 0.730 0.99 (0.79-1.24) 0.977 0.98 (0.48-1.99) 0.966 0.84 (0.65-1.09)  0.207

Patron 2
Modelo”
patrén 2% 0.97 (0.63-1.48) 0.898 1.10(0.81-1.48) 0.518 0.98 (0.71-1.34) 0.915 0.75(0.33-1.69) 0.501  0.91 (0.65-1.26) 0.584
patrén 2cua” 0.99 (0.72-1.36) 0.960 1.15(0.94-1.41) 0.152 0.75(0.59-0.96) 0.026 1.14(0.75-1.74) 0.519  0.94 (0.74-1.18)  0.609

* Modelos de regresion logistica

# Criterios diagndsticos de la Federacidn Internacional de Diabetes

§ Criterios armonizados para el diagnostico del sindrome metabdlico, presencia de 3 de 5 criterios

# Modelo:ajustado por edad (afios), terciles de nivel socioecondmico (bajo, medio y alto), estatus de fumador (fumador, no fumador), consumo de alcohol (si,
no), escolaridad (afios), actividad fisica (MET's min/dia), ingesta de energia y término lineal y cuadratico del patrén correspondiente

& Patrén| y patrén 2: término lineal del puntaje del patrén

* patrénlcua y patron 2cua: término cuadrético del puntaje del patrén
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Discusion
En esta poblacién de mujeres mexicanas con exceso de
pesoy elevado consumo de bebidas azucaradas, se encon-
tré un patrén caracterizado por alto consumo de tortilla
de maiz, carne y leguminosas (patrén 1), y otro patrén
caracterizado por alto consumo de botanas dulces y sala-
das, panes y galletas saladas, arroz, sopas y pastas, leche y
suplementos (patrén 2). El consumo del patrén 1 mostrd
una disminucién de la posibilidad de tener hiperglucemia
de 38%, mientras que el patrén 2 se asoci6 negativamente
con la posibilidad de tener baja concentracién de HDLc.

Las prevalencias reportadas en este estudio para la
mayorfa de los componentes del SM fueron mds altas
comparadas con las reportadas por la Ensanut 2012 y
en estudios realizados con base en la Ensanut 2006 en
poblacién adulta y mujeres mexicanas (82.8% de obesi-
dad abdominal, 27.0% de hipertrigliceridemia, 26.6% de
SM).1034 Respecto a la hipertension arterial, se encontrd
una prevalencia mucho menor en comparacién con la
prevalencia nacional; sin embargo, las prevalencias de
este estudio fueron por hallazgo inmediato, excluyendo
mujeres con diagndstico previo de hipertensién y cual-
quier otra alteracién metabdlica.

El patrén 1 se asocié inversamente con una menor
posibilidad de tener hiperglucemia y mostré una ten-
dencia negativa con la posibilidad de tener baja con-
centraciéon de HDLc, hipertensién y SM. Este resultado
puede explicarse en parte por el tipo de alimentos que
conforman este patrén (especificamente las leguminosas
y tortilla de maiz), y el efecto que éstos ejercen sobre el
metabolismo de la glucosa y los lipidos, al disminuir su
absorcion intestinal.”%

La tendencia a una menor posibilidad de desa-
rrollar hiperglucemia, baja concentracién de HDLc,
hipertension y SM, que confiere el consumo del patrén
1 en este estudio, concuerda con los resultados descritos
por Esmaillzadeh y colaboradores en mujeres adultas
iranfes, donde el patrén dietético “saludable” (rico en
frutas, pollo, leguminosas, cruciferas y verduras de
hoja verde y granos enteros) fue asociado con menor
posibilidad de SM y resistencia a la insulina, mientras
que la ingesta elevada del patrén dietético “occidental”
se asocié positivamente.!?

Por otro lado, la asociacién negativa entre el pa-
trén 2 y la posibilidad de tener baja concentracién de
HDLc puede deberse a un mayor consumo de oleagino-
sas, las cuéles, se sabe, tienen un efecto benéfico sobre
los lipidos séricos.3

La principal limitacién del presente estudio es que
se trata de una muestra homogénea (mujeres adultas con
exceso de peso y alto consumo de bebidas azucaradas),
lo que afecta la validez externa. Sin embargo, represen-
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tan el alto porcentaje de mujeres mexicanas con exceso
de peso. Ademds, el consumo promedio de bebidas en
poblacién adulta es de 382 kcal/dia,'>* por lo que los
resultados podrian extrapolarse a mujeres con exceso
de peso de mediana edad, con alto consumo de bebidas
azucaradas, residentes de zonas urbanas.

La segunda limitacion fue el empleo del anlisis
de factores, el cual implica cierta subjetividad en sus
criterios, como el niimero de factores a retener y la
agrupacién de alimentos que conforman tales factores.
Sin embargo, existe evidencia sobre el uso de esta me-
todologfa para el andlisis de dieta y su relacién con el
riesgo de enfermedad y mortalidad.283%40

Otra limitacién fue el pequefio tamafio de muestra,
lo que impidi6 ver mds asociaciones estadisticamente
significativas. A pesar de estas limitaciones, se conside-
ra que una de las fortalezas del estudio fue la aplicacion
de tres R24HRs, los cuales dan una mejor estimacién del
consumo de alimentos de las participantes del estudio.

En conclusién, el patrén de alimentacién caracte-
rizado por mayor consumo de carnes, leguminosas y
tortilla de maiz estd asociado con menores posibilidades
de tener glucosa elevada, mientras que el patrén con
mayor consumo de botanas, panes y galletas saladas
se asocié inversamente sélo con menor HDLc. Los re-
sultados del presente estudio apoyan el conocimiento
emergente sobre la importancia de la calidad general
de la dieta, en relacion con desenlaces en salud.

Declaracién de conflicto de intereses. Los autores declararon no tener conflicto
de intereses.
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