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RESUMEN

A través de los ultimos afios el consumo de azUcares se ha visto disparado.
Asocidndose un alto consumo de bebidas azucaradas (BA) como responsable del
aumento de endulzantes caldricos a la dieta, en especial el consumo de refrescos

con cerca de un 60% de las calorias liquidas consumidas de la poblacion.

Anteriormente se ha reportado una relacion existen entre el consumo de BA y el
aumento de peso, asi como la alteracion de diversos parametros bioquimicos.
Relacionandose a su vez con el desarrollo de enfermedades cronicas no

transmisibles (ECNT) entre las que se incluye el Sindrome Metabdlico (SM).

El presente trabajo comprende un estudio en poblacion marginada del estado de
Morelos en el que se buscoé la asociacién entre el consumo de BA y el desarrollo

de factores de riesgo para el sindrome metabdlico.

Se utilizé una muestra obtenida por disefio probabilistico de dos de los municipios
del estado (Tepoztlan y Xochitepec) clasificados como marginados acorde a
indices del Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO).

Obteniendo una asociacion entre el alto consumo de bebidas azucaradas y la
alteracion de factores de riesgo para sindrome metabdlico como obesidad e
hipertension entre otros ademas de reportarse un alto consumo de BA entre

poblaciéon eutréfica como obesa entre los principales hallazgos.



INTRODUCCION

La ingesta de bebidas azucaradas (BBA) son la mayor fuente de azucar de los
adultos.®) A nivel mundial en el periodo de 1962 al afio 2000 la ingesta per capita
de BBA incrementd de 64 a 141 kcal/dia.? ® En México, del afio 1999 al 2006 el
consumo incrementd en un 300%,® y para el afio 2010, las BBA contribuian entre

el 19-21% de la ingesta calérica diaria de los adultos de 20 y mas afios de edad. ©)

Se ha estimado que la ingesta diaria de una bebida azucarada aumenta en
promedio 500gr de peso al mes ¢® y un alto consumo de BBA puede originar la
aparicion de hipertension, 7,8 y dislipidemias (concentraciones séricas elevadas
de triglicéridos (TG) y/o ¢-LDL).® Los adultos que consumen mas de 355 ml de
BBA tienen un 20% mas riesgo de desarrollar sindrome metabdlico que quienes
tienen un menor consumo de estas bebidas. 1% 11 por la afectacion de las células

beta y la insulinorresistencia que se produce.?-

Entre los paises con bajos y medianos ingresos ha ocurrido el mayor incremento
del consumo de BBA en las Ultimas 4 décadas ® y también es donde ha ocurrido
el mayor incremento en la prevalencia de obesidad y alteraciones metabdlicas.
Parece existir un gradiente entre la obesidad y la poblacion desfavorecida dentro
de la que se incluye la poblacién de escasos recursos e individuos sin acceso a
servicios especializados de salud. Una posible explicacion es que en las
poblaciones de bajos recursos, los alimentos de bajo costo como las BBA, son
elegidos por su mayor densidad energética.(%

A nivel mundial la ingesta de BBA contribuye a 184,00 muertes,® siendo México el
pais con la tasa mas alta de muertes atribuibles (405 muertes por cada millén de
adultos) y el pais con la mayor proporcion de muertes ocurridas por BBA
(12.1%).19

Se ha observado que en poblaciones con marginacion econémica es mayor la
ingesta de carbohidratos simples y de bebidas azucaradas. 112 y puede estar

asociada a la alta prevalencia de alteraciones metabdlicas como la obesidad,




dislipidemias, hiperglucemia y tension arterial elevada, que en coexistencia

componen el sindrome metabdlico.

Por todo lo anterior, el presente estudio tiene como objetivo describir la asociacion
entre el consumo de bebidas azucaradas y los componentes de SM en una
poblacion de adultos con marginacion econdémica, residentes en un Municipio de

Morelos.




ANTECEDENTES

En los ultimos afios se ha presentado un inusitado aumento en el consumo
azucares alrededor del mundo sobrepasando incluso las recomendaciones de
consumo en mas de 69 paises, el suministro de estos ha ido en aumento en
cerca de una quinta parte por persona entre los afios 1961 a 2009, siendo mas

marcado en paises del continente americano 14,

Se considera que el consumo de productos ultra-procesados es la mayor fuente
de contribucién al creciente aumento en los anteriores indices. Las BA
representan uno de los productos con mayor influencia dentro de este grupo,
mostrandose un incremento de hasta el 200% mas de ingesta de bebidas
azucaradas entre el periodo 1987 a 2003, las BA representan durante los

ultimos 20 afios, la mayor fuente calérica en comparacion con otras bebidas (-3

Se ha visto un aumento entre la proporcion de individuos que suelen consumir una
bebida azucarada al dia desde un 58%, entre los afios 1988 a 1994 hasta 63%
para los afios 1999-2004.(2 Se ha reportado una ingesta de hasta el 60% de las

calorias liquidas reportadas por el consumo exclusivo de refrescos. @ 2

En México la tasa de incremento en el consumo de BA resulta alarmante
duplicAndose en todos los grupos de edad durante el periodo 1999-2006 ©),
aportando cerca un promedio del 20% del total energético de la dieta del
mexicano.® % Dentro de las BA de mayor preferencia por la poblaciéon mexicana se

encuentra el refresco, café, te endulzados y agua fresca. ®

Se ha reportado la tasa mas grande de aumento de BA en poblacion de bajos
recursos (-2 con un grado de educacion basica, abarcando cerca de un 14% de la
poblaciéon consumidora @ con un consumo de hasta 418 kcal/dia en paises de
bajos y medianos ingresos para el afio 2000. ® Se ha reportado un consumo
frecuente de azucares dentro de poblacion mexicana en condiciones de pobreza
(16) considerandose como una causa basica en el desarrollo de la obesidad en
México en especial para poblaciones marginadas, debido a sus bajos costos y la

baja educacién nutricional que presentan las personas de estas poblaciones.”)




Numerosos estudios han proporcionado evidencia acerca de la relacion existente
entre el consumo de bebidas azucaradas y la obesidad. Individuos que consumen
< 1 BA/dia (355 ml/24 h) consumen en promedio 120 kcal mas que quienes no
consumen ninguna BA y 397 kcal/dia mas, para quienes consumen 21 @
propiciando una sobrecarga calorica que aunado a la falta de compensacion suele
incrementar la probabilidad de aumento de peso en los individuos ©- Resulta mas
bajo en individuos que no consumen BA que en quienes consumen mas de una

bebida azucarada. (")

En adultos con una media de 41 afios se encontr6 60% mas probabilidades de
presentar una ganancia de peso (mas de 3 kg en 5 afios) tanto en hombres como
mujeres con sobrepeso y normopeso tras recibir una dosis diaria de bebidas con
sucrosa distinguiéndose un aumento de peso asi como también un aumento de

masa grasa.®

Observandose un efecto entre el aumento o disminucién de BA y el aumento o
disminucion de indicadores de adiposidad 18 ademas se reporta un aumento entre
el cociente de masa grasa visceral/ grasa subcutanea abdominal en personas que
consumen coca cola regular en personas con sobrepeso de 20 a 50 afios de edad.
(19 un incremento en la circunferencia de cintura y tejido adiposo visceral en

individuos con consumo de bebidas azucaradas al ingerir 21 BA/dia.

Se considera que el tejido adiposo visceral es incrementado con el consumo de
fructosa ©10 mientras que el tejido subcutaneo es aumentado con el consumo de
glucosa ("9, Se ha asociado fuertemente el desarrollo de mayor tejido adiposo
visceral a mayores niveles de resistencia a la insulina condicién asociada con el

desarrollo de DM 2 y diversos desordenes metabdlicos y cardiacos. 19

Se ha reportado una disminucion de .5 kg de peso al cabo de 6 meses y hasta .7
kg a los 18 meses tras la reduccion de 355ml/dia de BA 9 asi como un efecto
inverso de aumento de peso de.580 gr con el consumo diario de BA.?Y

Se encontrado una relacion entre el consumo de bebidas azucaradas y la

modificacion de distintos marcadores. Evidencia comprueba la relacion entre el




consumo de BA y el desarrollo de enfermedades metabélicas @ Se ha observado
un aumento del 32% y 11% en las concentraciones de triglicéridos sanguineos y

colesterol respectivamente con el consumo de refresco de cola regular. 49

Se ha registrado un aumento en la presion arterial @ 8 de +1.6 mm/Hg y +1.1
mmHG en la presion arterial con el consumo de mas de 355ml/24 hr @ el
consumo de fructosa podria deliberar el aumento de acido Urico sérico por medio
de la fosforilacion de la fructosa en los hepatocitos y la generacion de adenosina
fosfatada la cual es metaboliza como acido Urico influyendo posiblemente en la
presion arterial por la reduccién de los niveles de NO (6xido nitrico), un potente
vasodilatador. )




MARCO CONCEPTUAL

Bebidas azucaradas

Definidas como cualquier bebida a la que se le afiaden edulcorantes con
contenido energético. Estas bebidas incluyen refrescos carbonatados y no
carbonatados, bebidas a base de fruta, jugos de fruta, aguas frescas, atole, cafe,
té, bebidas en polvo azucaradas o cualquier otra bebida, excepto las endulzadas

con edulcorantes artificiales energético sin calorias.®)

Actualmente existe amplia evidencia de que las bebidas tienen poca capacidad de
saciedad e implican una pobre compensacién dietética. Estudios sobre las
sensaciones del apetito tales como hambre, saciedad e ingestion posterior a una
comida apoyan la idea de que los liquidos tienen menor capacidad de producir

saciedad que los alimentos sdlidos. ©)
Sindrome metabdlico

De acuerdo al consenso realizado por IDF, la American Heart Associaton y la
National Heart Lung and Blood Institute ?? se define como sindrome metabdlico al
complejo de factores de riesgo para enfermedad cardiovascular y diabetes. Dentro
de los factores de riesgo se incluyen: obesidad (obesidad central particularmente),
alteraciones en glucosa, hipertension, niveles elevados de triglicéridos, bajos

niveles de colesterol HDL (high density lipoprotein).

La presencia de tres de los cinco factores mencionados representa un diagnostico
de sindrome metabdlico, segun los parametros establecidos presentes en la tabla
1.




Criterio clinico para el diagnéstico de sindrome metabdlico

Parédmetro Punto de corte
280 cm en mujeres
Obesidad central (acorde a poblacién [) 290 cm en hombres

Triglicéridos elevados (el tratamiento
farmacoldgico para los triglicéridos elevados es >150 mg/dI (1.7
un indicador alterno) mmol/L)

<40 mg/dl (1.0

Reducidos niveles de colesterol HDL ( el mmol/L) en hombres
tratamiento farmacoldgico para nivel bajo de <50mg/L (1.3
colesterol es un indicador alterno) mmol/L) en mujeres

Presion sistélica >130
Hipertension (el tratamiento farmacoldgico y/o presion diastolica
para hipertension es un indicador alterno) >85 mmHg

Elevacion en la glucosa (el tratamiento
farmacolégico para la elevacion de la glucosa
es un indicador alterno) >100 mg/DI

| Para poblaci6n latina se recomienda tomar parametros para
poblacién asiatica segin IDF or AHA/NHLBI.

Tabla 1. Criterio clinicos para el diagnéstico de sindrome metabdlico

Marginacion econémica

La marginacion es un fenédmeno multidimensional y estructural originado, en dltima
instancia, por el modelo de produccién econdmica expresado en la desigual
distribucién del progreso, en la estructura productiva y en la exclusion de diversos

grupos sociales, tanto del proceso como de los beneficios del desarrollo. 23

CONAPO emprendi6 esfuerzos sistematicos para construir indicadores, a fin de
analizar las desventajas sociales o las carencias de la poblacién e identificar con
precision los espacios mayormente marginados, diferenciandolos segun el nivel o
la intensidad de sus carencias; el resultado fue el indice de marginacion, es decir,
un parametro estadistico, que coadyuva a la identificacion de sectores del pais
que carecen de oportunidades para su desarrollo y de la capacidad para

encontrarlas o generarlas.

—
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Morelos tiene 1,182 localidades, de las cuales 54 tienen un muy alto grado de
marginacion, 662 con alto grado de marginacion, 225 con grado de marginacion
medio, 156 con bajo grado y 85 con muy bajo grado. El 84.8% de las comunidades
de Tepoztlan y el 73.5% de las comunidades de Xochitepec son consideradas

dentro de las comunidades marginadas. 7

Aunado a esto, las disparidades en el municipio en cuanto a acceso y uso de los
servicios de salud son cada vez mas, resultando en mayor dificultad para que la

poblacién menos favorecida logre el bienestar social.




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A través del tiempo se ha visto un incremento en el porcentaje de adultos que
consumen bebidas azucaradas, llegandose a convertir en la mayor fuente de

calorias con azucares afiadidos. @

Junto con ello las tasas de obesidad ?% como posible resultado al alto indice
glucémico y bajo indice de saciedad que proporcionan las BA al compararlo con el
consumo de alimentos de bajo indice glucémico y la posible incompleta
compensacion energética en los siguientes platillos. ¢18) A la par el desarrollo de
ECNT asociadas al consumo de bebidas azucaradas ha ido en aumento cada dia
ademas del alto indice de afios de vida perdidos relacionados a las
complicaciones de las ECNT producto del consumo de BA. Para el afio 2010 se
reportd un total de 8 526 456 casos a nivel mundial dentro de los cuales hay que
destacar que México posee el mas alto indice de afios de vida perdidos
relacionado a la ingesta de dichas bebidas ocasionando a su vez mayor

empobrecimiento producto de la disminucion en su productividad.

México se posiciona como el pais con mayores tasas de mortalidad relacionadas
al consumo de bebidas azucaradas donde 1 de cada 3 hombres fallecidos con DM
o alto IMC son relacionados al consumo de bebidas azucaradas. Se estiman 405
muertes por cada millbn de adultos Mexicanos relacionados al consumo de BA
cifra que ubica a México como el pais con mayor numero de muertes relacionadas

al consumo de BA para cualquier sexo y edad. 4

75% de las muertes y 85% de los afios de vida perdidos relacionados al consumo
de BA ocurren en paises de bajos y medianos ingresos “ El consumo de
endulzantes caldéricos ha aumentado especialmente en paises Yy personas de
bajos ingresos &2 y medianos ingresos. (Y Asi como también bajo nivel educativo

(2,10 problematica de gran importancia en nuestro pais.

Dieta en la que prevalece el alto consumo de alimentos ricos en calorias y pobres
en nutrientes, caracteristicas que tienden a desarrollar por una parte cuadros de

desnutricion infantil y a su vez con el paso de los afios adultos mas susceptibles al

10
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desarrollo de sindrome metabdlico asi como también el desarrollo de obesidad en

poblacion adulta que resulta en una mayor probabilidad de desarrollo de sindrome
metabdlico.V)

Aumentando el riesgo de padecer una muerte prematura o la perdida de afios de
vida productivos ya que las personas con sindrome metabdlico tienen tres veces
mayor riesgo de sufrir un infarto de miocardio o derrame cerebral y un riesgo de
hasta dos veces mayor de morir a causa de este evento que individuos quienes no

padecen este sindrome. (?°)

Se ha observado que la poblacién en situacion de pobreza suele buscar atenciéon
médica con fines curativos y no preventivos limitando su calidad de vida y

encareciendo los servicios de salud. @V

11
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JUSTIFICACION

Debido a su ritmo y crecimiento el incremento del consumo de bebidas
azucaradas representa por si sola una emergencia sanitaria al afectar
directamente en los indices de obesidad como en la alteraciéon de marcadores
diversos los cuales a su vez incrementan el desarrollo de SM entre la poblacion
mexicana. Aunado a la incidencia negativa en la calidad de vida del individuo
como en la disminucion de la productividad del mismo y considerando el hecho de

resultar ser un factor modificable para el desarrollo de ECNT.

La moderacion en el consumo de bebidas azucaradas resulta una inminente
necesidad al representar una conducta de riesgo latente de padecer
enfermedades crénicas y por ende la generacion de altos costos tanto a los
sistemas de salud como para los individuos asi como también serias
repercusiones en las personas quienes las padecen, afectando tanto su economia

familiar y su calidad de vida.(@®)

Si bien el desarrollo del sindrome metabdlico resulta ser multifactorial la obtencion
de conocimiento profundo de cada una de las afecciones que en este se engloban
resultan de vital importancia para la generacion de estrategias acertadas para su

prevencion, tratamiento y control.

Unicamente a través de una poblacion sana y el correcto desarrollo de sus

capacidades y potencialidades se puede lograr un México competitivo. 17)

12
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HIPOTESIS

Existe una asociacion positiva entre la ingesta de bebidas azucaradas y la

presencia de componentes del SM en adultos con marginacion econémica.

13
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OBJETIVO

Describir la asociacién entre el consumo de bebidas azucaradas y los
componentes de SM en una poblacién de adultos con marginacién econdémica,

residentes en un Municipio de Morelos.

Objetivos particulares

1. Cuantificar la ingesta de bebidas azucaradas en poblacién adulta de
comunidades marginadas.

2. Cuantificar la prevalencia de los componentes del SM en adultos de
comunidades marginadas.

3. Evaluar si hay una asociacion entre la ingesta de bebidas azucaradas y la

presencia de componentes del SM.

14
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DISENO EXPERIMENTAL

EVALUAR LA DIETA, ANTROPOMETRIA Y LA MEDICION
DE BIOMARCADORES DEL SINDROME METABOLICO
DE LOS ADULTOS DEL MUNICIPIO DE TEPOZTLAN
MORELOS

¥

CUANTIFICAR LA INGESTA DE BEBIDAS
AZUCARADAS EN LOS PARTICIPANTES

\ 4

DETERMINAR LA EXISTENCIA DE OBESIDAD,
HIPERGLUCEMIA, DISIPIDEMIA E HIPERTENSION
EN LOS PARTICIPANTES

\ 4

EXPLORAR LA ASOCIACION ENTRE LA INGESTA
DE BEBIDAS AZUCARADAS Y LA EXISTENCIA DE
OBESIDAD, HIPERGLUCEMIA, DISIPIDEMIA E
HIPERTENSION (COMPONENETES DEL SINDROME
METABOLICO) EN LOS PARTICIPANTES

15
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MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un tamizaje para la deteccién de los componentes del SM en poblacién
de los municipios de Tepoztlan y Xochitepec, Morelos. Cuya poblacion es de
26985 y 68.984 habitantes respectivamente entre 20 a 64 afos de edad. @7
Comunidades en las que el 84.8% y 73.5% son clasificadas con bajo nivel socio-
econdmico, ?”) ningln acceso a servicios de salud especializados y con situacién
politica adecuada en términos de seguridad. Ademas de ofrecer mayores ventajas
operativas y estar adscritas a jurisdicciones de la Secretaria de Salud del Estado
de Morelos.

El tamizaje se realiz6 usando un cuestionario validado en poblacién mexicana,
para la deteccion de factores de riesgo. Anexo 1. Aplicando los cuestionarios a la
totalidad de los adultos de 18 afilos 0 mayores que aceptaran participar y firmaran
previamente la carta de consentimiento informado (Anexo 2) seleccionando una
muestra de 2,000 adultos (obtenida por disefio probabilistico usando los datos del
INEGI-CONAPO y el apoyo del sistema de informacion geografica del INSP).

Se realiz6 la medicién en suero de glucosa, triglicéridos, y colesterol HDL, mas
antropometria y la medicion de la tension arterial a quienes resultaron con

diagndstico positivo a la presencia de factores de riesgo de SM.

16
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Antropometria

La antropometria fue evaluada por personal previamente capacitado y
estandarizado a través de técnicas internacionalmente recomendadas- (%829

La medicion del peso corporal se hizo con el analizador de composicion corporal
modelo Avis-333 (con precision de 0.1kg), la talla fue tomada con el estadimetro
Seca modelo 222 (con precision de 0.1cm), y la circunferencia de cintura con cinta
métrica de fibra de vidrio marca Gulic (con precisién de 0.2mm).

Para clasificar el indice de masa corporal (IMC), se utilizaron los puntos de corte
propuestos por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) @4 Normal 18.5 — 24.9
kg/m?, sobrepeso 25- 29.9 kg/m?, y obesidad = 30 kg/m?2.

Para la circunferencia de cintura (CC), se utilizé la clasificacion de la AHA/NHLBI,
gue considera que una mujer tiene obesidad abdominal cuando su circunferencia
de cintura es mayor a 80 cm y un hombre cuando su circunferencia de cintura es

mayor a 90 cm. 22

Bioquimicos

La determinacion de las concentraciones séricas de glucosa, triglicéridos,
colesterol total y c-HDL se realizaron con un ayuno previo de entre 9 y 12 horas.

Considerando que existia alteracion en el metabolismo de la glucosa cuando la
glucemia en ayuno fue 2100 mg/dL y/o se recibia tratamiento farmacolégico para

la hiperglucemia.

17
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Se hizo el diagnéstico de hipertrigliceridemia cuando las concentraciones de
triglicéridos fueron 2150 mg/dL y/o se recibi tratamiento farmacoldgico para este
fin. Cuando las concentraciones de colesterol HDL fueron <50 mg/dL en hombres
y <40 mg/dL en mujeres, se hizo el diagnostico de hipoalfalipoproteinemia.

Todas las muestras de suero y sangre fueron analizadas en el laboratorio de

Nutricidon del Instituto Nacional de Salud Publica.

Tensién Arterial

Siguiendo la técnica y procedimientos recomendados para la medicién de la
tension arterial G% se obtuvieron en 2 ocasiones diferentes (con un espacio de 10
minutos), los valores de la tension arterial sistdlica (TAS) y tensién arterial
diastolica (TAD) con el esfigmomandémetro OMROM Hem 970. AHA blood
pressure measurement La clasificacion que se utilizé para categorizar la tensiéon
arterial fue el consenso de la AHA/NHLBI para el diagnéstico y manejo del SM.
Cuando La TAS fue 2135 mmHg y/o la TAD = 85 mmHg y/o se recibia tratamiento
farmacolégico para la tension arterial elevada, se clasificé al participante como
hipertenso. 2

Después del tamizaje se detect6 SM de acuerdo a los criterios propuestos por la
American Heart Association/National Heart, Lung and Blood Institute
(AHA/NHLBI), 22 que es la que mejor integra en un mismo marco conceptual al
SM vy las enfermedades cronicas no transmisibles (ENCT) mas frecuentes en los

adultos mexicanos.

18
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Dieta

Para la evaluacion dietética, se aplicd un cuestionario de frecuencia de consumo
de alimentos en el dltimo afio previamente validado para la poblacibn mexicana,

(31 el cual consta de 141 reactivos de alimentos. Anexo 3.

*Procedimientos realizados bajo la aprobacion ética previa del proyecto “Estudio
para la deteccion oportuna y tratamiento de los componentes del Sindrome
Metabdlico en adultos de comunidades marginadas, una intervencion comunitaria

sustentable de prevencion y control” con clave 1198.

19
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RESULTADOS ESPERADOS

A través del presente estudio se pretende obtener informacion relevante acerca
del consumo de bebidas azucaradas y su relacion con el factor de riesgo a
desarrollar los diversos componentes del SM dentro de poblacion adulta
marginada. Abriendo una brecha de conocimiento acerca de las particularidades
dadas en nuestro campo de estudio.

LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Bajo nivel de causalidad debido a representar un estudio retrospectivo.
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RESULTADOS

Para esta investigacion se consideré un muestra total de 1559 sujetos quienes
contaron con sus cuestionarios completos. En la tabla 2 se muestran
caracteristicas generales de los sujetos (edad, peso y talla entre otros), la media
de edad se encuentra en 53 afios. Acorde a la circunferencia de cintura 76% de la
poblacion presento obesidad. Asi como una alteracion notoria de mas de un factor
de riesgo (triglicéridos, colesterol total, glucosa basal) para SM diferentes grupos
acorde a su estado nutricional y un consumo de BA mayor en pacientes obesos,

aproximado de 843 ml/dia

Variables Todos (n= 1559 ) Eutréficos (n= 371) Obesos (n= 1188) P
Edad ( afios) 53.20654 + 0.3313 57.13477 + 0.779 519798 + 0.3529 0,0000
Peso (kg) 67.74105 + 0.3136 55.14447 + 0.383 71.6748 + 0.3168 0,0000
Talla (cm) 154441 + 0.0021 1548404 + 0.005 154316 = 0.0023 0,3037
IMC (kg/m2) 28.3746 + 0.1162 22.83019 + 0.085 30.1061 * 0.1092 0,0000
CCintura (cm) 94.74783 + 0.2737 83.6897 + 0.336 98.2012 + 0.2754 0,0000
TAS (mmHg) 127.7684 + 0.4975 126.5633 * 1.118 128.145 * 0.5516 0,2050
TAD (mmHg) 73.40731 + 0.2729 69.43127 + 0.536 74.649 + 0.308 0,0000
Glicemia basal (mg/dl) 109.1892 * 1.1992 110.5957 * 2.854 108.75 = 1.2974 0,5563
Colesterol total (mg/dl) 191.2713 + 0.9688 189.9218 + 2.071 191.693 + 1.0948 0,4500
HDL-c (mg/dl) 42.04041 + 0.2651 4567385 + 0.662 40.9057 * 0.2717 0,0000
Triacilglicérido (mg/dl) 202.7755 +  3.6539 176.9515 + 6.253 210.84 + 4.3544 0,0000
Acido arico (mg/dI) 5.275946 + 0.0346 5112938 + 0.076 532685 + 0.0387 0,0120
Bebidas endulzadas (ml/dia) 815.7298 13.216 727.8087 25.79  843.187 15.278 0,0001

Tabla 2. Caracteristicas antropométricas, clinicas y bioquimicas de los sujetos segun su estado nutricional. IMC: indice de masa
corporal, CC: circunferencia de cintura, TAS: tensién arterial sistélica, TAD: tension arterial diastdlica.

En la tabla 3 se muestran las caracteristicas antropométricas, clinicas y
bioquimicas segun el estado nutricional y género. Se observan mayores IMC en
las mujeres en comparacién con los hombres tanto en individuos con obesidad
como en aquellos que se encuentran en una condicién eutrofica. Para la glucemia

basal se encuentra alteraciones para todos los grupos sin diferencia de sexo ni
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estado nutricional. El acido urico no muestra diferencia significativa entre ninguno
de los grupos, el colesterol presenta mayores niveles en promedio para la
poblacion obesa para ambos géneros mientras su mas alto nivel se reporta en
mujeres eutréficas con 193.25 mg/dl + 2.64. El indice mas alto de triglicéridos se
presentd en hombres obesos teniendo una diferencia de mas de 62.74 mg/dl en

comparacion de las mujeres en esta misma clasificacién nutricional.

Al tomar en cuenta la distribucion de los sujetos acorde a su consumo de bebidas
azucaradas y el estado nutricional, ambos grupos reportan un consumo alto, sin
embargo es el grupo de hombres obesos quienes mayor consumo presentan con

un total promedio de 922.45 ml.

Eutréficos Obesos

Variables Masculino (n= 132) Femenino (n= 239) P Masculino (n=300) Femenino (n=888) P
Edad ( afios) 59.84091 + 1.371 55.64017 + 0.932 0,0119 53.26 + 0.7394122 515473 + 0.399824 0,0421
Peso (kg) 59.85303 + 0.687 5254393 + 0.361 0,0000 77.734 + 0.5813255 69.62782 + 0.349982 0,0000
Talla (cm) 1.621056 + 0.006 1508279 =+ 0.004 0,0000 1.633533 + 0.0036891 1.512633 + 0.001985 0,0000
IMC (kg/m2) 22.65152 + 0.163 22.92887 =+ 0.095 0,1436 29.15333 + 0.1763291 30.42793 + 0.131775 0,0000
C Cintura (cm) 84.47121 + 0.585 83.25808 + 0.407 0,0901 98.41867 + 0.5049754  98.12769 + 0.326644 0,6287
TAS (mm/Hg) 129.2273 + 1.803 125.0921 + 1.414 0,0722 131.37 + 0.9454222 127.0552 + 0.661538 0,0002
TAD (mm/Hg) 72.09848 + 0.944 67.95816 + 0.629 0,0003 76.97333 +  0.618065 73.86374 + 0.351572 0,0000

I+

4.766 111.4812

+
+

2.759186 108.6768

+

Glicemia basal (mg/dl) ~ 108.9924 3.57 0,6763 108.9667 1.465043 0,9261

Colesterol total (mg/dl)  183.8788

I+

3.26  193.2594

+

2.644 0,0262 192.72

+

2.296254 191.3457

+

1.242851 0,5989

HDL-c (mg/dl) 45.81061

I+

1.208 45.59833

+

0.784 0,8830 37.58

+

0.5043742  42.02928

+

0.312349 0,0000

Triacilglicérido (mg/dl) 164.697

I+

10.01 183.7197

+

7.961 0,1379 257.7333

+

13.07335 194.9977

+

3.65525 0,0000

I+

0.141 4.671548

+
+

0.0818747  4.996171

+

Acido trico (mg/dl) 5.912121 0.074 0,000 6.305667 0.037757 0,0000

Bebidas endulzadas
(ml/dia) 750.6673 + 47.06 7151838 + 305 0,5275 9224556+  32.36002 816.4065 + 17.18898 0,0040

Tabla 3. Caracteristicas antropométricas, clinicas y bioquimicas de los sujetos seguln su estado nutricional y género. IMC: indice de masa
corporal, CC: Circunferencia de cintura, TAS: Tension arterial sist6lica, TAD: tension arterial sistélica. Resultados expresados como media
+ error estandar.

Se presentan los resultados correspondientes a la distribucién de los sujetos

segun su consumo de bebidas azucaradas al dia y su estado nutricional. Tabla 4.
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La cantidad consumida mayor de 1 vaso hasta dos/dia (>240cc hasta 480cc) es
mayor para individuos obesos en comparacion de aquellos en condicion eutréfica
(19.61% vs 18.6%) al igual que las cantidades de consumo aln mayores (de dos

vasos hasta mas de tres al dia).

Eutroficos % Obesos %
Bebidas azucaradas (371) (1188)
>00 ml hasta 120 ml 25.34 94  18.35 218
> 120 ml hasta 240 ml 23.18 86 19.87 236
>240 ml hasta 480 ml 18.6 69 19.61 233
>480 ml hasta 720 ml 16.98 63 20.88 248
>720 ml 15.9 59 21.3 253

Tabla 4. Distribucién de los sujetos segln su consumo de
bebidas azucaradas al dia y estado Nutricional.

De acuerdo a la distribucién total de los individuos, mas de la cuarta parte de los
individuos eutréficos presentan un consumo de ninguna a solo medio vaso de
BA/dia mientras que Unicamente el 15.9% de la poblacién eutrofica consume mas
de 3 vasos de BA/dia. Por otra parte los individuos obesos presentan mayores
tasas de concentracion en el consumo de mas de 3 BA/dia con un 21.3% de su
poblacion total. Al dividir la poblacién total en dos categorias de consumo la gran
mayoria de la poblacion ingiri6 mas de un vaso/dia representando el 91.3% de la

poblacion. (Figura 1y 2)
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% de sujetos acorde a consumo de BA y Estado

Nutricional

30.00 25.34 .
o 18.35 19.87 18.6 1961 2088
20.00 16.98
15.00
10.00

5.00

0.00

>00 ml hasta 120 ml > 120 ml hasta 240 >240 ml hasta 480 >480 ml hasta 720 >720 ml
ml ml ml

Figura 1. Distribucidn total de los sujetos segtn cantidad de bebidas azucaradas ingeridas al dia.

% de sujetos

100.00
90.00
80.00
70.00
60.00
50.00
40.00
30.00
20.00

8.77
10.00

0.00 ]

0-240 ml >240 ml

91.23

Figura 2. Distribucion del total de los sujetos en dos categorias de consumo de bebidas azucaradas

A continuacion, se presentan cada uno de los marcadores de riesgo con alteracion en este
estudio. Cabe destacar, que todos los resultados en esta seccion presentan diferencias

estadisticas.

24

——
—



Consumo de BBA acorde a estado nutricional
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Figura 3. Consumo de BBA en mililitros acorde a estado nutricional. (P=0,0001)

Se observa una diferencia significativa entre el consumo de BBA en pacientes obsesos en
comparacion con pacientes con normopeso, a pesar de observarse un alto consumo promedio de
BBA en el total de la poblacion, reportandose un consumo promedio de 727.8 ml/dia hasta 843.18
ml/dia de BBA para pacientes tanto con normopeso como con obesidad respectivamente. (Figura

3)

Circunferencia de cintura acorde a estado
nutricional

100
95
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80

75
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Estado nutricional

Figura 4. Circunferencia de cintura en centimetros acorde a estado nutricional. (P=0,0000)
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Acorde a la clasificacion por circunferencia de cintura, se observa una predominancia de
individuos obesos, con una circunferencia de cintura promedio de 98.2 cm en comparacion a los

83.6 cm reportados para pacientes en normopeso. (Figura 4)

Triacilgliceridos acorde a estado nutricional

= [ N N
o u o o
o o o o

Triacilgliceridos en mg/dl
(9]
o

Normopeso Obesos

Estado nutricional

Figura 5. Triacilglicéridos en mg/dl acorde a estado nutricional. (P=0,0000)

Se observa una marcada alteracidn de los triacilglicéridos sanguineos en el total de la poblacion,
sobrepasando las recomendaciones saludables tanto en individuos con normo peso como obesos,
reportando niveles de 176.95 mg/dl y 210.84 mg/dl respectivamente. Sin embargo se destaca

mayor afectacion en los niveles de triacilglicéridos de individuos con obesidad.




TAD acorde a estado nutricional
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Figura 6. Presion arterial diastdlica acorde a estado nutricional. (P=0,0000)
Para la presion arterial de los individuos se observa una diferencia significativa entre individuos en
normopeso en comparacién con individuos con obesidad, siendo individuos obesos quienes

presentan el promedio mayor. Figura 6.
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DISCUSION DE RESULTADOS

El estudio realizado, tomé una muestra compuesta de 1559 habitantes de las
poblaciones de Xochitepec y Tepoztlan, Morelos; con edades comprendidas desde
los 20 a los 64 afios de edad. La muestra estuvo compuesta de 371 individuos
eutroficos y 1188 en estado de obesidad. El groso de la poblacion tiene un alto
consumo de bebidas azucaradas a pesar de encontrarse en un rango normal de
peso asi como también los individuos obesos con un consumo promedio de
727.8mly 843 ml respectivamente. Consumo nutricionalmente incorrecta, acorde
a la Organizacién Mundial de la Salud. ?* Esto posiblemente explicado por la facil
accesibilidad a las BA que se registra en comunidades marginadas, bajos costos y
posible baja accesibilidad al agua potable aunado a la baja o nula educacion
nutricional que puede presentar la poblacién.

Situacion que representa un problema de salud publica para nuestra poblacion en
estudio, ya que existe evidencia clara entre la relacién del consumo frecuente de
bebidas azucaradas y el incremento del riesgo a padecer sindrome metabdlico y
diabetes tipo 2 incluso independiente de la presencia de obesidad, debido al alto
contenido de azucares rapidamente absorbibles como la sacarosa y el maiz de
alta fructosa en conjunto con las altas cantidades de bebidas consumidas-© 32)
Ademas de la induccion de otros efectos metabdlicos; como el incremento de la
presion arterial, la acumulacion de tejido adiposo ©¢19 y grasa ectopica: (32 (iltimos
en los cuales se ha observado un mayor incremento con el consumo directo de
glucosa y fructosa respectivamente, desarrollando a su vez altos niveles de
triglicéridos y lipoproteinas de baja densidad y relacionandose el incremento de

tejido adiposo ectdpico con la resistencia a la insulina. 2

Se reportdé un mayor nivel de acido Urico asi como también mayor presion arterial
tanto para individuos eutroéficos como obesos varones, concordando con la
hipétesis en la que el nivel de &cido Urico presenta una relacion positiva con la PA
debido al posible aumento del primero como resultado de la fructosa consumida
en las BA, obteniendo con ello mayores niveles de acido urico por la fosforilacion

de la fructosa realizada por los hepatocitos.(”) De la misma manera que sucede en
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estudios realizados tanto en poblaciéon Irani como Koreana @3 34) el mayor indice
de consumo de BA se reporta en el sexo masculino, comportamiento posiblemente
atribuido a los mayores indices de consumo de agua simple dentro de la poblacién
femenina de nuestro pais en comparacion al sexo masculino, aunado a la mayor
preferencia hacia el consumo de refrescos de cola de este ultimo grupo de

poblacion. @

Se observa un elevado riesgo para el desarrollo de SM dentro de nuestra
poblacién acorde a la media de edad reportada ya que en el estudio de Dhingra
Ravi, 2007 se observa un alto riesgo de desarrollo a SM para todos aquellos
individuos con una edad promedio de 52.9 afios con un consumo de al menos
una BA/dia. 39

Se considera, tras los hallazgos presentados, al consumo de frecuente de BBA
como un factor de riesgo importante para el desarrollo de SM dentro de la
poblacién con marginacion econdmica, sugiriendo la indagacion a profundidad de

marcadores como colesterol y glucosa serica.
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CONCLUSIONES

Se considera imperativo a la reduccion de bebidas azucaradas como parte de las
estrategias en la disminucion de las enfermedades cronico degenerativas. Dentro
de las posibles estrategias a aplicar se encuentran el facilitar el acceso de agua
potable para la poblacion, la limitacion al facil acceso de bebidas azucaradas, el
acceso y promocion del consumo de bebidas saludables como: agua, leche
descremada y pequefias proporciones de jugos de fruta @9, restricciones sobre la
publicidad y promocion de bebidas azucaradas 637 diferenciacion de precios
entre bebidas saludables y bebidas azucaradas, objetivo conseguido mediante el
ajuste de precios, subsidios entre otras estrategias para lograr la diferenciacion de
precios @8 misma que ha sido el principal tipo de politicas para abordar el
problema del alto consumo de azucares dentro de la dieta, implementandose en
paises como Francia, Hungria, Tonga y México.®”) ademas se sugiere incluir una
vigilancia y guia acerca del consumo de bebidas azucaradas para los pacientes
como parte de las rutinas medicas asi como expandir el conocimiento y
habilidades de los profesionales de la salud para la correcta evaluacién y

asesoramiento del consumo de bebidas azucaradas. (36:37)

Por lo que en respuesta a ello en nuestro pais se cred el comité de Expertos para
las Recomendaciones de Bebidas, el cual tiene como principal propésito el
proporcionar una guia sobre los beneficios y riesgos nutricionales y para la salud

de estas bebidas y algunas otras categorias. ¥

Mas, aun hace falta la creacion de nueva evidencia cientifica en la poblacion de
estudio ya que actualmente son pocas referencias acerca del tema en individuos
de poblaciones marginadas, en especial para la poblacibn Mexicana. Los
hallazgos obtenidos podrian utilizarse como referencia para la creacién de
politicas publicas que limiten el consumo de BA y a su vez disminuyan los riegos
de desarrollo de ECNT, en especial el desarrollo de SM en poblacion adulta de

comunidades marginadas.
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ANEXOS
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.Tiene usted hipertension arterial y no lo sabe?

ANO

- Confirmacion diagnosticada

Acudir a Grupos de Ayuda Mutua
ta balanceada

Tratamiento inte
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ANEXO 2

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICAS01802
" CARTA DE CONSENTIMIENTO ADULTOS

Titulo de proyecto: Estudio para la deteccién y tratamiento de los componentes del sindrome
metabdlico en adultos de comunidades con marginacién econémica

Estimado(a) Sr. (a):

Esta carta tiene el propésito de informarle sobre el proyecto de investigacién al cual se le estd invitando a participar.
Antes de que tome una decisi6n, es importante que entienda el porqué se esta realizando la investigacion, lo que ésta
involucra, asi como los posibles beneficios, riesgos o malestares que pudiera ocasionarle el participar. Por favor tome el
tiempo que requiera para leer detalladamente la siguiente informacion.

Objetivo del estudio:

El objetivo de este estudio es comparar dos modelos de atencién del sindrome metabolico (azticar alta en sangre,
presion alta, colesterol alto en sangre o triglicéridos elevados en sangre): 1) las recomendaciones de la Secretaria de
Salud y 2) un programa especifico de adopcion de estilos de vida saludable

El estudio se llevard a cabo en una clinica de esta comuhidad en el Estado de Morelos, en donde estardn a cargo
personal del Instituto Nacional de Salud Ptblica.

Procedimientos:

Usted decide si quiere o no participar.

Si decide participar, se le entregara esta Forma de Consentimiento para que la firme. En ella se explica en qué consiste
el estudio.

Aln participando, usted seguira siendo libre de retirarse en cualquier momento sin tener que dar explicaciones.

Si acepta participar, debera acudir a la clinica 7 veces en total, por un tiempo minimo de 30 minutos en cada visita, en
los dias y horarios en que usted pueda asistir dentro de la programaci6n previa de dias y horarios del estudio.

El estudio tiene una duracién de 6 meses y acudir4 a las visitas con la siguiente periodicidad, visita inicial en la semana
1, visita 2 en la semana 2, visita 3 al segundo mes, visita 4 al tercer mes, visita 5 al cuarto mes, visita 6 al quinto mes y
visita 7 al sexto mes.

Visita 1 (45 minutos)

1. Una nutriéloga le tomara algunas mediciones como su altura, peso y porcentaje de grasa por medio de una bascula y
una regla estatica; mediremos también su circunferencia de cintura y cadera con una cinta métrica y su presion arterial
con un aparato electrénico (baumanémetro).

2. Le pediremos que conteste algunos cuestionarios sobre consumo de alimentos, actividad fisica y datos
sociodemograficos.

3. Si se presenta en ayuno de al menos 9 horas y méximo 12 horas (solo podra haber tomado agua sin azticar). Se le
realizara la toma de una muestra de sangre de 5ml (equivalente a 1 cucharadita), mediante un piquete en la vena de su
brazo. Esta muestra servira para conocer como est4 en su sangre el “azticar”, colesterol y triglicéridos. El procedimiento
tardara aproximadamente 5 minutos.

Si no se presenta en las condiciones de ayuno requeridas se le pedira que regrese al siguiente dfa.

Ala semana se le pediré regrese a la clinica para su visita 2 donde iniciara su tratamiento

Visita 2 (30 minutos).
Se le asignara a uno de los dos grupos de tratamiento:
1) Grupo control. Un médico le prescribird las recomendaciones generales de alimentacion y ejercicio de la
Secretaria de Salud.
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2) Grupo de intervencion. Se le prescribird un programa especifico de adopcion de estilos de vida saludable para
:‘guw y cocinar con menor cantidad de sal, reducir la ingesta de bebidas y alimentos con aztcar, seguir
recomendaciones para comer fuera de casa, lograr tener un peso normal y aumentar el movimiento fisico en

sus actividades habituales.

El grupo al cual pertenecera fue asignado al azar por una computadora (puramente a la suerte, como “echar un
volado”).

3. Se le prestara un dispositivo parecido a un “teléfono celular” (acelerémetro) para medir la actividad fisica que realiza
habitualmente. Este aparato lo deberd colocar en su cintura (en su pantalén o falda); desde que se levante por la
mafiana hasta que se acueste para dormir. Solo debera retirarlo cuando se bafie 0 moje y debera entregarlo en su
proxima visita.

Visita 3, 5 y 7 (30 minutos).

En estas visitas se le registrara informacién de su alimentaci6n, peso y presion arterial

En las visitas 3 y 5 se le prestara nuevamente un acelerémetro que debera usar de acuerdo a las indicaciones previas y
debera entregar en su proxima visita.

Visita 4 y 6 (40 minutos)

Estas visitas que se consideran como evaluacién intermedia y final debera presentarse con ayuno de al menos 9 horas y
méximo 12 (solo podra haber tomado agua sin aziicar) para la toma de muestra de sangre. Si no se presenta en las
condiciones de ayuno requeridas se le pedira que regrese al siguiente dia.

En estas visitas se registrard su informacion de alimentacién, peso, presion arterial, actividad fisica y adherencia al
tratamiento.

En la visita 6 se le prestara nuevamente un acelerémetro que deberd usar de acuerdo a las indicaciones previas y
deberé entregar en su proxima visita.

Cada mes después de sus evaluaciones, tendra que permanecer en el lugar donde se le dara seguimiento para participar
en una platica de 20 minutos en la que se le capacitara sobre como lograr una dieta saludable y realizar ejercicio de
acuerdo a sus capacidades fisicas.

Beneficios:

Los beneficios que obtendra al participar en el estudio serdn: durante el tiempo de seguimiento del estudio usted
recibira tratamiento para reduccion de peso ademas de ser evaluado(a) por una nutriéloga y un médico, para que le
indiquen como esta su estado de nutricién y estado de salud. Ademas, estara colaborando con las lineas prioritarias de
investigacion del Centro de Investigaciones en Nutricién y Salud, cuya misién es buscar soluciones a los problemas de
nutricién y salud de la poblacién mexicana.

Confidencialidad:

La privacidad de su registro médico es muy importante para nosotros. Antes de comenzar nuestra investigacién usted
debe saber que la informacién que usted nos proporcione durante la duracién del estudio es estrictamente confidencial.
Su confidencialidad serd mantenida de acuerdo con las normas éticas, de Buenas Practicas Clinicas y de la Normatividad
del desarrollo de Investigacién en México. Los resultados del estudio pueden ser publicados en la literatura médica,
pero su identidad no serd revelada. La informacién recolectada durante el estudio serd almacenada en una
computadora sin incluir su nombre. Sélo su doctor en el estudio sabra que la informacion se relaciona a usted. Algunos
de sus expedientes médicos pueden ser inspeccionados por el investigador responsable. EI Comité de Etica en
Investigacion del INSP podra revisar los reportes de Eventos adversos que el investigador le entregue. Esto no implica
de ninguna manera la pérdida de la confidencialidad de su informacién. Los datos recolectados durante el estudio seran
sometidos a las instituciones participantes en la investigacién y pueden ser sometidos a las autoridades regulatorias
con el proposito de evaluar la seguridad y eficacia del proyecto.

Riesgos Potenciales/Compensacioén:

Le informamos que como consecuencia de los procedimientos para obtener la muestra de sangre podria aparecer, en
raras ocasiones, un pequefio moreton, sin consecuencias importantes para su salud. Otros riesgos potenciales que
implica su participacién en este estudio son poco probables, sin embargo, podria presentar mareos en el momento de
extraer su sangre. Si llega a presentar alguno de estos sintomas le pedimos amablemente que se comunique con el
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médico del estudio para que le haga una valoracién y le de algunas recomendaciones para solucionar estas molestias.
Los sintomas que pudieran llegar a presentarse no implican un riesgo mayor. ® ¥
Todo el material que esté en contacto con su sangre es nuevo y esterilizado, es decir, libre de microbios que puedan
causarle una infeccion. Ademas, el material es desechable; es decir, no se utiliza para obtener sangre de otra persona. Es
necesario mencionar que la sangre ser4 para uso exclusivo del estudio. Todo el material usado sera desechado segtin las
normas para el manejo de este tipo de muestras.

Usted no recibird ningtin pago por participar en el estudio, y tampoco tendra algiin costo.

Participacién Voluntaria/Retiro:

La participacién en este estudio es absolutamente voluntaria. Usted estd en plena libertad de negarse a participar o de
retirar su participacién del mismo en cualquier momento. Si decide No participar no tendrd ninguna consecuencia ni
limitacién en su derecho de ser atendido (a) en los servicios de salud o en cualquier otro servicio ptiblico.

Niimeros a Contactar:

Si tiene usted alguna pregunta, comentario o preocupacion con respecto al proyecto, por favor comuniquese de 9am a
Spm de lunes a viernes con el Dr. Ismael Campos Nonato, Investigador responsable del proyecto al siguiente nimero de
teléfono (777)3293000 Extension 7427.

Antes de aceptar, le pedimos que nos externe cualquier pregunta o duda que tenga referente a este estudio. Si acepta
participar en el estudio, le entregaremos una copia de este documento que le pedimos sea tan amable de firmar.

Consentimiento para participar en el estudio

Si usted tiene preguntas generales relacionadas con sus derechos como participante de un estudio de investigacion,
puede comunicarse con la Presidente del Comité de Etica en Investigacién del INSP, Mtra. Angélica Angeles Llerenas, al
teléfono (777) 329-3000 ext. 7424 de 8:00 am a 16:00 hrs. O si lo prefiere puede escribirle a la siguiente direccion de

correo electrénico etica@insp.mx

Si usted acepta participar en el estudio, le entregaremos una copia de este documento que le pedimos sea tan amable
de firmar.

Nombre del participante: Firma:
Fecha (Dia / Mes / Afio): __/ _/

Nombre Completo del Testigo 1: Firma:
Fecha (Dia / Mes / Afio): _/ _/
Direccion:

Relacion con el participante:

Nombre Completo del Testigo 2: Firma:
Fecha (Dfa / Mes / Afo): __/ _/
Direccion:

Relacion con el participante:

Nombre de la persona que obtiene el consentimiento:
Fecha (Dia / Mes / Afio): __/ __/

€ CElgresse

Instituto Nacional de Salud Piiblica

Versién Aprobada: Marzo 4, 2014,
CI: 1198, Folio Identificador: 0-66
Copia sellada en archivo
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ANEXO 3

Folio: Porciones: i
Nombre: 1/2=05  1/4=025  3/4=0.75
Fecha: 1/3=0.33 2/3=0.66

En esta seccion es importante que responda todas las preguntas lo mas aproximado posible en base a su consumo del titimo afio.

1. PRODUCTOS LACTEOS

Codificacion 0 1 I 2 3 l 4 5 6 7 8 9

10|11

m Veces al 3
Veces al afio Veces a la semana Cuantas veces al dia
Nunc mes

a
<1 |2a3| s1 |2a3| 1 [2a4(5a6| 1 |2a3|4a5 rﬁaos cantidad

Cadificacion

1.1 Un vaso de leche entera (240 ml) (ver
foto)

1.2 Un vaso de leche descremada (240
ml) (ver foto)

1.3 Un vaso de leche semidescremada
(240 ml) (ver foto)

1.4 Un vaso de leche de soya (240 ml)
(ver foto)

1.5 Una taza de atole con leche (240 ml)
(ver foto taza)

1.6 Una rebanada de queso crema (ver
foto mantequilla)

1.7 Una rebanada de queso Oaxaca (ver
foto)

1.8 Una rebanada de queso manchego o
Chihuahua (ver foto)

1.9 Una rebanada de queso fresco (ver
foto)

1.10 Una rebanada de otro queso (ver foto,
depende queso que reporte)

1.11 Una cucharada sopera de crema (ver
foto)

1.12 Una cda de margarina agregada a
comida o untada en pan (ver foto)

1.13 Una cda de mantequilla agregada a
comida o untada en pan (ver foto)

1.14 Una taza de yogurt o bulgaros (ver
foto taza)

1.15 Un helado de leche (1/2 tza)

1.16 Un Danonino

1.17 Una Bebida de lactobacilos (ej.
Yakult)

2. HUEVO, CARNES Y EMBUTIDOS

Codificacion 0 1 I 2 3 | 4 5 I 6

Veces al
Veces al afio
Nunc mes

@ | <1 |2a3| s1 [2a3| 1 |2a4|5a6| 1 |2a3|4a5] 8°
mas

74 8'l9v|10|11

Veces a la semana Cuantas veces al dia
Codificacion

cantidad

2.1 Un huevo de gallina (1 pza)
(ver foto)

2.2 Una pieza de pollo (ver foto)

2.3 Una rebanada de tocino (ver foto)

2.4 Una salchicha (1 pza)

2.5 Una rebanada de Jamon de cerdo
(incluyendo en torta o sandwich) (ver foto)

2.6 Una rebanada de jamén de pavo
(incluyendo en torta o sandwich) (ver foto)

Codificacién 0 1 2 3 4 5 6 74 8 9 10 [ 11
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Veces al afio
Nunc

Veces al
mes

Veces a la semana

Cuantas veces al dia

Porciones:
1/2=05 1/4=0.25
1/3=0.33

<1 |2a3

<1 |2a

3

1 |[2a4

5a6

1 |2a3|4a5

60
mas

cantidad

Codificacién

2.7 Una rebanada de otro embutido (jamén
de puerco, mortadela, etc.)

2.8 Un bistec de higado de res o de pollo
(ver foto carne)

2.9 'Una cucharada de chorizo o longaniza
ver foto crema)

2.10 Un platillo con carne de res (ver foto
carne)

2.11 Un platillo con carne de puerco (ver
foto carne)

2.12 Una porcién de cecina (ver foto carne)

2.13 Una porcion de chicharrén (ver foto
carne)

2.14 Un platillo con atin en lata (1 lata)

2.15 Una pieza de sardina en lata (ver foto)

2.16 Una porcion de atin, barrilete, bonito,
jurel o salmon fresco (1 filete mediano) (ver
foto)

2.17 Una porcién de huachinango, rébalo,
lenguado fresco (1 filete mediano) (ver
foto)

2.18 Un plato de camarones (5 camarones
grandes o 10 chicos)

2.19 Un plato de pulpo, calamar u otros
mariscos (ver foto frijoles)

3. COMIDA RAPIDA, ANTOJITOS Y
COMIDA HECHA FUERA DE CASA

Codificacion

0 1|2

3 | 4

5[6'7

8|_9l10|11

Veces al aio
Nunc

Veces al
mes

Veces a la semana

Cuantas veces al dia

<t |2a3

<1 |2a

3

1 |2a4

5a6

60

1 |2a3|4as
mas

cantidad

Codificacion

3.1 Un plato de carnitas (ver foto carne)

3.2 Un platillo de barbacoa (ver foto carne)

3.3 Un platillo de birria (ver foto de frijoles)

3.4 Una hamburguesa (ver foto)

3.5 Un hot dog

3.6 Una rebanada de pizza (ver foto)

3.7 Un taco de puesto (ver foto)

3.8 Una torta de puesto (ver foto)

3.9 Un sope, quesadilla, panucho, tlacoyo
o itacate

3.10 Un plato de pancita (ver foto de
frijoles)

3.11 Un plato de pozole (ver foto de
frijoles)

3.12 Un tamal de hoja de platano

3/4=0.75
2/3=0.66




Folio: Porciones: .
Nombre: 1/2=05 1/4=0.25 3/4=0.75

Fecha; 1/3-033  2/3=0.66
Codificacién 0 1 I 2 3 | 4 5 I 6 | 7 8 I 9 10 I 1l
Veces al afio Yocaadl Veces a la semana Cuantas veces al dia
Nunc mes
a 3 Codificacion
<1 |2a3| 1 |2a3| 1 [2a4|5a6| 1 |2a3|4a5| 2 |cantidad

3.13 Un tamal de hoja de maiz

3.14 Un taco acorazado (2 tortillas a mano
con arroz y guisado)

4. FRUTAS
Codificacion 0 1 l 2 3 l 4 5 | 6 I 7 8 l 9 | 10 | 1
Niiie Veces al aiio Ve:f:s o Veces a la semana Cuantas veces al dia
& 55 Codificacion
<1 |2a3| =1 |2a3 1 2a4|5a6| 1 2a3|4ab fids cantidad

4.1 Un platano (ver foto)

4.2 Un durazno o chabacano (ver foto)

4.3 Una manzana (ver foto)

4.4 Una pera (ver foto)

4.5 Una naranja o mandarina (sin contar
jugo de naranja) (ver foto)

4.6 Medio vaso de jugo de naranja o
toronja (ver foto)

4.7 Un limén, por ejemplo en ensaladas,
caldos o carnes (ver foto)

4.8 Media toronja

4.9 Media taza de uvas (aproximadamente
10 uvas) (ver foto papaya)

4.10 Una ciruela

4.11 Media taza de fresas
(aproximadamente 5 fresas) (ver foto

papaya)

4.12 Media taza de melon (ver foto
papaya)

4.13 Una rebanada mediana de sandia
(ver foto)

4.14 Un mango (ver foto)

4.15 Un cuarto de mamey (ver foto)

4.16 Una tuna

4.17 Media taza de papaya (ver foto)

4.18 Media taza de pifia (ver foto papaya)

4.19 Una guayaba (ver foto)

4.20 10 piezas de pasitas

4.21 Media taza de cacahuates naturales
(ver foto)

4.22 Nueces (2 mitades)

4.23 Almendras (2 pzas)

4.24 Media taza de jicama (ver foto pepino)
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Porciones: "
[ 1/2=05  1/4=025  3/4=0.75
Fecha: 1/320.33 2/3=0.66

5. VERDURAS Y LEGUMINOSAS

Codificaciéon 0 1 l 2 3 I 4 5 6 7 8 l 9 10 | 1
N Veces al aiio Veczss ol Veces a la semana Cuantas veces al dia
i L 5 Codificacién
=1 |2a3| =1 |2a3| 1 |2a4|5a6| 1 [2a3|4a5| °° |cantidad
5.1 Media taza de brocoli o coliflor (ver
foto)
5.2 Media taza de col o repollo (ver foto de
brécoli)

5.3 Medio elote (ver foto)

5.4 Una papa o cuatro papas cambray (ver
foto)

5.5 Medio chayote o una calabacita (ver
fotos)

5.6 Una taza de lechuga (ver foto)

5.7 Media taza cocida o una taza cruda de
hojas verdes como espinacas, acelgas o
quelites (ver fotos)

5.8 Un jitomate en salsa o guisado (ver
foto)

5.9 Un jitomate crudo o en salsa (ver foto)

5.10 Una taza de pepino (ver foto)

5.11 Un tomate verde en salsa o guisados
ver foto salsa)

5.12 Un nopal (ver foto)

5.13 Dos rebanadas de aguacate (1/4 de

aguacate) (ver foto)

5.14 Un betabel (1/2 tza) (ver foto de
apaya)

5.15 Una rebanada de cebolla cruda o

cocida

5.16 Media taza de ejotes (ver foto)

5.17 Media taza de chicharos (ver foto
guacamole)

5.18 Una zanahoria (ver foto)

5.19 Un plato de habas verdes cocidas (1
taza) (ver foto)

5.20 Un plato de lentejas o garbanzos (1
taza) (ver foto)

5.21 Un plato de frijoles (1/2 tza sin caldo,
ver foto) =

5.22 Una cucharada de salsa picante (ver
foto crema)

5.23 Una raja de chiles en lata (1 chile= 5
rajas)

5.24 Un platillo con chile seco (ver foto

guacamole)




Porciones: .
1/2=05  1/4=0.25  3/4=0.75
1/3=0.33 2/3=0.66

6. BEBIDAS

Codificacién 0 1 | 2 3 I 4 5 l 6

7 a|9|1o|11’

= |
Veces al afio Yopeeal
Nunc mes

3 | <1 |2a3| <1 |2a3| 1 |2a4|5a6| 1 [2a3]4a5 ga"s cantidad

Veces a la semana Cuantas veces al dia

Codificacion

6.1 Un refresco embotellado de cola (no
dietético) un vaso 240 ml (ver foto ) (600
ml= 2.5 vasos; 355 ml = 1.5 vasos; 1 litro=
4 vasos)

6.2 Un refresco embotellado de sabor (no
dietético) un vaso 240 ml (ver foto ) (600
ml= 2.5 vasos; 355 ml = 1.5 vasos; 1 litro=
4 vasos)

6.3 Un refesco dietético mediano. Un
vaso(ver foto)

(600 ml= 2.5 vasos; 355 ml = 1.5 vasos; 1
litro= 4 vasos)

6.4 Un vaso de agua de fruta natural o
sabor artificial con aztcar (240 ml) (ver foto
de agua)

6.5 Un vaso de agua de jamaica (240 ml)
(ver foto de agua)

6.6 Una taza de té (240 ml) (ver foto de
taza)

6.7 Una taza de café normal (240 ml) (ver
foto de taza)

6.8 Una taza de café descafeinado (240
ml) (ver foto de taza)

6.9 Un vaso de atole sin leche (240 ml)
(ver foto de agua)

6.10 Un vaso de agua sola (240 ml) (ver
foto de agua)

7. BEBIDAS CON ALCOHOL

Codificacién 0 1 l 2 3 | 4 5 6 | 7 8 9 | 10 I "

Niiva Veces al afio Ve::: a Veces a la semana Cuantas veces al dia
a = Codificacion

<1 |2a3| <1 |2a3| 1 [2a4|5a6| 1 |2a3|4ab i cantidad

7.1 Una copa de vino

7.2 Una cerveza (355 ml)

7.3 Una copa de brandy (60 ml) (ver foto)

7.4 Una copa de whisky (60 ml) (ver foto)

7.5 Una copa de tequila (60 ml) (ver foto)

7.6 Una copa de ron (60 ml) (ver foto)

7.7 Una copa de mezcal (60 ml) (ver foto)

7.8 Una copa de aguardiente (60 ml) (ver
foto)

7.9 Un vaso de pulque (ver foto)
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Porciones: .
1/2=0.5 1/4=0.25 3/4=0.75
1/3=0.33 2/3=0.66

8. CEREALES Y TUBERCULOS

Codificacién 0 1 I 2 3 ! 4 5 | 6 J 7 8 l 9 | 10 | 1"
Veces al afio Ve:'z: 8l Veces a la semana Cuantas veces al dia
Nt;nc 5 Codificacién
<1 |2a3| <1 [2a3| 1 |2a4[5a6| 1 |2a3|4a5| >° |cantdad

8.1 Un plato de arroz cocido (1/2 tza) (ver
foto)

8.2 Media pieza de bolillo o telera (ver foto)

8.3 Una rebanada de pan blanco de caja
(tipo Bimbo) (ver foto)

8.4 Una rebanada de pan integral de caja
(ver foto)

8.4.1 Sefiale tipo y marca de pan integral
que mas consume

Tipo y marca:

8.5 Una tortilla de maiz (ver foto)

8.6 Una tortilla de harina de trigo (ver foto)

8.7 Una pieza de pan dulce (ver foto)

8.8 Un pastelito o dona (ver foto)

8.9 Galleta salada (4 pzas) (ver foto)

8.10 Un plato de avena cocida (1/2 tza)
(ver foto)

8.11 Un plato de sopa de pasta (aguada o
seca) (ver foto)

8.12 Una gelatina o flan (1/2 taza) (ver
foto)

8.13 Churritos, papitas o frituras (1/2
bolsita) (ver foto)

8.14 Una bolsita de cacahuates, habas o
pepitas saladas (ver foto h )
8.15 Un plato de cereal de caja (1/2 tza de
cereal) (ver foto)

8.16 Un plato de cereal alto en fibra (ej. All
Bran) (1/2 tza de cereal) (ver foto)

8.16.1 Senale tipo y marca de cereal que
consume con mayor frecuencia, marca:
8.17 Una rebanada de pastel (ver foto
dona)

8.18 Una galleta dulce

8.19 Barra de cereal (1 pza)

8.20 Un caramelo (Tamaiio de Halls)

8.21 Una tablilla de chocolate (ver foto)

8.22 Una cucharada de mermelada, miel o
|ate (ver foto crema)




ANEXO 4

rstints Sacicna
e Sawd Pkl o=

Comision de Investigacion

MHo. de Proyecto 1198

Cuemawvaca, Morelos, a 05 de Marzo de 2014

Dr. lzmael Campos Nonato

Responsable de Proyecto

Centro de Investigacion en Nutricion y Salud
Presente

Por medio del presente informo a usted, que se registrd la aprobacion del Comité de Etica en
Investigacion, del proyecto de investigacion Cl-1198 titulado: “Estudio para la deteccion y
tratamiento de los componentes del sindrome metabélico en adultos de
comunidades con marginacion econdmica”, el dictamen de la Comision de
Investigacion es: Aprobado.

Appevechala ocasion para enviarle un saludo cordial.

Dr. Edf@ardo C. Lazcano Ponce
ge—de la Comision de

Investigadjon-INSP
Ccp-  Dr. Maurick Hemandez - General del INSP.-
DOx. Juan Rivera Dommarco - Direcior Adjunto del CINYS.- Presents
. Ellzanetn Cooulla R Canvajal- Subdirecior de Froyecios LICF.- Presents.
C.P. Galbriel G Medina ez - E] de Pro UCP.- Pre
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Irmitats “acicra . - .
dz Saluz Prialca i EI Comite C[E Etlca
J C en Investigacion

nstiti-o Mac omal de Szlod Poaklicz

Cuernavaca, Mor., 22 de noviembre, 2013

Dr. Ismael Campos Monato
Investigador Principal
Presente

Estimado Dr. Campos,

En relacion a su proyecto titulado “Estudio parg o deteccicn oportuna y tratamiento de
intervencion comunitaria sustentable de prevencion y controd ™, del FONDO SECTORIAL
DE INVESTIGACION EN SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL 55A/IMSS/ISSSTE CONACYT:

CONVOCATORIA: 50008-2013-1 Solicitud: 202071, le informo que en mi cardcter de
Presidente del Comité de Ftica en Investigacidn, otorgo al mismo la:

Aprobacic

Le informamos que esta aprobacion tiene vigencia por un afio y le recordamos que
cualquier cambio o actualizaddn en los procedimientos de este estudio deberd ser
enviado a este Comité previo a su implementacion, utilizando el sistema SID.

Asimismo, deberd tomar en consideracion que para cbtener el consentimiento de los
sujetos humanos de su estudic Unicamente se deberan utilizar los materiales que han
sido aprobados y sellados por este Comité.
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INSTITUTC: NACIONAL DE SALUD: PUBLICA: *

COMISIONDE BIOSEGURDAD. A

CEE3AT1
a1, BAar., o A0 de noviemeors del Z013

CE: 118% -CI: 1178

Dr. lzmael Campos Nonato
Responsable de Proyecio
CISElI-INEP

Presente

Por cnsdic de pressss inlemro o cited gue despuds doorovsor o protocols oo
proycclis o invesigoocian illode: CEshudin pora e detecclén v frofamlanio de los
companentes del sindromes melabdlics an adultos de comunldades con mnrglnaclon
ecendémlca” el cicorren de esto Comision =5 APROBADD;  cegico o ’
provasts esabece fodor s medidas ce oy marsio de o B
binldoics Fecoiosng (BPEL: por s que sesda el pueso die visto do B DSDQ'J’IdCI"‘ bt
existe i 0ﬂ|cclér [alw e Wada WY R N la NN & calud= St

L& eomdaeos gque cugeoo agon povsecls de inesskgoolan cogo uso de ogentes
irffeccicsos o mascie peocsiias clinleos do orges homzec via atirmal v one s2an
procescdos en esfe i~dtituto, d=bad envics une carto ds 0 iestitucid~ ¢ natucore: en
|z oLs 36 ceipo Echilizan cel monsjo y deoosicion Fnol de los BRE y 1o gororacdos
chovanls al cmrscinso de invesinocidn,

Alenlarmenta,

L. Salvlga"ﬂl_c'gj f. ¥ilgipondc Hemandez
Fresldanke dala Comisidn
de Bleseguritad-1H5P

alz 12 a AhuazalHAe
EH MUY - S e
Méxka

Conck e LA atan 2
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