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Resumen

Obijetivo: determinar la relacion entre el tipo de patrones alimentarios y la prevalencia
de sindrome metabdlico en adultos de la zona sur oriental del Perl. Materiales y
métodos: EIl estudio fue de enfoque cuantitativo, de disefio no experimental, de corte
transversal y de tipo correlacional porque buscé determinar la relacion entre los
patrones alimentarios y la presencia de sindrome metabdlico. La muestra se selecciond
mediante muestreo no probabilistico a conveniencia del investigador, segln criterios de
inclusion y exclusion, conformado por 130 adultos. Resultados: La prevalencia del
sindrome metabdlico en la poblacion estudiada fue de un 27%. El 60,2% presentaron un
patrdn omnivoro, entre occidental y mediterraneo, 39,2% patron alimentario
vegetariano, correspondiente al lacto — ovo - vegetariano y vegano. Hubo relacion
estadisticamente significativa entre patrones alimentarios y los indicadores de sindrome
metabolico (p< 0.05). Conclusion: existe relacion significativa entre patrones
alimentarios y sindrome metabolico en los participantes, donde aquellos que tuvieron
adherencia a un régimen alimenticio saludable (lacto — ovo — vegetariano y vegano)
mostraron menor prevalencia (1,5%) de sindrome metabélico, contrastado con el patron
occidental (23,1%).

Palabras clave: patron alimentario, sindrome metabdlico, enfermedades crdnicas no
transmisbles.

Abstract

Goal: To determine the relationship between the type of eating patterns and the
prevalence of metabolic syndrome in adults of the Southeastern Peru. Materials and
Methods: It was a quantitative, non-experimental, cross-sectional and correlational
study. The sample wasselected by non-probabilistic sampling at the researcher’s
convenience, according to inclusion and exclusion criteria, made up of 130 adults.
Results: The prevalence of metabolic syndrome in the study population was 27%. A
62% had an omnivorous pattern, between western and Mediterranean, 39.2% had
vegetarian food pattern, corresponding to lacto-ovo-vegetarian and vegan. There was a
statistically significant relationship between dietary patterns and indicators of metabolic
syndrome (p <0.05). Conclusion: There is a significant relationship between eating
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patterns and metabolic syndrome in participants, where those who had adherence to a
healthy diet (lacto-ovo-vegetarian and vegan) showed a lower prevalence (1.5%) of the
metabolic syndrome, western pattern (23.1%).

Keywords: dietary pattern, metabolic syndrome, chronic noncommunicable diseases.

Introduccion

El Sindrome metabolico es un conjunto de alteraciones y desordenes
metabolicos, posee relevancia clinica debido a su asociacion con enfermedades cronicas
no transmisibles como las enfermedades cardiovasculares y diabetes mellitus tipo 2 que
tienen gran incidencia en la poblacion (Lizarzaburu, 2013), puesto que, fueron
responsables del 68% de las muertes a nivel mundial en el 2013 en la mayoria de paises
en vias de desarrollo, segun el informe de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
(Organizacion Mundial de la Salud, 2014).

En el 2002 la prevalencia del sindrome metabdlico alcanz6 23.7% a nivel global.
Para la poblacion estadounidense el 34% presentaba sindrome metabdlico entre el 2003
y 2006. En el contexto latinoamericano la prevalencia se observa entre 20% y 30%, pero
varia segun criterios aplicados para su diagnéstico. Mientras que, en el Pert en el 2014,
se reportd que alcanzé el 35.3 %, con mayor presencia en las mujeres (Aliaga et al.,
2014; Bethene, 2009; Ford, Giles, & Dietz, 2002).

La aparicion del sindrome metabolico se debe a una interaccion de factores de
riesgo bioldgicos (sexo, edad y predisposicion genética) de caracteristica no modificable
y factores conductuales como el patron alimentario (Menéndez et al., 2005). Por otro
lado, la rapida urbanizacién junto con cambios en la economia, la industrializacién y
globalizacién de mercados han repercutido en los patrones alimentarios y estado
nutricional de las poblaciones. Este contexto produce un incremento en el consumo de
dietas altas en calorias, bajas en fibra y a base de productos de origen animal con alto
contenido en grasas saturadas que estan relacionadas con alteraciones del estado
nutricional (sobrepeso y obesidad) y tiene una relacion directamente proporcional con el
desarrollo del sindrome metabdlico (Menéndez et al., 2005; OMS/FAQ, 2003).

Entre las confesiones religiosas, por ejemplo, los adventistas se han
caracterizado por seguir una alimentacion vegetariana y tener buen estado de salud, sin

embargo, (Choque Fernandez, 2009) realiz6 un estudio en adventistas de Lima
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Metropolitana, donde observo que 60,4% (186) practica un régimen omnivoro, 22%
(68) semi - vegetarianos, 13% (40) lacto — ovo — vegetarianos, 3,2% pesco —
vegetarianos, y solo el 1,3% (4) eran veganos. Asi también, (Apaza Enriquez, 2015),
encontré que 68,6% de los adventistas del distrito de Socabaya, Arequipa tenian una
alimentacion no saludable y riesgosa con una relacién estadisticamente significativa
(p=0.000) entre calidad de vida y alimentacién en los participantes. Por otro lado, los
resultados de (Garrido, Semeraro, Temesgen, & Simi, 2009) demuestran que 34% de los
adventistas tenian sindrome metabdlico, 28,7% tenian obesidad y 27,3% sobrepeso en
Botswana. En contraste, (Damian Aldave, 2014) report6 que el 14% de los adventistas
de Puente Piedra, Lima tenia sindrome metabolico. Mientras tanto, el conocimiento
sobre el patron alimentario y su relacion con el sindrome metabdlico ha ido en aumento.
En estados Unidos (Lutsey et al., 2008) hicieron un estudio, donde encontraron que los
participantes que tenian un patron alimentario occidental tenian 18% mas riesgo a
presentar sindrome metabdlico. Asi mismo, (Woo, Shin, & Kim, 2014) concluyeron que
un patrén alimentario que incluye carnes rojas y procesadas se asocia a una mayor
prevalencia de sindrome metabolico en adultos del sexo masculino (p=0,005). También,
(Denova-gutie, Castan, Talavera, & Gallegos-carrillo, 2010) en un estudio de la
poblacion mexicana, encontraron que la adherencia al patrén occidental presenté mayor
prevalencia de sindrome metabdlico (p=0,001) que los participantes que seguian el
patron prudente. Ademas, (Teixeira, Almeida, Bisi, Zandonade, & Mill, 2007)
reportaron que algunos de los indicadores criterios del sindrome metabd6lico como la
presion arterial elevada, la glucosa basal elevada y los triglicéridos fueron menores
entre los vegetarianos (p <0,001) que en no vegetarianos. De igual forma, (Rizzo &
Sabaté, 2011) observaron que la prevalencia del sindrome metaboélico en adventistas fue
de 39,7% mayor en el patrdén no vegetariano, 37,6% en el patron semi - vegetariano, y

25,2% en el patrén vegetariano (p = 0.001).

La evaluacion del patron alimentario permite evaluar grupos de alimentos o
nutrientes, debido a que la poblacion humana no solo consume un solo nutriente o
alimento, sino que se alimentan por una combinacién y variedad de grupos de alimentos
(Zhu et al., 2013). De esta manera, el patron alimentario refleja la conducta alimentaria
que puede ser comparada entre poblaciones (Babio, Bullo, & Salas, 2008; Jacques &
Tucker, 2001). Asi mismo, cada patrén alimentario es una consecuencia cultural,

filoséfica, étnica y de muchos factores ambientales que incluyen la disponibilidad de
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alimentos, la capacidad de comprar y preparar los alimentos, publicidad y politicas de

gobierno (Jacques & Tucker, 2001).

La informacion de la ingesta alimentaria se obtiene por medio de cuestionarios
de frecuencia de alimentos validados, también por un registro alimentario de varios dias
(Jacques & Tucker, 2001; Tucker, 2010). De esta manera, se han logrado identificar

diferentes patrones alimentarios entre los cuales predomina:

- El patrén occidental: caracterizado por un elevado consumo de carnes rojas y
procesadas, cereales refinados, grasas saturadas, bebidas con alto contenido de
azUcar, lacteos ricos en grasas (Montonen et al., 2005; Nazni, 2014), ademas de
grandes porciones de comida y alta densidad calérica (Odegaard, Koh, Yuan,
Gross, & Pereira, 2012).

- El patrén mediterraneo: caracterizado por el consumo moderado de pescado,
grasas insaturadas, frutas, verduras, granos enteros, legumbres y frutos secos, y
el consumo moderado de alcohol (Martinez-gonzalez & Bes-rastrollo, 2014;
Willett, 2006).

- El patron vegetariano: alimentos de origen vegetal, a base de cereales, verduras
y hortalizas, frutas, legumbres, semillas y frutos secos; ademas de la omision de
todo tipo de carnes. Sin embargo, varia considerablemente porque puede incluir
alimentos de origen animal parcialmente o excluirlos como: pesco — vegetariano,
lacto — ovo — vegetariano y veganos o estrictamente vegetarianos (M. J. Orlich,
2014; Sabaté, 2005).

Se ha identificado que un patron alimentario caracterizado por el aumento de la
ingesta de calorias, alimentos refinados, bebidas azucaradas, consumo de grasas
saturadas, comida rapida y fuera de casa, entre otras, es uno de los factores
determinantes en la etiologia de la obesidad (Ferranti, Mozaffarian, Martha, &
Rodriguez, 2009).

Song (Song, Eun, Song, Paik, & Song, 2014) menciona que los granos y cereales
refinados se asocian con la elevacion de los triglicéridos, glucosa en ayunas y
disminucion del colesterol HDL tanto en hombres como en mujeres. Por otro lado, la

inclusion de fibra en la alimentacion disminuye la elevacién lipidos postprandiales
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desde la digestion y absorcion de las grasas en el tubo digestivo (Martin et al., 2007).

El patron occidental se caracteriza por el consumo de granos refinados, ingesta
frecuente de carnes, alimentos fritos que aumenta el riesgo en un 18% de presentar
sindrome metabdlico. En cambio, la adherencia al patron mediterraneo se asocia a una
mejora del perfil lipidico pues presentaron cifras de colesterol unido a lipoproteinas de
alta densidad 3,3 mg/dl mayores en comparacion con el patron occidental (Lutsey et al.,
2008; Pefalvo, Et, & al., 2015).

Asi mismo, existe relacion entre el patron vegetariano y el numero de
indicadores del sindrome metabdlico como triglicéridos, glucosa, presion arterial,
circunferencia de la cintura elevada, es menor en este patron. De acuerdo a esto, la
prevalencia del sindrome metabdlico es mayor en el patron no vegetariano (39,7%),
seguida por el patron semi - vegetariano (37,6%), y menor en el patron vegetariano
(25,2%) (Rizzo & Sabaté, 2011)

En este sentido, el analisis del patron alimentario permitira observar el efecto
potencial de la alimentacion en el riesgo al desarrollo de enfermedades. Por esto, el
propdsito del estudio es determinar la relacion entre los patrones alimentarios y el
sindrome metabdlico en adultos, de esta manera se ampliara los conocimientos sobre la
préctica de determinados regimenes alimentarios de la Iglesia Adventista del Séptimo
dia que tengan mayor o menor asociacion con el sindrome metabdlico. De esta manera,
se propondra estrategias preventivas y promocionales que orienten hacia una

alimentacion saludable.
Materiales y métodos
1.1. Poblacion de estudio

El estudio se realiz6 en adultos de la Iglesia Adventista del Séptimo Dia (IASD)
del distrito de Socabaya, Arequipa. Este distrito esta ubicado a 2300 m.s.n.m. con una
superficie de 18,64 km2, al sur oeste de la ciudad de Arequipa, Per0. El estudio se
ejecutd de octubre de 2016 a enero de 2017. La muestra estd representada por 130
adultos de ambos sexos seleccionados mediante muestreo no probabilistico a

conveniencia del investigador.

1.2. Criterios de inclusion y exclusion
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Para los criterios de inclusion, los participantes tenian que tener edades que
oscilaran entre 30 a 59 afios de edad, que sean miembros méas de 3 afios de la IASD, que
acepten firmar el consentimiento informado, no estuvieran gestando o presentaran
ascitis, ademas que puedan cumplir con el examen bioquimico y completar el

cuestionario de frecuencia de alimentos.
1.3. Recoleccion de datos

Se utilizé la frecuencia de consumo de alimentos (FFQ siglas en inglés) que fue
adaptado por el investigador. Se dividio en 11 grupos de alimentos los cuales
corresponden a: Panes, arroz, y granos, tubérculos, verduras, frutas, carnes, lacteos y
derivados, soya y derivados, aceites y grasas, legumbres, dulces y pasteleria y bebidas.
Asi mismo, se logré registrar la frecuencia de alimentos en escala de respuesta definido
por: “Nunca”, “una vez al mes”, “dos veces al mes”, “1 — 2 veces por semana”, “3 — 4
veces por semana”, “5 — 6 veces por semana” y “diario”. Para medir el perimetro
abdominal (PA) se utiliz6 una cinta de fibra de vidrio validada y la técnica
antropométrica estandarizada para el indicador PA. Ademas, se les realizd prueba
sanguinea para evaluar indicadores como: glucosa basal, triglicéridos y colesterol HDL;
realizado por personal profesional y analizados por un laboratorio certificado.
Finalmente, se utiliz6 una ficha elaborada por el investigador donde se registraron los
datos generales de los participantes como: género, procedencia, edad, estado civil, grado
de instruccion, ingreso econdémico, establecimiento de salud donde se atienden y
feligresia en la IASD; asi también la medicion de la presién arterial, perimetro
abdominal y los resultados de las muestras de sangre. El proceso de recoleccion duré 4
meses, de octubre de 2016 a enero de 2017.

1.4. Diagnostico del sindrome metabdlico

Fue usado el criterio de las Guias de la Asociacion Latinoamericana de Diabetes
(ALAD) para el sindrome metabolico, donde el participante era diagnosticado si
cumplia con tres indicadores o mas: triglicéridos >150 mg/dl, HDL Hombres: <40
mg/dl Mujeres: <50 mg/dl, presion arterial >130/85 mmHg, glucosa >100 mg/dl,

perimetro abdominal > 94cm en hombres y > 88cm en mujeres.

1.5. Andlisis estadistico
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Para el anélisis estadistico se utilizo el programa SPSS version 23. Para
determinar la prevalencia del sindrome metabdlico y los patrones alimentarios se utilizd
tablas de frecuencia y porcentajes. Asi mismo, para analizar la relacion entre las

variables de estudio se utilizo la prueba estadistica de Chi cuadrado

Resultados

Entre los resutados se observa gue el 63.8% son del sexo femenino. En cuanto al
origen de procedencia, el 80% proviene de la sierra. La edad de los participantes oscila
entre los 30 y 59 afios, que corresponde al 100 % de los participantes. Sobre el estado
civil, el 56.9% son casados. Por otro lado, el 58.5% de la muestra refieren tener un
grado de instruccién académica técnico superior. Con respecto al ingreso econémico, el
27.7% tienen un ingreso promedio mensual de S/. 850.00 a 1000.00 soles, le sigue el
26.2% que refieren un ingreso promedio mensual de S/. 1001.00 a 1500.00 soles.
Ademas, se observa que el 60% manifestaron que asisten a establecimientos de salud
del MINSA y de EsSalud para recibir atenciébn médica. EI 100% son adventistas
bautizados. Asi también, el 65.4% de los adultos manifestaron que pertenecen a la
religion adventista mas 11 afios. Por ultimo, el 58.5% de los participantes declararon no
presentar alguna enfermedad actual y el 76.2% mencionaron no seguir tratamiento

médico alguno.

Tabla 01
Distribucién de la muestra segun el sindrome metabolico (SM)
Sindrome metabdlico n %
Sin SM 94 72,3
Con SM 36 27,7
Total 130 100,0

Fuente propia

Segun se observa en la tabla 01 la distribucion de la prevalencia del sindrome
metabolico. El 27,7 % presentd SM con igual o0 mas de 3 indicadores para diagnosticar,

mientras que el 72,3 % no presentd SM.

Tabla 02
Distribucién de la muestra segun el tipo de patron alimentario

Patron alimentario N %
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Occidental

Lacto Ovo Vegetariano
Vegano

Mediterraneo

Total

49
31
20
30
130

37.7
23.8
154
231
100.0

Fuente propia

En la tabla 02 se observa que el 37.7% de los participantes sigue el patron

alimentario Occidental, seguido del patrén Lacto Ovo — Vegetariano con el 23.8%,

23,1% Mediterraneo y solo el 15.4% es vegano.

Tabla 03

Analisis de relacion entre el patrén alimentario y el perimetro abdominal

Perimetro abdominal

Pa}tron . Total Chi Cuadrado
alimentario <94cmH (<88cmM)  >=94cmH (>= 88cm M)
n 11 38 49
Occidental
% 8.5 29.2 37.7 X?=42.339
Lacto Ovo n 25 6 31 p=.000
Vegetariano 9% 19.2 4.6 23.8
v n 18 2 20
egano % 13.8 15 15.4
L n 16 14 30
Mediterraneo
% 12.3 10.8 23.1
70 60 130
Total
% 53.8 46.2 100.0
H=Hombres, M= Mujeres

Al examinar los resultados de la tabla 4, se observa que existe relacion

estadisticamente significativa entre el tipo del patron alimentario y el perimetro

abdominal, segun la prueba estadistica Chi Cuadrado (p< .05).

Tabla 04
Analisis de relacién entre el patron alimentario y el nivel de triglicéridos

Patron Triglicéridos Total Chi
alimentario <=150 mg/dl > 150 mg/dl ofa Cuadrado

N 14 35 49
Occidental X?=61.542

% 10.8 26.9 37.7 p=.000
Lacto Ovo N 29 2 31
Vegetariano % 293 15 93.8
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Mediterraneo

Total

20
15.4
24
185
87
66.9

4.6
43
33.1
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20
15.4
30
23.1
130
100.0

Fuente propia

En la tabla 04 se observa que existe relacion estadisticamente significativa entre

el patrén alimentario y los niveles de triglicéridos (p< .05).

Tabla 05

Anélisis de relacion entre el patron alimentario y HDL

HDL Chi
Patron alimentario < 40 mg/dl H (=<50 >= 40 mg/dl H Total Cuadrado
mg/dl M) (>+50 mg/dl M)
. N 33 16 49 X?=7.252
Occidental
% 25.4 12.3 37.7 p=.049
N 12 19 31
Lacto Ovo Vegetariano % 9.2 146 23.8
Vegano N 10 10 20
g % 7.7 7.7 15.4
Mediterraneo N 14 16 30
% 10.8 12.3 231
N 69 61 130
Total
% 53.1 46.9 100.0

H=Hombres, M= Mujeres

En los resultados de la tabla 05 se observa que existe relacion estadisticamente

significativa entre el patrén alimentario y el colesterol HDL (p< .05).

Tabla 06

Analisis de relacion entre el patrén alimentario y el nivel de glucosa

Glucosa Chi Cuadrado
Patron alimentario Total
<100 mg/dL >= 100 mg/dL
n 41 8 49 X2=12.9
Occidental p=.005
% 315 6.2 37.7
Lacto Ovo n 30 1 31
Vegetariano % 23.1 8 23.8
n 20 0 20
Vegano
% 15.4 0 15.4
o N 30 0 30
Mediterraneo
% 23.1 0 23.1
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6.9

130
100.0

Fuente propia

En la tabla 06 se observa que existe relacion estadisticamente significativa entre el patron

alimentario y el nivel de glucosa (p< 0.05).

Tabla 07
Analisis de relacion entre el patron alimentario y la presion arterial

Presion Arterial

Patrén alimentario Nlorn;al Elevado Total Chi Cuadrado
<130/85 >130/85 mm/Hg
mm/Hg
_ n 28 21 49
Occidental % X?=20.732
21,5 16,2 377 p=.000
~n 29 2 31
Lacto Ovo Vegetariano % 993 15 238
n 19 1 20
Vegano % 14,6 0,8 15,4
o n 24 6 30
Mediterraneo % 185 46 231
Total n 100 30 130
otal
% 76,9 231 100,0

Fuente propia

La tabla 07 demuestra la relacion estadisticamente significativa entre el patron alimentario y

presion arterial (p< .05).

Tabla 08
Anélisis de relacion entre el patron alimentario y el Sindrome Metabolico

Sindrome Metabolico

Chi Cuadrado

Tipo de patron alimentario Total
Sin SM Con SM
n 19 30 49 X2 =49.58
Occidental p=.000
% 14,6 23,1 37,7
) N 29 2 31
Lacto Ovo Vegetariano
% 22,3 15 23,8
n 20 0 20
Vegano
% 15,4 0,0 15,4
n 26 4 30
Mediterraneo
% 20,0 3,1 23,1
Total n 94 36 130
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% 72,3 21,7 100,0

Fuente propia

En la tabla 08, se observa que existe relacion estadisticamente significativa entre
el patron alimentario y el SM, segun la prueba estadistica Chi Cuadrado (p< .05). Asi
mismo, el patrén tipo occidental tuvo una mayor relacion con el SM con un 23,1 %, por
otro lado, el patron con menor relacién con el SM fue el lacto ovo vegetariano con un
22,3%.

Discusién

Los resultados del estudio muestran los patrones alimentarios y la influencia en
la salud de los adultos confesionales, Arequipa. La prevalencia del sindrome metabolico
es de 27% que presentan al menos tres indicadores para diagnosticar SM, de los cuales
el de mayor incidencia fue el de obesidad abdominal con una frecuencia de 46,2% del
total de participantes. Este resultado es semejante al encontrado por Garrido et al
(2007), quienes evidenciaron que 34% de la poblacion confesional present6d sindrome
metabolico. A diferencia de Aldave (2014), quien estudio la relacion entre estilos de
vida y sindrome metabdlico, el cual encontr6 que el 14.4% de la poblacién confesional
tenia SM. Esto se debe a que la poblacién evaluada por Damian, en su mayoria eran
jévenes de 18 afios en adelante, mientras la poblacion de estudio estuvo conformada por
adultos de 30 a 59 afios de edad, lo que demuestra que la edad es un factor de riesgo
para el desarrollo de SM, asociado al ritmo de vida diferenciado entre un joven que
tiene mayor actividad fisica que un adulto.

Con respecto al patron alimentario, 60,2% de la poblacién presenta un patrén no
vegetariano, entre occidental y mediterrdneo; mientras que 39,2% tiene un patrén
alimentario vegetariano, correspondiente al lacto ovo vegetariano y vegano. Del mismo
modo, Choque (2009) reporta que 63,6% de los adventistas de Lima practican patrén no
vegetariano y 14,3% el régimen vegetariano. Esta prevalencia es el resultado de la
influencia de diversos factores como las costumbres, habitos alimentarios, preferencias
y otros aspectos socioculturales que conducen a practicar patrones no vegetarianos a
pesar de conocer los beneficios del patron vegetariano. También, Orlich et al. (2014)
estudiaron el patron vegetariano y la mortalidad en adventistas norteamericanos,
reportando que 48,2% no eran vegetarianos, 28,9% eran lacto-ovo-vegetarianos, 9,8%

pesco vegetarianos, 7,6% veganos y solo 5,5% semi — vegetarianos (consumian carnes
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ocasionalmente). Esto demuestra que indistintamente del lugar de procedencia, mas de
la mitad de los adultos adventistas no practican el patron que promueva la Iglesia
Adventista del Séptimo Dia, ya que la practica de este patron no solo esta relacionada a
factores socioculturales, cognoscitivos o actitudinales, sino también a las creencias en
las doctrinas que rigen el estilo de vida del adventista. El descuido del adoctrinamiento
hacia los feligreses por parte de la iglesia favorece al incumplimiento de los principios
de salud y estilo de vida, entre los cuales esta la alimentacion saludable.

En relacion al patron alimentario y perimetro abdominal se encontré una
relacion estadisticamente significativa (p< 0.05). Los resultados muestran que el 33% de
los participantes tienen perimetro abdominal adecuado y practican un patrén alimentario
lacto — ovo vegetariano y vegano, 29,2% tienen un perimetro abdominal elevado y una
dieta occidental. Del mismo modo, Rizzo & Sabaté (2011), en el analisis de los patrones
dietéticos segun el grado de consumo de alimentos de origen animal, observaron que el
perimetro abdominal, entre otros indicadores del SM, era menor en participantes
vegetarianos que en no vegetarianos (p<0.001). Por otra parte, Woo et al. (2014) en su
estudio de relacion entre patrones alimentarios y prevalencia de SM, encontrd que el
patrén no vegetariano tenia relacion con el aumento del perimetro abdominal en adultos
coreanos (p=0.016). También, Denova-gutie et al. (2010) observaron la relacion del
patron alimentario occidental y el aumento del perimetro abdominal en la poblacion
urbana mexicana (p=0.04). Estas evidencias demuestran que el tipo de patron
alimentario influye en el perimetro abdominal y la salud cardiovascular pues, los
regimenes no vegetarianos caracterizados por carnes rojas, carbohidratos refinados y
grasas saturadas, elevan el tejido adiposo en la zona abdominal, lo que implica mayor

predisposicion al desarrollo de enfermedades metabdlicas.

Al evaluar la relacion entre los patrones alimentarios y triglicéridos se encontro
relacion estadisticamente significativa (p=0.00). El 37,7% de los participantes presentan
niveles adecuados de triglicéridos y se adhieren al patron vegetariano. Similar resultado
fue reportado por Denova-gutie et al. (2010) en la poblacion urbana mexicana, donde no
hubo asociacién entre el patron alimentario prudente (caracterizado por vegetales
frescos, frutas frescas y legumbres) y los triglicéridos elevados (p=0.9); mientras que el
42% tenian un patron occidental y niveles elevados de triglicéridos. Por otro lado, el
18,5% de los participantes mostraron niveles adecuados de triglicéridos y tenian un

patron alimentario mediterraneo, esto se corrobora con el estudio de Delavar et al.,
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(2009) en Iran, quienes encontraron que el patron alimentario saludable tuvo una
relacion inversa con niveles elevados de triglicéridos, con una significancia de p=0.001,
ademas, solo el 27,7% de la poblacion presento6 triglicéridos elevados y diagnostico de
sindrome metabolico. Finalmente, el 26,9% de la poblacion estudiada presentd niveles
elevados de triglicéridos y un patrén occidental. Similares resultados reportan Dibello et
al. (2009), donde afirman que el patron “moderno”, caracterizado por alto consumo de
alimentos procesados y cereales refinados, postres, tortas, frituras entre otros, tuvo
asociacion positiva con el aumento de los niveles séricos de triglicéridos en adultos
samoanos y samoanos americanos (p=0.05 y p=0.08 respectivamente). El estudio
observd mayor frecuencia de consumo de alimentos de panes blancos, productos de
pasteleria y procesados, pastas y grasas saturadas las cuales caracterizan al patron
occidental, que puede estar relacionado a un exceso de tejido adiposo y a alteraciones de

los niveles de triglicéridos.

Segun los resultados, se demuestra que existe relevancia significativa entre el
patron alimentario y el nivel de colesterol HDL (p< 0.05). Ademas, se evidencia que el
25,4% de la poblacion tiene un patrén occidental y una relacion con niveles de
colesterol HDL disminuidos, mientras que el 22,3% tiene patron vegetariano y se
relacion6 con un mayor nivel de colesterol HDL. Asi mismo, el estudio de Woo et al.,
(2014) demuestran que el patron alimentario rico en carnes rojas, procesadas, mariscos,
grasas saturadas, bebidas carbonatadas, entre otras, tenian relacién con la disminucién
del colesterol HDL, ademas del aumento del perimetro abdominal, presion arterial y
niveles elevados de triglicéridos (p=0.018). Esto se puede deber a que los participantes
del estudio residen en una region donde no es frecuente el consumo de pescados, a esto
se le suma que més de la mitad de la poblacion tiene ingresos que limitan el acceso
econdmico de fuentes de acidos grasos monoinsaturados y polinsaturados como frutos
secos, aceite de oliva y pescados, aunado a mayor ingesta de alimentos procesados,
ricos en grasas saturadas y con elevada carga glicémica podria influir en los bajos
niveles de HDL. Esto se ve reflejado en los resultados que arrojé el cuestionario de
frecuencia de consumo, donde se observd que no era frecuente el consumo de frutos
secos en los participantes del patron occidental. Por otro lado, Pefalvo et al. (2015)
reportaron que la adherencia al patron mediterraneo presento niveles de colesterol HDL
3,3 mg /dl mayores (p< 0.01) comparado a la adherencia del patron occidental que

presentd 4,6 mg/dl menor de HDL (p< 0.01). En relacién a estos resultados, la practica
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de un patron mediterraneo tiene asociacion positiva con los niveles adecuados de HDL;
sin embargo, en el estudio se observé que de los 30 participantes con patron
mediterrdneo solo 16 presentaron un nivel éptimo de este indicador, lo cual se debe a
que los participantes con este patrén tienen consumo frecuente de pan blanco, arroz
blanco y pastas ricos en carbohidratos refinados los cuales aumentan los acidos grasos
libres en sangre, triglicéridos y lipoproteinas de baja densidad por parte del higado que
provocaria disminucion de la densidad de las lipoproteinas HDL.

En cuanto al patrén alimentario y el nivel de glucosa en ayunas, se evidencia una
relacion significativa de p=0.05. Del total de los participantes 6,2% practicaban un
patron occidental y tenian mayor relacion con la elevacién de este indicador y solo el
0,8% niveles elevados de glucosa basal con una dieta vegetariana. Resultados
semejantes, son reportados por Teixeira et al. (2007), donde el 16,9% del patrén
occidental tenian niveles de glucosa elevados mayor a 100 mg/dl, mientras que 0,5% del
patron vegetariano tenian niveles elevados de este indicador. Esta diferencia en los
resultados del patrén occidental se debe a la procedencia de la poblacién y nimero de
participantes. Asi también, el estudio de Rizzo & Sabaté (2011), demuestran que los
vegetarianos y semi-vegetarianos tuvieron niveles significativamente mas bajos de
glucosa en sangre en ayunas, en comparacion con los no vegetarianos (p=0.001). Esto
se debe a que la alimentacion no vegetariana tiene mayor frecuencia de consumo de
carbohidratos refinados, alimentos procesados y bajo consumo de alimentos ricos en
fibra dietética, tal como lo demuestra los resultados de la frecuencia alimentaria, donde
se observa que el régimen no vegetariano consume mas panes blancos, arroz blanco,
pastas, pasteles y tortas. Cabe resaltar que estos alimentos son de facil acceso y alta
comercializacion. El incremento de glucosa basal se debe a la ingesta frecuente y
abundante de alimentos que generan afecciones al pancreas, resistencia a la insulina y

menor captacion de glucosa por el tejido periférico (Mahan, 2013).

También, el estudio encontrd relacion entre tipo de patrén alimentario y la
presion arterial (p=0.00), donde se observa que 36,9% de la poblacién con patron
vegetariano no tiene presion arterial elevada. Por el contrario, el 16,2% con patrén
occidental presentd presion arterial elevada sobre 130/85 mm/Hg. Resultados similares
se reportan en el estudio de Liu, Hickson, & Musani (2013), donde obtuvieron que el
patron alimentario caracterizado por el alto consumo de carne, frituras, snacks,

mantequilla, margarina, arroz blanco, pastas, y consumo de vino tuvo mayor relacién a
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factores de riesgo cardiovascular, entre ellos la presion arterial elevada (p=0.02). De
acuerdo a esto, en el estudio se observé que los participantes del patron occidental
tuvieron mayor consumo de harinas refinadas, carnes y grasas saturadas. Sin embargo,
otro estudio demuestra que los participantes del patron vegetariano y semi - vegetariano
presentaron niveles menores de presion arterial como lo reporta Rizzo & Sabaté (2011)
en su investigacion en adventistas vegetarianos y no vegetarianos (p< 0.05). Esto
indicaria, que la adherencia a un patrén a base de verduras, granos integrales y grasas de
origen vegetal, aportaria gran cantidad de antioxidantes, fibra dietética y acidos grasos
monoinsaturados como polinsaturados relacionados a un efecto protector en cuanto a

enfermedades circulatorias y coronarias.

Por ultimo, los resultados indican que existe relacion entre patrones alimentarios
y sindrome metabdlico (p=0.00). El 23,1% de la poblacién tiene patron occidental y
presenta sindrome metabolico; mientras que solo el 1,5% practica un patrén lacto — ovo
— vegetariano con presencia de SM. Estos resultados los corroboran Lutsey et al. (2008),
al estudiar la relacion entre los patrones alimentarios y sindrome metabdlico en adultos,
observando que el patron occidental tuvo asociacion con la incidencia del SM (p= 0,03).
Ademas, indican que el consumo de carnes, frituras y bebidas dietéticas se relacionan
con el SM, pero no se observd relacion con los productos lacteos. Esto es semejante a la
mayor frecuencia de consumo de carnes y frituras en el patron occidental encontrados
en el estudio. Rizzo & Sabaté (2011) también reportan que los no vegetarianos tuvieron
mayor relacion con SM, mientras que en vegetarianos se encontrd asociacion
significativamente menor con los indicadores del SM (p < 0.001), asi mismo, fue menor
la relacion con el SM (p < 0.001). Se puede corroborar que el patrén refleja una
conducta alimentaria en general y esta informacidén permite analizar el efecto de un
conjunto de alimentos sobre la incidencia del SM. En tal sentido, los participantes que
siguen un régimen occidental caracterizado por el consumo de harinas refinadas, carnes,
derivados, productos industrializados y grasas saturadas, tienen mayor riesgo de
acumular grasa abdominal, aumentar los triglicéridos, glucosa y disminuir las

cantidades de colesterol HDL.
Conclusiones

Casi la mitad de la poblacion practica un régimen vegetariano (lacto — ovo

vegetariano y vegano), seguido del patron occidental y mediterraneo respectivamente.
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Por otro lado, menos de la mitad de los participantes no presentaron indicadores de
sindrome metabolico. Se encontrd que existe relacion entre patrones alimentarios y
perimetro abdominal; lo que demuestra que los participantes con patrén vegetariano
tienen menor perimetro abdominal a diferencia de los no vegetarianos. Ademas, los
vegetarianos presentaron niveles adecuados de triglicéridos, en contraste con aquellos
no vegetarianos. Asi mismo, los participantes con patron alimentario occidental
presentan niveles bajos de HDL, lo cual es un factor de riesgo; mientras, que los que
seguian un patrén vegetariano, seguido del mediterraneo presentan niveles optimos de
HDL. Por otro lado, los participantes con patron alimentario occidental presentan
niveles de glucosa elevados, y solo la minima parte de la poblacién vegetariana presenta
glucosa basal elevada. También se observd que los vegetarianos presentan niveles
normales de presion arterial a comparacion de los no vegetarianos. Por ultimo, existe
relacién significativa entre patrones alimentarios y sindrome metabdlico en los
participantes, donde aquellos que tuvieron adherencia a un régimen alimenticio
saludable (lacto — ovo — vegetariano y vegano) tuvieron menor prevalencia de SM, que

los del patron occidental.
Recomendaciones

Ampliar el estudio a poblaciones no confesionales, seleccionadas con muestreo
probabilistico y en grupos proporcionales, para poder generalizar los resultados y

aplicar las estrategias necesarias.

Para futuros estudios similares, se recomienda incluir en la encuesta y evaluar
indicadores como: uso de tabaco, consumo de alcohol, actividad fisica y estado

nutricional.

Usar los resultados como base para futuras investigaciones de corte longitudinal,

gue midan los indicadores a través del tiempo.

Ampliar mediante estudios cualitativos enfocados a determinar los factores

relacionados a la adherencia del patron vegetariano confesional.
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