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Resumen

Obijetivo: evaluar el impacto de un programa grupal de orientacion alimentaria implementado por trabajadores comunitarios sobre el consumo
de alimentos, actividad fisica y riesgo cardiometabdlico.

Material y métodos: se realiz un ensayo aleatorizado por conglomerados. El grupo de intervencion (n = 246) participé en un programa de
nueve sesiones grupales de orientacion alimentaria impartido por trabajadores comunitarios y centrado en dar opciones de habitos saludables
y en la evocacion de motivaciones. El grupo control (n = 183) recibi¢ informacion impresa sobre alimentacion saludable y actividad fisica. Al
inicio del estudio y después de un afio de seguimiento se realizaron mediciones antropométricas, de presion arterial, frecuencia cardiaca, perfil
de lipidos y glucosa; ademas se aplicd un cuestionario que recabd informacion sociodemografica, consumo de alimentos y actividad fisica.

Resultados: en modelos de regresion multinivel se observo que el grupo de intervencion reporté aumento en la frecuencia de consumo de

Palabras clave:

Orientaci6n alimentaria. frutas, verduras y leguminosas, aumento el indice de masa corporal y su probabilidad de incrementar la actividad fisica recreativa fue mayor;
Enfermedades cronicas ademas, redujo su consumo de cereales altos en azlcar y grasa, y disminuyo la probabilidad de hiperglucemia comparado con el grupo control.
;?J;?é?g;d;’fofﬁ;;?es La frecuencia cardiaca aumentd en ambos grupos, pero el aumento fue menor en el grupo de intervencion.

comunitarios. Entrevista Conclusiones: la orientacion alimentaria guiada por trabajadores comunitarios puede tener efectos positivos en el riesgo cardiometabdlico, por
motivacional. lo cual serfa una alternativa a la educacion en salud enfocada a dar informacion.
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Abstract

Objective: to evaluate the impact of a group program of nutrition education implemented by community workers on food consumption, physical
activity and cardiometabolic risk.

Material and methods: a randomized trial by conglomerates was performed. The intervention group (n = 246) participated in a program of nine
group sessions of nutrition education delivered by community workers and focused on giving healthy habits options and evocation of motivations.
The control group (n = 183) received printed information on healthy eating and physical activity. At the beginning of the study and after one year
of follow-up, anthropometric measurements of blood pressure, heart rate, lipid profile and glucose were assessed. A questionnaire was applied
to collect sociodemographic data, food consumption and physical activity.

Results: in multilevel regression models it was observed that the intervention group reported an increase in the frequency of consumption of
fruits, vegetables and legumes, increased body mass index and its probability of increasing recreational physical activity was higher; in addition,
it reduced its consumption of sweetened cereals, and decreased the probability of hyperglycemia compared to the control group. Resting heart
rate increased in both groups, but the increase was lower in the intervention group.

Conclusions: nutrition education guided by community workers can have positive effects on cardiometabolic risk, so it would be an alternative
to traditional education focused on providing information.

INTRODUCCION

Por su frecuencia y consecuencias, el sobrepeso y la obesidad
son problemas de salud publica en México. En 2006, la preva-
lencia combinada de sobrepeso y obesidad en adultos (20 0 mas
anos) fue de 72,5 %, siendo mas alta en las mujeres (1). El exce-
S0 de peso corporal esta asociado al desarrollo de diabetes, hi-
pertension arterial, cardiopatia isquémica y algunos canceres. Se
estimd que para el 2018, el costo directo total para la atencion
del sobrepeso y la obesidad seria de $48,373,049,151; y si se
consideran enfermedades asociadas al exceso de peso, el gasto
asciende a $166,758,358,001 sin considerar gastos indirectos
como el cuidado a largo plazo, el ingreso perdido por ausentismo
laboral, subsidios y pensiones de invalidez (2).

Tradicionalmente para la prevencion y el tratamiento del riesgo
cardiometabdlico (RCM), se recurre a consultas médicas y nutrio-
l6gicas individuales encaminadas a brindar orientacion alimen-
taria y de actividad fisica (1). Sin embargo, en paises de ingreso
medio, una proporcion importante de la poblacion no cuenta con
acceso a servicios de salud proporcionados por profesionales de
la salud. En el caso de México, el 21,4 % de la poblacion total
y el 30,4 % de los mexicanos entre 15 y 30 afios no cuentan
con proteccion en salud, sobre todo de primer nivel de atencion
(3). Por ello, se han desarrollado programas de promocién de
la salud dirigidas por trabajadores comunitarios, lo cual permite
difundir informacion en salud a un mayor nimero de personas.

Hasta ahora, la mayoria de las intervenciones basadas en traba-
jadores comunitarios para la prevencion del RCM se han centrado,
solamente, en proporcionar informacion en salud y nutricion (4,5).
Ademas, en algunos casos, los disefios que se han utilizado para su
evaluacion han sido limitados pues no se cuenta con grupos control
contra los cuales comprar la efectividad de la intervencion (6,7).

Una estrategia que ha demostrado resultados alentadores es la
entrevista motivacional (EM) (8); se trata de un estilo de interaccion
fundamentado en la activacion de la motivacion ya que propicia
oportunidades para verbalizar y explorar las razones para modificar
habitos. Aunque la EM fue desarrollada para la consejeria individual,
también se reconoce que es posible adaptarla al trabajo grupal.

Considerando lo anterior, el presente trabajo tuvo por objeto eva-
luar el impacto de un programa grupal de orientacion alimentaria

sobre consumo de alimentos, actividad fisica y RCM de adultos de
bajo ingreso. El programa fue implementado por trabajadores co-
munitarios y su disefio se fundamento en los postulados de la EM.

MATERIAL Y METODOS

El proyecto fue implementado en colaboracion con el Sistema
para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF) del municipio de
Chimalhuacan (Estado de México, México) que facilito el acceso
a sus Centros de Desarrollo Comunitario (CDC). En 2010, en el
municipio de Chimalhuacan vivian 612,283, de los cuales 83 %
habitaba localidades de alta marginacion, el 16 % muy alta mar-
ginacion y el 1 % marginacion media (9).

Se realizd un ensayo aleatorizado por conglomerados. Los 20
CDC del municipio de Chimalhuacan fueron asignados de mane-
ra aleatoria al grupo de intervencion o control. Los adultos de 30
a 60 afios que asistian a los CDC fueron invitados a participar al
programa. También se hizo publicidad en las colonias aledanas
a los CDC. Los aspectos éticos y cientificos del proyecto fueron
aprobados por el Comité de Etica y el Consejo Divisional de Cien-
cias Biologicas y de la Salud de la Universidad Auténoma Metro-
politana unidad Xochimilco. Todos los participantes firmaron un
consentimiento informado.

El grupo de intervencion (n = 246) participd en un programa
de nueve sesiones de orientacion alimentaria utilizando un cua-
derno de trabajo. El contenido de las sesiones es presentado en
la tabla I. Tanto el cuaderno de trabajo como las sesiones fueron
desarrollados con base a la adaptacion de los principios de la en-
trevista motivacional a la consulta nutrioldgica (10). Las sesiones
eran guiadas para que los participantes identificaran la relacion de
sus habitos alimentarios y la actividad fisica con su salud; identi-
ficaran qué conductas podrian modificar; establecieran metas y
analizaran qué beneficios obtendrian en su vida al alcanzar las
metas propuestas. Las sesiones fueron guiadas por un promotor
comunitario que incentivaba la participacion activa de las perso-
nas. Los promotores eran habitantes de las colonias aledaiias a los
CDC y fueron capacitados durante dos dias. Se elabor¢ un manual
para los promotores en el que se explicaba en detalle al sustento
tedrico del programa, asi como los contenidos del programa. Los
materiales pueden ser solicitados a los autores.
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Tabla I. Descripcion del taller de promociéon de habitos saludables

Nombre de la actividad

Informacion

Actividades

1. ¢ Qué puede afectar la salud de
mi corazon? y ¢qué ganaria si la
mejoro?

La persona identifica factores de riesgo cardio metabdlico y en lista los
beneficios que tendria para ella el modificarlos

2. jA movernos por nuestro
bienestar!

Beneficios de la actividad
fisica y el gjercicio,
recomendaciones de la
Organizacion Mundial de la
Salud, orientaciones practicas
para comenzar a caminar de
forma segura y sugerencias
para llevar una vida activa

La persona identifica las ganancias o beneficios que ella tiene al realizar
actividad, define un compromiso semanal para iniciar a actividad fisica e
identificar barreras para realizarlo de modo pueda abordarla

3. La comida salada no le gusta a
tu corazon

Importancia de la presion
sanguinea para la salud,
alimentos con alto contenido
de sodio y recomendaciones
para reducir consumo de
sodio en la dieta

Ejercicio para realizar la lectura de etiquetas centrada en el consumo de sodio,
la persona autoevallia sus habitos de alimentacion relacionados con el consumo
de sodio, escribe propuestas para mejorar estos habitos, enlista los beneficios
que tendria para ella el mejorarlos, define un compromiso semanal para mejorar
su consumo y en un formato registra los cambios que lograra realizar

4. Coma menos grasa y mejore su
salud y su vida

Niveles adecuados de lipidos
en sangre, recomendaciones
para disminuir consumo de
colesterol y grasa saturada en
la dieta e incrementar el de
grasas saludables

Ejercicio para realizar la lectura de etiquetas centrada en el consumo de grasa
total, la persona autoevallia sus habitos de alimentacion relacionados con el
consumo de grasas, escribe propuestas para mejorar estos habitos, enlista los
beneficios que tendria para ella el mejorarlos, define un compromiso semanal
para mejorar su consumo y en un formato registra los cambios que lograra
realizar

5. Es por salud y... ¢por qué no?,
también por estética

Se presentan metas de
pérdida de peso asociadas
con mejoria en salud
cardio metabolica y
recomendaciones para
disminuir el consumo de
energia

Ejercicio para realizar la lectura de etiquetas centrada en el consumo de
calorias, la persona autoevallia sus habitos de alimentacion relacionados con el
consumo de calorias, escribe propuestas para mejorar estos habitos, enlista los
beneficios que tendria para ella el mejorarlos, define un compromiso semanal
para mejorar su consumo y en un formato registra los cambios que logrard
realizar

6. La clave esta en la variedad

Descripcion del Plato del Bien
Comer; recomendaciones,
beneficios y sugerencias de
consumo de cada grupo de
alimentos y explicacion para
leer etiquetas

Ejercicios sobre el uso de etiquetado de alimentos para realizar elecciones

mas saludables, la persona autoevallia sus habitos de alimentacion e identifica
aquellos que podria mejorar, se enlistan propuestas de mejora habitos, identifica
los beneficios que tendria para ella el mejorarlos, define un compromiso
semanal para mejorar su consumo y en un formato registra los cambios que
lograra realizar

7. Para una dulce vida, viva sin
diabetes

Se explica la importancia
para la salud de los niveles
de glucosa en sangre, se
presentan recomendaciones
sobre consumo de bebidas
azucaradas y sugerencias
para reducir consumo de
azlicares agregados

Ejercicio para realizar la lectura de etiquetas centrada en el consumo de
azlicares agregados, la persona autoevallia sus habitos de alimentacion
relacionados con el consumo de azlicares agregados, escribe propuestas para
mejorar estos habitos, enlista los beneficios que tendria para ella el mejorarlos,
define un compromiso semanal para mejorar su consumo y en un formato
registra los cambios que lograra realizar.

8. Comer saludable nunca fue tan
divertido y facil

Opciones para comer
saludable fuera de casa

Autoevaluacion de las dificultades para comer de forma saludable fuera de
casa y exploracion de posibles soluciones, define un compromiso semanal para
mejorar su consumo y en un formato registra los cambios que lograra realizar

9. A poner en practica lo
aprendido. .. la convivencia, la
diversion y la salud van de la
mano

Los participantes conviven y previamente preparan recetas para promover el
consumo de verduras frutas y leguminosas. Las preparaciones pueden ser

del recetario que se incluyen en el cuaderno de trabajo o propuestas de los
participantes. En esta (ltima sesion los participantes comparten como han
avanzado en los compromisos semanales que se definieron a lo largo del taller,
asi como los beneficios que pudieron notar
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El grupo control (n = 183) entrd a una lista de espera y recibio
informacion impresa sobre alimentacion saludable y actividad
fisica. Al término del estudio, las personas de este grupo recibie-
ron las sesiones del programa en evaluacion.

A todos los participantes se les aplicd un cuestionario que
recabd informacion sociodemografica, sobre la frecuencia de
consumo de alimentos y sobre la actividad fisica; ademas se
realizaron mediciones antropométricas, perfil de lipidos y glu-
c0sa en sangre, presion arterial y frecuencia cardiaca. El segui-
miento se realizd 12 meses después de la intervencion. Tanto las
mediciones como la aplicacion de los cuestionarios las realizaron
enfermeras capacitadas y que no participaron en el disefio ni en
la implementacion del programa.

A partir del peso y la estatura se calculé el indice de masa
corporal (IMC). Para evaluar el consumo de alimentos durante
el Ultimo mes se presentd una lista de 35 alimentos y bebidas.

Se realizaron preguntas para evaluar la realizacion de activi-
dades aerdbicas recreativas, de ejercicios intensos, moderados y
ligeros en una semana tipica (11) y la frecuencia con las que se
realizaban. Ademas, se evalud si las personas caminaban para
desplazarse por recreacion o salud. En ambos casos se preguntd
el tiempo usualmente caminado.

El andlisis de datos se realizd con el programa estadistico
STATA version 14. Para determinar la efectividad del programa,
se evaluaron los cambios de ambos grupos y se realizd andlisis
bivariado usando las pruebas t de Student (en el caso de medias)
y x* (para proporciones) segun correspondiera para conocer i

|. P. Miranda-Quezada et al.

existian diferencias estadisticamente significativas entre grupos
(p <0,05).

Para ajustar las diferencias entre grupos en la medicion basal
y conocer el efecto neto de la intervencion, se estimaron mode-
los de regresion multinivel (lineal o logistica, segun la escala de
las variables) en los cuales las variables dependientes fueron
los habitos de alimentacion, la actividad fisica y los indicadores
de RCM. Estos modelos consideran la dependencia intrasuje-
to de los datos longitudinales. En un primer paso, se estima el
coeficiente de correlacion intraclase en modelos donde solo se
incluye a los sujetos como variable aleatoria. Este coeficiente es
una medida de variabilidad intraindividual. Posteriormente, en los
modelos se incluyo la interaccion del grupo (control vs. inter-
vencion) con el tiempo (seguimiento vs. basal), con lo cual se
distinguieron los efectos transversales (diferencias entre grupos
antes del seguimiento) de los longitudinales (diferencias entre los
grupos en los cambios en el tiempo). Los modelos fueron ajus-
tados por edad, sexo, estado civil, escolaridad y ocupacion. Las
interacciones se consideraron significativas cuando p < 0,100.

RESULTADOS

La mayoria de la poblacion de estudio fueron mujeres de 50
afios 0 mas, casadas 0 en union libre, amas de casa, con primaria
como maximo nivel de estudios. La mayoria asistian a centros de
salud que estaban en alguna zona de alta marginacion (Tabla Il).

Tabla Il. Cambios en el consumo de alimentos en el grupo control y el grupo
de intervencion y coeficiente de correlacion de la interaccidén del grupo
con el tiempo, obtenidos en modelos de regresidn muiltinivel

Evaluacion basal Cambios al seguimiento Modelos de

Control Int. Control Int. regresion lineal

Media | Media | p? | Media | p® | Media p° p° ICC B o)
Frutas, verduras y leguminosas 0,53 048 | 0,183 | +0,07 |0124 | +0,18 | <0001 | 0,032 | 0,239 | 0,10 | 0079
Pescados y mariscos 0,10 0,09 |0600| +005 |0151 | +003 | 0,149 | 0,689 | 0,019 | -0,01 | 0,747
Leche y yogurt sin azlicar 0,34 029 |0394 | +011 | 0104 | +0,12 | 00718 | 0473 | 0,180 | 0,03 | 0,719
Agua simple y bebidas sin azlicar 0,69 080 | 00717 | +0,04 | 0487 | +002 | 0641 | 0621 | 0,305 | 0,02 | 0,705
Tortilla, pan, pasta 1,03 114 | 0052 | +0,01 | 0856 | -0,10 0,143 | 0915 | 0,281 | -0,04 | 0,574
Carne y queso 0,32 030 | 0631 | +007 |07246 | +0,06 | 0054 | 0528 | 0,104 | 0,01 | 0,798
Oleaginosas 0,19 018 |098 | +0,05 |0349 | +0,00 | 0,858 | 0,780 | 0,339 | -0,03 | 0,523
Bebidas con azdcar 0,42 042 |0925| -002 |029% | -006 0,133 | 0,813 | 0,250 | -0,01 | 0,868
Leche y yogurt con azdcar 0,29 025 |0445| +001 | 0817 | +003 | 0320 |0375| 0,278 | 0,04 | 0,556
Alimentos con grasa y colesterol 0,27 0,31 0,240 | +0,05 | 0,244 | -0,02 0,423 | 0,929 | 0,098 | -0,08 | 0,149
Alimentos altos en energia y grasa 0,15 0,15 0,799 | +0,03 | 0,470 | +0,01 0,768 | 0,674 | 0,087 | -0,02 | 0,657
Cereales altos en azlicar y/o grasa 0,24 0,26 0,398 | +0,07 | 0,085| -0,05 0,135 10999 | 0,230 | -0,11 | 0,006
Alimentos altos en azlicar 0,19 021 | 0506 | +0,02 | 0,707 | -0,05 0044 | 0930 | 0,115 | -0,06 | 0,214
Bebidas alcohdlicas 0,01 005 | 0,150 | +0,05 | 0,028| -0,01 0,928 | 0976 | 0,154 | -0,06 | 0,110

Diferencias entre grupos. "Diferencias de medias dentro de cada grupo: valor al seguimiento menos basal. “Diferencias de los cambios entre los grupos. “Coeficiente
de regresion (derivado de modelos de regresion lineal multinivel) de la interaccion del tiempo (basal versus seguimiento) por grupo (intervencion versus control). Los
modelos se ajustaron por edad, sexo, estado civil, escolaridad y ocupacion. Int.: intervencion, ICC: coeficiente de correlacion intraclase.
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En la medicion basal, el grupo intervencion reportd consumir
mas frecuentemente agua simple y bebidas sin azicar (Tabla Il).
Al seguimiento, el grupo control informd un aumento en la fre-
cuencia de consumo en bebidas alcohdlicas. Mientras que el
grupo intervencion registrd aumento en el consumo de frutas,
verduras y leguminosas y leche y yogurt sin azlicar; ademas de
menor consumo de alimentos altos en azlcares. Comparando
los cambios entre grupos, el aumento reportado en el consumo
de frutas, verduras y leguminosas fue mayor en el grupo inter-
vencion. La regresion lineal mostrd que la probabilidad de consu-
mo reportado de frutas, verduras y leguminosas fue mayor en el
grupo de intervencion, mientras que la probabilidad de consumo

reportado de cereales altos en aztcar y/o grasa fue menor en el
grupo intervencion, comparado con el grupo control.

Ninguna variable de actividad fisica mostro diferencias entre
grupos previo a la intervencion (Tabla Ill). Al seguimiento no se
encontraron diferencias dentro de los mismos, pero el grupo de
intervencion presentd una tendencia a aumentar el porcentaje de
participantes que indicaron “algunas veces” y “frecuentemente”
en actividad fisica recreativa. Por otro lado, en el grupo control
disminuy el porcentaje que reportaron “frecuentemente” y “rara
vez”. La regresion logistica mostro que la probabilidad de incre-
mentar el reporte de actividad fisica recreativa en el grupo de

intervencion fue 1,64 veces mayor que en el grupo control.

Tabla Ill. Cambios en la actividad fisica en el grupo control y el grupo de intervencion
y coeficiente de correlacién de la interaccidon del grupo con el tiempo,
obtenidos en modelos de regresién multinivel

Evaluacion basal Cambios al seguimiento Mo_d’elos C
de regresion logistica
Control Int. Control Int.
% % p? p-p- p®° p-p- p° RM p°
Actividad fisica recreativa
Nunca 26,4 24,9 0,929 2,8 0,231 -6,9 0,185 2,64 0.037
Rara vez 33,1 36,3 -5,6 1,7
Algunas veces 31,5 30,0 6,7 7,7
Frecuentemente 9,0 8,8 -39 0,9
Caminata para desplazarse
No 7,4 55 0,464 -0,9 0,632 1,6 0,371 0,57 0,274
Si 86,4 90,2 3,0 -4,0
No estd seguro 6,3 4,3 2,2 2,4
Caminata por recreacion, ejercicio, deporte o salud
No 28,2 32,5 0,167 -0,2 0,262 -6,6 0,920 1,53 0,223
Si 62,2 62,4 47 9,0
No esta seguro 9,6 5,1 -4,5 -2,4

aDiferencias entre grupos. "Diferencias de proporciones dentro de cada grupo: valor al seguimiento menos basal. °Significancia del coeficiente de regresion (modelos
de regresion logistica multinivel) de la interaccion del tiempo (basal versus sequimiento) por grupo (intervencion versus control). Los modelos se ajustaron por edad,
sexo, estado civil, escolaridad y ocupacion. Int.. intervencion; RM: razon de momios; %: proporcion en cada medicion; p.p.: cambios en puntos porcentuales entre la

medicion basal y el seguimiento.

Tabla IV. Cambios en los indicadores de riesgo cardiovascular en el grupo control
y el grupo de intervencion y coeficiente de correlacion de la interaccion del grupo
con el tiempo, obtenidos en modelos de regresidn muiltinivel

Evaluacion basal Cambios al seguimiento Modelos de
Control Int. Control Int. regresion lineal
Media | Media p? | Media p° Media p®° p° ICC bd p
Peso (kg) 69,7 70,1 0,786 | -0,84 0,536 +0,43 0,615 | 0,067 | 0,833 | 1,22 | 0,195
Estatura (cm) 152,5 152,2 10,922 | +0,11 0,993 -0,05 0,962 | 0,644 | 0,840 | -0,23 | 0,622
IMC (kg/m?) 30,0 30,1 0,870 | -0,41 0,545 +0,27 0,522 | 0,030 | 0,808 | 0,68 | 0,097
Circunferencia de cintura (cm) 96,7 97,4 0614 | +0,97 0,155 +1,16 | 0097 | 0,425 | 0,855 | 0,37 | 0,733
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Tabla IV (Cont.). Cambios en los indicadores de riesgo cardiovascular en el grupo control
y el grupo de intervencidén y coeficiente de correlacién de la interaccién del grupo
con el tiempo, obtenidos en modelos de regresion multinivel

Evaluacién basal Cambios al seguimiento Modelos de

Control Int. Control Int. regresion lineal

Media | Media p? Media p° Media p° p° ICC bd o)
PA sistdlica (mmHg) 110,6 110,7 | 0967 | -1,10 0,658 +3,64 | 0,153 | 0,022 | 0,407 | 2,99 | 0,172
PA diastolica (mmHg) 72,0 72,6 | 0527 | +0,18 0,596 +1,77 | 0,120 | 0,847 | 0,100 | 0,64 | 0,706
Glucemia (mg/dL) 122,0 106,5 | 0,006 | +0,41 0,515 -4,54 0,744 | 0,837 | 0,700 | -5,40 | 0,273
Trigliceridemia (mg/dL) 192,1 185,4 | 0,551 | -17,67 0,189 -18,55 | 0,059 | 0,534 | 0,626 | -1,33 | 0,903
Colesterolemia (mg/dL) 187,2 191,4 0,280 | -10,02 0,023 -8,97 0,019 | 0,321 | 0,672 | 2,38 | 0,487
Frecuencia cardiaca (lpm) 72,1 72,1 0,939 | +469 | <0007 | +3,06 |<0007|0,933 0,031 |-1,88 | 0,078

Diferencias entre grupos. "Diferencias de medias dentro de cada grupo: valor al seguimiento menos basal. “Diferencias de los cambios entre los grupos. “Coeficiente
de regresion (derivado de modelos de regresion lineal multinivel) de la interaccion del tiempo (basal versus seguimiento) por grupo (intervencion versus control).
Los modelos se ajustaron por edad, sexo, estado civil, escolaridad y ocupacion. IMC: indice de masa corporal; PA: presion arterial; Int.: intervencion; ICC: coeficiente

de correlacion intraclase.

En la medicion basal, la glucemia del grupo control fue ma-
yor que la del grupo intervencion (Tabla IV). Posteriormente,
en ambos grupos disminuyeron los niveles de colesterol y
aumentaron la frecuencia cardiaca, ademas en el grupo de
intervencion disminuy6 la trigliceridemia. Comparando los
cambios entre grupos, el grupo intervencion aumenté el IMC
y la presion sistolica, mientras que el grupo control dismi-
nuyeron estos indicadores. En los modelos de regresion se
observo que en el grupo intervencion aumento el IMC, mien-

tras que el aumento en la frecuencia cardiaca fue menor en
este grupo.

Previo a la intervencion, ninguno de los indicadores de RCM mos-
trd diferencias entre grupos (Tabla V). Al seguimiento, en ambos gru-
pos disminuyo la prevalencia de colesterolemia elevada; ademas el
grupo control disminuyd la prevalencia de presion arterial elevada o
hipertension. En los modelos de regresion se encontrd que la proba-
bilidad de tener niveles anormales o elevados de glucemia disminu-
y6 0,42 veces en el grupo intervencion respecto al control.

Tabla V. Cambios en la distribucion de los indicadores de riesgo cardiometabdlico
en el grupo control y el grupo de intervencion y coeficiente de correlacion
de la interaccion del grupo con el tiempo, obtenidos en modelos de regresion multinivel

Evaluacion basal Cambios al seguimiento Modelos c!e r il
logistica
Control Int. Control Int.
% % p? P-p- p® P-p- p°® RM o)
indice de masa corporal
Sobrepeso 37,4 329 0625 | 04 | 0793 | 42 0,388 1,79 0,215
Obesidad 453 49,0 -2,4 0,1
Circunferencia de cintura
Obesidad abdominal | 883 | 898 | 0633 | -17 | 0705 | 06 | 0882 | |
Presién arterial
Flevada/hipertension | 142 | 146 | 0901 | 65 | 0044 | 44 | 0132 | 163 | 0480
Glucemia
Anormal (prediabetes) 16,9 17,6 0087 | 12 | 0643 | -06 | 0882 0,42 0,095
Hiperglucemia 23,0 14,6 3,8 -1,4
Trigliceridemia
Flevada | 557 | 527 [o058 | 28 [o0613| 54 [o0256 [ 114 | 0775
Colesterolemia
Flevada | 361 | 360 | 0986 | -136 | 0009 | -97 | 0029 | 221 | 0195

Diferencias entre grupos. "Diferencias de proporciones dentro de cada grupo: valor al seguimiento menos basal. Significancia del coeficiente de regresion (modelos de regresion
logistica multinivel) de la interaccion del tiempo (basal versus seguimiento) por grupo (intervencion versus control). Los modelos se ajustaron por edad, sexo, estado civil, escolaridad
y ocupacion. Int.. intervencion; RM: razon de momios; %: proporcion en cada medicion; p.p.. cambios en puntos porcentuales entre la medicion basal y el seguimiento.
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DISCUSION

Uno de los objetivos del programa bajo evaluacion era fomen-
tar una alimentacion mas saludable. Al respecto, tanto el grupo
intervencion como el control aumentaron el consumo reportado
de frutas, verduras y leguminosas, pero el aumento fue mayor
en el de intervencion. Un estudio realizado en trabajadores (33 a
43 anos) de una empresa estadounidense de bajos ingresos, con
el objetivo de evaluar la efectividad de un promotor comunitario
(16 horas en 8 semanas), para incrementar el consumo de frutas
y verduras, comparado con un grupo al que se le brindd informa-
cion educativa (posters y correos en el trabajo) en alimentacion
por 5 dias; encontrd la misma tendencia (12). Otro estudio que
evalud los efectos de un promotor comunitario en la actividad
fisica, dieta y marcadores de RCM en méxico-americanos con
rango de edad de 18-85 afios que viven en Texas (Estados Uni-
dos) reportd mayor consumo de frutas y verduras; cabe mencio-
nar que, esta investigacion no contd con grupo control (6). Los
resultados de estas investigaciones sugieren que la participacion
de promotores comunitarios en los programas de orientacion ali-
mentaria es una estrategia efectiva para fomentar el aumento en
el consumo de “alimentos saludables”.

En los adultos de Chimalhuacan, el grupo de intervencion re-
dujo el consumo de cereales altos en azucar y/o grasa (alimentos
“no saludables”), a diferencia del grupo control que aumentd el
consumo de éstos. No se encontraron estudios que evaluaran la
disminucion del consumo de alimentos “no saludables”. No obs-
tante, en una investigacion realizada en muijeres latinas que vi-
vian en San Diego (Estados Unidos) se observo que en compara-
cion con aquellas que solo habian recibido informacion impresa
enviada via correo 0 se mantuvieron en lista de espera; las que
participaron en grupos coordinados por promotores comunitarios
y recibieron informacion impresa tuvieron menor consumo de
grasa total, grasas saturadas y fructosa (13).

En comunidades Latinas de bajos ingresos de California (Es-
tados Unidos), la actividad fisica mostré aumento asociado a la
participacion en un grupo con promotor comunitario; aunque no
existio grupo control (7). El mismo incremento en actividad fisica
se observo en poblacién méxico-americana de Texas con una
intervencion con promotores comunitarios (6). Los resultados de
los dos estudios previos son consistentes con los hallados en la
presente investigacion con respecto al incremento en el reporte
de actividad fisica recreativa en el grupo intervencion.

La frecuencia cardiaca en reposo elevada es un predictor de
mortalidad (14,15) mientras que en atletas la frecuencia car-
diaca en reposo tiende a ser baja (16). Por lo anterior, se con-
sidera que la frecuencia cardiaca en reposo es un indicador de
la condicion fisica. Con el aumento de la edad es esperable que
disminuya la condicion fisica y por lo tanto la frecuencia car-
diaca tiende a aumentar (17). En los adultos de Chimalhuacan,
ambos grupos aumentaron la frecuencia cardiaca en reposo, 10
cual pudo haber sido resultado del envejecimiento. Sin embargo,
el aumento en la frecuencia cardiaca en reposo fue menor en el
grupo intervencion. Esto puede interpretarse como una menor
pérdida de la condicion fisica en el grupo de intervencion, lo cual
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seria congruente con el incremento en la actividad fisica reporta-
da en ese mismo grupo.

Otro resultado significativo fue que en adultos de Chimalhua-
can, la probabilidad de tener niveles anormales de glucemia
disminuy6 en el grupo intervencion, mientras que aumentd en
el control. La actividad fisica y el aumento en el consumo de
frutas y verduras aumentan la sensibilidad a la insulina (18,19).
Por lo tanto, el incremento en nuestra poblacidn en la media
de actividad fisica recreativa y los cambios en la alimentacion
reportados, pueden ser factores que favorecieron a disminuir la
glucemia elevada en las personas con hiperglucemia en el grupo
intervencion.

Un hallazgo inesperado es que en los participantes del grupo
de intervencion existié aumento del IMC. El incremento en la ac-
tividad fisica tiene beneficios en la salud cardiometabdlica, au-
menta la masa muscular y disminuye el porcentaje de grasa (20).
Considerando lo anterior, es posible que el aumento en el IMC
del grupo intervencion esté relacionado con la mayor actividad
fisica reportada, lo Gltimo explicaria que mantuvieran su nivel de
condicion fisica e incrementaran su masa muscular. Al respecto,
en una revision sistematica se mostré que en personas con obe-
sidad las caminatas producen reduccion de la masa grasa con
cambios menores en el peso, 1o cual se debe a incrementos en
su masa libre de grasa (21).

Una limitacion de este estudio se encuentra el bajo porcen-
taje de particion de hombres, lo cual restringe la posibilidad de
generalizar los resultados a este grupo. Esto también ha sido
observado en otros estudios similares (22-25). Sin embargo, se
debe tener en consideracion que, en México, las mujeres son las
principales encargadas del cuidado de salud dentro del hogar
(cuidados preventivos, temporales o incluso especializados) (26)
y por extension de la alimentacion de la familia. Fomentar habitos
que favorezcan la salud de las mujeres casadas, amas de casa
puede tener implicaciones favorables a nivel poblacional ya que
se ha visto que, a mayor obesidad de la madre, mayor probabili-
dad de tener hijos con obesidad (27).

Para evaluar el consumo de alimentos y la actividad fisica,
se utilizaron cuestionarios los cuales pueden introducir sesgos
de medicion. El auto-reporte de consumo de alimentos tiende
a subestimar hasta por 800 kcal el consumo real (28). Por el
contrario, con los cuestionarios se sobrestima la actividad fisica
(29). Sin embargo, estos sesgos afectan a los dos grupos (inter-
vencion y control), por lo cual se reduce la posibilidad que afecte
el efecto observado. Otra limitacion de nuestro estudio es que
las medidas de adiposidad que utilizamos (IMC y circunferencia
de cintura) son indirectas, por lo cual no se pudo distinguir si el
incremento en la masa corporal fue por cambios en la grasa o
en la masa libre de grasa. Finalmente, no se evalu¢ si los parti-
cipantes contaban con tratamiento farmacol6gico para manejar
sus condiciones médicas.

Con base en los resultados del estudio, se puede concluir
que la orientacion alimentaria basada en los principios de la
entrevista motivacional y proporcionada por promotores comu-
nitarios en poblacion mexicana con alta marginalidad social es
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una intervencion prometedora ya que se asocid con aumento
en el consumo de frutas, verduras y leguminosas, reduccion del
consumo de cereales altos en azdcar y/o grasa, aumento en la
actividad fisica recreativa y menor pérdida de la condicion fisica.
Para futuras investigaciones se sugiere evaluar el efecto a nivel
familiar que tienen las intervenciones (en caso de tener mayor
proporcion de mujeres) y de ser posible, promover la participa-
cion equitativa de ambos sexos para corroborar que el efecto de
las intervenciones es equiparable. También se requiere que se
realicen evaluaciones de la composicion corporal que permitan
conocer si los cambios de peso son atribuibles al incremento o
disminucion de grasa y/o masa libre de grasa.
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