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Abstract

Background: The prevalence of diabetes mellitus and hypertension is increasing worldwide, with inade-
quate nutrition and inactivity being major risk factors. Objective: to identify changes in blood glucose
and blood pressure (BP) in women submitted to a nutritional intervention and exercise program based on
the WHO'’s Global Strategy. Methods: This was a quasi-experimental study lasting 12 months and inclu-
ding 69 adult women volunteers who were subjected to nutritional intervention and supervised physical
exercise three times per week. The participants were evaluated at the beginning, and at six and twelve
months into the study. Results: The Generalized Estimation Equation models showed that women with
lower levels of physical activity and high consumption of high-risk foods revealed an increase of 11.66
mg/dl (p < 0.01) in mean blood glucose when compared to those with higher levels of physical activity
and low-risk foods. Women who had lower levels of physical activity and low consumption of risk food
revealed an increase of 5.25 mm Hg in average diastolic BP (p = 0.048) when compared to those with
higher levels of physical activity and low consumption of risk foods. Conclusion: Significant reductions
were observed in blood glucose and blood pressure at the end of the intervention.
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Resumen

Introduccion: En el mundo, se ha incrementado la prevalencia de diabetes mellitus e hipertension en
el mundo, en las cuales la mala alimentacion y la inactividad fisica representan importantes factores de
riesgo. Objetivo: Identificar cambios promovidos por el programa de intervencion nutricional y ejercicio,
con base en la Estrategia Mundial de la OMS sobre glucosa y presién arterial (PA) en los individuos
participantes. Métodos: Estudio cuasiexperimental, de 12 meses de duracién, en el que participaron
voluntariamente 69 mujeres adultas, que se sometieron a una intervencion nutricional y de ejercicio
supervisado tres veces a la semana. Las participantes fueron evaluadas al inicio, y a los 6 y 12 meses
del seguimiento. Resultados: Los modelos de ecuaciones de estimacién generalizadas mostraron que
mujeres con menores niveles de actividad fisica y consumo elevado de alimentos de riesgo aumentaron
11.66 mg/dl (p < 0.01) sus valores medios de glucosa, en comparacién con aquellas con niveles mas altos
de actividad fisica y bajo consumo de alimentos de riesgo. Asimismo, mujeres con menores niveles de
actividad fisica y bajo consumo de alimentos de riesgo aumentaron 5.25 mm Hg la PA diastdlica media
(p < 0.05), en comparacion con aquellas con niveles mas altos de actividad fisica y bajo consumo de
alimentos de riesgo. Conclusion: Se registraron reducciones significativas en los valores de glucosa y de
PA en las mujeres después de la intervencion.

Palabras clave: hiperglucemia, hipertensién arterial, intervencion dietética, entrenamiento fisico

alta de carbohidratos simples, sal, grasas totales, acidos

El panorama epidemioldgico actual indica que las en-
fermedades cronicas no transmisibles (ECNT) estan en
creciente aumento en todo el mundo, entre ellas la dia-
betes mellitus y la hipertension arterial.’

Las ECNT son de etiologia multifactorial y comparten
factores de riesgos no modificables y modificables.? Es-
tos Ultimos reciben ese nombre porque son susceptibles
de cambio con la aplicacién de acciones especificas de
salud.?

Entre los factores de riesgo modificables, la alimenta-
cion ocupa un papel importante. Se estima que la inges-
tion de frutas y verduras baja esta asociada con el 19% de
los canceres gastrointestinales, el 31% de las cardiopatias
isquémicas y el 11% de los accidentes cerebrovasculares.*

Se asocian positivamente con las ECNT el consumo de
alimentos con densidad caldrica elevada y concentracion
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grasos saturados y trans saturados, asi como la baja in-
gesta de frutas y hortalizas.>® La base de esta informa-
cion se encuentra en la composicion nutricional de esos
alimentos, con alto valor energético y bajo tenor de mi-
cronutrientes y fibras, con efectos nocivos en la salud ge-
neral de los individuos."*

Si se considera la inactividad fisica, otro factor de ries-
go modificable, se estima que es responsable del 10%
al 16% de los casos de cancer de colon y mama y de
diabetes, del 22% de las enfermedades isquémicas® y
aproximadamente de 2 millones de muertes en el mundo
por afo.®

Diferentes estudios han indicado que la practica regular
de actividad fisica aerdbica tiene un impacto positivo en
la prevencién y el control de la presion arterial (PA), la
glucemia, el perfil lipidico y la obesidad.®”
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En 2004, la Organizaciéon Mundial de la Salud lanzé
la Estrategia Global en Alimentacién Saludable, Activi-
dad Fisica y Salud (EG/OMS), basada en la concepcion de
que la alimentacion y el estilo de vida saludables cons-
tituyen estrategias capaces de disminuir la incidencia y
la gravedad de las ECNT.? Frente a esto, el objetivo de
este estudio fue identificar los cambios promovidos por
el programa de orientacién nutricional y entrenamiento
fisico, basado en la EG/OMS, sobre la glucemia y la PA de
mujeres adultas.

Métodos
Disefio del estudio y muestra

Se disefié un estudio de intervencién cuasiexperimen-
tal, del tipo antes y después, donde cada individuo fue
su propio controlador,® de 12 meses de duracion, rea-
lizado en el municipio de Mutuipe-Bahia, en el periodo
de marzo de 2006 a marzo de 2007. La muestra se baso
en el interés de los individuos que participaban del pro-
yecto Dieta, ejercicio fisico y enfermedades cronicas no
transmisibles - Un estudio de intervencién, que incluia
120 personas de 20 a 59 afios de edad, de ambos los
sexos, que fueron sometidas inicialmente a la consul-
ta médica con realizacién de examenes clinicos (para
diagnostico de diabetes mellitus e hipertensién arterial)
y cardioldgicos (que incluian prueba ergométrica y elec-
trocardiograma).

Asi, los criterios de inclusion en la submuestra del pre-
sente estudio era necesario ser del sexo femenino (de-
bido a que la muestra del estudio mayor incluia sélo 3
hombres, lo que dificultaba el analisis por sexo), presentar
opinion médica favorable a la practica del ejercicio fisico
y tener diagnostico negativo para diabetes mellitus e hi-
pertension arterial. Ademas, se adoptd como criterio de
inclusion la disposicion de los individuos de asistir regu-
larmente a las sesiones de ejercicio fisico y de orientacion
nutricional durante los 12 meses del estudio. Asi, de las
120 personas que integraban el programa original, 69
mujeres acordaron participar de este estudio.

La muestra asi constituida tuvo un poder del 97.9%
para detectar una reduccion del 10% en los niveles glu-
cémicos de las participantes, considerando la media de
la glucemia 84 mg/dl + 9.0 desviacion estandar (DE).° Se
estimé un poder del 99.8% y 99.9%, respectivamente,
para detectar una reduccion del 10% en los niveles de
PA sistolica (PAS) y diastélica (PAD), considerando una
media de 121.6 mm Hg + 16.1 DE para la PAS y de
80.1 mm Hg + 8.8 DE para la PAD,’ en un periodo de 12
meses de intervencion.

Todos los célculos del poder mostrados (1-B) se basa-
ron en el nivel de significacion del 5% para pruebas de
dos colas.

Procedimientos éticos

La pertinencia ética de este estudio fue aprobada
por el Comité de Etica de la Escuela de Nutricion de la
Universidad Federal de Bahia por el Parecer/Resolucion
N°77/2005, segun determina la Resolucion N° 196 sobre
la investigacion que involucra seres humanos del Consejo
Nacional de Salud del Ministerio de la Salud.' Las parti-
cipantes elegidas tomaron conocimiento de los objetivos
del estudio y aquellas que estaban dispuestas a colaborar
fueron invitadas a firmar el Término de Consentimiento
Libre y Esclarecido.

En consonancia con los preceptos éticos, todas las par-
ticipantes que realizaron los exdmenes y presentaron pro-
blemas de salud aun no evaluados o ya evaluados por el
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médico (por tanto, excluidas del estudio), asi como aque-
llas que presentaron problemas de salud en el seguimien-
to, recibieron atencion médica.

Intervencion
La intervencion se basé en las recomendaciones de la

EG/OMS,? de acuerdo con los siguientes presupuestos:
Alimentacion saludable. Orientacion para la limitacion

de la ingestion energética procedente de las grasas; susti-

tucion del consumo de grasas saturadas por insaturadas;
exclusion de las grasas trans, aumento del consumo de
frutas y verduras a un minimo diario de 400 g; aumento
del consumo de oleaginosas y alimentos con elevado te-
nor de fibras y limitacion del consumo de azUcares libres

y sal.

Ejercicio fisico. Protocolo constituido por ejercicio aeré-
bico, de intensidad leve a media, de 60 minutos de du-
racion, distribuidos de la siguiente manera: 10 minutos
de calentamiento; 40 minutos de gimnasia aerébicay 10
minutos de relajacion, realizado tres veces a la semana,
entre las 6 y las 7 de la mafnana, practicado en pista cu-
bierta bajo la orientacion de un profesor de educaciéon
fisica y con acompafiamiento de un nutricionista, con el
objetivo de aclarar dudas sobre la orientacion nutriciona-
les. También participaba de las sesiones una técnica en
enfermeria para corroborar la PA de aquellas participan-
tes que juzgase necesario. En los demés dias de la sema-
na, se estimulaba a las participantes a realizar caminatas
de por lo menos 30 minutos.

La intervencion durd 12 meses y tuvo la siguiente orga-
nizacién metodoloégica:

A. Sesiones de orientacién nutricional: 1) orientacién
individual con periodicidad de 6 meses, totalizando 3
sesiones durante los 12 meses del seguimiento, reali-
zadas por nutricionistas, de manera oral y escrita, ba-
sadas en la EG/OMS, considerando los antecedentes y
el habito alimentario de cada individuo. En cada sesion
individual se efectuaba también recoleccién de sangre,
evaluacion antropométrica, del consumo alimentario y
PA promedio; 2) exposiciones cada dos meses, después
las sesiones de ejercicio fisico, con temas referentes a
alimentacién, nutricion y salud, enfatizando la relacion
entre adopciéon de habitos alimentarios y estilo de vi-
da saludables y mejora de la calidad de vida; 3) trans-
mision de entrevistas mensuales sobre alimentacion y
habitos de vida saludables por la radio local, abiertas a
consultas de los oyentes via telefonica.

B. Realizacion de sesiones en grupo de ejercicio fisico ae-
robico, segun lo descrito en el apartado de interven-
cion.

C. En cada sesion de ejercicio fisico, de orientacion nutri-
cional individualizada y de exposicion se monitorizaba
la adhesion al protocolo del estudio. Las mujeres impo-
sibilitadas de seguir el protocolo en cualquiera de sus
etapas fueron excluidas del estudio.

Recoleccion de datos y definicion de variables

Informacién demogréfica, socioeconémica y de estilo
de vida. La informacion referente a edad, situaciéon con-
yugal, escolaridad, ocupacion, renta familiar, tabaquis-
mo, etilismo y antecedentes familiares de obesidad se
recolectaron por medio de un cuestionario contestado
por las participantes al inicio del seguimiento, cuyas ca-
tegorfas se encuentran de manera autoexplicativa en las
tablas. Para la variable etilismo, se obtuvieron datos sobre
el uso y su frecuencia.
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Consumo alimentario

La informacién referente al consumo alimentario se ob-
tuvo al inicio (a partir de datos sobre el habito alimentario
del individuo antes de la intervencién), a los seis y a los
doce meses, utilizdndose como herramienta un cuestio-
nario de frecuencia alimentaria especialmente elaborado
para esta poblacién, que contenia un listado de 94 ali-
mentos referidos con mayor frecuencia en el diagnéstico
nutricional previo realizado en el municipio.” El cuestio-
nario contenfa 8 posibilidades de respuesta de consumo:
diario, 1 vez ala semana, 2, 3, 4, 5y 6 veces a la semana
y raramente/nunca.

La informacién sobre la frecuencia de consumo alimen-
tario se traté de acuerdo con la metodologia propues-
ta por Monteiro et al (2004)."? En esa metodologfa, el
cémputo general de la frecuencia de consumo para cada
alimento se convierte en un indice.

Establecidos los resultados, se formaron dos grupos pa-
ra caracterizar el consumo alimentario, basandose en la
metodologia utilizada por otro autor,'® que fue adaptada
a las caracteristicas de la poblacion y la regién en estudio
de la siguiente manera:

Grupo de Riesgo: formado por alimentos considerados
de riesgo para ECNT, ricos en grasas saturadas, grasas
trans y sal.’® Se efectlo una adaptaciéon y se incluyé el
grupo de dulces y azticares como alimentos de riesgo pa-
ra ECNT. Para ese grupo de alimentos, la categoria de
referencia estuvo representada por el consumo alimen-
tario diario bajo (valores entre 0.0 y 0.32), y el riesgo
fue interpretado como el consumo alimentario diario
medio/elevado (valores entre 0.33 'y 1.0).

Grupo Proteccion: formado por alimentos protectores
0 no considerados de riesgo para ECNT, ricos en vitami-
nas, minerales y fibras, y con baja densidad caldrica.’
Para este grupo de alimentos, la categoria de referencia
estuvo representada por el consumo alimentario diario
elevado (valor > 0.65), y la categoria de riesgo se inter-
preté como el consumo alimentario diario bajo y medio
(valor < 0.65)."?

Nivel de actividad fisica

Para identificar el nivel de actividad fisica se utilizo la
forma simplificada de la versién 8 del Cuestionario In-
ternacional de Actividad Fisica (IPAQ, por sus siglas en
inglés), validado en una muestra de la poblacién adulta
brasilena. El IPAQ informa acerca del nivel de actividad
del individuo en los Ultimos 7 dias de cada periodo del
seguimiento: al inicio (considerando el estilo de vida ba-
sal de la persona), a los 6y 12 meses. Ese instrumento,
ademas de la practica de ejercicio fisico regular, considera
también las actividades realizadas en los hogares, en los
momentos de ocio y durante el desplazamiento.

La evaluacién del nivel de actividad fisica se realizd
de acuerdo con lo propuesto por el Centro de Estu-
dios del Laboratorio de Actividad Fisica de Sao Caeta-
no do Sul (CELAFISCS) y el Center for Disease Control
(CDC), considerando los criterios de frecuencia y dura-
cion, que clasifican a las personas en cuatro categorias:
muy activa, activa, irreqularmente activa y sedentaria.’
Por el analisis estadistico adoptado en este estudio, las
mujeres fueron clasificadas como muy activas/activas
(0 = proteccion) e irregularmente activas/sedentarias
(1 = riesgo). En la primera categoria se incluyeron las
mujeres que practicaron los tres dias de entrenamien-
to propuestos por el protocolo y aquellas que, ademas,
siguieron también la indicacion de caminatas en los de-
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mas dias de la semana. Las mujeres que realizaron me-
nos de tres dias de entrenamiento fueron incluidas en la
segunda categoria.

Indice de estilo de vida
Con el fin de evaluar la influencia de la alimentacion

saludable y del ejercicio fisico conjuntamente sobre los

parametros de interés, se cre6 el indice de estilo de vida a

partir de las variables independientes principales del estu-

dio (puntaje del consumo alimentario y nivel de actividad
fisica).

El consumo alimentario fue representado por el pun-
taje medio de consumo diario de alimentos del grupo de
riesgo, y la actividad fisica fue representada por el nivel
de actividad en el cual se encuadraba la participante. Para
componer el indice, esas variables fueron convertidas en
variables dicotémicas y usadas en el modelo estadistico
como variables en el tiempo.

Asf, se crearon cuatro categorias posibles para el indice
de estilo de vida, teniendo en cuenta el consumo de ali-
mentos del grupo de riesgo y el nivel de actividad fisica:
- Consumo bajo de alimentos del grupo de riesgo para

ECNT + nivel elevado de actividad fisica (grupo referen-

cia = protector).

- Consumo medio/elevado de alimentos del grupo de
riesgo para ECNT + nivel elevado de actividad fisica (ca-
tegorfa 1).

- Consumo bajo de alimentos del grupo de riesgo para
ECNT + nivel bajo de actividad fisica (categoria 2).

- Consumo medio/elevado de alimentos del grupo de
riesgo para ECNT + nivel bajo de actividad fisica (ca-
tegoria 3).

Examen de laboratorio (glucemia de ayunas)

Se recolecté sangre para medir la glucosa al inicio, y
alos 6y 12 meses; el procedimiento se efectud por la
mafana, luego de un ayuno de por lo menos 12 hy abs-
tinencia de alcohol en las ultimas 72 h, por un técnico
de laboratorio entrenado y bajo la supervision del bio-
quimico del grupo. Se recolectaron 15 ml de sangre en
tubos Vacutainer® estériles y desechables. Se acondicio-
naron 5 ml de sangre en tubos sin anticoagulante para
la obtencion del suero. La sangre se dejé en reposo por
alrededor de 30 minutos a temperatura ambiente y luego
se centrifugd a 3 000 rpm por 5 minutos para separa-
cion del suero, que fue utilizado en la determinaciéon de
la glucemia. En caso de hemdlisis de las muestras, éstas
fueron excluidas y se realizaron nuevas recolecciones. La
determinacion de la glucemia se efectud en el laborato-
rio de referencia del municipio de Mutuipe. Los 10 ml
restantes fueron acondicionados y congelados para otras
determinaciones de interés, debidamente abordadas en
el Término de Consentimiento Libre y Esclarecido.

La glucemia fue determinada por el método enzimati-
co. Para la descripcion de la muestra se adopté la clasi-
ficacion propuesta por la Sociedad Brasilefia de Diabetes
(2007):"> adecuada (< 100 mg/dl) y elevada o hipergluce-
mia (> 100 mg/dl).

Medicidon de la PA

La PA fue medida utilizando esfigmomanometro y es-
tetoscopio para adultos. El método de contraste de pesos
y medidas y la clasificacién adoptada para la descripcion
de la muestra se basé en las V Directrices Brasilefias de
Hipertensiéon Arterial (2007).'® La medicion de la PA se
efectuo al inicio, y a los 6 y 12 meses del seguimiento.
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Medidas antropométricas

Las mediciones antropométricas fueron realizadas por
duplicado y, en caso de encontrarse una variacién no
aceptable, se efectuaba una tercera mediciéon y se consi-
deraba la media de las dos medidas mas préximas como
el valor final.

Para la obtencién del peso se utilizé una balanza digital
portatil Filizola®, con capacidad para 150 kg y precisiéon
de 100 g. La altura fue contrastada por medio de esta-
diometro marca Leicester Height Measure, con la lectura
realizada en el milimetro mas préximo. El individuo fue
pesado y medido de acuerdo con las técnicas de Lohman
y col.”?

Estacionalidad

La estacionalidad puede ejercer influencia sobre el esta-
do antropométrico de los individuos, dado que la inges-
tion de alimentos y de nutrientes puede sufrir el efecto de
las estaciones del afo.'® En general, los efectos estacio-
nales son mayores para algunos alimentos que realmen-
te nutren. En paises en desarrollo, por ejemplo Brasil, se
demostraron efectos estacionales importantes en la in-
gesta energética. El efecto de la estacionalidad puede ser
estimado en periodos prolongados (por ejemplo 1 afo)
o por inclusién aleatoria de dias representativos de las
estaciones del afo."

Asi, considerando que las variaciones en el consumo
alimentario influyen sobre el estado antropométrico vy,
consecuentemente, la glucemia y la PA, se opto6 por in-
cluir en el disefio del estudio una variable que pudiese
ejercer el papel de ajuste en el andlisis estadistico. Esta
variable fue construida teniendo en consideracién la épo-
ca del seguimiento en el que fueron realizadas las me-
diciones antropométricas, tomando como parametro los
12 meses de seguimiento, e integrd el modelo estadistico
como variable de conteo y variable en el tiempo.

Anadlisis de los datos

Para el andlisis estadistico descriptivo se describié la po-
blacion en estudio de acuerdo con la superioridad. Para
comparar el cambio en los valores de glucemia y de PA a
lo largo del seguimiento se utilizé el andlisis de varianza
(ANOVA).

Para evaluar la influencia de la intervencién sobre las
variables a lo largo del tiempo, se utilizé la Ecuacion de
Estimacion Generalizada (EEG), apropiada para datos
continuos y medidas repetidas, pues refleja la relacion
longitudinal entre las variables respuestas y las variables
predictivas, considerando la correlacion entre las tres me-
didas en cada momento.?° Por tanto, como la EEG con-
sidera las diversas medidas de un mismo individuo a lo
largo del tiempo, este método fue adoptado en el presen-
te estudio por incluir en su matriz las tres medidas de la
variable dependiente para cada participante.

Se utilizé la técnica backward, que incluye una variable
por vez en el modelo, con la eliminaciéon de aquellas que
no alcanzaban el valor de p menor del 20%. Para la per-
manencia en el modelo, se adopté como criterio el nivel
de significacién menor o igual al 5%. Se consideraron los
resultados provenientes del modelo sélido que incorporé
en su matriz de correlacién las variaciones en la recolec-
cion de datos.

Las variables respuesta fueron representadas por el
cambio en los valores de la glucemia y de la PA del indi-
viduo a lo largo del seguimiento e inserto en el modelo
en forma continuada. Fue construido un modelo de EEG
para cada una de esas variables.
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Se adopt6 el indice de estilo de vida, como la variable
de exposicion principal, para evaluar la influencia conjun-
ta de la alimentacion y del ejercicio fisico sobre los pa-
rametros de interés. Esa variable fue utilizada de forma
categorizada y variable en el tiempo. Las demas variables
integraron el modelo como covariables.

Se exploraron posibles variables de confusion y térmi-
nos de interaccion. Se utilizd el paquete estadistico SAS
for Windows version 8.0 para el andlisis estadistico de
los datos.

Resultados

La mayor parte de las participantes era mayor de 35
anos (82.6%), casada (65.2%) y desempleada (52.2%).
Los resultados referentes al estilo de vida mostraron que
el 58% no fumaba y el 60.9% consumia algun tipo de
bebida alcohdlica. Al inicio del estudio, apenas el 30.4%
de ellas eran fisicamente activas. Con relacién al esta-
do nutricional, evaluado por el indice de masa corporal
(IMC), el 52.2% presentaba sobrepeso y el 33.3% obe-
sidad en el inicio del estudio. No hubo participantes con
bajo peso (datos no mostrados). Las variables peso cor-
poral, etilismo, tabaquismo y renta se analizaron como
posibles términos de interaccion para la glucemia y la PA.
No tuvieron significacion estadistica (p > 0.05).

El promedio de participacién de las mujeres en los en-
trenamientos fue de dos dias por semana, mientras que
la frecuencia de adhesion a las exposiciones bimestrales y
a las sesiones individuales de orientacién nutricional fue
del 100% (datos no mostrados).

Se produjo la pérdida del 8.7% (n = 6) en los 12 meses
de seguimiento. Sin embargo, no introducen un sesgo
durante todo el seguimiento y en los que se perdieron
en los primeros seis meses, teniendo en cuenta tanto las
variables sociodemograficas y de estilo de vida como las
respuestas variables (datos no presentados).

La distribucién porcentual de los niveles glucémicos y
de presion en el inicio del seguimiento, de acuerdo con
la clasificacion utilizada, esta presentada en la Tabla 1. Se
observéd que el 40% tenia hiperglucemia sin diagnéstico
de diabetes y el 33.3% presentaba PA limitrofe en el mo-
mento de la medicién.

Tabla 1. Distribucion porcentual de glucosa en la sangre y la presion arterial
de los participantes al inicio del estudio. Mutuipe-Ba, 2006.

Variable Total

n %
Glucosa Adecuada (< 100 mg/dl) 39 60
Elevada (> 100 mg/dl) 26 40
Presién arterial Normal (< 130 x 85 mm Hg) 46 66.7
Vecino (130-139 x 85-89 mm Hg) 23 33.3

n =69

El andlisis descriptivo del IMC de las participantes a lo
largo del estudio mostré que la media de esa variable se
mantuvo estable a lo largo del seguimiento (28.98 kg/m?
en el inicio; 28.59 kg/m? a los 6 meses y 28.76 kg/m? a los
12 meses del seguimiento) (datos no mostrados).

La Tabla 2 presenta el analisis descriptivo (ANOVA) con
la media y la desviaciéon estandar de las variables respues-
tas en el inicio, a los 6 meses y a los 12 meses del segui-
miento. La glucemia tuvo una reduccién estadisticamente
significativa después de los 12 meses de intervencion. Las
variables PAS y PAD mostraron reduccion de sus valores
promedio; sin embargo, no fue estadisticamente signifi-
cativa.
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Tabla 2. Diferencia de medias de las variables de respuesta antes de la
intervencion y después de ésta. Mutuipe-Ba, 2006.

Variable Mfr:’iic?ode Media final Diferencia Desviacion Valor
> (n=63) de medias estandar de p*
(n =69)
Glucosa 97.86 83.63 14.22 18.81 <0.01
Presion
arterial 118.75 115.24 3.51 14.37 0.03
sistolica
Presion
arterial 81.52 76.83 4.70 13.03 |<0.01
diastélica

*Prueba de la t pareada.

Tabla 3. Modelos de ecuaciones de estimacion generalizada (EEG) para la
presién arterial diastolica y los niveles de glucosa. Mutuipe-Ba, 2006.

Error

Variable B estandar

Valor de p

Glucosa

Intercepto® 95.77 7.23 <0.01

Mayor nivel de actividad fisica y bajo
consumo de alimentos de riesgo

Menor nivel de actividad fisica y
elevado consumo de alimentos de
riesgo

11.66 5.42 0.031

Menor nivel de actividad fisica y bajo

consumo de alimentos de riesgo e

11.81 0.236

Mayor nivel de actividad fisica y
elevado consumo de alimentos de
riesgo

-10.05 11.88 0.397

Presion arterial diastélica

Intercepto** 60.02 4.26 <0.01

Mayor nivel de actividad fisica y bajo
consumo de alimentos de riesgo

Menor nivel de actividad fisica y
elevado consumo de alimentos de
riesgo

4.22 0.120

Menor nivel de actividad fisica y bajo

consumo de alimentos de riesgo a2

2.65 0.048

Mayor nivel de actividad fisica y
elevado consumo de alimentos de
riesgo

-3.12 0.285

*Ajustado por la estacionalidad y la edad.
**Ajustado por la estacionalidad, la edad y la ocupacion.
La PA sistdlica no se asoci6 con la intervencion.

Con el fin de evaluar la influencia de la intervencion
conjunta (ejercicio fisico + alimentacién) en las variables
respuesta a lo largo de los 12 meses, se realizaron tres
modelos de anélisis de la EEG, uno para cada uno de los
pardmetros estudiados, considerando los valores de los
tres momentos (inicio, 6 meses y 12 meses) (Tabla 3). El
nivel promedio de glucemia en la poblacién estudiada
a lo largo del tiempo, teniendo en cuanta las variables
de ajuste, fue de 95.77 mg/dl (p < 0.01). Los resultados
indicaron que mujeres con menores niveles de actividad
fisica y con elevado consumo de alimentos de riesgo para
ECNT aumentaron 11.66 mg/dl (p = 0.031) la media de
la glucemia al final de los 12 meses, en comparacion con
aquellas con mayor nivel de actividad fisica y bajo consu-
mo de alimentos de riesgo. Esos valores fueron ajustados
por la estacionalidad y por la edad de la participante.

La media de la PAD en la poblacién de estudio, con-
siderando las variables de ajuste, fue de 60.01 mm Hg
(p < 0.01). Se identificd que mujeres con menores niveles
de actividad fisica y bajo consumo de alimentos de riesgo
para ECNT elevaron en 5.24 mm Hg la media de la PAD
(0.048), en comparacién con aquellas que presentaron
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mayor nivel de actividad fisica y bajo consumo de alimen-
tos de riesgo en los 12 meses del seguimiento. Esos valo-
res fueron ajustados por la estacionalidad, por la edad y
por la ocupaciéon de las participantes. La PAS no mostré
asociacion con la intervencion.

Discusion

Los porcentajes elevados de hiperglucemia y la PA li-
mitrofe observados en el presente estudio reflejan la re-
levancia de estos factores de riesgo en las mujeres parti-
cipantes, lo que indica la magnitud que el problema de
la diabetes mellitus y de la hipertension arterial puede
alcanzar en la poblacién general. Esto se verificd aun en
mujeres de un municipio situado en el interior del estado
Nordeste, que presenta poblaciéon tipicamente rural, la
cual ya esta siendo influenciada por los habitos de vida
de los paises desarrollados.

El programa de orientacion nutricional y ejercicio fisi-
co demostro ser efectivo en la reduccion de los niveles
promedio de glucemia de las participantes. Ademas, las
mujeres que practicaron menos actividad fisica y tuvie-
ron consumo alto de alimentos de riesgo durante los 12
meses del seguimiento presentaron un incremento de
la glucemia, en comparacién con aquellas mas activas y
con alimentacion rica en alimentos protectores, lo que
demuestra la influencia del ejercicio y de la alimentacién
en la poblacion estudiada. Asimismo, los resultados mos-
traron que el bajo nivel de actividad fisica, asociado con
el consumo escaso de alimentos de riesgo para ECNT, se
correlaciond con el incremento de la PAD, lo que sugiere
que la actividad fisica ejerce efecto mas inmediato sobre
a PA que la alimentacién saludable. Estos resultados son
similares a los hallazgos de otros autores que llevaron a
cabo intervenciones semejantes.

En un estudio realizado por Sartorio y colaboradores?'
con el objetivo de evaluar los efectos de la dieta asociada
con ejercicio aerébico en individuos obesos, el grupo de
intervencion (dieta + ejercicio) presenté reduccion signifi-
cativa de la PAS y la PAD, en comparacion con los grupos
control (sélo dieta o sélo ejercicio aerébico).

Una investigacion de intervencién controlada, llevada a
cabo con individuos adultos, identificé efectos positivos
del programa de ejercicio fisico y dieta sobre la grasa cor-
poral y la glucemia, con lo que demostré el posible efecto
protector de esa intervencion contra la intolerancia a la
glucosa.?? Los resultados de otro estudio de intervencion
sobre el estilo de vida de individuos adultos, mostraron
reduccién significativa de los factores que integran el sin-
drome metabodlico, incluidas la PAS, la PAD y la glucemia
de ayunas, lo que sefiala la importancia de esas interven-
ciones para la reduccién de la gravedad y de la incidencia
de ECNT.%2

Cristo y col,?* en un trabajo de intervencion controlado
con dieta y ejercicio fisico en una poblacién rural, iden-
tificaron reduccién significante en la PAS y la PAD en los
grupos dieta y dieta + ejercicio fisico, con lo cual demos-
traron la importancia de esas estrategias en la reduccion
de las alteraciones metabdlicas.

Al evaluar el efecto de un programa interdisciplinario
para individuos con exceso de peso, que incluia sesiones
de orientacion nutricional, psicolégica y entrenamiento
fisico, Verdugo y col?® identificaron que, en los individuos
que completaron el periodo de seguimiento, la interven-
cion indujo una disminucién significativa en los factores
de riesgo cardiovascular, junto con los niveles de gluce-
mia de ayunas.
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Todos estos resultados encuentran justificacion en los
argumentos de la Estrategia Global de la OMS para la
poblacion general, y destaca la recomendacion de que la
practica de ejercicio fisico y la alimentacién saludable ac-
tan como proteccion contra el aumento de la glucemiay
de la PA 32¢ Diferentes autores afirman esto se intensifica
cuando la alimentacion saludable y el ejercicio fisico regu-
lar sano se llevan a cabo en forma conjunta,?”?¢ dado que
tanto el ejercicio fisico como el comportamiento alimen-
tario son elementos determinantes para el surgimiento y
agravamiento de complicaciones metabdlicas.?

Los resultados de este estudio son relevantes del punto
de vista epidemioldgico y pueden representar una ade-
cuada estrategia para el control de la glucemia y la PA en
mujeres adultas y sin enfermedades crénicas instaladas,
al actuar como mecanismo preventivo de las ECNT. En
grupos de riesgo, que ya presentan tales morbilidades,
es probable que el efecto de intervenciones de este tipo
sobre el estado de salud sea aun mayor.

Asi, los presentes hallazgos indican que el programa de
intervencion nutricional y ejercicio fisico ejercié un efec-
to benéfico sobre las participantes, ya que se demostré
gue mujeres con niveles bajos de ejercicio fisico y con alto
consumo de alimentos de riesgo tuvieron un aumento en
los valores promedio de glucemia y de PA a lo largo de
12 meses.

Como limitaciones de esta investigacion, se destaca
que los estudios experimentales, aleatorizados y contro-
lados tienen mayor credibilidad para evaluar causalida-
des, especialmente debido a la aleatorizacion, que dis-
tribuye equitativamente las variables de confusién entre
los grupos control y de intervencion. Mientras, cuando
la eficacia de una intervencién es bien conocida y esta-
blecida, surge el aspecto ético, que no permite negar el
tratamiento a un grupo de individuos.® Este fue uno de
los criterios por los cuales no se adopté un grupo control
en la presente investigacion. Ademas, se incluyé en una
misma categoria a los individuos que practicaron apenas
las sesiones del protocolo del estudio y aquellos que rea-
lizaron, ademas de éstas, caminatas en los demas dias de
la semana. Asi, sabemos que el efecto del ejercicio fisico
puede haber sido potencialmente mayor en los individuos
mas activos; sin embargo, por cuestiones de analisis esta-
distico, fue necesaria tal categorizacion.

Por tanto, ante los resultados logrados, se concluye que
la adopcién de habitos de vida saludables, por medio de
la reduccion del consumo de alimentos considerados de
riesgo para ECNT y del aumento en el nivel de actividad
fisica de los individuos, es eficaz en la prevenciény el con-
trol de las ECNT. De esta forma, su estimulo es de gran
relevancia para revertir las inclinaciones en la poblacion
general.
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