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RESUMEN. El objetivo del estudio fue evaluar un pro-
grama de intervencion en educacion nutricional y actividad
fisica para disminuir la obesidad, cambiar habitos alimenta-
rios y aumentar la actividad fisica en mujeres de nivel so-
cioeconodmico bajo. Para ello se seleccionaron cuatro grupos
seguidos por seis meses: uno intervenido en educacion nu-
tricional y actividad fisica (grupo A); otro con educacion nu-
tricional (grupo B); un tercero con actividad fisica (grupo
(), y un grupo control. Se realizaron tres talleres de alimen-
tacion por lideres de la comunidad y nutricionistas, y tres se-
siones semanales de actividad fisica. Se efectuaron
evaluaciones antropométricas y encuestas de compra, con-
sumo de alimentos y actividad fisica, antes y después de la
intervencion. En el grupo A se increment0 la obesidad, pero
en los otros dos grupos intervenidos (B y C), bajé en un 10%
y en el grupo B disminuy¢ la grasa corporal total. En el
grupo control se mantuvo el porcentaje de obesidad y au-
mento la grasa corporal total. La adherencia a sesiones de
actividad fisica fue baja, lo que repercutio en los resultados
de evaluacion nutricional en los dos grupos intervenidos con
actividad fisica (B y C). Los tres grupos intervenidos tuvie-
ron cambios saludables en sus habitos de compra y consumo
de alimentos. Se concluye que la obesidad bajé en un 10%
en los grupos intervenidos B y C, y en el B disminuyo¢ la
grasa corporal total. En los tres grupos intervenidos mejora-
ron los habitos alimentarios y de actividad fisica. Los resul-
tados permiten contar con un programa de intervencion
comunitaria en educacion nutricional y actividad fisica para
mujeres de nivel socioecondmico bajo.

Palabras clave: Educacion nutricional, actividad fisica,
obesidad, promocion de salud.

INTRODUCCION

El exceso de peso ha seguido aumentando en el
mundo y Latinoamérica desde 1980 (1). En Chile, de
acuerdo a las Encuestas Nacionales de Salud (ENS)
2003 (2) y 2009 (3) se produjo un incremento de la

SUMMARY. Evaluation of a nutrition education and
physical activity intervention in Chilean low socioeco-
nomic women. The objective of the study was to assess
a nutrition education and physical activity intervention to
decrease obesity changing food habits and increasing
physical activity in low socioeconomic women. Four
groups were selected and followed-up during six months:
one was intervened with food education and physical ac-
tivity (group A); another with food education (group B); a
third with physical activity (group C), and a control group.
Three nutrition education workshops were carried out with
community leaders and nutritionists, and three times per
week physical activity sessions were performed. Anthro-
pometric measurements and food and physical activity sur-
veys were carried out before and after the intervention.
Obesity increased in group A, but decreased 10% in the
other two intervened groups (B and C), and total fatty
mass decreased in group B. In the control group, obesity
did not change but total fatty mass increased. Attendance
to physical activity sessions was poor, with negative re-
sults in the nutritional impact in the physical activity in-
tervened groups (B and C). We conclude that obesity was
reduced in 10% in groups B and C; total fatty mass was
reduced in group B and increased in the control group. He-
althy diet and physical activity habits improved in the
three intervened groups. With these results, an intervention
program in nutrition education and physical activity can
be available for future community interventions in low so-
cioeconomic women.

Key words: Nutrition education, physical activity, obesity,
health promotion.

obesidad, medida por indice de Masa Corporal (IMC)
mayor de 30, en los mayores de 15 afos, de un 21,9%
aun 25,1% en la obesidad, y en el caso de la obesidad
morbida (IMC>40), el aumento fue de un 1,3% a un
2,3%, entre los anos 2003 y 2009. Esto, en términos
de numero de personas mayores de 15 afos, significa
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que en el afio 2003 habian 148,000 obesos morbidos
y el 2009 esta cifra aumento6 a 300,000 personas. De
acuerdo a la ENS 2009, la obesidad es mayor en mu-
jeres de nivel socioecondmico bajo, medido por nivel
educacional, donde llega a un 46,7%, comparada con
un 18,5% en el nivel socioecondémico alto.

La obesidad es una enfermedad, pero también es
un factor de riesgo para las enfermedades cardiovas-
culares, cancer, diabetes, problemas osteoarticulares y
de salud mental (4). Es por ello necesario contar con
estrategias de promocion de salud que permitan en-
frentar el problema en adultos, especialmente en mu-
jeres del mnivel socioeconémico bajo. La
recomendacion de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) es la Estrategia Global contra la Obesi-
dad (5), basada en alimentacion saludable y actividad
fisica, por la evidencia cientifica existente que de-
muestra que la obesidad y sus consecuencias son pre-
venibles con habitos de alimentacion saludable y
actividad fisica regular y permanente (6,7).

Las intervenciones de alimentacion y actividad fi-
sica descritas en la literatura son, en su mayoria, las
que realizan los servicios de salud con enfermos cro-
nicos, incluidos obesos y prediabéticos (8). Es decir,
son intervenciones de prevencion secundaria o tercia-
ria, en sujetos enfermos cronicos o con riesgo severo
de enfermar. En Chile, existe desde el afio 2006 el Pro-
grama de Alimentacion Saludable y Actividad Fisica
(PASAF) para pacientes con exceso de peso y con
riesgo de padecer enfermedades cronicas no transmi-
sibles, implementados en los centros de salud con con-
troles médicos, de psicologo, nutricionista, educacion
nutricional grupal, terapia psicologica y sesiones de ac-
tividad fisica (9). Sin embargo, no existen experiencias
promocionales o de prevencion primaria a nivel comu-
nitario que sean exitosas para prevenir la obesidad y
que puedan ser replicadas en el pais. Han existido pro-
gramas piloto dirigidos a pacientes en control de salud
cardiovascular, los cuales, ademas de acciones preven-
tivas o de rehabilitacion, han tenido programas de edu-
cacion nutricional (10). Es por ello necesario contar
con patrones alimentarios y de actividad fisica que sir-
van de base para el disefio de intervenciones educativas
en promocion o prevencion primaria de salud, orienta-
das a cambiar habitos para tener una dieta mas saluda-
ble y una mayor actividad fisica (11).

La municipalidad de Pefialolén de la Region Metro-
politana de Santiago de Chile, apoyada por una empresa

privada, disefid un proyecto piloto para empoderar a la
comunidad en tener una vida sana basada en alimenta-
cion saludable y actividad fisica, incentivando la parti-
cipacion en proyectos colaborativos con la
municipalidad. El objetivo del estudio fue evaluar este
programa de intervencion nutricional y actividad fisica
en mujeres de nivel socioeconémico bajo para dismi-
nuir la obesidad, cambiar habitos alimentarios hacia una
alimentacion saludable y aumentar la actividad fisica.

MATERIALES Y METODOS

Diserio

Intervencion en educacion nutricional y actividad fi-
sica, con un disefio cuasi experimental, de seguimiento
longitudinal por un periodo de seis meses, en cuatro
grupos de mujeres de nivel socioecondémico bajo.

Sujetos y métodos

Poblacion en estudio: Mujeres adultas de la co-
muna de Pefalolén de nivel socioeconémico bajo, be-
neficiarias de los centros de salud comunales, con
ingreso familiar mensual menor a US$ 510.

Muestra: La muestra quedo constituida por mujeres
que fueron seleccionados aleatoriamente entre las que
consultaban en los centros de salud de la comuna.

Tamario de la muestra:

Valores utilizados: a = 0.05 (nivel de confianza),
p=0.67 (prevalencia esperada), e=0.1 (error que se
prevé cometer), n=85 para determinar un 67% de adul-
tos con sobrepeso u obesidad (IMC>25). Al nimero
obtenido se le sumo un 40% por la pérdida esperable,
quedando un tamafio muestral de 120 mujeres por
grupo (480 en total), que tuvieron una pérdida del 37%
en el curso de la experiencia, para quedar al final con
los siguientes sujetos por grupo:

Grupo A: Con intervencion completa (educacion
nutricional y actividad fisica) n= 86

Grupo B: Semi-expuesto (solo intervencion en
educacion nutricional) n= 85

Grupo C: Semi-expuesto (solo intervencion de
actividad fisica) n=79

Grupo D: Control (sin intervencion) n= 81.

En la Tabla 1 se presentan las caracteristicas de
la muestra de edad y antropometria por cada grupo,
observandose que no hay diferencias significativas
en edad, Indice de Masa Corporal (IMC), peso y cir-
cunferencia de cintura, situacion que indica que la
muestra seleccionada era homogénea. El promedio
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de edad de la muestra era de 37 afios (minimo-ma-
ximo:18-62 anos).
TABLA 1

Caracteristicas basales de edad y antropometria de la muestra por

cada grupo. (Valores: Promedio = DE)

VIO et al.

al total de clases impartidas.
Encuestas de compra y consumo de
alimentos y de actividad fisica:

Al ingreso de las personas al es-
tudio, se realiz6 una encuesta con un

Grupos de intervencion

cuestionario estructurado sobre as-

pectos generales, habitos de compra

Grupo
Grupo A Grupo B Grupo C :8p 1 I de alimentos y una encuesta frecuen-
(n=86)  (m=85)  (n=79) (8D pt .
control cia de consumo de alimentos. Ade-
Edad (afios)  37.049.8 35.9+7.8 382+11.5 37.0+11.5 NS  m4s, habia preguntas relacionadas
con la frecuencia de actividad fisica
IMC (kg/m?)  29.0#4.1 29.244.9  28.8+4.3 28.0+5.2 NS oo 1 Alos 6 meses se aplicaron
Peso (kg) 69.0+£10.5 71.6 £12.7 69.9+11.3 69.5+14.1 NS las mismas encuestas, a las que se
Circunferencia agregaron preguntas sobre los cam-
de cintura (cm) 88.149.1 90.7+10.4 88.4+9.9 88.5+124 NS . o que habian tenido en sus habitos
'ANOVA simple alimentarios y de actividad fisica.
NS: p>0.05

DE: Desviacion Estandar

Intervencion en alimentacion:

Cada persona de los grupos A y B asistio a tres ta-
lleres. Los primeros dos talleres fueron realizados por
lideres de la propia comunidad. Estas lideres fueron
capacitadas previamente en un curso de 24 horas de
duracion, donde abordaron temas relacionados con nu-
tricion, salud y bienestar. El tltimo taller fue dirigido
por dos nutricionistas del proyecto. La duracion de
cada taller fue de una hora y los temas tratados fueron
habitos de vida y salud, alimentacion saludable y eva-
luacion de las actividades anteriores. En los talleres se
utilizo material didactico, que consistié en un rotafolio
que contenia los temas a tratar en las diferentes sesio-
nes. Ademas, se entregaron dos dipticos para cada
persona, correspondientes a informacion sobre salud,
estilos de vida y contenidos sobre alimentacion salu-
dable. Todo este material didactico fue disefiado y va-
lidado por las dos nutricionistas encargados de las
actividades en terreno.

Intervencion en actividad fisica:

A las personas de los grupos Ay C se les invito a
participar activamente en tres sesiones semanales de
actividad fisica por un periodo de 6 meses. Estas fue-
ron dirigidas por profesores de educacion fisica alta-
mente capacitados. Tanto los talleres de alimentacion,
como las sesiones de actividad fisica, fueron realiza-
dos en sedes vecinales distribuidas en diferentes pun-
tos de la comuna para facilitar el acceso de las
participantes. La adherencia a la actividad fisica se cal-
culd como el porcentaje de clases asistidas en relacion

Evaluaciones antropométricas
Se utilizaron las variables de peso

y talla para calcular el Indice de Masa Corporal
(IMC=peso total en Kg. /altura en metros?) y la cir-
cunferencia de cintura para determinar adiposidad ab-
dominal (12). Para evaluar el estado nutricional se
efectuaron mediciones de peso y talla, a cargo de nu-
tricionistas entrenadas, las que utilizaron una balanza
Seca con cartabon modelo 713, cuya escala presentaba
una sensibilidad de 0,2 kg para el peso 'y 1 mm para la
estatura. Se evaluaron las variables antropométricas
incluidas en las ecuaciones para determinar el porcen-
taje de grasa corporal y se utilizé la ecuacion de Siri
(13) que incluye los pliegues tricipital, subescapular,
suprailiaco y bicipital. Los pliegues fueron medidos
con un adipémetro “Lange Skinfold Caliper” (Beta
Technology Incorporate, Cambridge, MD, USA). Para
el calculo de la densidad corporal se utilizaron las
ecuaciones propuestas por Durnin y Womersley 1974,
calculadas por grupo de edad y por sexo (14).

Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica
del INTA, Universidad de Chile.

Anadlisis Estadistico

Se calcularon las estadisticas descriptivas de las
variables, como promedio + desviacién estandar
(DE) y porcentaje o distribucion percentilar segtin el
tipo de variable. Se calculd el IMC (kg/m?) con los
datos de peso y talla. Se realizaron pruebas de bon-
dad de ajuste y homogeneidad de varianza. La com-
paracion de los grupos en estudio se hizo por el
método Analisis de Varianza (ANOVA). Se utilizo la
prueba de suma de rangos de Wilcoxon (prueba de
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Mann-Whitney) para comparar la frecuencia de con-
sumo de los alimentos (dias/semana) en los grupos
intervenido con alimentacion y control pre interven-
cion y la prueba de rango con signos de pares com-
binados de Wilcoxon para comparar los resultados
pre y post intervencion. Todos los analisis fueron re-
alizados con STATA/SE 10.1 para Windows (14).

RESULTADOS

La Tabla 2 muestra las variables antropométricas
de los cuatro grupos, antes y después de la interven-
cion, expresados como valores promedio = DE. En
IMC no hubo diferencias significativas entre los gru-
pos, considerando la diferencia final menos inicial
(delta), ni en cada grupo antes y después de la inter-

vencion. En circunferencia de cintura, no se encontrd
diferencia antes y después de la intervencion en el
grupo A; hubo disminucion significativa en el grupo B
y un aumento significativo en el grupo C y en el con-
trol. Al comparar los deltas de cada grupo no se encon-
tr6 diferencia significativa en los grupos A y B. Estos
dos grupos tuvieron diferencia significativa con los
grupos C y D. En grasa corporal total, no hubo cambios
en los grupos A ni C; pero si hubo una disminucion sig-
nificativa en el grupo B y un aumento significativo en
el grupo control. Al comparar los deltas de cada grupo
se encontraron diferencias significativas entre los cua-
tro grupos, con una mayor disminucion de 1.8 kg de
grasa corporal en el grupo B. El grupo control aumento
significativamente en 2.5 kg promedio de grasa corpo-
ral total. La antropometria demostr6 una disminucion

TABLA 2
Caracteristicas con diferencias significativas segun ANOVA de las variables antropométricas de los grupos
antes y después de la intervencion. (Valores: promedio = DE)

IMC! Circunferencia de cintura? Grasa corporal?

Pre Post Pre Post Pre Post
Grupo A (n=86) 29.0+4.1 28.7+4.2 88.1+9.1 87.9+10.12 36.0+4.6 36.0+4.7»
Grupo B (n=85) 29.2+4.9 28.8+5.3 90.7+10.4 89.2+10.6° 37.0+4.2 34.9+4.5b
Grupo C (n=79) 28.8+4.3 28.844.6 88.4+9.9 89.8£10.1° 35.5+4.6 35.9+4.8¢
Grupo control
(n=81) 28.0+5.2 28.1+5.9 88.5+£12.4 90.2+13.4> 354453 37.0+5.84
ANOVA para la diferencia pre post intervencion (delta = final — inicial)
INS: p>0.05
2p<0.01

abedas medias para la diferencia pre-post intervencion fueron comparadas para la circunferencia de cintura y la grasa corporal por grupos:

-medias con la misma letra no son significativamente diferentes: p>0.05

-medias con letras diferentes son significativamente diferentes entre los grupos: p<0.001

DE: Desviacion Estandar

TABLA 3

Distribucion percentilar de la adherencia a la actividad

fisica en los grupos Ay C. (Valores en %).

GrupoA  Grupo C Total
P25 25.96 14.42 22
P50 51.92 39.42 45
P75 74.04 51.92 67
Promedio 49.84 37.46 45.67
DE 27.00 23.58 27.13

Minimo-maximo 3.85-94.23 0.96-97.11 0.96-97.11

significativa de la circunferencia de cintura y grasa
corporal total en el grupo B y un aumento de ambas
variables en el control.

La adherencia a la actividad fisica no fue buena
(Tabla 3): el 50% del grupo A tuvo una adherencia
menor al 51.9% y el 50% del grupo C tuvo una ad-
herencia menor de 39.4%. De las 104 clases im-
partidas, el grupo A tuvo un promedio de asistencia
de 52 clases (DE=28.1), con una adherencia pro-
medio de 49.8% (DE=27) y el grupo C tuvo un
promedio de asistencia de 39 clases (DE=24.5),
con una adherencia promedio de 37.5%.
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La Figura 1 compar¢ la obesidad (IMC>30)
en los grupos en estudio antes y después de la
intervencion. Se aprecié un aumento de preva-
lencia en el grupo A de un 33,3 % a un 37,7 %
y una disminucién en los grupos By C de 37,7
%y 37,3 % a33,8y 33,3%, respectivamente, lo
que corresponde a una disminucion de la obesi-
dad de un 10%. En el grupo control se mantuvo
la prevalencia de obesidad en 31.3 %. En nin-
guno de estos grupos la diferencia fue signifi-
cativa, a pesar de que se observa una tendencia
a la disminucion de la prevalencia de obesidad
en los grupos B y C. En las Figuras 2 y 3 se ex-
pone la comparacion de los cambios en la com-
pra habitual de alimentos lacteos, del inicio y
final de la intervencion, entre el grupo B, que
mejoro su estado nutricional, y el grupo control.
Se aprecia que en el grupo intervenido dismi-
nuye significativamente el consumo de leche
entera y aumenta significativamente el de leche
semidescremada y quesillo, que es un queso
fresco elaborado con leche pasteurizada con alta
humedad (650g/kg) y 130 g/kg de materia grasa
(16), con una tendencia al aumento de la leche
descremada y del yogur liviano (p=0.07). En el
grupo control no hubo cambios, excepto para la
leche descremada, que fue el unico lacteo que
disminuy0 significativamente (p=0.006).

En las Figuras 4 y 5 se presenta la compra

de alimentos no lacteos. En el grupo interve- . FIGURA2 )
nido hay un aumento significativo del consumo Porcentaje de compra semanal de alimentos lacteos del

de pescados grasos, que son recomendables grupo B antes y después de la intervencion. (Valores en %)

para la salud por su contenido de acidos grasos
omega-3, y de pan integral, con una disminu-
cion en la compra de derivados del cerdo tipo
embutidos, llamados cecinas en Chile, y golo-
sinas, definidas como alimentos industriales,
nutricionalmente desbalanceados y con alto
contenido de hidratos de carbono, grasas y sal
(17), que pueden ser dulces o saladas. En el
grupo control sé6lo se produce una disminucion
significativa en el consumo de mayonesa y go-
losinas saladas, con una leve tendencia al au-
mento en el pan integral.

Se observo que el 100% reporta compra ha-
bitual de frutas y verduras, siendo el porcentaje FIGURA 3

més alto reportado (datos no incluidos en las  poreentaje de compra semanal de alimentos lacteos del grupo
Figuras). control antes y después de la intervencion. (Valores en %)

FIGURA 1
Prevalencia de la obesidad antes y después de la
intervencion, por grupos de estudio. (Valores en %)
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FIGURA 4
Porcentaje de compra semanal de otros alimentos
del grupo B, antes y después de la intervencion.
(Valores en %)

En la Tabla 4 se presentan los cambios en el con-
sumo de alimentos, antes y después de la intervencion,
para el grupo B y el grupo control, expresados como
dias de la semana en que se consume un determinado
alimento (dias/semana). Antes de la intervencion, en el
grupo control habia un consumo mayor de leche des-
cremada y quesillo, y menor de golosinas dulces y sa-
ladas, que en el grupo intervenido. Después de la
intervencion, esta relacion cambid, ya que el grupo B
aumentd en forma significativa el consumo de leche
semidescremada, descremada y quesillo, disminuyendo

FIGURA 5
Porcentaje de compra semanal de otros alimentos
del grupo control, antes y después de la intervencion.
(Valores en %)

el de leche entera. Ademas, el grupo B consumid
menos cecinas, pan blanco y mayonesa y aumentd en
forma estadisticamente significativa el consumo de
pan integral de 0.6 a 1.6 dias/semana (p=0.01). En el
grupo control no hubo cambios significativos en nin-
gun alimento. En cuanto a las golosinas dulces y sala-
das, disminuyeron su consumo en ambos grupos, pero
solo en forme significativa en el grupo B. En todos los
grupos la frecuencia de consumo de verduras se man-
tiene sobre 6 dias a la semana, antes y después de la
intervencion, y mas de 5 el de frutas, lo que es favora-

TABLA 4
Comparacion de la frecuencia promedio de consumo (dias/semana) antes y después de la intervencion del
grupo B y control. (Valores: Promedio +DE)

Grupo B Grupo control
Pre . Post | Pre . Post .
Intervencién  Intervencion p' Intervencién  Intervencién p!
Leche entera 1.4 (2.5) 1.1 (2.3) 0.0304 1.6 (2.5) 1.2 (2.3) 0.0828
Leche semidescremada 0.2 (0.4) 0.4 (0.5) 0.0004 0.3 (0.5) 0.2 (0.4) NS
Leche descremada 0.8 (2.1) 1.5 (2.6) 0.0158 1.4 (2.6) 1.0 (2.3) NS
Quesillo 0.4 (0.9) 0.7 (1.3) 0.0346 0.9 (1.6) 0.7 (1.3) NS
Verduras 6.3 (1.6) 6.3 (1.7) NS 6.0 (1.9) 6.2 (1.9) NS
Frutas 552.3) 552.4) NS 5.3 (2.6) 5.2 (2.6) NS
Cecinas 2.4(2.3) 1.5 (2.0) <0.0001 2.6 (2.5) 2.3((2.4) NS
Pan blanco 6.2 (2.2) 5.5(2.5) 0.0321 6.3 (2.0) 6.0 (2.5) NS
Pan integral 0.6 (1.7) 1.6 (2.5) 0.0102 0.6 (1.7) 1.3 (2.5) NS
Mayonesa 1.4 (1.9) 1.0 (1.5) 0.0097 1.4 (2.0) 1.2 (1.9) NS
Golosinas dulces 2.0(2.3) 1.4 (2.1) 0.0268 1.8 (2.5) 1.5(2.2) 0.0572
Golosinas saladas 1.4 (2.0) 0.9 (1.9) 0.0488 1.3 (2.1) 1.0 (1.8) NS

1Prueba rango de signos de Wilcoxon: NS: p>0.05
DE: Desviacion Estandar
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ble pero insuficiente para cumplir con los requerimien-
tos de ingestion de frutas y verduras de la OMS de un
minimo de 400 gramos al dia (4).

DISCUSION

La obesidad afecta a un 25,1% de la poblacion
mayor de 15 afios en Chile, y especialmente a las mu-
jeres de nivel socioecondmico bajo, que tienen un
46,7% de prevalencia de obesidad, como lo demuestra
la ultima ENS 2009 (3). A pesar de lo anterior, no
existen politicas ni programas efectivos para enfrentar
la obesidad en general, ni en mujeres adultas de nivel
socioecondmico bajo, donde el problema es mayor. El
afo 2006 MINSAL establecio la Estrategia Global
contra la Obesidad (EGO) Chile, que se focalizo en
escuelas (18); el sector privado cred ese mismo afio, a
través de Accion Responsabilidad Social Empresarial,
el programa NutriRSE, para enfrentar la obesidad in-
fantil (19). Sin embargo, no han existido iniciativas de
intervenciones promocionales en educacion nutricio-
nal y actividad fisica en mujeres de nivel socioecono-
mico bajo. De alli que el proyecto “Vecinos en
Accion” sea una oportunidad interesante para estable-
cer un programa de intervencion en comunas pobres,
donde se focaliza la obesidad en mujeres. La impor-
tancia de esta iniciativa es que incorpora a la comuni-
dad, a través de la formacion de lideres locales, para
que se hagan cargo de la educacion nutricional y de la
actividad fisica de las vecinas. Es por ello de alto in-
terés evaluar esta experiencia para sacar conclusiones
que permitan contar con un programa de intervencion
y educacion nutricional en mujeres de nivel socioeco-
némico bajo.

En relacion a los resultados de estado nutricional,
la obesidad se redujo en alrededor en un 10 % en dos
de los tres grupos intervenidos (B y C) y se mantuvo
en el grupo control. El grupo B, intervenido en educa-
cion nutricional, fue el que logré una mejoria en rela-
cion al estado nutricional, al disminuir su grasa
corporal total medida por pliegues y el perimetro de
cintura. En el grupo C, intervenido s6lo con actividad
fisica, disminuy6 la obesidad, pero sin mejorar otros
parametros, como son la grasa corporal total y la cir-
cunferencia de cintura. El aumento de la obesidad en
el grupo A, intervenido con alimentacion y actividad
fisica, se puede explicar por la baja asistencia indivi-
dual a los talleres de actividad fisica, lo que repercutio
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negativamente en los talleres de alimentacion. En el
grupo control, a pesar de que el IMC se mantuvo, se
produjo un aumento estadisticamente significativo de
la circunferencia de cintura y en todos los pliegues (tri-
cipital y bicipital, subescapular y suprailiaco), lo que
se traduce en un incremento de la grasa corporal total.
Esto sefiala que si no se realizan acciones de promo-
cion y prevencion en alimentacion y actividad fisica,
la obesidad tiende a aumentar.

En los habitos alimentarios, medidos a través de la
compra y frecuencia de consumo de alimentos, se ob-
servo en los grupos intervenidos una concordancia
entre los alimentos que sehalan comprar y aquellos
que indican consumir con mayor frecuencia. Todos los
grupos intervenidos, en especial el B, intervenido sélo
con educacién nutricional, tuvieron cambios saluda-
bles en sus habitos de compra. Entre los alimentos que
aumentaron la compra estan los pescados grasos, el
pan integral, la leche semidescremada, quesillo y
yogur light y hubo una menor compra de leche entera,
cecinas, mayonesa, golosinas dulces y saladas. En
cuanto al consumo, los grupos intervenidos manifes-
taron aumentar el consumo de leche semidescremada
y descremada, quesillo y pan integral. En cambio, in-
dicaron disminuir el consumo de leche entera, cecinas,
pan blanco, mayonesa y golosinas dulces y saladas.

De los resultados de este estudio, se concluye que
en dos de los tres grupos intervenidos se produjo una
reduccion de su obesidad, pero solo el grupo interve-
nido con educacion nutricional mejord su circunferen-
cia de cintura y composicion corporal, al disminuir en
forma significativa el porcentaje de grasa total. Ade-
mas, se pudo comprobar que la intervencion en ali-
mentacion mejor6 significativamente los habitos de
compra y consumo de alimentos saludables. Este cam-
bio de habitos anticipa la posibilidad de mejorar y
mantener un adecuado estado nutricional en el futuro.

Llamo la atencién en este estudio la compra y con-
sumo de frutas y verduras en todos los grupos, que fue
elevada en comparacion con otros alimentos. Esto
puede atribuirse al programa 5 al dia, que promueve el
consumo de frutas y verduras en el pais (20). Sin em-
bargo, esto no significa que se consuman las 5 porcio-
nes de 80 gramos cada una recomendada por la OMS
(4). De acuerdo a la ENS 2009 (3), s6lo un 16,6% de
mujeres del nivel socioeconémico bajo consumia 5
porciones de frutas y verduras todos los dias, en com-
paracion al 22,3% del nivel socioecondmico alto.
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Esta intervencion permite establecer un programa
de intervencion en educacién nutricional y actividad
fisica a nivel comunitario, para mujeres de nivel so-
cioeconomico bajo, que no existe en el pais. Hasta el
presente, solo se conocen experiencias implementadas
desde los centros de salud por personal profesional,
con poblacion adulta obesa, prediabética o con una en-
fermedad crénica establecida. Por lo tanto, los resul-
tados de este estudio permiten contar con un programa
de promocion de salud en educacion nutricional y ac-
tividad fisica para futuras intervenciones en adultos.
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