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ARTICULO ORIGINAL / ORIGINAL ARTICLES

Nivel de conocimientos y habitos alimentarios pre y post
capacitacion en las Guias Alimentarias del Paraguay para nifos
mayores a 2 afos, en familias de zona urbana y rural

Level of knowledge and eating habits pre and post training
Guidelines for food of Paraguay to 2 years older children,
families in urban and rural

RESUMEN

Introduccion: Las Guias Alimentarias son un
instrumento educativo que contiene doce reco-
mendaciones orientadas a promover dietas y esti-
los de vidas saludables para prevenir enfermeda-
des cronicas de la poblacion.

Objetivo: Comparar el nivel de conocimientos y
habitos alimentarios pre y post capacitacion en
las Guias Alimentarias del Paraguay para nifios
mayores a 2 afos, en familias de zona urbana y
rural.

Materiales y Métodos: Estudio Semi-experi-
mental de Series Temporales realizado en jefes
de familias, donde se estudiaron datos generales
de la familia, datos socioeconomicos del hogar,
educacion alimentaria clasificada en conocimien-
tos, actitudes y practicas.

Resultados: La muestra estuvo conformada por
32 adultos de zona urbana y rural, donde se com-
pararon nivel de conocimientos antes y después
de la intervencion, se evidencio que ambas zonas
aumentaron su conocimiento en forma similar.
Respecto al conocimiento intra grupo, los jefes
de familia aumentaron significativamente su ni-
vel de conocimiento posterior a la capacitacion.
En relacion a los habitos alimentarios, 12 de las
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SUMARY

Introduction: Food Guides are educational in-
struments that contain twelve recommendations
on how to promote diets and healthy life styles
oriented to prevent chronic diseases in the popu-
lation.

Objective: To compare the level of knowledge
and the eating habits before and after training
families of urban and rural areas of Paraguay in
Food Guides for children over the age of 2 years.

Materials and Methods: semi-experimental
Time Series study conducted in heads of families,
where general information of the family, socio-
economic household data, and information on
nutrition education in terms of knowledge, atti-
tudes and practices were studied.

Results: the sample consisted of 32 adults of
urban and rural areas, where knowledge before
and after the intervention was compared, and in
which a similar increase of knowledge was evi-
denced. Regarding knowledge within the group,
the heads of the families significantly increased
their level of knowledge after the training. Re-
garding eating habits, 12 out of 14 variables
suffered a favorable modification after the inter-
vention. The topics discussed during the training
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14 variables consideradas sufrieron una modifi-
cacion favorable tras la intervencion. Los temas
desarrollados durante la capacitacion modifica-
ron favorablemente los habitos alimentarios de
los encuestados. La frecuencia de consumo de
panificados, azicares y grasas disminuyo signi-
ficativamente tras la capacitacion.

Conclusiéon: El impacto de la intervencion fue
positivo en ambas zonas al reflejar un aumento
en el nivel de conocimientos y una modificacion
favorable en los habitos alimentarios, de alli la
importancia de fomentar la educacion alimenta-
ria-nutricional en la poblacion.

Palabras claves: Guias Alimentarias, nivel de
conocimientos, habitos alimentarios, educacion
alimentaria-nutricional.

INTRODUCCION

Las Guias Alimentarias son un instrumento edu-
cativo que facilita a la poblacion la seleccion
de una dieta saludable'. Las Guias Alimentarias
del Paraguay contienen doce recomendaciones
orientadas a promover dietas, estilos de vida sa-
nos y prevenir las enfermedades crénicas de la
poblacion?.

Los problemas prioritarios en Paraguay que im-
pulsaron la elaboracion de las Guias Alimentarias
fueron la deficiencia de micronutrientes (bocio
endémico, anemia); la parasitosis, la desnutricién
cronica y el insuficiente acceso a los alimentos®.

En un estudio realizado por Salazar S, donde se
aplicaron las Guias Alimentarias para Guatema-
la en comunidades rurales con el fin de propiciar
modificaciones en el comportamiento alimenta-
rio, se observd en los participantes luego de la
educacion alimentaria, una adopcién de las reco-
mendaciones de las Guias Alimentarias®.

En nuestro pais, existe una elevada prevalencia
de enfermedades cronicas, donde se sitia a las
enfermedades cardiovasculares, hipertension

favorably modified the eating habits of those who
were surveyed. The frequency of consumption of
bakery products, sugars and fats decreased sig-
nificantly after the intervention.

Conclusion: The impact of the intervention was
positive in both rural and urban areas, as they
reflected an increase in the level of knowledge
and a favorable modification of eating habits,
hence the importance of encouraging nutrition
education among members of the population.

Key words: Food Guides, level of knowledge,
eating habits, nutrition education.

arterial, metabdlicas y la diabetes, como las de
mayor impacto. Se reconoce ademas factores de
riesgo como la falta de adherencia a un estilo de
vida saludable, consumo inadecuado de alcohol,
habitos tabaquicos, la falta de habitos alimenta-
rios saludables y la inactividad fisica o sedenta-
rismo. Es importante ademas sefialar que, la aten-
cion especializada de las enfermedades cronicas
es inequitativa, y no llega efectivamente a territo-
rios rurales distantes®, por lo cual es imprescindi-
ble pensar en hacer uso de las recomendaciones
de las Guias Alimentarias del Paraguay para con-
tribuir a minimizar la alta prevalencia de enfer-
medades croénicas y la promocién de un cambio
en el estilo de vida.

El objetivo del presente trabajo fue evaluar el
efecto de la capacitacion y aplicacion de las Guias
Alimentarias para la poblacion de nifios mayores
a 2 afios, para ello se define primeramente el ni-
vel de conocimientos y habitos alimentaros de la
poblacion, para luego realizar una capacitacion
acerca de las mismas, que sirva para determinar
si la existencia de modificaciones en el nivel de
conocimientos y en los habitos alimentarios se ve
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afectada por dicha capacitacion. Se debe tener en
cuenta ademas las modificaciones que pudieran
estar asociadas a factores sociodemograficos y de
esta manera obtener un panorama acerca de los
cambios que se deben planificar para lograr ma-
yor efectividad y llegada de este instrumento edu-
cativo cuyo objetivo mas elevado es ser patron o
guia en la conducta alimentaria y el estilo de vida.

MATERIAL Y METODOS

Estudio Semi-experimental de Series Tempora-
les, se estudiaron a jefes de familias cuyos hijos
comprenden edades entre 2 a 18 afos, sin enfer-
medad conocida, que habitan la zona urbana de la
Ciudad de Asuncion y zona rural de la Ciudad de
Villarrica respectivamente en el ano 2013. El tra-
bajo correspondi6 a un estudio piloto basandose
en una muestra de 32 jefes de familias, seleccio-
nandose 16 para cada una de las zonas.

Se aplico el tipo de muestreo probabilistico alea-
torio simple para la eleccion de los barrios que
representaron a ambas zonas.

Una vez conformada la muestra se aplicaron las
3 fases de la investigacion.

1- Aplicacion de un cuestionario inicial que
recaudd informaciéon acerca de las Guias
Alimentarias, habitos alimentarios, estilo de
vida y frecuencia de consumo de alimentos
semanal.

2- Siete dias después de la Fase I se llevo a cabo
una Charla de Capacitacion a los jefes de fa-
milias e integrantes de las mismas acerca de
las Guias Alimentarias del Paraguay.

3- Dos semanas después de la aplicacion de la
Fase II, se realiz6 una evaluacion a los je-
fes de familias para analizar la presencia de
cambios en el conocimiento, frecuencia de
consumo de alimentos y habitos alimentarios
tras la intervencion, utilizando el cuestionario
inicial, afladiendo preguntas abiertas y cerra-
das para identificar mejor los cambios en el
comportamiento alimentario.

Las variables consideradas fueron:

Variable predictora: A. Zona evaluada: urbana
y rural y B. Capacitacion de las Guias Alimenta-
rias del Paraguay, clasificada en antes y después
de la capacitacion.

Variable resultante: A. Conocimiento: Se midid
a través de puntuacion y porcentaje, consideran-
do una escala y B. Cambios en la frecuencia y en
los habitos alimentarios.

Variable descriptiva: Datos generales de la fa-
milia, datos socio-econdomicos del hogar, educa-
ci6én alimentaria clasificada en conocimientos,
actitudes y practicas.

Variable comparacion del nivel de conocimientos
y modificacién en los habitos alimentarios.

Los datos obtenidos fueron digitalizados y ana-
lizados en una planilla electronica de Microsoft
Excel® version 2007. Para determinar la asocia-
cion entre variables cuantitativas y categoricas,
asi como, para establecer diferencias de medias
entre grupos independientes, se utilizo la prueba
de Kruskall-Wallis considerandose un valor de
p<0,05 para la significacion estadistica. Mientras
que para la comparacion de medias intra grupo,
se utilizo la prueba t o suma de rangos de Wilco-
xon, también con un valor de p<0,05 para la sig-
nificacion estadistica. En el caso de comparacion
entre variables cualitativas se emple6 la prueba
Chi Cuadrado (y2).

Se obtuvo el consentimiento informado de los
participantes de la investigacion, que fue de for-
ma voluntaria, se garantizo la privacidad y confi-
dencialidad de los datos obtenidos.

RESULTADOS

En ambas zonas se observé que las familias es-
taban conformadas en su mayoria por madre
(31/32) y padre (27/32), donde la totalidad de las
familias referencié tener hijos (32/32), con un
promedio de 2 hijos por familia.

La franja etaria de mayor prevalencia en las fa-
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milias de ambas zonas fue la de adolescentes
(22/32). 27/32 jefes de familias encuestados re-
sultaron ser madres. La edad promedio de los je-
fes de familia fue similar entre las familias del
area urbana y rural, 43+£12 (23-64) afios y, 42£8
(28-54) afios.

Por otro lado, 17/32 encuestados refirio tener
conocimiento sobre la alimentacion saludable. El
medio de informacion de prevalencia provenia de
nutricionistas, en ambas zonas estudiadas (6/32).
24/32 refiri6 tener conocimiento de anuncios so-
bre alimentacién saludable, siendo la television
el medio principal por la cual accedieron a esa in-

formacion (15/32). So6lo 4/16 encuestados mani-
festaron conocer las Guias Alimentarias del Para-
guay antes de la intervencion.

Al analizar el nivel de conocimiento en ambas
zonas, antes de la intervencion se pudo constatar
que casi la totalidad de jefes de familias (15/16)
tanto para las zonas urbana y rural presentaban
un conocimiento insuficiente acerca de las Guias
Alimentarias del Paraguay. Posterior a la inter-
vencion en la zona urbana se demostré que 11/16
de la zona urbana y 7/16 de la zona rural presen-
taron un conocimiento superior al conocimiento
insuficiente, Tabla 1.

Tabla 1. Escala de conocimiento antes y después de la intervencion

Urbana Rural
Escala de Conocimiento Inicial n=16 Final n=16 Inicial n=16 Final n=16
Conocimiento Insuficiente 15 5 15 9
Conocimiento Aceptable 0 1 0 2
Conocimiento Moderado 0 4 0 2
Conocimiento Muy Bueno 1 2 1 2
Conocimiento Excelente 0 4 0 1

En ambas zonas se observd un aumento en los promedios al final de la investigacion, sin embargo no
hubo diferencia significativa entre el promedio de conocimiento entre las zonas, Tabla 2.

Tabla 2. Comparacién del promedio de conocimiento al final de la investigacion
entre las zonas estudiadas

indices de evaluacién Area Promedio DE p*
Puntaje de conocimiento (ptos) Rural 15 10 0,308
Inicial Urbana 19 9
Porcentaje de conocimiento (%) Rural 32 20 0,157
Urbana 39 19
Puntaje de conocimiento (ptos) Rural 28 9 0,157
Final Urbana 32 13
Porcentaje de conocimiento (%) Rural 59 18 0,308
Urbana 66 27

p*Prueba de Kruskall-Wallis

Se pudo observar que el conocimiento en ambas areas aumento de 13 puntos en los indicadores del
conocimiento, esta diferencia resulto estadisticamente significativa, Tabla 3.
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Tabla 3. Comparacién de conocimientos intra grupo antes y después de la intervencion

indices de evaluacién Media | Desviacion tip. | Diferencia| p*
Puntaje de conocimiento (ptos) Inicial | 19 9 13 0,001
Urbana Final 32 13
Porcentaje de conocimiento (%) | Inicial | 39 19 27 0,001
Final 66 27
Puntaje de conocimiento (ptos) Inicial | 15 10 13 0,001
Rural Final 28 9
Porcentaje de conocimiento (%) | Inicial | 32 20 28 0,001
Final 59 18

*Prueba de los rangos de Wilcoxon

Al evaluar las modificaciones en los habitos alimentarios en cada zona antes y después de la inter-
vencion, se encontré que de las 14 variables consideradas, 12 se modificaron favorablemente tras la

intervencion, Tabla 4.

Tabla 4. Evaluacién de modificacidn en los habitos alimentarios
en cada zona, pre y post intervencion

Urbana Rural

sinModif. | P | 4 [ SinModif. | ™ | & | p*
Utiliza utensilios para medir
los ingredientes 13 3 0 11 5 0 | 0,005
Numero de comidas que realiza 13 2 1 10 3 3 0
Mide la sal 12 4 0 13 3 0 | 0,001
Como mide la sal 8 4 1 8 4 1 | 0,003
Momento de salar las comidas 12 4 0 12 2 2 0
Utiliza sal yodada 16 0 0 15 1 0 0
Consumo de alcohol 16 0 0 14 0 2 0
Frecuencia de consumo de alcohol 3 0 0 4 1 2 | 0,096
Consumo de agua 15 0 1 14 1 1 0
Cantidad de agua que consume 7 3 5 8 2 3 0,06
Realiza actividad fisica 16 0 0 15 0 1 0
Tipo de actividad fisica 4 0 0 7 0 1 | 0,004
Frecuencia en que realiza
actividad fisica 3 0 4 2 | 0,009
Tiempo que realiza actividad fisica 0 4 3 0,039

p* Prueba chi cuadrado para pruebas no paramétricas

Sin modif.: Sin modificacidn en la variable final respecto a la inicial.

4 : Aumento en la variable final respecto a la inicial.

J: Disminucién en la variable final respecto a la inicial.
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Al tener en cuenta la modificacion de habitos alimentarios pre y post intervencion respecto a los
temas desarrollados durante la capacitacion, todas las variables fueron consideradas favorablemente
por los jefes de familias, Tabla 5.

Tabla 5. Evaluacidn de modificacion en los habitos alimentarios pre y post intervencion
respecto a los temas de la capacitacidon en cada zona

Urbana Rural
Sin Modif. | P | L | Sin Modif. [P | 4 | p*
Cambio en el método de coccidn 15 110 16 0|0| O
Cambio en la combinacién de legumbres 12 410 16 0(0| O
Cambio en la preparacién de verduras crudas 15 1(0 16 0|0 0
Cambio de lacteos enteros a lacteos descremados 12 410 13 2|11| 0
Cambio de azucar a edulcorante 11 5|0 8 4 | 4 10,004

p* Prueba chi cuadrado para pruebas no paramétricas

Sin modif.: Sin modificacidn en la variable final respecto a la inicial.
M : Aumento en la variable final respecto a la inicial.
J: Disminucion en la variable final respecto a la inicial.

Al comparar la frecuencia de consumo de alimentos pre y post intervenciéon en ambas zonas, se ha-
llaron modificaciones favorables en cuanto los siguientes grupos: panificados, azlicares y grasas que
disminuyeron en su consumo, Tabla 6.

Tabla 6. Evaluaciéon de la modificacion en la frecuencia de consumo de alimentos
entre zonas, pre y post intervencion

Urbana Rural

Grupo de alimentos SinModif. | P | L | SinModif. | P | L p*

Cereales, tubérculos y derivados 4 7 5 4 4 0,804
Panificados 1 4 11 1 6 9 0,000
Frutas naturales 0 4 12 3 8 5 0,009
Frutas secas 3 9 4 4 6 6 0,125
Verduras crudas 3 9 4 6 6 0,216
Verduras cocidas 7 4 5 8 5 3 0,261
Lacteos 1 3 11 1 8 7 0,002
Huevos, carnes y pescados 5 3 7 3 6 0,197
Legumbres 6 4 2 8 6 0,607
Azucares 0 2 14 0 3 13 0,000
Grasas 5 4 7 11 5 0 0,016

p* Prueba chi cuadrado para pruebas no paramétricas

Sin modif.: Sin modificacidn en la variable final respecto a la inicial.
M : Aumento en la variable final respecto a la inicial.
J: Disminucidn en la variable final respecto a la inicial.
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DISCUSION

En la mayor parte de las familias esta presente un
adolescente, también se hallan a nifios de menor
edad como los pre-escolares y escolares, que son
grupos ideales para desarrollar intervenciones de
educacion nutricional con el objeto de modificar
patrones alimentarios perjudiciales®

Como lo demuestran datos del presente estudio
las madres eran encargadas principalmente de la
preparacion de los alimentos, de alli la importan-
cia de la educacion alimentaria que ellas pudiesen
recibir, lo reflejarian como un beneficio al hogar,
pues se resalta en varios estudios la influencia de
la madre en la alimentacion de la familia” Segin
un estudio realizado en México®, las madres in-
fluyen en un 30% en los habitos alimentarios de
sus hijos. Se destaca ademas que la influencia de
las preferencias alimentarias de los padres sobre
las preferencias de sus hijos es de magnitud mo-
derada, pero aun suficiente para cambiar las pre-
ferencias de los nifios’.

Respecto a la recepcion de informacion sobre
alimentacion saludable la zona urbana se mostro
mas beneficiada, tal vez por presentar mayores
posibilidades para el acceso a dicha informacion
a diferencia de las zonas rurales donde podria no
llegar efectivamente la educacion y consejeria
por tratarse de territorios distantes’. La mayor
cantidad de jefes refirio informarse sobre ali-
mentacion saludable a través de nutricionistas, en
esto se denota la importancia de las funciones de
dicho profesional como ser, en consejeria de las
estrategias alimentarias correctas para una ade-
cuada alimentacion’.

En cuanto a la recepcion de anuncios de alimen-
tacion saludable, los hallazgos son similares
tanto para la zona urbana como rural, siendo la
television el medio principal por la cual accedie-
ron a esta informacion. La television es un medio
masivo de comunicacion que se encuentra actual-
mente al alcance de la mayoria de los hogares, al
que se le puede atribuir la adopcion de habitos
o practicas alimentarias inadecuadas* pero seria
importante también hacer uso de este medio para
crear influencia hacia habitos y practicas salu-

dables, a través de la propagacion de mensajes
sobre educacion alimentaria y sobre todo de las
Guias Alimentarias del Paraguay.
Antes de realizar la intervencion se encontro
que solo 2 de los 16 participantes tanto para la
zona urbana y rural tenia conocimiento acerca
de la existencia de las Guias Alimentarias del
Paraguay, datos similares encontraron Domper y
cols.'" al evaluar a adultos de distinto nivel so-
cioecondmico, donde s6lo un 30% de los encues-
tados recordaba haber escuchado hablar sobre las
Guias Alimentarias de Chile.
Si bien la mayoria de los paises de América Lati-
na ya cuentan con Guias Alimentarias, su imple-
mentacion presenta grandes falencias, en general
la difusion ha sido minima, mas centrada en el
sector salud y en algunos casos educacion pero
se nota una ausencia de campafas a través de los
medios masivos y su utilizacion a nivel de las
politicas y programas alimentarios ha sido me-
nor'.
Al analizar el nivel de conocimiento antes y des-
pués de la intervencion, se observo un aumento
en el nivel de conocimiento adecuado posterior
a la capacitacion. Los datos encontrados en esta
investigacion fueron similares a otro realizado en
Ecuador'® donde al medir el nivel de conocimien-
to previo y posterior a un taller en que se aplico
un mismo cuestionario a padres, al finalizar se
denoto un aumento en el conocimiento adecuado.
Al comparar los promedios entre las zonas de
estudio, se encontrd que las familias de la zona
urbana presentaron un promedio mayor de cono-
cimientos que las familias de la zona rural antes
de la capacitacion, sin embargo no hay diferen-
cia entre el promedio de conocimiento entre zo-
nas, evidenciando que ambas zonas aumentaron
su conocimiento de manera similar. (Kruskall-
Wallis; p= 0,308).

Se pudo observar que luego de la educacion nu-
tricional a las familias, el conocimiento en ambas
areas aumento6 13 puntos. Esta diferencia resulto
significativa, es decir que la capacitacion sirvid
para un aumento en el conocimiento de los jefes
de familia. (Prueba de los rangos de Wilcoxon;
p=0,001).
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Al evaluar las modificaciones en los habitos ali-
mentarios entre zonas, antes y después de la inter-
vencion se encontrd que hubo una modificacion
favorable en 12 de las 14 variables consideradas,
indicativas de una intervencion positiva sobre los
habitos alimentarios.

En cuanto a las variables de los temas desarrolla-
dos durante la capacitacion, todas resultaron po-
sitivas después de la intervencion, lo que indica
una influencia positiva de la capacitacion en los
habitos alimentarios de los encuestados (prueba
chi cuadrado para pruebas no paramétricas).

En la evaluacion de la modificacion en los ha-
bitos alimentarios respecto a los grupos de ali-
mentos en ambas zonas, se hallo una respuesta
favorable en los grupos de panificados, aziicares
y grasas, los cuales disminuyeron significativa-
mente. (prueba chi cuadrado para pruebas no pa-
ramétricas).

Conforme a los resultados obtenidos en la pre-
sente investigacion podemos resaltar a la edu-
cacion alimentaria-nutricional como la mejor
estrategia para el control y prevencion de pro-
blemas relacionados con la alimentacion'® justi-
ficandola sobre todo por la necesidad de dar una
respuesta de cambio hacia actitudes y conductas
saludables'’, se busco influir en los conocimien-
tos, actitudes y practicas en alimentacion a tra-
vés de una intervencion educativa participativa
que demostré mejores resultados en nivel de
conocimiento y un aumento en la calidad de las
practicas alimentarias '*-

Para lograr un mayor impacto de las intervencio-
nes educativas en nutricion, las practicas deben
centrarse en el acercamiento a la cotidianidad,
nivel cultural e intelectual y realidad de las per-
sonas', que les permitan socializar y reflexionar
sus problemas, de manera a impactar en la ca-
lidad de vida desde lo alimentario y nutricional
hasta la promocion de la salud.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

En las zonas urbana y rural, las familias estaban
conformadas en su mayoria por mama y papa,
donde la totalidad referenci6 tener hijos, hallan-

do un promedio en general y la franja etaria de
mayor prevalencia fue la de adolescentes. Y un
elevado porcentaje los jefes de familia resultaron
ser madres.

Ambas zonas presentaron un conocimiento in-
suficiente acerca de las Guias Alimentarias del
Paraguay.

El consumo diario y semanal de los siguientes
grupos de alimentos: cereales, tubérculos y deri-
vados, carnes en general y dulces fueron excesi-
vos en ambas zonas.

Luego de la intervenciéon un mayor nimero de
jefes de familia de la zona urbana presentaron un
nivel de conocimiento superior a los de la zona
rural.

Al comparar entre zonas el nivel de conocimien-
to, la zona urbana aparentemente presentd un
mayor conocimiento sin embargo no existio dife-
rencia significativa entre el promedio de ambas.
Respecto a los temas desarrollados durante la
capacitacion las modificaciones fueron signifi-
cativas en las siguientes variables: cambio en el
método de coccidon, combinacion de legumbres,
preparacion de verduras crudas, cambio de lac-
teos enteros a descremados y de azucar a edul-
corante.

Al comparar la frecuencia de consumo de ali-
mentos pre y post intervencion en ambas zonas,
se hallaron modificaciones favorables en cuanto
los siguientes grupos: panificados, azucares y
grasas.

Seria importante la inclusion de un profesional
nutricionista en cada puesto de salud y unidades
de salud de la familia distribuidas en el territorio
nacional ya que los mismos cumplen un papel
imprescindible en la educacion alimentaria.

Para obtener una mejor llegada de las actividades
educativas a la poblacion, una estrategia eficaz
seria la utilizacion de las Unidades de Salud de la
Familia a fin de disminuir la brecha de exclusion
social en salud, que pudiera existir en los terri-
torios distantes y ademds optimizar los recursos
humanos disponibles para mejorar el campo de
accion en el tratamiento de enfermedades y sus
complicaciones, y sobre todo en la prevencion de
problemas nutricionales!'.
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