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RESUMEN

Las etapas del modelo conductual de las personas describen el cumplimiento o no de las
recomendaciones para una vida sana. Por ello, se planted una investigacion observacional
descriptiva cuyo objetivo fue evaluar las etapas del modelo conductual de los estilos de
vida propuestos por las Guias Alimentarias del Paraguay en adultos que residen en el
barrio Salvador del Mundo de Asuncidon. Las variables de interés fueron las etapas de
cambio, medidas a partir del modelo de Prochaska, para el consumo de sal, ingesta de
bebidas alcohdlicas, actividad fisica y manipulaciéon de alimentos, tres de ellas estan
relacionadas al no cumplimiento y dos al cumplimiento de las recomendaciones. El 92,9%
(91/98) de los adultos no cumple con las recomendaciones de actividad fisica y el 71,4%
(70/98) con las recomendaciones de consumo de sal. El 46,9% (46/98) cumple con la
recomendacion para el consumo de bebidas alcohdlicas, aunque el 74,5% (73/98) refirid
su consumo. Ninguin encuestado cumple con las recomendaciones de lavado y
manipulacion de alimentos. Es preocupante el alto porcentaje de adultos que no cumple
las recomendaciones, agravado por la no intencién de cambio. Por lo tanto, se puede
concluir que el objetivo inicial de las guias alimentarias del Paraguay de orientar a la
poblacidon sobre los estilos de vida adecuados no se cumple. Debido a esto, se debe
promover la revision del medio de implementaciéon de las mismas para alcanzar a un
sector mayor de la poblacion, y asi lograr la adopcidn de mejores estilos de vida.

Palabras clave: modelo conductual, Guias Alimentarias del Paraguay, actividad fisica,
consumo de sal, bebidas alcohdlicas, higiene, manipulacion de alimentos.

ABSTRACT

The stages of the behavioral model describe the compliance or not of the
recommendations for a healthy life. Due to this, a descriptive observational study was
proposed to evaluate the stages of the behavioral model of the life styles proposed by the
Food Guides of Paraguay in adults living in the Salvador del Mundo neighborhood of
Asuncidon. The variables were the stage of changes, measured from Prochaska’s model,
for salt consumption, alcohol intake, physical activity and food handling, three of them
related to noncompliance and two to compliance of the recommendations. The 92.9%
(91/98) of the adults did not comply with the recommendations of physical activity and
71.4% (70/98) with the recommendations of salt intake. The 46.9% (46/98) complied
with the recommendation of alcohol intake although it was observed that 74.5% (73/98)
consumed some. None of the survey respondents complied with the recommendations of
food cleaning and handling. It is worrying the high percentage of adults that did not
comply with the recommendations of physical activity, worsened by the non-intention of
changing. Therefore, it can be concluded that the initial objective of the food guides of
Paraguay to orientate population about the adequate life styles is not complied. Due to
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this, the revision of the implementation means or system should be encouraged to reach
a larger sector of the population and thus, comply with the adoption of better life styles.

Keywords: behavioral model, Food Guides of Paraguay, physical activity, sal intake,
alcohol intake, hygiene, food handling.

INTRODUCCION

En el mundo, se puede advertir que los patrones alimentarios han dado un giro hacia
conductas mas occidentalizadas, caracterizadas por el consumo excesivo de alimentos en
cuanto a energia, proteinas y grasas de origen animal. Esto sumado al alto porcentaje de
sedentarismo y practicas de estilo de vida inadecuadas, como el habito de fumar y la
ingesta excesiva de alcohol. Por todo lo anterior, surge la necesidad de incentivar la
elaboracién de materiales o guias alimentarias como estrategia para la promocién de la
salud de los paises (1).

La educacion nutricional orienta sus recursos hacia el aprendizaje, adecuacion y
aceptacion de los habitos alimentarios saludables, que se formulan de acuerdo a la propia
cultura alimentaria de cada pais y a los conocimientos cientificos en materia de nutricién.
Consiste en la combinacién de diferentes estrategias educativas, que motiven a la
necesidad de cambio con el fin de desarrollar las habilidades que permitan una eleccién
adecuada de alimentos y la adopcién y mantenimiento de una conducta positiva en el
tiempo, de tal manera a acercar a las personas a la salud y al bienestar alimentario (2-
4).

James Prochaska (1979) propuso el modelo transteorico del cambio del comportamiento
en salud que ofrece posibilidades para planear y ejecutar intervenciones a partir de las
caracteristicas especificas de las poblaciones a quienes estan dirigidas las acciones.
Detecta cinco etapas definidas: pre-contemplacion, contemplacion, preparacion, accion vy
mantenimiento. Este modelo ha sido empleado en diferentes investigaciones e
intervenciones sobre comportamientos ya reconocidos como de riesgo para la salud (5).

La Organizacion para la Alimentacion y Agricultura y la Organizacion de la Salud
(FAO/OMS) reconocen que, para contribuir a mejorar la calidad de vida de la poblacion y
prevenir las enfermedades relacionadas con la alimentacién, la educacion en nutricion a la
poblacién es primordial Sin embargo, previa a una implementacion educativa es necesaria
la identificacion de las conductas. Las Guias Alimentarias Paraguay fueron elaboradas en
el Instituto de Nutricion y Alimentacion (INAN) y consta de 12 recomendaciones, 9 de las
cuales estan enfocadas a la alimentacién y 4 a los estilos de vida. Estan destinadas
prevenir las enfermedades crénicas y degenerativas de la poblacion (6, 7).

Este estudio se planted para describir las etapas del modelo conductual de los estilos de
vida (actividad fisica, consumo de sal, ingesta de bebidas alcohdlicas e higiene de los
alimentos) y las practicas sobre manipulaciéon e higiene de alimentos (lavado de las
manos, lavar los utensilios, coccién de los alimentos, calentamiento de los alimentos vy
almacenamiento de alimentos) propuestas por las guias alimentarias del Paraguay en
adultos que residen en el barrio Salvador del Mundo de Asuncidn.

METODOLOGIA

El disefio de investigacion fue observacional descriptivos de corte trasversal. Los sujetos
de estudio seleccionados fueron adultos de 25 a 60 afios de edad sanos, de ambos sexos,
gue residan en el Barrio Salvador del Mundo de Asuncion.

Se midieron variables descriptivas como las socio-demogréficas, el consumo de sal
yodada, la ingesta de alcohol, tipo de consumidor de alcohol, la realizacién de ejercicio y
practica de higiene y manipulacién de alimento (6).

Las variables de interés fueron el cumplimiento de las recomendaciones sobre estilos de
vida y manipulacion de alimentos propuestos por GAP: consumo de sal (hasta 1 cucharita
por dia, lo que corresponde a 5g/d), el consumo de bebidas alcohdlicas debe ser igual o
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menos de 168 g/semana (10 'z latas o 5 V4 botellas de cerveza por semana, o 17 2
rayas de cafia por semana o 14 copas de vino por semana) para hombre e igual o menos
de 112 g/semana (7 latas o 3 V2 botellas de cerveza por semana, o 10 %2 rayas de cafia
por semana o 10 2 copas de vino por semana) para mujeres. La recomendacion para
actividad fisica es de 30 minutos diarios y las recomendaciones para las practicas
higiénicas fueron el lavado de manos antes y después la manipulacién de alimentos,
antes de consumir los alimentos, lavar los alimentos con agua de la canilla o potabilizada,
lavar los utensilios antes de utilizarlos y si lo hace con agua y jabén, utilizar utensilios
segun si sean crudos o cocidos, cocinar los alimentos hasta completar la coccion,
recalentar las comidas cocidas hasta que estén bien calientes (hasta los 75°C) y una vez
cocidos los alimentos, no dejar fuera de la heladera por mas de 2 horas.

Las etapas de cambio fueron clasificadas teniendo en cuenta las recomendaciones
propuestas por las GAP: la ingesta de sal no debe superar los 5g por dia (1cucharita), el
consumo de alcohol no debe ser superior a 168 g/semana de etanol para hombres y 112
g/semana de etanol para mujeres, la actividad fisica minima debe ser de 30 minutos
diarios y se debe cumplir con la totalidad de las practica de higiene y manipulacion de
alimentos. En el caso que las personas no cumplieran las recomendacién se indagd sobre
si una vez conocidas las mismas en que tiempo cumplirian las mismas, clasificandose en:
pre-contemplacién, no tiene intencién de cambiar y/o siente que no tiene que cambiar;
contemplacién, mayor conciencia sobre la necesidad de cambio (la persona piensa sobre
el cambio, sin tomar accién o esta indeciso); preparacion, intencion de tomar accion en el
futuro cercano (0-3 meses). En caso que las personas cumplan con las recomendaciones,
se indagod sobre el tiempo de cumplimiento, en forma de poder clasificarlas en: accion,
cumple con las recomendaciones y las piensa mantener entre 3-6 meses; mantenimiento,
cumple con las recomendaciones y piensa mantenerlas por 6 o0 mas meses (4, 6).

Para la recoleccion de datos, se empled una encuesta previamente validada. Se utilizo la
entrevista como método o técnica de recoleccidn de datos. Para el andlisis de datos, se
empled el Software Efilnfo® version 7.0. La investigacion se realizé con la aprobacion del
comité cientifico-ético del Instituto de Investigacion en Ciencias de la Salud (IICS) segun
el acta de aprobacion N°03/2012.

RESULTADOS

De la investigacion participaron 98 personas, siendo el 53,1% (n=52) hombres y 46,9%
(n=46) mujeres. El 51% (n=50) de la muestra estuvo conformada por jovenes entre 20 a
34 afios, 71,4% refirid haber cursado el nivel secundario. (Tabla 1). El promedio de edad
fue de 36+11 afios (IC95% 34-38) y el promedio de escolaridad fue de 11,5+2,4 afos
(IC95% 11-12).
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Tabla 1. Datos demograficos de los encuestados. n=98

Datos demograficos n %
Sexo Masculino 52 53,1
Femenino 46 46,9
20 a 34 afios 50 51,0
Rango de edad 35 a 49 afios 33 33,7
Mayores a 50 afios 15 15,3
Nivel de Primario . 7 7,1
escolaridad Se(_:undgno_ 70 71,4
Universitario 21 21,4

Segun las etapas de Prochaska de las cinco etapas del cambio, tres hacen relacién a la
no realizacién de actividad fisica (pre-contemplacion, contemplacion y preparacion),
91/92 (92,9%), mientras que las dos restantes estan relacionadas con la practica habitual
de actividad fisica, en cuanto a la duracidon de minimo 30 minutos todos los dias (7/98;
7,1%). En la presente investigacién, se encontré que 91/98 no cumplian con las
recomendaciones, de ellos 44% (40/91) se encontraba en la etapa de pre-contemplacion
y contemplacién (Tabla 2).

Tabla 2. Etapas de Prochaska de actividad fisica (n=98)

Etapas de Prochaska para el cumplimiento de actividad fisica n %
Pre- No tiene intencién de cumplir
- L, : 40 44,0
No cumplimiento contemplacion con las recomendaciones
de las - Contemplacién Mayor_ conciencia sc_)bre la 40 44,0
recomendaciones necesidad de cambio
Preparacion Intencion de tomar acciéon 11 12,0
Sub-Total (n=91) 91 92,9
Cumplimiento de Accion y/o Cumple con las
las A . 7 100,0
. mantenimiento recomendaciones
recomendaciones
Sub-Total (n=7) 7 7,1

Segun las etapas de Prochaska, de las 5 etapas del cambio, 3 se relacionan al no
cumplimiento del agregado de sal, es decir el agregado de sal en cantidades mayores a 1
cucharadita (70/82; 84,5%), mientras que las 2 etapas restantes estan relacionadas con
el consumo dentro de las recomendaciones, es decir, al no agregado de sal a las comidas
o al agregado hasta 1 cucharadita de sal por dia (5 g/d). En la presente investigacion, se
encontré que 50/70 (71,5%) no tenian intenciones de cumplir con las recomendaciones,
por mas que tenian el conocimiento de las recomendaciones, 15/70 (21,4%) tenian
conciencia que no cumplian con las recomendaciones, sin embargo, no tenian intenciones
de cambios; mientras que 5/70 (7,1%) tenian intenciones de cumplir con las
recomendaciones en un corto tiempo (Tabla 3).
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Tabla 3. Etapas de Prochaska del agregado de sal en la comidas (n=98)

Etapas de Prochaska para el consumo de sal n %
Pre- No tiene intencion de cumplir
. Cy . 50 71,4
No cumplimiento de contemplacion con las recomendaciones
las ‘ Contemplacién Mayor. conciencia sqbre la 15 21,4
recomendaciones necesidad de cambio
Preparacién Intencién de tomar accién 5 7,1
Sub-Total (n=70) 70 71,4
Cumplimiento de las Accion y/o Cumple con las
X A . 28 100,0
recomendaciones mantenimiento recomendaciones
Sub-Total (n=28) 28 28,6

Segun las etapas de Prochaska, de las 5 etapas del cambio, 3 se relacionan al no
cumplimiento del consumo de alcohol (46/98; 46,9%), mientras que las 2 etapas
restantes estan relacionadas con el consumo dentro de las recomendaciones, es decir, al
no consumo de bebidas alcohdlicas o al consumo dentro de las recomendaciones (52/52;
53,1%). En la presente investigacion, se encontré que 36/46 (51,4%) no tenian
intenciones de cumplir con las recomendaciones, por mas que tenian el conocimiento de
las mismas, 7/46 (10,0%) tenian mayor conciencia que no cumplian con las
recomendaciones, sin embargo, tenian intenciones de cambios; mientras que 3/46
(4,3%) tenian intenciones de cumplir con las recomendaciones en un corto tiempo (Tabla
4).

Tabla 4. Etapas de Prochaska de consumo de alcohol (n=98)

Etapas de Prochaska para el consumo de bebidas alcohdlicas n %

No tiene intencidon de cumplir con

Pre-contemplacion las recomendaciones 36 78,3

No cumplimiento de R
. -, Mayor conciencia sobre la
las recomendaciones Contemplacion . - 7 15,2
necesidad de cambio

Preparacion Intencidon de tomar accion 3 6,5
Sub-Total (n=46) 46 46,9
Cumpllmlent_o de las Accion Y/O. Cumple con las recomendaciones 52 100,0
recomendaciones mantenimiento
Sub-Total (n=52) 52 53,1

Segun las etapas de Prochaska, de las 5 etapas del cambio, 3 se relacionan al no
cumplimiento de las recomendaciones de lavado y manipulacion de alimentos, mientras
que las 2 etapas restantes estan relacionadas con el lavado de las manos antes y después
de la manipulacion de alimentos; el lavado de las manos antes de consumir los alimentos;
el lavado de los alimentos con agua de la canilla o potabilizada, el lavado de los utensilios
antes de utilizarlos y si lo hace agua y jabodn; si utiliza utensilios segun si sean crudos o
cocidos; si cocina los alimentos hasta completar la coccidn, si recalienta las comidas
cocidas hasta que estén bien calientes y si no pasa mas de 2 horas las comidas cocidas
fuera de la heladera. Ninguno de los encuestados cumplia completamente con las
recomendaciones, sin embargo, 68/98 (97,1%) tenian intenciones de tomar accién (Tabla
5).
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Tabla 5. Etapas de Prochaska de lavado y manipulacion de alimentos (n=98)

Etapas de Prochaska para el lavado y manipulacién de alimentos n %

No tiene intencién de cumplir

Pre-contemplacién | daci 13 13,3

No cumplimiento de las con 1as recomendaciones
. L, Mayor conciencia sobre la
recomendaciones Contemplacion . - 17 17,3
necesidad de cambio

Preparacion Intencidn de tomar accidn 68 69,4
Sub-Total (n=98) 98 100,0
Cumplimiento de las Accidén y/o Cumple con las 0 0.0
recomendaciones (n=0) mantenimiento recomendaciones !
Sub-Total (n=0) 0 0,0
DISCUSION

Las enfermedades cardiovasculares, cancer, diabetes, obesidad y otras enfermedades
cronicas estan aumentando rapidamente en todo el mundo (8). Este grupo de
enfermedades comparte factores de riesgo comunes como el consumo de tabaco, sal y la
inactividad fisica. Para la prevencion y control de las Enfermedades no transmisibles
(ENCT) se debe reducir los factores de riesgo asociados a esas enfermedades y se debe
aplicar un enfoque integral que involucre a los sectores de salud, econdmico, educacion,
agricultura y planificacion. La estrategia de menor costo, que tiene objetivos a corto y
largo plazo, son las guias alimentarias (4, 9).

Las etapas del cambio de comportamiento en salud, propuesto por Prochaska, es uno de
los modelos mas ampliamente difundidos y aplicados en la actualidad para explicar,
intervenir y evaluar las practicas de comportamiento con efectos en la salud. Los
resultados de la misma permiten planear y ejecutar intervenciones a partir de las
caracteristicas especificas de las poblaciones a quienes estan dirigidas las acciones. El
modelo detecta cinco etapas definidas: precontemplacion, contemplacién, preparacion,
accion y mantenimiento (4,5,10).

La inactividad es causa de enfermedad y existe una relacién dosis/respuesta entre
actividad fisica y mortalidad global. Las personas que mantienen unos niveles razonables
de actividad, tienen una menor probabilidad de padecer enfermedades crdénicas o una
muerte prematura. El consumo severo de bebidas alcohdlicas es uno de los principales
factores de riesgo relacionados con el estado de salud (11, 12), asi mismo, el consumo
excesivo de sal es riesgoso para el sistema cardiovascular.

En la presente investigacion se encontré que el 32% de los adultos encuestados
realizaba actividad fisica, sin embargo, solo el 7,1% de los encuestados cumplia con las
recomendaciones en cuanto a duraciéon y frecuencia, tendencia que coincide con los
reportado por Cabrera et al. En la presente investigacion se encontrd que el 44% no tiene
intencién de cambiar su comportamiento, mientras que en la investigacion de Cabrera et
al. este porcentaje fue de solo 19,4%. (13). Dicha situacion podria deberse a que
Paraguay presenta uno de los indices mayores de sedentarismo, pues a nivel mundial, el
sedentarismo asciende al 60%, mientras que en Paraguay asciende a 74% de la
poblacidén. En la presente investigacion se encontréo que el 46% de las personas eran
consumidores severos de alcohol La misma tendencia fue reportada en la primera
encuesta de factores de riesgo cardiovasculares del Paraguay, donde se encontré que el
50,9% de adultos mayores de 15 afios consumia abusivamente alcohol. Solo el 4,3% de
los adultos con consumo severo tenian intencidn de reducir el consumo de alcohol. El
70% consumia mas de 5 gramos de sal por dia, de estos solo el 7,1% de los encuestados
gue no cumplia con las recomendaciones refirieron tener intencion de cambiar este
habito.

La insalubridad de los alimentos ha representado un problema de salud para el ser
humano ya que los alimentos constituyen un medio para la transmisién de enfermedades
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alimentarias. En la presente investigacion se encontré que ningun encuestado cumplia
con las recomendaciones, sin embargo, el 97,1% tenia intencion de cambiar.

Se podria concluir que la poblacién encuestada presenta un alto riesgo a enfermedades
crénicas no trasmisibles, debido a la elevada presencia de sedentarismo, consumo
elevado de sal y consumo de alcohol, asi como el riesgo de enfermedades trasmitidas por
alimentos por inadecuada manipulacion de alimentos. Resulté llamativo que a pesar de
las recomendaciones, la mayoria de los encuestados no tenia intencién de cambiar sus
estilos de vida, a pesar de conocer los beneficios de estilos de vida mas saludables. Tras
los 13 afios de implementacién de las Guias Alimentarias del Paraguay (14), no se
observan cambios ni intencién de cambios dentro de la poblacién de estudio, resultados
gue deberian llamar la atencion para cambiar las estrategias de promocion de las guias
gue se centran en puestos de atencion de la salud, escuelas y otros, y muchas veces los
adultos desconocen que existen estas herramientas de orientacién. Ademas, la adopcién
de un estilo de vida esta relacionado a diversos aspectos de la persona, como por
ejemplo, gusto, situacién laboral, sicoldgica, y/o familiar, entre otros por lo cual el cambio
a estilos de vida mas saludables no solo se veria con la educacién nutricional. Debe ser
una estrategia multidisciplinaria, que debe implementarse ya desde nifios, pues si bien la
educacion nutricional se asocia a la conducta alimentaria, solo podria ser efectiva si la
duracién y frecuencia son adecuadas y reforzadas en las casas a través del ejemplo de los
familiares. Los resultados de la presente investigacion podrian suponer que la
implementacién de las guias alimentarias del Paraguay, como actualmente se estan
implementado, no son una estrategia efectiva para superar la malnutricion y las
enfermedades crdnicas relacionadas a la dieta que aquejan a las sociedades modernas,
por el alto mantenimiento de estilos de vida inadecuados y la falta de interés en
cambiarlos, a excepcion del lavado y manipulacion de alimentos.
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