


RESPYN

Revista Salud Publica y Nutricion

Equipo editorial

Editor Responsable
Dr. en CS. Esteban Gilberto Ramos Pefia, Universidad Auténoma de Nuevo Ledn, México.

Editor Técnico
MGS. Alejandra Berenice Rocha Flores, Universidad Auténoma de Nuevo Ledn, México.

Editores de Seccién
e Dra. Georgina Mayela Nufiez Rocha, Universidad Auténoma de Nuevo Leon, México.
e Dr. Erik Ramirez L6pez, Universidad Auténoma de Nuevo Le6n, México.
e Dra. Aurora de Jesus Garza Juarez, Universidad Autonoma de Nuevo Leon, México.
e MES. Clemente Carmen Gaitan Vigil, Universidad Auténoma de Nuevo Le6n, México.

Comité Cientifico
e Dr. Josep Antoni Tur Mari, Universidad de las Islas Baleares, Espafia, Spain
e Dra. Ana Maria L6pez Sobaler, Universidad Complutense de Madrid, Spain
e Dra. Liliana Guadalupe Gonzélez Rodriguez, Universidad Complutense de Madrid, Spain
e Dr. Patricio Sebastian Oliva Moresco, Universidad del Bio Bio Chillan - Chile, Chile
e Dr. José Alex Leiva Caro, Universidad del Bio Bio, Chile
e Dr. Jesus Ancer Rodriguez, Universidad Auténoma de Nuevo Ledn, México
e Dr. Edgar C. Jarillo Soto, Universidad Auténoma Metropolitana, México
e Dr. José Alberto Rivera Marquez, Universidad Auténoma Metropolitana Unidad
Xochimilco, México
e Dr. Francisco Domingo Vazquez Martinez, Universidad Veracruzana, México
e Dr. Noe Alfaro Alfaro, Universidad de Guadalajara, México
e Dra. Alicia Alvarez Aguirre, Universidad de Guanajuato, México
e Dr. Heberto Romeo Priego Alvarez, Universidad Juarez Autonoma de Tabasco, México
e PhD Rosa Margarita Duran Garcia, Universidad de Ciencias y Artes de Chiapas, México
e Dr. Fernando Guerrero Romero, Instituto Mexicano del Seguro Social, México

RESPYN, Revista Salud Publica y Nutricion, es una revista electronica, con periodicidad trimestral,
editada y publicada por la Universidad Auténoma de Nuevo Leon a través de la Facultad de Salud
Publica y Nutricion. Domicilio de la Publicacion: Aguirre Pequefio y Yuriria, Col. Mitras Centro,
Monterrey, N.L., México CP 64460. Teléfono: (81) 13 40 48 90 y 8348 60 80 (en fax). E-mail:
respyn.faspyn@uanl.mx, URL: https://respyn.uanl.mx/. Editor Responsable: Dr. en CS. Esteban
Gilberto Ramos Pefia. Reserva de derechos al uso exclusivo No. 04-2014-102111594800-203, de
fecha 21 de octubre de 2014. ISSN 1870-0160 (https://portal.issn.org/resource/ISSN/1870-0160).
Ambos otorgados por el Instituto Nacional del Derecho de Autor. Registro de marca ante el Instituto
Mexicano de la Propiedad Industrial: No. 1,183,059. Responsable de la ultima actualizacion de este
namero Dr. Esteban Gilberto Ramos Pefia, Cd. Universitaria, San Nicolas de los Garza, N.L., México.



TABLA DE CONTENIDOS

ARTICULO ORIGINAL

Intervencion educativa virtual sobre nutricién en Brasil

DOI: https://doi.org/10.29105/respyn22.3-730

Leonice Antunes Fonseca de Andrade, Dauster Souza Pereira, Isabela Pimentel
Ferreira, Priscilla Perez da Silva Pereira, Luna Mares Lopes de Oliveira

ARTICULO BREVE

Estado nutricional de la poblacién infantil beneficiaria de dos bancos de alimentos
de Latinoamerica.

DOI: https://doi.org/10.29105/respyn22.3-734

Ximena Rodriguez Palleres, Diana Mera Pineda, Fancy Rojas Gonzalez


https://respyn.uanl.mx/index.php/respyn/article/view/730
https://doi.org/10.29105/respyn22.3-730
https://respyn.uanl.mx/index.php/respyn/article/view/734
https://respyn.uanl.mx/index.php/respyn/article/view/734
https://doi.org/10.29105/respyn22.3-734

RESPYN Articulo Breve

Revista Salud Publica y Nutricion
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RESUMEN

Introduccion: Los bancos de alimentos tienen un impacto positivo en la salud de la poblacidn, pero se requieren mas datos
Objetivo: Evaluar el estado nutricional de la poblacion infantil beneficiaria de dos bancos de alimentos de Latinoamérica.
Material y Método: Estudio descriptivo, en 84 escolares de 5 a 13 afios. Se midid peso y estatura para la obtencién del
puntaje z IMC/E y z T/E. Resultados: El 27,3% de los evaluados presenté obesidad y el 9,5% presenté sobrepeso. El 77,4%
se clasifico con talla adecuada para la edad. Conclusion: Elevadas prevalencias de obesidad y sobrepeso en los escolares
evaluados. Se necesita mas investigacidn para profundizar en esta problematica.

Palabras Clave: Banco de alimentos, estado nutricional, poblacion infantil.

ABSTRACT

Introduction: Food banks have a positive impact on the health of the population, but more data is needed. Objective: To
evaluate the nutritional status of child population benefiting from two food banks in Latin America. Material and method:
Descriptive study, in 84 schoolchildren from 5 to 13 years old. Weight and height were measured to obtain the z-score for
BMI/A and z-score for H/A. Results: 27.3% of those evaluated presented obesity and 9.5% were overweight. 77.4% were
classified with appropriate height for age. Conclusion: High prevalence of obesity and overweight in the evaluated
schoolchildren. Further research is needed to delve into this problem.
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Significancia

Este estudio contribuye con datos sobre el estado
nutricional de la poblacion infantil y juvenil
beneficiaria de dos Bancos de Alimentos de
Latinoamérica. A consecuencia de la actual situacion
politica, social y econdémica, los sistemas de
donacién de alimentos son una opcién de ayuda para
las familias de bajos ingresos quienes experimentan
inseguridad alimentaria a la hora de acceder a
alimentos nutritivos. Analizar el estado nutricional
de los beneficiaros aporta informacion vital para la
promocion de una correcta nutricion, siendo un
factor protector contra enfermedades crénicas
relacionadas con la dieta.

Introduccién

La inseguridad alimentaria, es definida como “tener
acceso inadecuado a alimentos suficientes, seguros y
nutritivos para satisfacer las necesidades dietéticas y
las preferencias alimentarias para un estilo de vida
activo y saludable” (Tester et al., 2020), actuando
como un factor de riesgo para el desarrollo de
enfermedades cronicas y de salud mental asi como
también una expectativa de vida potencialmente
menor en comparacioén con aquellas personas que
presentan seguridad alimentaria (Liu & Miller,
2021). Sumado a los mayores costos de la atencion
médica debido un menor acceso a una dieta saludable
en aquellas personas que presentan inseguridad
alimentaria (Berkowitz et al., 2018).

El informe “El estado de la seguridad alimentaria y
la nutricién en el mundo 2021” indicéd que alrededor
del 12% de la poblacién mundial se vio afectada por
inseguridad alimentaria grave, lo que equivale a 928
millones de personas y a 148 millones de personas
mas que en el afio 2019. En América Latina y el
Caribe, la situacion no es distinta, ya que al comparar
el afio 2020 con el afio 2019, unos 14 millones mas
de personas sufrieron hambre (FAO, 2021).

La inseguridad alimentaria se caracteriza por un bajo
consumo de frutas, verduras y productos lacteos lo
gue se asocia a menores ingestas de vitaminas A y
B6, calcio, zinc y magnesio (Vikram et al., 2022). En
consecuencia, esta menor ingesta de alimentos y
nutrientes, aumenta el riesgo de sobrepeso y
obesidad, que a su vez conducen a un incremento de
enfermedades cardiovasculares y diabetes tipo 2, que
se vincula con una mayor morbilidad y mortalidad en
la poblacion (Fleming et al., 2021).

Articulo Breve

Los Bancos de Alimentos se definen como
Organizaciones Sociales sin Fines de Lucro que
recopilan, sistematizan y redistribuyen una
diversidad de alimentos y liquidos (frescos, no
perecibles, congelados, polvos, etc.) a una amplia
variedad de instituciones benéficas quienes luego
proporcionan estos alimentos a personas de escasos
recursos (Warshawsky, 2020).

Los Bancos de Alimentos entregan alimentos a las
personas que presentan inseguridad alimentaria,
evitando malnutricion y contribuyendo a una mejor
calidad de vida, lo que representa un impacto
positivo en la salud de las personas. No obstante, han
recibido poca atencidn por lo que se hace necesario
el desarrollo de investigaciones que contribuyan a la
entrega de datos e informacién, favoreciendo la
implementacion y  evaluacion de  estas
organizaciones sociales (Tenuta et al., 2021).

Por lo tanto, los objetivos de este estudio son: (1)
evaluar el estado nutricional de la poblacién infantil
beneficiaria de un banco de alimentos chileno y
colombiano y (2) comparar entre ambos bancos de
alimentos el estado nutricional de la poblacion
infantil beneficiaria.

Material y Método

Investigacion con enfoque cuantitativo de caracter
descriptivo. El muestreo fue de tipo no probabilistico
y no aleatorizado, esto porque se evaluaron a nifias y
nifios beneficiarios de un Banco de Alimentos de
Colombia y otro de Chile. Los escolares
beneficiarios del Banco de Alimentos de Colombia
reciben diariamente uno o dos tiempos de comida, en
comedores  comunitarios, jardines infantiles,
fundaciones, aportando un porcentaje del VCT de sus
requerimientos diarios segun el tiempo que reciben:
desayuno 20%, almuerzo 30%, refrigerios 15%. En
cambio, las familias de los nifios beneficiarios del
Banco de Alimentos de Chile recibieron
semanalmente solo frutas y verduras lo que aporta
una porcion de frutas y una porcion de verduras al
dia.

La muestra de estudio estuvo constituida por 84
escolares de 5 a 13 afios de edad de ambos sexos
residentes en Bogota, Colombia y Santiago, Chile.
Los criterios de inclusion fueron: 1) Los escolares
debian ser beneficiarios de la entrega de alimentos
del Banco de Alimentos; 2) Ser beneficiario del
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Banco de Alimentos de hace al menos un afio y 3)
Que completaran la totalidad de las evaluaciones
realizadas.

Para la medicidn del peso cada escolar se presentaba
descalzo y con el minimo de vestimenta, situado en
el centro de la balanza, quieto con el peso distribuido
equitativamente en ambos pies y mirando hacia el
frente. En el caso de la medicién de estatura el menor
se ubico de pie, sin calzado, orientando la cabeza en
el plano de Frankfort, los brazos se encontraron
extendidos a ambos lados del cuerpo, las palmas de
las manos tocando la cara externa de ambos muslos,
los talones debian estar unidos tocando el extremo
inferior de la superficie del tallimetro, el borde
interno de los pies se encontraba en el angulo de 45°
a 60°, la zona de la escapula, nalgas y pantorrillas
tocaban la superficie vertical del tallimetro. Se
obtuvo el indice de Masa Corporal (IMC = Peso en
kg/Talla2 en metros) clasificando el estado
nutricional de acuerdo a las referencias
internacionales (Rodriguez et al., 2023).

El tutor responsable de cada escolar firm6 un
consentimiento  informado. Este estudio fue
aprobado por el Comité Etico Revisor de la Facultad
de Ciencias de la Salud de la Universidad Bernardo
O’Higgins.

Las variables numéricas se presentan como Intervalo
de Confianza (IC), promedio + desviacién estandar.
Los datos de estado nutricional se presentan en
medidas  de  frecuencia  porcentual. La
significatividad es reportada al 95% de confianza con
p-value <0,05 mediante la prueba de t student. Se
utilizé el software estadistico SPSS version 25 para
el andlisis de los datos.

Resultados

Las caracteristicas antropométricas de los escolares
evaluados se presentan en la Tabla 1. Los resultados
presentan una  participacion de  escolares
colombianos del 71,4% en relacion a escolares
chilenos (28,6%).

La media de edad fue significativamente mayor en
los nifios chilenos con una edad de 1279 + 38,4
meses en comparacion con la poblacion colombiana
(89,6 + 16,8 meses, p=0,000). Las mediciones
antropomeétricas de peso corporal de los escolares
chilenos (51,1 + 23,1 kg; p=0,000) y talla (141,3 £

Articulo Breve

16,3 cm; p=0,000), fueron mayores que sus pares
colombianos, presentando diferencias significativas.
En la poblaciéon colombiana, el zT/E (-0,6 + 1,0;
p=0,002) y zIMC (0,2 = 1,1; p=0,000), fueron
menores que en los escolares chilenos, revelando
diferencias significativas.

Tabla 1. Caracteristicas antropométricas de los escolares evaluados segtn pais y en el total de la
muestra

; Chile Colombia
Variables Datos =24 =46 Total
Edad (Meses) Promedio * D.E. 127.9+38.4 89.6+16.8 100.62 + 30.2
Ic [111.7 - 144.2] [85.3-94.0] [94.0-107.1]
Minimo 62 64.4 62
Méximo 216 134.1 216
Peso corporal (kg) Promedio * D.E. 51.1+23.1 239+5.6 31.7+£17.9
Ic [41.4-60.9] [22.5-25.4] [27.8-35.6]
Minimo 22 135 135
Méximo 119 43.2 119
Talla (cm) Promedio + D.E. 141.3+16.3 120.6 £10.1 126.5+£15.3
Ic [134.4-148.2] [118.0-123.2] [123.2-129.8]
Minimo 114 100.4 100.4
Méximo 173 151.5 173
Puntaje z T/E * Promedio + D.E. 0.2+1.1 -0.6+1.0 -03+11
Ic [-0.20-0.71] [-0.87--0.35]  [-0.60—-0.12]
Minimo -1.55 -3.03 -3.03
Maximo 2.36 1.24 2.36
Puntaje z IMC/E Promedio * D.E. 207+1.4 02+1.1 07+14
Ic [1.4-27] [-0.06 - 0.53] [0.43-1.0]
Minimo -1.07 -2.11 -2.11
Maximo 4.36 2.83 4.36

Fuente: Elaboracion propia
*p=0.002

El estado nutricional de los escolares evaluados
segun pais se expone en la tabla N°2. Alrededor del
50% de los escolares examinados presenta estado
nutricional normal, prevalencia mayor en la
poblacion colombiana con el 63,6% a diferencia de
los escolares chilenos (20,8%). Las prevalencias de
obesidad son mayores en los escolares chilenos
(66,6%) y presentan menores prevalencias de
delgadez (4,3%) que los nifios colombianos. El
77,4% de los sujetos tiene talla adecuada para la
edad, a pesar de ello el 31,6% de la poblacion infantil
colombiana se caracterizo por talla baja para la edad
y riesgo de talla baja (Tabla 2).

Tabla 2. Estado nutricional y talla para la edad de los escolares evaluados segtin pais y en el total de la
muestra

Chile Colombia

Estado Nutricio n=24 =60 Total

indice de Masa Corporal

Delgadez 43%[3.8-12.4]  15% [6.0-24.0] 12% [3.8-20.2]
Normal 20.8% [4.8-36.8] 63.6% [51.6-75.6] 51.2% [38.6-63.8]
Sobrepeso 83%[2.7-19.3)  10%[2.5-17.5]  9,5% [2.1-16.9]
Obesidad 66.6% [47.8-85.4] 11.4% [3.4-19.4] 27.3% [16.1-38.5]
Indicador Talla/Edad

Talla baja para la edad 0 11.6% [3.6-19.6] 91.7% [86.7-96.7]
Riesgo de talla baja para la edad 0 20% [9.9-30.1] 14.3% [6.9-21.7]
Talla adecuada para la edad 100% 68.4% 56.7-80.1] 77.4% [66.9-87.9]

Fuente: Elaboracion propia
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Discusion

Segun la informacion disponible, esta seria la
primera investigacion que examina el estado
nutricional de personas beneficiarias a banco de
alimentos, particularmente en poblacién infantil
comparando dos paises de Latinoamérica. No
obstante, es importante considerar las diferencias de
alimentos que reciben los participantes en ambos
paises, puesto que en el caso de Colombia la
donacidn es de alimentos para preparar en sitio, que
cumplen con lo requerimiento normativos a nivel
nacional de macronutrientes por tiempo de comida,
que incluyen todos los grupos de alimentos, a
diferencia de Chile que solo son alimentos perecibles
(frutas y verduras).

Se encontraron en los escolares chilenos elevadas
prevalencias de obesidad, mayores a las reportadas
en Chile, puesto que segln cifras de JUNAEB (Junta
Nacional de Auxilio Escolar y Becas) en el afio 2021,
el 31,1% de los escolares chilenos present6 obesidad
(JUNAEB, 2022). Con respecto al indicador
talla/edad en la poblacion infantil de Chile, los
resultados obtenidos son similares a los descritos en
otro estudio en escolares chilenos cuya prevalencia
reportada de talla adecuada para la edad fue del
94,4% (Torres et al., 2019).

En Colombia, segin la Encuesta Nacional de la
Situacién Nutricional-ENSIN 2015, en cuanto al
exceso de peso (obesidad y sobrepeso) el 24,4% de
los menores en edad escolar de 5 a 12 afios, presentan
esta condicidn, con mayor prevalencia en los nifios y
nifias de nivel socioeconémico mayor, datos
similares a lo reportado en este estudio. El 7,4% de
los menores en edad escolar de 5 a 12 afios presentan
retraso en talla (talla baja para la edad)
encontrdndose principalmente en los hogares méas
pobres del pais, cifras menores que las obtenidas para
esta investigacion (Ministerio de Salud Colombia,
2015).

Al analizar los escasos datos disponibles sobre estado
nutricional en beneficiarios de alimentos entregados
por los bancos de alimentos, en una investigacion
llevada a cabo en 167 beneficiarios adultos de
Holanda, la prevalencia de obesidad fue del 37% y el
sobrepeso del 32,7% (Neter et al., 2018). En un
estudio realizado en adultos de Estados Unidos
beneficiarios de banco de alimentos, se reporté que
la prevalencia de obesidad fue de 61,5% y de

Articulo Breve

sobrepeso de un 34,4%, valores superiores a los
reportados en este estudio (Cheyne et al., 2020).

Dentro de las causas que explican las elevadas
prevalencias de obesidad son el aumento en el
consumo de comida chatarra y alimentos procesados
sumado a la disminucion de la actividad fisica. Estos
datos preocupan puesto que existe un mayor riesgo
de estos escolares de presentar obesidad en la etapa
adulta, asi como mayor riesgo de enfermedades
cronicas no transmisibles (Rodriguez et al., 2019).

Conclusiones

De acuerdo a los resultados del estado nutricional de
los beneficiarios de los bancos de alimentos, de
malnutricidon por exceso en el caso de Chile y de
malnutricidn por déficit en Colombia, sugiere que los
alimentos entregados cumplan con una Optima
calidad nutricional para una dieta saludable y
balanceada, de esta manera favorecer un mejor
estado nutricional y de salud.

Estos programas deben contemplar un seguimiento
nutricional periédico para determinar si la poblacion
atendida, estdn dentro de los estdndares de
crecimiento 'y desarrollo adoptados por las
legislaciones estatales y si sus objetivos de mejorar
el estado nutricional se estdn cumpliendo.

La inseguridad alimentaria, asi como la medicidn de
otros parametros del estado nutricional no fueron
evaluados, por lo que la ejecucién de nuevas
investigaciones posibilitard el contar con mayores
datos que permitan el desarrollo de politicas
publicas, para abordar la problematica alimentaria de
la poblacion que requiere de esta cooperacion
alimentaria.

Las medias antropométricas si bien son un indicador
clave para revelar estado nutricional, se deben tener
en cuenta otros indicadores como los determinantes
sociales, tanto estructurales como intermedios y
singulares, pues el problema alimentario es
multidimensional y multisectorial.
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RESUMEN

Introduccidn: Las enfermedades crdnicas se asocian con comportamientos alimentarios inadecuados y tienen consecuencias
laborales y se necesitan intervenciones para mejorarlos., sin embargo, existen desafios como la barrera geografica, el costo y
los profesionales. Todavia no hay evidencia de la eficacia de modelos educativos virtuales para mejorar comportamientos
alimentarios en trabajadores. Objetivo: Evaluar los efectos de un modelo educativo virtual en nutricién. Material y Método:
Se realizé un estudio cuasi experimental con intervencion educativa en un ambiente virtual de aprendizaje. Fueron evaluados
los comportamientos vinculados al consumo de frutas y vegetales inmediatamente y seis meses después. El andlisis se realizd
en SPSS 25 y Epidat 3.1). Resultados: De los 77 participantes, 56 (72.7%) son mujeres, edad media de 39.42 afios (+ 8.26).
Hubo una mejora significativa inmediatamente (p < 0.05) y seis meses después (p < 0.05) en el comportamiento del consumir
frutas diariamente, consumir al menos tres porciones de frutas al dia y consumo diario de vegetales. Conclusion: El modelo
educativo virtual en nutricion mejora el comportamiento alimentario de los trabajadores a corto y largo plazo, es de bajo
costo y reproductible.

Palabras Clave: Intervencidn virtual; Nutricidn; Trabajadores; Aprendizaje; Frutas y vegetales.

ABSTRACT

Introduction: Chronic diseases are associated with inappropriate eating behaviors and have work consequences and irritation
is needed to improve them, however, there are challenges such as the geographical barrier, cost and professionals. There is
still no evidence of the efficacy of virtual educational models to improve eating behaviors in workers. Objective: Evaluate
the effects of a virtual educational model in nutrition. Material and method: A quasi-experimental study with educational
intervention was carried out in a virtual learning environment. The behaviors linked to the consumption of fruits and
vegetables were evaluated immediately and six months later. Behaviors linked to the consumption of fruits and vegetables
were evaluated immediately and six months later. The analysis was performed in SPSS 25 and Epidat 3.1. Results: Of the 77
participants, 56 (72.7%) are women, mean age 39.42 years (t 8.26). There was a significant improvement immediately (p <
0.05) and six months later (p < 0.05) in the behavior of consuming fruits daily, consuming at least three servings of fruits per
day, and daily consumption of vegetables. Conclusion: The virtual educational model in nutrition improves the eating behavior
of workers in the short and long term, it is low cost and reproducible.
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Significancia

Propone mejorar el comportamiento alimentario de
los trabajadores y asi contribuir a la prevencion r y/o
control de problemas de salud relacionados con el
mal comportamiento alimentario.

Introduccién

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), a la par
con la Organizacion para la Alimentaciéon y
Agricultura de las Naciones Unidas (FAO),
indicaron que en las Ultimas décadas hubo en todo el
mundo un crecimiento significativo de enfermedades
crénicas no transmisibles. Los comportamientos
alimentarios han sido asociados a esta situacion, y
entre los principales errores alimentares se destaca el
inadecuado consumo de frutas y vegetales
(Consultation, 2002).

Los datos de la OMS indican que para enfrentar el
desafio de la mejora en alimentacion es necesario la
participacién del gobierno y sus instituciones, sector
privado y la sociedad civil. Ante este contexto, se
requiere trabajar en un ambiente estratégico para el
desarrollo de programas de promocion de salud, no
solamente por su responsabilidad social, sino
principalmente por su potencial de alcance e
impacto, debido a que las personas pasan la mayor
parte de su tiempo en el trabajo (FAO/OMS, 2014;
Rakotoniaina, 2018).

Ademés, la alimentacién inadecuada trae
consecuencias directas a las instituciones, puesto
que, contribuye al ausentismo laboral e incrementa
los costos de salud corporativos (Brasil. Ministério
da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude.
Departamento de Vigilancia de Doencas e Agravos
ndo Transmissiveis e Promogdo da, 2015).

Considerando los distintos escenarios donde
se ejecutan programas de salud, en el Tribunal de
Justicia de Ronddnia (TJRO) hay dos mil setecientos
cincuenta y seis trabajadores que son usuarios del
sistema de salud, estan distribuidos en 23 ciudades y
hay solamente una nutricionista para todos ellos
generando un obstaculo geografico y humano que
dificulta la realizacion de acciones para promocién
de la alimentacion saludable y que cumpla con el
principio de la universalidad de acceso a esas
acciones.

Articulo Original

Las estrategias de salud mas utilizadas en el &mbito
laboral las llevan a cabo en su mayoria las grandes
empresas y los planteamientos son muy generales,
olvidandose de las particularidades de los
trabajadores (Almeida et al., 2015; Minayo Gomez et
al., 2018). En este contexto, el uso del internet
constituye una de las principales fuentes de
informacion tanto para la recoleccién de datos, como
para el establecimiento de intervenciones educativas
en salud. Sin embargo, las estrategias que usan las
Tecnologias de Comunicacion (TIC) para ayudar a
las personas en el cambio de comportamientos de
salud, todavia son poco exploradas (Brasil.
Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia em
Saude. Departamento de Vigilancia de Doengas e
Agravos ndo Transmissiveis e Promogdo da, 2015).
Ademas de las intervenciones que tienen como
principio evitar los modelos educativos enfocados en
la enfermedad son necesarias las que tienen un
abordaje centrado en el bienestar. Este Ultimo
abordaje ademas de “capacitar” a la persona,
desarrolla herramientas y servicios de modo que las
personas puedan gustar, desear y realizar nuevas
tareas o establecer habilidades (Almeida et al., 2015;
Ferreira et al., 2018). Asi siendo, una intervencién
mediante internet y direccionada seglin las
caracteristicas personales, puede llevar a la mejora de
los comportamientos alimentares en un lugar de
trabajo. Por tal motivo, el objetivo del trabajo es
evaluar los efectos de un modelo educativo virtual en
nutricién en los comportamientos alimentarios de
trabajadores del Tribunal de Justicia de Ronddnia.

Material y Método

Se realizd un estudio cuasi experimental antes y
después con intervencién educativa en ambiente
virtual de aprendizaje. La poblacion estuvo
compuesta por trabajadores de las 23 ciudades donde
hay secciones del Tribunal de Justicia del Estado de
Rondénia, Brasil, con un total de 2,756 trabajadores.

El programa estadistico EPIDAT version 3.1 se
utiliz6 para el calculo de la muestra. Se considerd una
investigacion anterior, donde se tiene una proporcion
del 21% de adultos con comportamiento adecuado
relacionado al consumo de frutas y verduras en la
ciudad de Porto Velho, capital de Rondénia (Brasil.
Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia em
Saude. Departamento de Vigilancia de Doengas e
Agravos ndo Transmissiveis e Promocdo da, 2019).
La calculadora utilizé la opcién de comparacion de
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proporciones pareadas con nivel de confianza del
95%, potencia del 95% y con expectativa de mejora
en el consumo de frutas y verduras después de la
intervencion del 50% para los participantes. El
resultado del tamafio de la muestra fue de 72
trabajadores. La muestra estuvo compuesta por 77
trabajadores que participaron voluntariamente.

Se incluyeron en la muestra personas con
acceso a internet via computadora o smartphones,
que voluntariamente se inscribieron en la
intervencion educativa. De esos, se excluyeron
aquellos que estuvieran participando en monitoreo
nutricional, aquellos que estuvieran bajo algln
acompafiamiento nutricional, no llenaron los
cuestionarios de seguimiento y no participaron hasta
el término de las actividades (Figura 1).

Figura 1. Flujograma de los participantes del estudio.

Reclutamiento

Total de trabajadores (n=2756)
No se inscribieron a participar (n=2545) |+

| Participantes inscritos (n=211) ‘

. n=42)
| 15 no firmaren el formulario del

‘ 27 estaban sometidos a otro

[ - ] monitoreo nutricional
Seguimiento

Evaluacién Antes
(n=169)

idos (n=92)
47 no todos las ]

cuestionarios
19 comenzaron a hacer otro Anilisis

monitoreo nutricional
durante la intervencién

26 no participaron hasta el final
actividades

Analizado Antes y Después
n=T77)

Fuente: Elaboracién propia

El modelo educativo de auto instruccion con soporte
técnico fue llamado: "jComer bien hace mucho bien!
Pela méas y desempaqueta menos". Fue aplicado de
los meses marzo hasta septiembre de 2019, en el
ambiente virtual de aprendizaje Moodle, con tiempo
de diez horas totales. EI modelo incluia videos
tedricos sobre experiencias exitosas
complementarias. Se incluyeron actividades de
fijacién de contenidos, plan de accidn y desarrollo de
recetas. El ambiente virtual también permitio la
interaccion entre los participantes y nutricionista a
través de mensajes individuales y en el foro (Figura
2).

Articulo Original

Figura 2. Entorno virtual de aprendizaje del curso
"iComer bien hace mucho bien! jPela méas y desenvuelve
menos!", Rond6nia, 2021.

o= —rr=

Presimos 7 San

El disefio educativo tuvo como guia el método de
instruccion ADDIE (Banos et al., 2015a; WHO-
World Healt Orgnization, 2005). La guia fue elegida
porque las etapas propuestas en esta fueron las que
mas se ajustaron a las del proceso de investigacion:
analisis, disefio, desarrollo, implementacion y
evaluacion.

Para caracterizar a los participantes, se aplicé un
cuestionario sociodemografico.

Para evaluar el cambio del comportamiento, se
utiliz6 el Cuestionario de comportamiento
alimentario y condiciones de salud estructurado y
adaptado de Prochascka y DiClemente (Prochasca &
Redding,1996). Este cuestionario se aplico antes,
inmediatamente después y seis meses después de la
intervencion educativa. Los comportamientos
alimentares evaluados fueron relacionados al
consumo de frutas y vegetales a saber: “comer frutas
diariamente”; “comer al menos tres porciones de
frutas al dia”, “comer vegetales diariamente” y
“comer al menos tres porciones de vegetales al dia”.

Para cada comportamiento evaluado hubo cinco
opciones, donde cada una de las respuestas
correspondia a una de las etapas del comportamiento
segin el Modelo Transteorico de Prochascka y
DiClemente (Prochasca & Redding,1996): 1 — Yo no
hago, pero tengo planes de hacerlo (pre
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contemplacion); 2 — Yo hago, pero yo estoy
pensando en hacer eso en los proximos 6 meses
(contemplacién); 3 — Yo no hago pero yo estoy
definiendo planes para empezar a hacer eso dentro de
un mes (preparacion); 4 — Yo hago y yo empecé a
hacer eso en los Gltimos 6 meses (accién); 5 — Yo
hago y yo vengo haciendo eso hace mas de 6 meses
(mantenimiento).

El comportamiento alimentario se analizé de forma
dicotdmica, donde las cinco etapas del
comportamiento se agruparon en categorias: las
etapas de pre-contemplacion, contemplacién y
decision fueron agrupados en “no-accion” y las
etapas de accion y mantenimiento fueron agrupados
en “accion”.

Se realiz6 estadistica descriptiva e inferencial. Se
calcul6 la proporcion de trabajadores en “accion”
antes, inmediatamente después y seis meses después
para los cuatro comportamientos alimentarios. Para
analizar la asociacion entre las tres evaluaciones
(antes, inmediatamente después y después)
considerando a la variable dicotémica, se aplicé la
prueba de Chi-cuadrado de Pearson.La informacién
recolectada se procesé mediante una matriz de datos,
utilizando los programas SPSS (Statistical Package
for the Social Sciences) version 25 y Epidat version
3.1.

En cuanto a las consideraciones éticas, el proyecto de
investigacién fue autorizado por el Tribunal de
Justicia, fue sometido al Comité de Etica de Brasil
para estudios con seres humanos y aprobado en la
resolucién N° 3.289.501 de la Universidad Federal
de Ronddnia — UNIR el 26 de abril de 2019.

Resultados

De los 77 participantes que finalizaron la
intervencion, hubo una mayor frecuencia de mujeres,
56 (72.7%). La edad media fue de 39.42 afios (+ 8.26
afos), la minima 21 y la maxima 60 afios. La mayor
parte de la poblacion estudiada posee un alto nivel de
instruccion, todos tienen al menos educacion
superior 'y 7,8% una maestria, doctorado o
posdoctorado. Las é&reas profesionales que mas
predominaron fueron abogacia (35,1%), servicio
social (7.8%), contabilidad (6.5%), pedagogia
(5.2%) y otros (45.4%). Entre las funciones mas
frecuentes, se destaca la de técnico judiciario en un
41.6%, seguida de 13.0% de trabajadores en la
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funcioén de director y 54.4% en otras funciones. Con
respecto a la ubicacion, predominaron los
trabajadores que viven en ciudades del interior del
estado de Rondbnia (64.9%). En cuanto a las
enfermedades cronicas referidas, la mayor frecuencia
correspondio a dislipidemia con un 16.9%, seguida
de diabetes mellitus e hipertension cada una con un
9.1% y otras condiciones con un 74.0%.

La Figura 3 muestra que la proporcion de
trabajadores en la etapa de precontemplacion,
inmediatamente después y seis meses después, es
menor que antes de la intervencidn. Por el contrario,
en los momentos inmediatamente después y / o seis
meses después de la intervencion, aumenta la
proporcion de trabajadores en mantenimiento.

Figura 3. Proporcion de las etapas de cambio del
comportamiento de consumo de frutas y verduras,
Rondbnia, 2021 (n=77)

Proporcién de las etapas de cambio para el

Proporcidn de las etapas de cambio para el
comportamiento de consumir frutas diariamente

comportamiento de consumir tres porciones de frutal
aldia

8

o88888
8

Proporcién
5 8

Proporcién

|

Antes Inmedistamente  Sets meses después
Py templacide Contempl: o ot
2 - — Precontemplacin — Contemplacién

——Decisidn Accién

——Mantenimsento ——hantenimento

Proporcién de las etapas de cambio para el
consumir al menos !
de vegetales al dia

Proporcién de las etapas de cambio para el
de consumir diariament

Proporcidn
Proporcién

—— —— R —

Antes Inmediatamente Seis Meses Después Antes Inmediatamente  Sels meses Después.
Despuds

——Precomtemplacién e Contemplacién S——recrimpledic Contemplacién
——Dacisin ——Aczitn e Decision Accién

e Mantenimienta ——Mantenimiento

Fuente: Elaboracion propia

Respecto a las proporciones de trabajadores que
participaron, para el comportamiento de consumir al
menos tres porciones de frutas al dia, la proporcion
en la etapa de pre-contemplacion disminuye en los
dos momentos posteriores a la intervencion.
También se observar el aumento de las proporciones
en las etapas superiores, como decision y accion.

En tanto, en el comportamiento de consumo diario de
vegetales, la proporcién de trabajadores en la etapa
pre-contemplacidn es menor en las evaluaciones post
intervencion, mientras que, entre las evaluaciones
inicial y final, la proporcion de trabajadores en
mantenimiento aumenta.
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En el comportamiento de consumir al menos tres
porciones de vegetales al dia, la proporcién de
trabajadores que se encontraban en etapa de pre-
contemplacion antes de la intervencién fue mayor a
lo observado inmediatamente después y seis meses
después. También hubo un aumento en la proporcién
de trabajadores en las etapas de decision y accion.

La Figura 4 presenta los resultados del anélisis
dicotomico de las categorias “no-accion” y “accion”.
Para los comportamientos de comer frutas a diario,
comer al menos tres porciones de fruta al dia'y comer
vegetales a diario se observa un aumento en la
proporcion de trabajadores en algun grado de accién
al comparar la segunda evaluacion (inmediatamente
después) con la primera (antes).

Para los comportamientos de consumir frutas
diariamente y consumir tres porciones de fruta al dia
hay una disminucion de la proporcidon entre la
segunda y la tercera evaluacion (seis meses despueés).
La proporcion de trabajadores que se encuentran en
algn grado de accion seis meses después por los tres
comportamientos mencionados es mayor que antes.
Para el comportamiento de consumir tres porciones
de vegetales al dia, hubo una disminucién en la
proporcion inmediatamente después y un aumento a
los seis meses, pero se mantuvo igual que antes.

Figura 4. Proporcion de participantes con algin grado de
accion antes, inmediatamente después y seis meses
después de la intervencion para los cuatro
comportamientos evaluados, Ronddnia, 2021 (n=77)

100

57
9.7 27 1lsgz

Proporcién de Trabajadores
o
g

Consumen frutas  Consumen al menos Consumen vegetales Consumen al menos

diariamente tres porciones de diariamente

fruta/dia
Comportamento Alimentar

 Antes de de Intervencion M Después de la intervencion M Seis meses después de la intenvencidn

Fuente: Elaboracion propia

El comportamiento de consumo diario de frutas
inmediatamente después en comparacion con antes
presentd una mejora significativa (p < 0.01), asi
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mismo, si lo comparamos con los seis meses después,
se observa una mejora significativa (p < 0.01), sin
embargo, al comprar inmediatamente después con
seis meses después de la intervencion observo una
disminucion significativa. Para el consumo diario de
verduras, la intervencién contribuyé a aumentar el
consumo antes en comparacion con después y antes
en comparacion con los seis meses después (p <
0.01).

Tabla 1. Asociacion del comportamiento alimentar (accién y no accién) entre las
evaluaciones, Rondénia, 2021 (n=77)

Comportamiento Alimentario

. Consumir tres Consumir Consumir tres
Consumir frutas

Evaluaciones o porciones de vegetales porciones de
diariamente . - .
frutas/dia diariamente  vegetales/dia
Valor p Valor p Valor p Valor p
AxD <0.01 <0.01 <0.01 0.83
ID x SMD <0.01 <0.01 1 0.81
AxSMD <0.01 <0.01 <0.01 1
Fuente: Elaboracién propia
Prueba Chi-cuadrado
AxD antes comparada con después
ID x SMD inmediatamente después comparado con seis meses después
Ax SMD antes comparado con seis meses después
Discusion

El comportamiento de consumo diario frutas
presentd una mejora significativa inmediatamente
después, comparado con antes. Se produjo un
empeoramiento significativo seis meses después. Sin
embargo, si se compara con seis meses después, se
observa una mejora significativa. A pesar del
empeoramiento entre la segunda y la tercera
evaluacién, la cantidad de trabajadores que
consumen frutas diariamente seis meses después
super6 la cantidad de trabajadores que la consumian
antes. La proporcion de trabajadores que
consumieron vegetales diariamente inmediatamente
después de la intervencion fue mayor que antes y se
mantuvo mayores seis meses despues.

Un ensayo clinico aleatorizado realizado con
trabajadores de un hospital universitario brasilefio
utilizando recursos de TIC mostro que una simple
progresion de una etapa del modelo transtedrico a
una mas avanzada permite que el individuo presente
un perfil mas favorable de comportamientos
alimentarios, reduciendo asi los riesgos para la salud
(Rumiato, 2016). Una intervencién educativa en el
ambiente virtual de aprendizaje, como la realizada en
Rondénia, puede mejorar el consumo de frutas y
hortalizas a largo plazo, es decir, después de seis
meses donde, segin el modelo transteérico, se
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entiende que el individuo comienza a tener un
cambio de comportamiento real y permanente.

Un estudio realizado por Almeida et al (2015), con
1,790 empleados de 28 empresas, que tuvo como
objetivo determinar la efectividad de un programa
transmitido mediante tecnologias digitales, tales
como mensajes diarios por correo electrénico y
boletines con sesiones educativas presenciales, para
reducir el peso en el lugar de trabajo, aunque sea un
objetivo secundario, present6 un resultado similar al
encontrado, ya que el modelo de intervencién mostrd
una mejora en el consumo de frutas, vegetales y
fibras seis meses después de la intervencion.

Otros dos estudios de un mes de duracion en una
clinica de salud, también reportaron un aumento a
corto plazo en la ingesta de frutas y vegetales después
de que se utiliz6 una intervencién basada en la web
en comparacion con la atenciéon de promocion de la
salud habitual en la practica general, es decir, folletos
con informacion general (Dexter et al., 2019; Plaete
etal., 2016).

Una revision sistematica realizada por Ashton et al.
(2019) analiz6 la eficacia de las intervenciones
educativas en el cambio de comportamientos
alimentarios en adultos jévenes. La revision reportd
que la tasa promedio de retencion inmediatamente
después de las intervenciones fue del 78%, mientras
que la tasa promedio de retencion a largo plazo fue
del 66%. Ofra revision sistematica sobre el Uso de
Tecnologias de Informacién y Comunicacion entre
Adultos en el Control de Peso incluy6 16 estudios y
concluyé que las Tecnologias de Informacién y
Comunicacion contribuyen a la reduccion del indice
de masa corporal en la poblacién adulta cuando se
compara con el modelo tradicional de monitoreo
(Oliveira et al., 2022). Estos estudios de revision
sefialan que el uso de las tecnologias de
comunicacion son herramientas poderosas para
cambiar los habitos alimentarios, hecho verificado
por este estudio que involucra a trabajadores del
Tribunal de Justicia del Estado de Rondénia.

El consumo de frutas inmediatamente después
comparado con seis meses después y, asimismo, la
disminucion en el comportamiento de consumir al
menos tres porciones de verduras al dia fue el Unico
que no presentd mejora significativa después de la
intervencion. Los vegetales requieren una mayor
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preparacién en comparacion con las frutas con
acciones como la limpieza, el fraccionamientoy / o
la coccion. Un estudio con el objetivo de investigar
aspectos asociados a la participacién alimentaria
concluy6 que el menor consumo de vegetales esta
relacionado con la disponibilidad para preparacion
de alimentos (De Alencar et al., 2016).

La dificultad de los adultos para desarrollar el habito
de comer frutas y verduras también esta relacionada
con una serie de demandas temporales concomitantes
gue pueden priorizarse en relacion con los cambios
en sus habitos alimentarios, como estudiar, trabajar,
socializar, relaciones, obligaciones familiares y/o
paternidad (Ashton et al., 2019). Estos obstaculos en
los cambios de comportamiento también se citaron
en un estudio que tuvo como objetivo estimar la
prevalencia de barreras percibidas para el consumo
de frutas y verduras y analizar su asociacién con
caracteristicas sociodemograficas en adultos de un
municipio de la region sur de Brasil. Los hallazgos
en el sur de Brasil coinciden con los resultados
presentados en Rondbnia, donde se observo una
mejora mas significativa de los comportamientos
alimentarios inmediatamente después, en
comparacion con seis meses después de la
intervencion (Dos Santos et al., 2019).

Las limitaciones del estudio estan relacionadas con
la metodologia utilizada, la cual puede introducir
modos de informacion y memoria. Este estudio
utilizo al mismo individuo como control,
recolectando datos antes y después de la
informacion, para probar el efecto de una
intervencion, es aconsejable utilizar un ensayo
comunitario con dos grupos, el control y el que recibe
la intervencién, ademas, la asignacién a ambos
grupos debe ser aleatoria. Otra limitacion se refiere a
la pérdida de participantes que no respondieron a
todas las preguntas del estudio, iniciaron algun tipo
de soporte nutricional durante el estudio ademas del
experimento o no completaron todas las actividades
del curso.

A pesar de estas limitaciones, se cree que este estudio
contribuye a una discusion inicial sobre el uso de
tecnologias de comunicacion para cambiar habitos
alimenticios entre trabajadores, ya que no
encontramos en la literatura estudios que hayan
utilizado un modelo virtual de educacion en nutricion
para la mejora de los comportamientos alimentarios
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entre los trabajadores, hecho posible gracias al
entorno de aprendizaje Moodle, que integra teorias
conductuales y de aprendizaje con técnicas de
cambio de comportamiento.

Aungue se han estudiado otros modelos de
intervencion en salud virtual, pero con el objetivo de
evaluar el impacto en la pérdida de peso, la actividad
fisica o patologias cronicas, la mayoria de los
estudios abordaron los comportamientos
alimentarios de forma secundaria y no como objetivo
principal. Ademas, hasta el momento hay una falta
de evidencia de efectividad en las intervenciones
realizadas a través de Internet a los trabajadores
(Melo et al., 2023)

Conclusiones

El modelo de intervencion educativa virtual en
nutricion mejoro en los  trabajadores
comportamientos  alimentarios  vinculados  al
consumo de frutas y vegetales. En concreto, los
comportamientos de consumir fruta a diario,
consumir al menos tres raciones de fruta al dia, y
consumir verduras a diario a corto y largo plazo. Sin
embargo, el modelo educativo virtual en nutriciéon no
mejora el comportamiento de consumir al menos tres
porciones de vegetales al dia.

Se mostr6 una intervencién potencialmente
reproducible, una vez que el modelo puede ser
utilizado para mejora en otros comportamientos y en
otros contextos distintos. Ademas de ser un modelo
auto guiado, por lo que hace del individuo el
promotor y el responsable de cambiar sus
comportamientos alimentares. La intervencion
presentd bajo costo institucional, porque no gener6
gastos con transporte de los trabajadores desde sus
ciudades hasta la ciudad de la intervencién, ademas
de otros gastos con alimentacion y hospedaje de los
trabajadores. Se mostrd accesible, ya que tuvo el
potencial de llegar a los trabajadores de las ciudades
distantes.
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