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Resumen
CONOCIMIENTOS DE NUTRICION Y ALIMENTACION GENERAL EN
ESTUDIANTES DE NIVEL TERCIARIO DEL AREA DE DEPORTES DE
ASUNCION Y GRAN ASUNCION

Larissa Miranda
Se reconoce la importancia que tiene la nutricion en la vida del ser humano. Este hecho no
varia en otros dmbitos, como el deportivo. Es coherente pensar que cuanto mayor sea la
instruccion en nutricién del individuo, mejores serdn sus habitos alimentarios, y por ende su
eleccién alimentaria. Se ha propuesto que si bien la educacion en nutricion podria
incrementar el conocimiento nutricional individual, el mejoramiento en el comportamiento
nutricional no se da necesariamente. Objetivo: determinar el nivel de conocimientos de
nutricién y alimentacion general de estudiantes de &reas relacionadas al deporte de
instituciones de educacién superior de Asuncion y Gran Asuncion. Material y métodos:
investigacion instrumental y descriptiva (con componente analitico). No experimental,
transversal, en centros de ensefianza terciaria (técnica o universitaria) en el area de deportes
de Asuncién y Gran Asuncion, entre agosto y setiembre de 2017. Se implement6 en dos
etapas: 1°) la adaptacion transcultural del instrumento de medicion y 2°) la determinacion del
nivel de conocimientos de nutricién y alimentacion general mediante un enfoque cuantitativo
(con la técnica de encuesta o cuestionario) Para la adaptacion cultural del instrumento se tuvo
en cuenta un enfoque cualitativo-cuantitativo, un estudio instrumental para la traduccion/re-
traduccion del cuestionario que abarcd juicio de expertos, panel de expertos, prueba cognitiva
(de comprension), prueba pre-piloto y prueba piloto. EI muestreo fue aleatorio estratificado,
considerando como estratos a las aulas (13 alumnos por sala). Las variables fueron:
sociodemograficas (edad, sexo, nacionalidad, estado civil, religion, ingreso economico

personal, composicion familiar), fuentes de informacién en nutricion (medios de
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comunicacion utilizados, herramientas, etiquetado nutricional) y conocimientos de nutricion
y alimentacién (encuesta con las dimensiones: consejos de profesionales de salud,
clasificacion de los alimentos segun profesionales de salud, eleccién de los alimentos,
problemas de salud o enfermedades). Resultados: la correlacion de Pearson del test fue de
0,76 (consistencia interna) y la confiabilidad de Alfa de Cronbach fue de 0,826 (test) y de
0,875 (re-test). Fue administrada la encuesta a 11 estratos (de 13 alumnos cada uno)
resultando 143 estudiantes de tres instituciones de nivel terciario. EI 75% de sexo masculino
(promedio de 25,4 afios). La fuente més frecuente de consulta fue internet (30,1%). Entre las
herramientas de informacion se destacan los motores de blsqueda de informacion (Google,
Wikipedia) con el 33%. La mayoria (62%) no lee las etiquetas nutricionales de los alimentos.
La media de puntuacion total fue de 62,71 (DE = 11,18), de un total posible de 117 puntos,
54% de rendimiento (nivel de conocimiento deficiente). La dimension | obtuvo el mayor
porcentaje de respuestas correctas (64%) siendo los estratos 3,4, 10 y 11 los de mejor
promedio de puntaje. La dimensién Il tuvo a los estratos 2 y 4 con los mejores promedios. La
dimension 111 fue la peor puntuada con el 48% de respuestas correctas. La dimension IV tuvo
al estrato 9 como el mejor promediado. Conclusion: Se obtuvo un instrumento adaptado al
Paraguay. El nivel de conocimientos sobre nutricion y alimentacion general es deficiente en
areas deportivas de nivel terciario de Asuncién y Gran Asuncion.

Palabras clave: cuestionario, deportes, traducciones
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Abstract

Knowledges of nutrition and general feeding on tertiary students in area of sports of
Asuncion and Gran Asuncion

Larissa Miranda

It recognizes the importance of nutrition in the life of the human being. This fact does not
change in other areas, such as sports. It is consistent to think that greater individual
instruction in nutrition , the better their eating habits will be, and therefore their food choice.
It has been proposed that although education in nutrition may increase individual nutritional
knowledge, improvement in nutritional behavior does not necessarily occur. Objective: to
determine the level of nutritional knowledge and general feeding of students in areas related
to sports of higher education institutions in Asuncion and Gran Asuncion. Material and
methods: instrumental and descriptive research (with analytical component). Non-
experimental, cross-sectional in tertiary (technical or university) centers in the sports area of
Asuncion and Gran Asuncion between August and September 2017. It was implemented in
two stages: 1°) transcultural adaptation of the measurement instrument and 2°) the
determination of the level of knowledge of nutrition and general feeding through a
quantitative approach (with the survey technique or questionnaire). The cultural adaptation of
the instrument took into account a qualitative-quantitative approach, an instrumental study for
the translation/back-translation of the questionnaire that included expert judgment, panel of
experts, cognitive test (understanding), pre-pilot test and pilot test. Sampling was random
stratified, considering as strata to the classrooms (13 students per room). The variables were
sociodemographic (age, sex, nationality, marital status, religion, personal income, family

composition), nutritional information sources (media, tools, nutritional labeling) and
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knowledge of nutrition and general feeding (including the dimensions: advice from health
professionals, classification of foods according to health professionals, choice of food, health
problems or diseases). Results: Pearson's correlation of the test was 0,76 (internal
consistency) and Cronbach's alpha reliability was 0,826 (test) and 0,875 (re-test). The survey
was administered to 11 strata (of 13 students each) resulting in 143 students from three
institutions of tertiary level. Seventy-five percent male (average of 25,4 years). The most
frequent source of consultation was internet (30, 1%). Information tools include information
search engines (Google, Wikipedia) with 33%. Most (62%) do not read the nutritional labels
of foods. The mean total score was 62, 71 (SD = 11,18), out of a possible total of 117 points,
54% performance (poor knowledge level). Dimension | obtained the highest percentage of
correct answers (64%), with strata 3,4, 10 and 11 being those with a better average score.
Dimension Il had strata 2 and 4 with the best averages. Dimension Il was the worst scored
with 48% of correct answers. The IV dimension had stratum 9 as the best averaged.
Conclusion: An instrument adapted to Paraguay was obtained. The level of knowledge about
nutrition and general feeding is deficient in sports areas at the tertiary level of Asuncién and
Gran Asuncion.

Key words: questionnaire, sports, translations
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Introduccion

Se reconoce la importancia que tiene la nutricion en la vida del ser humano. Este hecho no
varia en otros ambitos, como el deportivo. Los estudiantes terciarios de dicho area, en un
futuro cercano, cuando sean profesionales, seran fuentes de consulta en materia de
alimentacion. El adecuado conocimiento nutricional puede ser un elemento clave en los
hébitos alimentarios, pero puede distorsionarse por creencias erroneas, supersticiones,
consejos de amigos o familiares o lectura no especializada. La preocupacion se inicia cuando,
por desconocimiento, se reemplaza la alimentacion natural por suplementos dietarios, de facil
acceso y utilizacion, muy difundidos en el &mbito deportivo. Estos venden la fantasiosa idea
de mejorar la performance fisica. Si no se tienen conocimientos adecuados de alimentacion y
nutricién o si no se recurre a un profesional calificado se suele acudir a estos suplementos.

El problema fundamental de un insuficiente conocimiento nutricional y alimentario radica no
solo en el consumo indiscriminado de suplementos dietarios en el &mbito deportivo, sino en
falencias no investigadas en la educacion nutricional en estudiantes terciarios del area de
deportes en Asuncion y Gran Asuncion. Una incognita seria: si la formacion en nutricién de
estudiantes terciarios del area de deportes es insuficiente: ¢lo serdn también sus habitos
alimentarios?, si no tienen buenos habitos alimentarios, ;con qué certeza podran recomendar
alimentos durante el ejercicio de la profesion? Importantes preguntas pueden ser respondidas
en investigaciones futuras evaluando los resultados de este estudio: ¢cuales son los consejos
de los profesionales de la salud en el area de alimentacién y nutricion que los estudiantes
conocen?, ¢cuales son las clasificaciones de alimentos que los alumnos reconocen?, ¢qué tipo
de eleccidn de alimentos realizan al proponer varias opciones?, ¢cuales son las enfermedades
o0 problemas de salud que reconocen?, y por sobre todo, ¢cuél es el nivel de conocimientos de

nutricion y alimentacion en estudiantes terciarios del area de deportes?, ¢Cuales son los
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ajustes que se debe realizar en el programa académico del area de nutricion en carreras de
deportes en estas instituciones?

Una situacion personal anecdotica con alumnos universitarios del area de deportes afios atras
motivo a la realizacidn de esta investigacion. Las preguntas sobre determinados alimentos, las
calorias que contienen, el aporte proteico que ofrecen, etc., levantaron sospechas de que sus
conocimientos estdn rodeados de mitos y conocimientos no cientificos aportados por las
nuevas tecnologias de la informacion y comunicacion. Por ello se replantea hasta qué punto
estos medios pueden constituirse como pilares en informacion nutricional. Entonces se hace
imperativo reconocer qué areas de nutricion y alimentacion son més dificultosas para los
alumnos.

En Paraguay, no existen publicaciones sobre el nivel de conocimientos en cuanto a nutricion
y alimentacion general de estudiantes de nivel terciario del area deportiva. Es importante
explorar dichas nociones para tener una vision global de la educacion nutricional en estos
estudiantes, en vistas a identificar los vacios o lagunas en el conocimiento alimentario y
desarrollar intervenciones educativas adecuadas.

El objetivo general de esta investigacion es determinar el nivel de conocimientos de nutricién
y alimentacion general de estudiantes de areas relacionadas al deporte de instituciones de
educacion superior de Asuncion y Gran Asuncion. Como objetivos especificos se tienen:
adaptar cultural y linguisticamente al Paraguay el instrumento de medicion, determinar el
nivel de conocimientos sobre los consejos de los profesionales de la salud, identificar los
conocimientos sobre la clasificacion de los alimentos, establecer la capacidad de eleccion de
alimentos de los estudiantes segun sus conocimientos sobre alimentos, reconocer las nociones
sobre las enfermedades o problemas de salud relacionadas a la ingesta de alimentos.

Esta investigacion se implementd en dos etapas: 1°) la adaptacion transcultural del

instrumento de medicion y 2°) la determinacion del nivel de conocimientos de nutricion y
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alimentacion general mediante un enfoque cuantitativo (estudio observacional, descriptivo y
transversal mediante la técnica de encuesta o cuestionario).

Desde el punto de vista del tipo de dato analizado, se combinan técnicas cualitativas y
cuantitativas. Considerando los objetivos del estudio, se trata de una investigacion
instrumental y también una investigacion descriptiva. Es no experimental, no se han
manipulado las variables y en cuanto a la delimitacion temporal es un estudio transversal o de
corte. Se recurre a las siguientes teorias/modelos: teoria social cognitiva, modelo de creencias
en salud, teoria del comportamiento planeado, fase transteorética de cambio y el modelo de
proceso de eleccion de alimentos (este altimo se incluye en el capitulo 2).

Este documento consta de los siguientes capitulos: 1. Conocimiento nutricional, 2.
Conocimiento nutricional, creencias y comportamiento nutricional, 3. Teorias/modelos
previamente utilizados, 4. Fuentes actuales de informacion en nutricion, 5. Investigaciones
sobre nivel de conocimientos de nutricion y alimentacion, 6. Material y métodos, 7.
Resultados, 8. Discusion, 9. Conclusion, 10. Recomendaciones, 11. Referencias

bibliogréficas, 12. Anexos, 13. Glosario.
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Primera parte. Marco metodoldgico

1. Conocimiento nutricional

El conocimiento puede ser definido como una informacion factual e interpretativa que facilita
la comprension o el entendimiento de la utilidad para tomar alguna decision o desarrollar
alguna accion informada previamente®. En la psicologia cognitiva, se pueden distinguir dos
tipos principales de conocimiento: el declarativo y el procesal. El conocimiento declarativo se
define como el conocimiento de hechos y cosas, el conocimiento de lo que es. Por ejemplo,
que el limoén es una buena fuente de vitamina C, que la hipertensién puede prevenirse con un
consumo adecuado de frutas y verduras, entre otros. El procesal es el conocimiento sobre la
forma en que se ejecutan las acciones. Por ejemplo, cdmo elegir entre dos alimentos el que es
més saludable o cémo llevar una dieta equilibrada®®.

En lo que se refiere a la alimentacion, el conocimiento sobre lo que se debe comer y la
concienciacion de la importancia de una alimentacion sana es el primer paso para generar
cambios en el comportamiento alimentario. Sin embargo, la relacién entre lo que la gente
realmente sabe y lo que hace se considera como "muy leve". EI conocimiento no estimula el
cambio, lo hace como una herramienta importante cuando las personas quieren cambiar, ya
que el conocimiento raramente prevé cambio de comportamiento®. En esta perspectiva, el
conocimiento nutricional (CN) puede definirse como un proceso cognitivo individual relativo
a la informacién sobre alimentacién y nutricién®, pudiendo tener alguna relacién con la
seleccion alimentaria® y con el éxito en la prevencion de enfermedades crénicas no

transmisibles’.
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2. Conocimiento nutricional, creencias y comportamiento nutricional (o eleccién
alimentaria)

2.1 Conocimiento nutricional y eleccion alimentaria

Es coherente pensar que cuanto mayor sea la instruccion en nutricion del individuo, mejores
seran sus habitos alimentarios, y por ende su eleccion alimentaria.

Algunos investigadores sugieren que el comportamiento nutricional esta relacionado con el
conocimiento nutricional, porque el individuo tiene mas probabilidad de ponerlo en practica®
12.

Siguiendo esta tendencia, tres investigadores’®*? demostraron que el conocimiento
nutricional tiene un impacto positivo en la eleccion alimentaria de individuos jovenes. Esto se
puede verificar en un estudio realizado por Alaunyte y colaboradores®® en jugadores de
rugby profesionales, pues quienes obtuvieron calificaciones mas altas en la prueba de
conocimiento nutricional tenian mas probabilidades de consumir mas frutas, verduras y
alimentos ricos en carbohidratos.

En cambio, segin Sharma y colaboradores' el conocimiento nutricional predice el
comportamiento alimentario de todos los grupos de alimentos, excepto las frutas y verduras.
Contrariamente, algunas investigaciones® no son concluyentes sobre si el conocimiento
nutricional impacta en el comportamiento alimentario, pero se demostrd que el conocimiento
nutricional era un mediador parcial de la variacion sociodemografica en la ingesta,
especialmente en las frutas y hortalizas.

Triches y Giugliani*® afirman que el CN de los individuos puede favorecer el consumo de
alimentos saludables y puede lograr promover cambios en los habitos alimenticios, pudiendo
reducir los riesgos de aparicion de las enfermedades crénicas no transmisibles. Otro
investigador y sus colaboradores™, en una revision sistematica sobre la relacién entre CN y la

ingestion dietética de adultos, realizada con estudios del tipo ensayos clinicos aleatorizados,
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transversales y cuasi-experimentales, concluyd que la mayoria de los estudios present6 una
asociacion débil y positiva entre CN y consumo de alimentos.

Otros estudios demuestran que el conocimiento nutricional no esta relacionado con el
comportamiento alimentario saludable*’?*,

En este marco se introduce el papel que podria tener la educacion nutricional. Se ha
propuesto que si bien la educacion en nutricion podria incrementar el conocimiento
nutricional individual, el mejoramiento en el comportamiento nutricional no se da
necesariamente®*?’.

Sin embargo, de acuerdo con un modelo, el modelo conocimiento-actitud-comportamiento, el
conocimiento puede no provocar cambios positivos y significativos en el comportamiento
alimentario, y se hace indispensable una motivacion o incentivo para que esto ocurra®. La
motivacion es importante porque hay muchas creencias y emociones que pueden competir
con la intencidén de comer mas sanamente (la torta es rica pero engorda, caminar es sano pero
toma tiempo y esfuerzo). Se cree que la mayoria de la gente tiene intenciones de comportarse
sanamente pero esas intenciones no siempre son muy fuertes, por ello no siempre es facil
desarrollar motivaciones o intenciones fuertes y estables®.

Pero cabe destacar que las decisiones de eleccién de alimentos pueden variar segun las
situaciones. ElI comportamiento alimentario involucra no sélo decisiones sobre la comida,
sino también la ubicacién, el tiempo, el entorno social, y otras actividades®.

Considerando que una de las dimensiones de la encuesta hace referencia a la eleccion de
alimentos, parece oportuno mencionar un modelo. Elaborado por investigadores, The Cornell
Food Choice Research Group, en colaboracion interdisciplinaria entre nutricionistas y

cientificos sociales, se encuentra el Modelo de Proceso de Eleccion de Alimentos (Food

Choice Process Model) que fue desarrollado inductivamente™.
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Este modelo busca plasmar la amplia gama de factores y tipos de procesos involucrados en la
toma de decisiones para elegir alimentos. Revisando la literatura, los modelos existentes
tendian a centrarse solo en parte de los factores de amplio alcance implicados en la eleccion
de alimentos de los consumidores. ElI grupo de profesionales usé perspectivas
construccionistas para inducir a las explicaciones de los adultos sobre como elegir alimentos
utilizando entrevistas cualitativas en profundidad. A partir de esta investigacion desarrollaron

el modelo de proceso de eleccién de alimentos®, y verificaron® y elaboraron®%3

sus
componentes utilizando investigacion cualitativa.

Los tres principales componentes de este modelo son: el curso de la vida, las influencias y
los sistemas personales de alimentos (Figura 1). Representan factores que los participantes
describieron en su decisién de eleccion de alimentos. Pero no son listas exhaustivas de todo
lo relacionado con las decisiones alimentarias para todos los individuos. Cada componente

comprende otros subcomponentes, los cuales son mencionados brevemente.

Figura 1. Un modelo de proceso de eleccion de alimentos

CURSO DE LA VIDA

_____ l ________________i______

Ideales INFLUENCIAS Contextos

Factores Factores
personales ReCUrsos sociales

SISTEMA DE ALIMENTOS
PERSONALES

ELECCION DE
ALIMENTOS

Fuente: Adaptado de Falk et al., 1996; Furst et al., 1996; Connors et al., 2001
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El primer componente “Curso de la vida” incluye eventos y experiencias de individuos antes
de las decisiones de elegir alimentos, asi como su anticipacion y expectativas sobre
posibilidades futuras®.

Esto puede explicarse debido a que a medida que las personas se desarrollan y cambian con el
tiempo son moldeadas por sus entornos, por lo cual construyen personalmente un curso de
vida individual basado en experiencias y situaciones pasadas y actuales con alimentos y
comidas, asf como expectativas sobre las posibilidades futuras®®.

El subcomponente “Trayectorias” hace referencia a que las trayectorias son un concepto
central en el pensamiento del curso de la vida®. Estas incluyen “pensamientos, sensaciones,
estrategias, y acciones persistentes de una persona en la vida". Es decir, la gente construye
trayectorias de eleccion de alimentos a medida que avanza la vida, estableciendo vias que
impulsan y proporcionan expectativas para decisiones futuras de elegir alimentos. Por
ejemplo, la cocina familiar y las preferencias alimentarias proporcionan "raices alimentarias"
y "educacion alimentaria" que conducen a desarrollar roles e identidades alimentarias que
conducen a patrones alimentarios persistentes en el tiempo™.

Se afirma que las elecciones actuales de alimentos se realizan dentro de trayectorias que se
desarrollan en la vida, moldeadas por contextos y transiciones pasadas™.

Otros subcomponentes, como “las transiciones y los puntos de cambio” son cambios en el
curso de la vida que conducen a cambios o solidifican la continuacién de comportamientos,
incluyendo patrones en las trayectorias de eleccién de alimentos®”***. Por ejemplo, un
cambio de residencia por migracion, matrimonio, un cambio de trabajo por retiro, diagnostico
de enfermedad, entre otros. Un “punto de giro o de cambio” podria ejemplificarse como
transiciones importantes que llevan a restricciones radicales en la eleccion de alimentos. Por
ejemplo, pasar de una alimentacion poco saludable a una dieta estricta restringida en grasa

luego de una cirugfa de bypass cardiaco™.
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Otro subcomponente, “El momento” de los acontecimientos en el curso de la vida se
considera cuando ocurren transiciones particulares o puntos de giro®%.

Cuando sucede un cambio en el curso de la vida, influye en como un individuo construye
decisiones de eleccion de alimentos debido a normas de edad para eventos especificos y
normas culturales sobre los cambios esperados en el curso de la vida. Si los eventos del curso
de la vida ocurren "fuera de tiempo", la gente a menudo se siente fuera de sintonia con las
normativas de vida y tiene problemas ajustando sus elecciones alimentarias®®. Por ejemplo,
las madres adolescentes son menos maduras y tienen mas problemas para hacer comida
saludable durante el embarazo que las madres adultas.

El subcomponente “Contextos” es el ambiente en el cual se vive®*. Proveen las estructuras
cambiantes en las cuales los individuos ejercen su independencia personal para elegir
alimentos en el tiempo. Los contextos macroecondmicos incluyen factores sociales,
culturales, politicos, econémicos y de otro tipo que facilitan o restringen la constancia y los
cambios en la eleccion de las trayectorias de los individuos. Por ejemplo, las personas que
fueron nifios durante la depresién econémica en el siglo XX estaban altamente preocupados
por conseguir suficiente comida y no desperdiciar alimentos, y esto persistié a medida que
envejecieron®.

El segundo componente “Influencias” fue categorizado por Furst y colaboradores®! en cinco
niveles: ideales culturales, factores personales, recursos, factores sociales y contextos
actuales. Los ideales culturales incluyen un sistema de reglas aprendidas, mapas, planes
compartidos por un grupo de personas*. Estos ideales proveen los estandares utilizados por
los individuos como puntos de referencia para evaluar y juzgar comportamientos alimentarios

como ‘“‘correcto”, “normal”, “inapropiado” o “inaceptable”. Por ejemplo, una comida tiene

una norma cultural para el tipo y las proporciones de alimentos. En Inglaterra, por ejemplo, se
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tiene una férmula inglesa para una comida apropiada de A + 2b, que representa un plato
principal més dos platos de acompafiamiento®" .

El subcomponente “Factores personales” hace alusion a atributos o caracteristicas de
individuos que influencian su decision de eleccién alimentaria y su comportamiento. Estos
factores son biosicosociales** e incluyen factores fisioldgicos (predisposicién genética a
enfermedades, sensibilidad sensorial a sabores de la comida); factores sicolégicos
(preferencias alimentarias, personalidad) y factores sociales (roles de género,
responsabilidades de los padres). También las identidades que se desarrollan y trasmiten en
comportamientos alimentarios®, como podrian ser los habitos de “quisquilloso®,
"vegetariano", "buen cocinero", "comilon flexible" y "el comensal mas sano que conozco”,
ejemplos de formas de describirse a si mismos®.

El subcomponente “Recursos” son los bienes o activos que las personas consideran al tomar
decisiones de eleccion de alimentos. Muchos tipos de activos estan disponibles e incluyen
varias formas de capital que se pueden utilizar en las decisiones de eleccién de alimentos*®.
Estos incluyen capitales financiero (ingresos, riqueza), material (equipo, espacio), humano
(habilidades, conocimientos), social (relaciones, conexiones), y cultural (valores, tradiciones),
asi como otras formas de capital. Los recursos econémicos pueden facilitar las elecciones de
alimentos (accesibilidad a alimentos), o pueden inhibirlas (limitado capital humano,
restringiendo seleccionar los faciles de preparar)*®.

Los “factores sociales”, otro subcomponente, son el sistema de relaciones de los individuos
que pueden restringir o facilitar decisiones de eleccion de alimentos. La mayoria de las
comidas se comparte con otras personas por lo tanto algunos intereses son negociados y
gestionados®’, y las decisiones de eleccién de alimentos se toman de manera grupal®.

Tambien pueden surgir relaciones que brinden oportunidades de decisiones particulares de

eleccién de alimentos, como familias de apoyo que animan a elecciones saludables®.
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Otras relaciones las limitan, como las obligaciones de comer entre compafieros, y pueden
inhibir la seleccion de alimentos y los alimentos que son sabrosos o considerados
saludables™.

En el subcomponente “Contexto actual” se hace referencia a los contextos como los entornos
més amplios que influyen en las decisiones de eleccion de alimentos. Incluyen entornos
sociales, asi como entornos fisicos. Las instituciones sociales producen condiciones
economicas, politicas gubernamentales y medios de comunicacion de masas que determinan
las decisiones de eleccion de alimentos. Por ejemplo, el sistema alimentario es un contexto
para decisiones de eleccion de alimentos que hace que determinados alimentos estén
disponibles para ser considerados para la seleccién por los individuos™. Las condiciones
fisicas incluyen clima, estructuras fisicas y otros objetos materiales que facilitan o limitan las
decisiones de eleccion de alimentos. Por ejemplo, en el entorno proporciona la
infraestructura, las estructuras y los objetos que dan forma a las decisiones de eleccién de
alimentos (almacenaje y la exhibicion de la comida, forma de los envases, el tipo de
utensilios de consumicion) que influyen para que la gente consuma alimentos especificos y
en la cantidad que los consumen®2®2,

Segln el tercer componente, “Sistema alimentario personal”, los individuos desarrollan
sistemas personales de alimentacion como procesos de eleccion de alimentos que guian sus

comportamientos alimenticios segtn ajustes particulares®>*.

Incluyen el desarrollo de
valores de eleccion de alimentos; negociacion y equilibrio de los valores de eleccion de
alimentos; clasificacion de alimentos y situaciones; y el desarrollo de estrategias, guiones y
rutinas diarias para decisiones de alimentos.

El subcomponente “Valores de eleccion de alimentos”, definido como las consideraciones

que la gente aporta a la eleccion de alimentos (por ejemplo, sabor, costo, salud, conveniencia,

relaciones) y los significados y sentimientos particulares que la gente atribuye a estas
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consideraciones. Por ejemplo, las personas asignan un significado diferente al término
“alimentacién saludable"**.

La investigacion con adultos estadounidenses revela que los valores més destacados de la
eleccion de alimentos se relacionan tipicamente con el gusto, la conveniencia, el costo, la
salud y las relaciones de manejo, con valores adicionales importantes para grupos o
individuos particulares (ej., ética, ambiente, religion)®*234.

Se pueden producir variaciones en los valores de eleccion de alimentos de los individuos. Los
valores son dindmicos (cambio en el curso de la vida de una persona) y situacionales
(invocados selectivamente y empleados en ajustes particulares)>>>".

Las “negociaciones de valor” son en gran parte conscientes. La gente considera y sopesa
conscientemente valores importantes para ellos en ese momento y utiliza esas deliberaciones
para tomar una decisién. No obstante, muchas decisiones son menos conscientes, es decir,
subconscientemente las elecciones son més automaticas, menos deliberadas® .

Estas negociaciones son un elemento crucial en las decisiones de eleccion de alimentos ya
que es raro que todos los valores sean plenamente satisfechos por un determinado alimento o
comportamiento alimentario™.

La gente negocia y equilibra los valores de la competencia utilizando la heuristica®® para
priorizar los valores para simplificar las decisiones de eleccién de alimentos®. Por ejemplo,
una persona con diabetes puede priorizar la salud por encima de otros valores como el gusto,
el costo, la conveniencia y las relaciones. Las negociaciones de valor pueden proporcionar
limites que excluyen algunas opciones (como los precios maximos para un alimento en
particular) y plantean dilemas de decision como el intercambio entre el gusto y la salud, el

costo y la conveniencia, o la salud y las relaciones interpersonales. Ademas, los valores no

solo se equilibran en decisiones especificas, sino que también se equilibran con respecto a
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otros periodos de tiempo definidos personalmente, como en las comidas, los dias de trabajo
frente a los dfas libres y el afio escolar frente al verano®°.

Para simplificar las decisiones de eleccion de alimentos, las personas clasifican los alimentos
y las situaciones de acuerdo con las categorias segun las caracteristicas de los alimentos, los
contextos 0 sus experiencias personales (por ejemplo, las preferencias)®*®. En este punto
coincide en una de las dimensiones de la encuesta administrada en esta investigacion. .

Falk> considera que la clasificacion es necesaria para determinar qué es comestible y entre lo
comestible, se decide qué consumir, donde, cudndo y con quién. Los esquemas de
clasificacion abarcan desde aquellos que son ampliamente reconocidos culturalmente a
aquellos que son comunes y socialmente significativos, a clasificaciones que son méas
operacionales (més técnicas), variando entre individuos, y que pueden aplicarse en ciertas
situaciones®®®,

Algunos alimentos especificos o situaciones de alimentacion son haces que constituyen
atributos que estdn unidos entre si y presentan caracteristicas diferentes que pueden ser
utilizadas en la clasificacion de alimentos o situaciones®®. Por ejemplo, la clasificacion
mediante multiples dimensiones puede clasificar las manzanas en las categorias de frutas,
meriendas, alimentos saludables, fuentes de fibra, alimentos dulces, etc. Las clasificaciones
de alimentos son necesarias para construir decisiones para elegir alimentos y ayudar a evaluar
diferentes opciones de acuerdo a sus valores de eleccion de alimentos.

Las estrategias de eleccidon de alimentos acercan los aspectos cognitivos de la eleccién de
alimentos a los comportamientos. Las estrategias son heuristicas o reglas que las personas
desarrollan para implementar valores de eleccion de alimentos en comportamientos
alimentarios®*®®, Con ellas se simplifican las decisiones sobre la eleccién de alimentos
proporcionando pautas faciles para la gente, agilizando las decisiones de eleccion de

32,34,36 Se

alimentos identificaron los tipos principales de estrategias®®. La eliminacion evita o



Conocimientos de Nutricién...14

excluye determinados alimentos u opciones alimentarias. La limitacion restringe o regula
determinados alimentos o ingredientes. La sustitucion reemplaza o intercambia un alimento
por otro. La adicion aumenta o mejora los alimentos mediante la inclusion de alimentos
adicionales u otras sustancias. La modificacion altera o ajusta alimentos especificos. La
descripcion de una ruta normaliza o impone un ritual a la decision de elegir alimentos. Estas
estrategias facilitan las decisiones de eleccidén de alimentos haciéndolas mas automaéticas o
habituales, y no son necesarias las negaciones de clasificacion y valor. La mayoria de las
personas usan multiples estrategias para tomar decisiones de eleccion de alimentos, y el
conjunto personal de estrategias utilizadas por un individuo constituye un repertorio®. Estos
repertorios pueden incluir una sola estrategia, varias estrategias, el uso secuencial de
diferentes estrategias, y el uso de la situacién de las estrategias para elegir alimentos.

Las guias de eleccién de alimentos son el conocimiento procedimental a la que la gente se
aferra a determinados comportamientos alimentarios en situaciones especificas que les son
familiares. Incluyen expectativas sobre la situacion, asi como planes para actuar en esa
situacion y las secuencias especificas de conducta que realizaran®.

Si estas secuencias de comandos y estrategias funcionan bien se convierten en rutinas para
elegir alimentos, y se consideran "las soluciones mas id6neas" que proporcionan
previsibilidad y comodidad®. Se construyen rutinas con el tiempo a medida que las personas
buscan alcanzar sus valores de eleccion de alimentos mientras se adaptan a otras demandas
cotidianas®***,

En general, los sistemas alimentarios personales son los procesos cognitivos que participan
en las elecciones de alimentos y acercan a los comportamientos reales hacia los alimentos, en
sus influencias y en el curso anterior de la vida. En su sistema personal, la gente construye
valores para las elecciones, negocia y equilibra valores, clasifica alimentos y situaciones de

acuerdo con sus valores, y formula y revisa estrategias, guias y rutinas. La recurrencia en la
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eleccion de alimentos hace que se utilicen estrategias para construir heuristicas de decision
para disminuir el esfuerzo cognitivo para tomar decisiones. Es un proceso dindmico durante
la decision que también cambia en el curso de la vida y se adapta a contextos y contextos
particulares.

El modelo de proceso de eleccion de alimentos indica que a través de sus comportamientos
alimentarios las personas también dan forma a sus experiencias en el curso de la vida, a
influencias y a sistemas de alimentacion personal. Por ejemplo, lo que la gente come no sélo
determina su estado de salud, sino también sus identidades®.

Al probar y evaluar nuevas formas de compras, cocinar y comer, la gente descubre nuevas
estrategias y revisa sus guias®®®.

Las personas que desarrollan rutinas en sus comportamientos alimentarios a menudo
estructuran sus horarios diarios y los adecuan a la importancia que le dan®®*,

2.2 Creencias sobre alimentacion

En la actualidad la preocupaciéon sobre el estado de salud se convierte en un tema de
constante debate. El afan de las personas por mantener la salud, un peso adecuado y un
cuerpo esbelto genera una vision predominante centrada en el area de alimentacion. Aqui
surgen controversias y especulaciones sobre las llamadas “dietas de moda”, la mayoria de
ellas sin ningln sustento cientifico. EI mercado alimentario tampoco estd ausente en ello.
Publicidad tendenciosa, “productos milagrosos” y otros tipos de sugestion aparecen
constantemente en los medios masivos de comunicacion.

Una creencia es una premisa o0 idea que se toma como cierta, aun cuando no se haya
comprobado o no se pueda comprobar con los métodos cientificos conocidos. Se propone que

estas ideas se estructuran y se integran formando las convicciones de la persona. La

integracion puede ocurrir a nivel consciente o a nivel subconsciente. Las creencias con base
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en la mente emocional (subconsciente) tienen una relacion estrecha con los valores de la
persona y al ser autoconfirmante determinan la conducta®.

Con frecuencia las creencias son aprendidas del entorno: familiares, docentes, lideres que nos
rodean o de la cultura porque se imita la conducta del entorno y se adquieren las normas de
comportamiento del grupo social.

Uno de los contextos mas estudiados y que mas mitos o creencias sobre alimentacion genera
es la diabetes. Desde el momento de su diagnéstico ya se inician los temores y las
restricciones. Lopez-Amador®’ estudié sobre las creencias de estos pacientes afirmando que
ellos expresaron comer “de todo” como una desobediencia a la indicacion médica, que no
toman en cuenta el balance del aporte nutricional ni calérico, abocandose solamente a evitar o
no consumir en exceso hidratos de carbono simples. Tampoco consideran al plan de
alimentacion como parte del tratamiento integral de la diabetes. Ademas, creen que el tipo de
alimentacion que se les recomienda es prohibitiva, restrictiva, como una dieta de los “no” y
en la mayoria de los casos no existe apego a ella, por considerarla dificil de implantar y que
ademas no es de su agrado, la consideran muy especial y de elevado costo. Debido a que a
este tipo de alimentacion la reconocen como “extrafia” se ven en la necesidad de preparar dos
tipos de alimentos, uno para las personas diabéticas y otro para los deméas miembros de la
familia o bien se adaptan a los gustos y preferencias alimentarias de éstos®’. Tampoco
considera que las recomendaciones dietéticas para el paciente diabético sean recomendables
para la poblacion en general. Tienen la idea de que estan destinados a que su alimentacion se
encuentre basada en verduras, no permitiendo los refrescos, azucar, grasas y harinas pero no
tomando en cuenta la importancia de una alimentacion balanceada®”.

Las creencias sobre alimentos o grupos de alimentos tampoco quedan exentas. Enumerarlas
seria incompatible con los objetivos de esta investigacion, sobre todo debido a la extension.

Pero se pueden mencionar algunas de las mas generalizadas. Por ejemplo, se cree
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errobneamente que la leche es mala para los nifios mayores y los adultos, que el yogur natural
es mejor que el yogur saborizado, que no se debe comer nada luego de tomar leche, que las
frutas &cidas son malas para el reumatismo, que las partes de color pélido de las frutas son las
mejores, que dichos alimentos al final de la comida engordan, que la pifia y el pomelo
adelgazan, que la banana y el aguacate engordan, que el pescado es bueno para el cerebro,
que los huevos crudos alimentan més que los cocinados, si se tiene colesterol no se puede
comer huevo, que la miel engorda méas que el azlcar, que la margarina puede sustituir a la
leche, que el agua engorda, que los hidratos de carbono son més caléricos que las proteinas,
que comer una sola vez al dia adelgaza, que las tostadas engordan menos que el pan, que las
bebidas alcohdlicas abren el apetito®®, etc. La lista es infinita.

La obsesion por mantener un peso saludable es un tema de debate mundial. La publicidad con
modelos delgadas, musculosas, jovenes, y de buen rostro abundan en los medios de
comunicacion. Las creencias sobre este tema son habituales en el &mbito femenino, sobre
todo. La aparicion de dietas o regimenes alimentarios que prometen un peso saludable estan
a la orden del dia. Es por ello que se crea confusion en la poblacion, al carecer de sustento
cientifico. Y si son validas, lo serian para una proporcién pequefia de la poblacion, sin poder
generalizar. En este contexto Amigo y colaboradores®® investigaron las creencias sobre
estrategias para el control del peso en jovenes universitarios y hallaron que algunas como
“vomitar después de comer ayuda a mantener el peso”, “la sensacion de estar hambriento
indica que se esta perdiendo peso en ese momento”, “la purificacion realizada con frecuencia
(consistente en tomar solo fruta a lo largo del dia)”, “luego de excesos alimentarios es
aconsejable la dieta a base de frutas y verduras” se consideraban falsas para la mayoria de
los encuestados®.

“Beber agua durante las comidas le hace subir de peso y mientras ayuna le hace perder peso”,

“El pan blanco te hace ganar peso y el pan integral te hace perder peso”, “Los alimentos light
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no te hacen ganar peso, incluso te hacen perder peso”, “Algunas frutas como la pifia o el
pomelo le hacen perder peso porque disuelven la grasa” también son creencias muy

difundidas en la poblacion™.
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3. Teorias/modelos previamente utilizados

Una teoria se define como un concepto que tiene definiciones, proposiciones e ideas
interrelacionadas que dan una vision clara y sistemética de las circunstancias, procedimientos
y eventos que se utilizan para identificar o predecir eventos en el futuro™,

Algunas teorias fueron desarrolladas para explicar comportamientos asumidos por razones de
salud (como el modelo de creencias de salud). Otras teorias son necesarias para entender las
elecciones de alimentos y las conductas dietéticas tomadas, ademéas de la salud (como la
teoria del comportamiento planificado). Aun asi se necesitan otras teorias para entender como
se traducen las actitudes e intenciones en el cambio dietético a largo plazo (como los modelos
de autorregulacion, la teorfa social cognitiva)’®.

Segln se refiere en el libro de Tones” un modelo “es especificamente una formulacion
conceptual que incluye los elementos representativos de un aspecto de la realidad”.
Investigaciones previas han utilizado principalmente cuatro modelos para definir qué
influencia la eleccién alimentaria y el comportamiento”. Estos cuatro modelos son: la teoria
social cognitiva, el modelo de creencias en salud, la teoria del comportamiento planeado, y la
fase transtedrica del modelo de cambio. Cada uno de estos modelos es diferente en estructura
pero contienen mucho de los mismos componentes.

Los programas educativos también deben considerar que los factores e influencias, ademas de
los conocimientos, juegan un rol en el cambio de comportamiento. Algunos de estos modelos
toman en cuenta estas influencias mas que otras. Los resultados y las consecuencias de un
comportamiento se consideran importantes (como se puede observar en la teoria del
comportamiento planeado y el modelo de creencias en salud); las actitudes, creencias y
percepciones son Vvitales en tanto que tener las herramientas para determinar el
comportamiento actual son esenciales’. Worsley? también afirma que tener confianza para

realizar un comportamiento es importante (como se ve en la teoria social cognitiva y la teoria
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del comportamiento planificado). Pero aclara que considerando el medio ambiente (también
visto en la teoria social cognitiva) y los factores motivadores (como se ve en la teoria
socialcognitiva y la fase transtedrica del modelo de cambio) se tendra una vision mas
completa del comportamiento y las influencias sobre él.

3.1 Teoria social cognitiva

La teoria social cognitiva es una teoria comdnmente utilizada en cambio de
comportamiento’. Enfatiza que el comportamiento del individuo es determinado por la
interaccion de factores personales, asi como ambientales™.

En este contexto, Motta’® expone que la experiencia personal individual configura
presupuestos cognitivos que constituiran principios de valores y creencias que dan sentido y
prevision a los acontecimientos. Asi, el comportamiento y su resultado son dependientes de
las elecciones conscientes del individuo y de los hechos que ocurren en su entorno. Como
consecuencia, factores como las influencias sociales, falta de motivacién, baja autoestima,
creencias y tradiciones sociales colaboran para inhibir cambios en el estilo de vida,
principalmente en hébitos alimentarios’®.

Los conceptos claves en modificacion comportamental son: la autoeficacia, el aprendizaje
observacional, el determinismo reciproco, la capacidad de comportamiento, las expectativas,
los significados funcionales y el refuerzo™’". Estos conceptos se explicaran brevemente en
los parrafos subsiguientes.

3.1.1 Autoeficacia

Es uno de los componentes principales de la teoria social cognitiva. Es definida como la
confianza que un individuo tiene para realizar un comportamiento particular’*.

Comprende dos creencias que son importantes para su éxito. En primer lugar la creencia de
un individuo de que puede llevar a cabo el comportamiento, en segundo lugar las creencias

sobre el resultado final del comportamiento’.
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3.1.2 Capacidad de comportamiento

La capacidad de comportamiento sefiala que el individuo necesita conocimientos y
habilidades para poder hacer un cambio de comportamiento’. Esto podria estar relacionado a
si el conocimiento nutricional afecta el comportamiento nutricional .

3.1.3 Expectativas

"1 Estas

Las expectativas son "creencias sobre los resultados probables de una accién
expectativas sobre los resultados probables pueden ayudar a reforzar el cambio de
comportamiento. Las intervenciones deben revelar informacion sobre el cambio probable que
deberia ocurrir como resultado de ese cambio de comportamiento.

3.1.4 Aprendizaje observacional

El aprendizaje observacional se define como "las creencias basadas en la observacion de
otros como resultados personales y/o fisicos"’.

3.1.5 El papel del ambiente

Se ha sugerido que la informacion de nutricion cientificamente correcta debe ser disefiada y
dirigida a entrenadores para aumentar sus conocimientos de manera especifica; necesidades
de fluidos, uso de suplementos y mantenimiento de peso’®. Esto también puede aplicarse a los
estudiantes de nivel terciario del &rea de deportes, que deben tener conocimientos basicos
sobre alimentos. El acceso a nuevas tecnologias, las creencias y las consultas a personas con
poco o ningun nivel de informacién puede distorsionar ese conocimiento. Aqui resalta de
nuevo el papel educador de las instituciones de educacion superior, que debe formar
profesionales capacitados y actualizados.

3.1.6 Determinismo reciproco

El determinismo reciproco, como se menciono anteriormente, afirma que el ambiente y el

comportamiento de los individuos son reciprocos. Es decir, el individuo puede desempefar

un papel en el control del entorno, pero también el medio ambiente ejerce un papel en la
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determinacion del comportamiento’’. Owen sugiere que aplicando profesionalmente este
concepto se puede alentar al individuo y a los demés a cambios significativos en el ambiente
y a estimular y recompensar una accion positiva’.

3.1.7. Reforzamiento

El refuerzo es una parte importante de la teoria cognitiva social. Es la "respuesta a la
conducta de una persona que aumenta o disminuye las posibilidades de recurrencia"’*. En
este punto es donde mantener o alentar un cambio de comportamiento es importante.
Proporcionar respuestas al individuo para ayudarlo a determinar un comportamiento. Esto
incluye dar elogios, incentivos o recompensas, asi como fomentar la autoestima y la
confianza y tratar de asegurarse de que no ocurran respuestas negativas que impidan que el
individuo realice un cambio positivo’*. Asi como una nutricionista deportiva tiene una
funcion, los padres/encargados, los entrenadores y otros profesionales de apoyo pueden
desempefiar un papel en reforzar el comportamiento positivo en adolescentes®. En cambio,
los amigos han sido identificados en un estudio como los menos utiles en términos de
promover un cambio en la dieta en adolescentes’.

3.2 Health Belief Model

Al indagar sobre los conocimientos en un area especifica del saber, es interesante investigar
sobre las creencias que tiene la poblacion, en este caso en cuanto a la alimentacion y
nutricién. Entonces, resulta imperativo hacer referencia a un modelo muy particular: el
Modelo de Creencias en Salud (MCS; Health Belief Model, HBM por sus siglas en inglés).
Este es un modelo psicosocial que pretende explicar comportamientos relacionados con la
salud. Es por ello que se considera importante su actuacion en el ambito alimentario.

Esta representacion tuvo sus origenes hace maés de cincuenta afios®, cuando fueron

formuladas sus bases conceptuales. A este modelo se lo considera como el mas influyente y
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aplicado al estudio e intervencién de los comportamientos individuales con efectos en la
salud® 4,

Es un modelo que tiene un componente que afirma que un individuo debe creer que tiene el
riesgo de desarrollar una cierta condicion indeseable de salud debido a su comportamiento
actual, que los beneficios del cambio superan los costos y que un cambio en los habitos
alimentarios conducen a un menor riesgo de esa enfermedad’*. Contiene un componente de
"amenaza" determinado por la susceptibilidad percibida de los individuos a una
enfermedad/condicion y la gravedad que ellos perciben que podria tener’*. Ademés, se anima
a los individuos a comparar los beneficios que producen las barreras o costos del cambio, y
las sefiales de accién utilizadas para alentar o recordar esa amenaza’™.

Se lo propuso para explicar y predecir el comportamiento preventivo en salud, pues lo
considera como el resultado de una funcién interactiva de ciertas creencias™.

Este modelo relaciond teorias psicoldgicas de construccion o toma de decisiones, con lo cual
busco explicar la accion humana frente a situaciones de eleccion de alternativas en el ambito
del comportamiento que implica situaciones de salud®.

Se busco encontrar respuestas a problemas tales como el por qué las personas se niegan a
conductas preventivas como las revisiones médicas para la deteccion temprana de
enfermedades. Inicialmente el modelo se centrd en la prevencion, tratando de explicar la
conducta de salud en individuos sanos. Es decir, se centré en estudiar la conducta de
evitacion de la enfermedad aunque luego de casi veinte afios (entrando a la década de los
setenta) el modelo se aplico también a las respuestas de pacientes con sintomas manifiestos
de alguna enfermedad®, asi como también al cumplimiento de los regimenes médicos
prescritos®”.

Este modelo también ha sido utilizado en investigaciones en salud, educacion en salud asi

como en ciencias aplicadas al comportamiento® 3.
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Un axioma de aprendizaje en el cual se incluye a este modelo sostiene que es probable que
las personas sigan las recomendaciones de salud si estan motivadas por su propio estado de
salud y si creen que son susceptibles a una determinada condicién de salud, que la aparicion
de esa condicion tendria un serio impacto en sus vidas, que después de un conjunto particular
de recomendaciones de salud seria beneficioso para reducir la susceptibilidad o gravedad de
la enfermedad y que los beneficios psicoldgicos de seguir la recomendacion de salud
superarfan sus costos®®.,

Ademas es considerado como uno de los modelos intrapersonales de educacion para la salud
(derivados de la teoria de la ciencia del comportamiento) que se administra para la educacion
nutricional en varios temas. Se basa en la filosofia de que los educadores pueden favorecer en
la creacion o en un cambio de comportamiento que incluye cuatro caracteristicas: en primer
lugar afirma que el comportamiento tiene beneficios para la salud, la economia, la sociedad,
la familia y la cultura. En segundo lugar, los educadores de salud conocen las barreras
relacionadas con la eleccién de comportamientos y las consideran para la planificacion. En
tercer lugar, el programa educativo debe inducir una susceptibilidad apropiada de que entre
las personas que no poseen un comportamiento de salud adecuado puede resultar en efectos
secundarios y complicaciones, incluyendo riesgos para la salud, econémicos, sociales y
familiares y en cuarto lugar, es necesario que para elegir el comportamiento de salud, las
seflales de accion, incluyendo la formacion individual y los medios educativos de
comunicacion, deben ser utilizados, ademés de los elementos mencionados® .

Como constructos del modelo se tienen a la gravedad percibida, la susceptibilidad percibida,
la amenaza o riesgo percibido, los beneficios percibidos, las barreras percibidas y la auto-

eficacia®®. (Figura 2)
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Figura 2. Resumen del modelo de creencias en salud.
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La gravedad percibida se refiere a las creencias acerca de la gravedad de contraer una
enfermedad u otra condicion relacionada con la salud. Puede incluir una evaluacion de las
consecuencias médicas personales (como dolor, discapacidad o muerte) o consecuencias
sociales (impacto en el trabajo, vida familiar, etc.) de la condicién de salud®.

La susceptibilidad percibida es la creencia acerca de la posibilidad o probabilidad de contraer
“personalmente” esta enfermedad o condicién relacionada a la salud®.

La amenaza o riesgo percibido es la combinacion de la severidad percibida y la
susceptibilidad personal. Estas percepciones juntas resultan en el estado psicologico de
disposicién de actuar de una persona”. Las pistas para la accién con respecto a eventos

externos, como la enfermedad de un amigo o familiar o noticias sobre un estudio cientifico
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sobre el tema, o eventos internos, como sintomas y dolores, son sefiales que recuerdan actuar.
Estas sefiales pueden influir en la amenaza percibida para la condicion y aumentar la
probabilidad de tomar medidas®.

Los beneficios percibidos son las opiniones sobre si una accion o comportamiento particular
es util o eficaz para reducir el riesgo o la amenaza de contraer la enfermedad. El
comportamiento puede ser comer frutas y verduras para reducir el riesgo de cancer o realizar
practicas seguras de manipulacion de alimentos para reducir las enfermedades transmitidas
por los alimentos®.

Las barreras percibidas son las percepciones de las dificultades de realizar el
comportamiento, que puede ser tanto psicoldgico como fisico. Estas pueden incluir
percepciones del costo o inconveniente de comer frutas y verduras o la percepcion de que
algunas frutas y verduras pueden no ser agradables. Las barreras u obstaculos también pueden
ser ambientales, como la percepcion de la falta de disponibilidad y accesibilidad de alimentos
saludables u opciones para la actividad fisica. Tendemos a sopesar los costos de tomar accion
contra los beneficios de la accion antes de tomar medidas, incluso si no siempre somos
conscientes de hacerlo. Cambiar estas creencias a traves de la educacion nutricional, como
aumentar los beneficios percibidos y disminuir las barreras percibidas, deberia incrementar la
probabilidad de tomar una determinada accién de salud®.

En cuanto a al auto-eficacia, su papel se ha afiadido ahora al modelo para explicar
comportamientos a largo plazo como los comportamientos dietéticos. La autoeficacia es la
confianza de poder realizar el comportamiento (como seleccionar, almacenar o preparar
frutas y verduras)®.

El modelo también postula que las variables como la edad, el sexo y la etnia indirectamente
tienen influencia en el comportamiento a traveés de su impacto en la amenaza percibida o los

beneficios percibidos o las barreras®.
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Igualmente variables socio psicoldgicas como la personalidad, el nivel socioeconémico, y la
presion del grupo también influye indirectamente en el comportamiento mediante su impacto
en la amenaza percibida o en los beneficios o barreras percibidas®.

3.3 La teoria del comportamiento planeado (o planificado)

La teoria del comportamiento planeado (o planificado) fue introducida por Ajzen y Fishbein
en 1980 después de modificar la teoria de la accion razonada desarrollada en 1975. Este
modelo propone que hay tres factores principales que impactan en la intencién conductual y
eventualmente en el comportamiento. La primera de ellas es la actitud del individuo hacia el
comportamiento predicho por las creencias de potenciales resultados. La norma subjetiva es
otro factor importante en este modelo. Describe la presion social de lo que es el
comportamiento normal en el individuo. Pueden surgir influencias de los profesionales de la
salud, amigos, familia y colegas. El tercer factor importante es el de la autoeficacia que se ha
descrito en la teoria cognitiva social y en el modelo de creencias en salud. Este modelo se ha
utilizado en estudios donde el consumo de alimentos puede predecirse por las actitudes y
creencias que el individuo tiene sobre ese alimento®*.

En sus términos mas simples, la teoria de la conducta planificada afirma que los
comportamientos de las personas estan determinados por sus intenciones, que a su vez estan
influenciadas por las actitudes, las normas sociales y la percepcion del control sobre el
comportamiento®.

Como otras teorias psicoldgicas sociales basadas en expectativas de consideraciones de valor,
estaa teorfa asume que las personas toman decisiones de manera razonable®.

Esta teoria permite a los educadores de nutricion discernir sobre las razones subyacentes para
la accion y entender las razones propias de un grupo dado que motivan un comportamiento®.
La teoria no especifica qué son estas creencias, Sino que categorias de creencias o

construcciones explora®,
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3.4 La fase transteorica del modelo de cambio

El modelo de la etapa del cambio describe que hay una serie de etapas que un individuo
atraviesa cuando cambia el comportamiento y que los factores que impactan en el individuo
son a menudo una mezcla Gnica®. Estas etapas son: pre-contemplacion (donde el individuo no
ha pensado en el cambio y no tiene conocimiento de los problemas que pueden estar
presentes), contemplacion (cuando esta considerando cambiar en el futuro), determinacion
(cuando esta planeando un cambio de comportamiento y donde implementa un plan de accion
especifico) y mantenimiento (donde pretende mantener el comportamiento a través del
tiempo™. La fase transtedrica del modelo de cambio también se ha utilizado en

intervenciones de cambios de comportamiento.
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4. Fuentes actuales de informacién en nutricion

La constante propagacion de internet y los dispositivos electronicos on line (celulares
inteligentes, aplicaciones, blogs, redes sociales, etc.) indica que la informacion esta al alcance
de todos, independientemente del nivel socioecondmico o cultural de las personas. Esto
constituye un problema cuando se acude a ellas en lugar de profesionales capacitados porque
la informacion es de escasa rigurosidad cientifica.

Estas fuentes estan ampliamente extendidas, no solo en el ambito de la nutricién, sino en el
area de salud en general. Por eso pueden constituirse en un factor que confunda sobre las
propiedades de algunos alimentos o en el peor de los casos, que cambie habitos alimentarios.
Una revisién sobre las caracteristicas de las aplicaciones de teléfonos inteligentes™ revel6
que las aplicaciones dirigidas a adolescentes y adultos jovenes fueron mas propensas a
incorporar el enlace de educacion sobre dieta-salud que aquellas dirigidas a las poblaciones
con sobrepeso o bajo nivel socioecondmico.

Un estudio sobre paginas web espafiolas relacionadas con la nutricion y los trastornos de la
conducta alimentaria® concluyé que la calidad de los contenidos y la autorfa de las paginas
web revisadas no pueden ni deben ser una fuente de referencia para aquellos que busquen
informacion en internet en relacion a estas materias, a pesar de que la accesibilidad es buena.
Para que una pégina web logre captar la atencion de los cibernautas debe responder a los
intereses de una poblacion especifica. Para que sea considerada una fuente fiable, la
informacién ofrecida debe presentar credibilidad. Jung®™ afirma que la exactitud de los
mensajes produce fuertes efectos en la credibilidad de una pagina web sin hacer referencia al
nivel de experiencia de la fuente se considera como uno de los factores que influencian la
credibilidad percibida en las paginas web sobre dieta-nutricion.

Las areas concernientes a la nutricion son bastante extensas. Al recurrir a internet se tienen

infinidad de opciones. Asi también se pueden encontrar desde aplicaciones para diagndstico
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de enfermedades hasta problemas de suefio. Una de las mas requeridas en el ambito de la
nutricién son las aplicaciones de recuento de calorias, que puede llegar a un 71% entre
pacientes®® segin una investigacion en miembros de asociaciones dietéticas de Australia,
Nueva Zelanda e Inglaterra.

Esta tecnologia de la informacion seguira creciendo por mucho tiempo mas. De alli que los
individuos deben contar con criterios para elegir la fuente mas fiable. Si bien estos recursos
constituyen herramientas rapidas y accesibles, no se puede utilizar indiscriminadamente.
Sobre todo para estudiantes universitarios que estan en plena formacion profesional deben ser

cuidadosa y rigurosamente evaluadas.
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5. Investigaciones sobre nivel de conocimientos de nutricidn y alimentacion

De manera general, numerosos estudios se han llevado a cabo sobre el nivel de
conocimientos en nutricidén en otras poblaciones diferentes a la de los estudiantes terciarios
del 4rea de deportes, con resultados dispares. Aguilar y cols®” en el afio 2005 investigaron
sobre conocimientos de nutricion en estudiantes bolivianos de medicina del dltimo afio,
obteniendo que la mayoria contestd de manera correcta el cuestionario administrado.

En México, por ejemplo, existen experiencias acerca de los conocimientos sobre nutricién y
de su asociacion con el estado de salud en madres de bajos ingresos que asistieron a
diferentes centros de vacunacion en clinicas del primer nivel de atencion con hijos menores
de dos afios de edad con sobrepeso y obesidad, arrojando que ellas consideran que las bebidas
azucaradas y los refrigerios ricos en grasa no son peligrosos para la salud de sus hijos™.

En un estudio efectuado en los Estados Unidos de América en adolescentes en escuelas
secundarias urbanas, de clase socioeconémica media-baja, se examind la relacion entre
conocimientos en nutricion, conductas y preferencias alimentarias y no se encontraron
diferencias significativas entre los conocimientos de los estudiantes con obesidad o sin ella,
aunque adolescentes con obesidad tuvieron un mayor conocimiento acerca de los alimentos
altos en fibra®.

En Espafia una investigacion sobre conocimiento de alimentacion equilibrada en mujeres
estudiantes universitarias con sobrepeso, encontré que las mujeres con mayor indice de masa
corporal tienen un mayor conocimiento acerca de la cantidad de frutas y verduras que deben
consumir con base en lo recomendable’®.

En Malasia se evalud el estado de nutricion y los conocimientos de mujeres de zonas urbanas
con edades de 46 a 57 afios y se encontro que aquellas con mayores ingresos y mejor nivel

educativo tenian mejores conocimientos en nutricion, ademas de una asociacion positiva
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entre los conocimientos en nutricién, la practica de estilos de vida saludables y menor
101

colesterol total en sangre™-.

Por otro lado, en lo que respecta a investigaciones en el ambito deportivo, se puede

mencionar un estudio realizado por Chéavez'® sobre conocimientos de nutricién en técnicos

de futbol de menores de edad arroj6 que dichos profesionales poseen conocimientos dietarios

pobres y desaprobatorios.

Otro estudio llevado a cabo por Mori y cols'®

en mujeres fisicamente activas demostro que la
muestra investigada presentd un conocimiento nutricional moderado, verificAndose una
importante correlacion negativa de este conocimiento con el indice de Masa Corporal y el
perimetro de cintura.

La mayoria de los estudios sobre conocimientos nutricionales en atletas abordan el nivel de
dichos conocimientos y su relacion con los héabitos practicados™®2*1%+1,

Por ejemplo, en el estudio realizado por Devlin**?, explorando el conocimiento de nutricién y
alimentacion general (basdndose en recomendaciones dietarias, fuentes de nutrientes,
eleccién diaria de alimentos, alcohol y nutricion deportiva) en atletas masculinos de élite, se
encontrd que el 60,5% de las preguntas se respondieron de manera correcta.

Enfocando en la poblacién elegida para esta investigacion, se puede mencionar una
investigacion llevada a cabo para evaluar el conocimiento nutricional de los estudiantes que
reciben educacion deportiva en universidades de la ciudad de Ankara, Turquia, en la que se
hallé que los estudiantes, entrenadores y maestros en educacion fisica no dieron la
importancia necesaria a sus dietas y no eran conscientes de la importancia de la nutricion en

el rendimiento®®,
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Segunda parte. Marco metodologico

6. Material y métodos

6.1 El problemay los objetivos de la investigacion

En el &ambito deportivo se reconoce que la actividad fisica y la alimentacion van de la mano.
Es alli donde la educacion nutricional toma relevancia. Si las personas tienen un adecuado
conocimiento nutricional sus habitos mejoraran. Constituye un pilar en la seguridad
alimentaria y nutricional, no solo debido a las précticas dietéticas sino también por la compra
y preparacion de los alimentos. Cuando se adolece de estos conocimientos se incurre en
actitudes y précticas inadecuadas, como los tabues alimentarios, consumo de refrigerios,
publicidad engafiosa, entre otros.

El problema que se desea investigar se centra en los conocimientos que tienen estudiantes de
nivel terciario porque constituiran fuentes de consultas cuando sean profesionales. Reconocer
las falencias en educacion nutricional propiciara realizar ajustes en los programas académicos
de las instituciones estudiadas.

El objetivo general de esta investigacion es determinar el nivel de conocimientos de nutricién
y alimentacién general de estudiantes de areas relacionadas al deporte de instituciones de
educacion superior de Asuncion y Gran Asuncion. Como objetivos especificos se tienen:
adaptar cultural y linguisticamente al Paraguay el instrumento de medicion, determinar el
nivel de conocimientos sobre los consejos de los expertos en nutricién y alimentacion,
identificar los conocimientos sobre la clasificacion de los alimentos, establecer la capacidad
de eleccién de alimentos de los estudiantes segin sus conocimientos sobre alimentos,
reconocer los conocimientos sobre las enfermedades o problemas de salud relacionadas a la
ingesta de alimentos.

Esta investigacion se implementd en dos etapas: 1°) la adaptacion transcultural del

instrumento de medicion y 2°) la determinacion del nivel de conocimientos de nutricion y
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alimentacion general mediante un enfoque cuantitativo (estudio observacional, descriptivo y
transversal mediante la técnica de encuesta o cuestionario).

Desde el punto de vista del tipo de dato analizado, se combinan técnicas cualitativas y
cuantitativas. Considerando los objetivos del estudio, se trata de una investigacion
instrumental™® y también una investigacion descriptiva. Es no experimental, no se han
manipulado las variables y en cuanto a la delimitacion temporal es un estudio transversal o de
corte.

6.2 Disefio del estudio

Estudio de enfoque cuantitativo, observacional, descriptivo, prospectivo de corte transverso
mediante cuestionario autoadministrado semiestructurado con preguntas abiertas y cerradas
para determinar nivel de conocimientos de nutricion y alimentacion general, basado en el

instrumento elaborado por Parmenter'’®

(Anexo 2). Para la adaptacion cultural del
instrumento se tuvo en cuenta un enfoque cualitativo-cuantitativo, y un estudio instrumental
para la traduccion/re-traduccion del cuestionario que abarco juicio de expertos, panel de
expertos, prueba cognitiva (de comprensién), prueba pre-piloto y prueba piloto.

6.3 Sujetos de estudio

6.3.1 Para adaptacion linglistico-cultural

Para la traduccion/re-traduccion: fueron necesarios dos traductores independientes
profesionales (previa traduccion al espafiol del instrumento original por la autora de esta
investigacion). Ambos traductores fueron bilingtes (fluidos en el idioma original y objetivo
del instrumento) y biculturales (con experiencia en profundidad en el cultivo de los idiomas
de origen y objetivo del instrumento).

Para el juicio y panel de expertos: fueron reclutados jueces evaluadores del proceso de

adaptacion cultural, reclutados segun criterios bien establecidos (profesionales del area de la

nutricion y la alimentacion con nivel de maestria o doctorado o cursando dichos postgrados;
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profesionales del area de la nutricion y la alimentacion con amplia experiencia en el area;
profesionales cursando una maestria en Nutricion Humana) (Ver Anexo 4).

Para la prueba de comprension (o prueba cognitiva): fueron reclutados alumnos de
caracteristicas similiares a la de la poblacion objetivo.

Para la prueba pre-piloto: fueron reclutados alumnos con el mismo nivel educativo que la
poblacion objetivo.

Para la prueba piloto: fueron reclutados alumnos pertenecientes a la poblacién objetivo (del
area terciaria de deportes).

Para mayor detalle ver seccion 6.7 Procedimientos.

6.3.2 Para nivel de conocimientos de nutricion

La poblacién de interés para determinar nivel de conocimientos de nutricién y alimentacion
estuvo constituida por estudiantes de nivel terciario del area deportiva. Estas personas tienen
interés profesional hacia el trabajo con deportistas, considerando la influencia que éstos
ejercerian en las orientaciones nutricionales.

La poblacion meta (o enfocada) fue delimitada a efectos practicos, a estudiantes de distintas
disciplinas del nivel terciario de areas relacionadas al deporte, operacionalmente definida
como personas de sexo masculino o femenino, indistintamente, que se encuentren
matriculadas en una institucién de educacion superior en carreras que se relacionan con el
deporte, excluyendo a aquellas disciplinas del area de la salud con relacion a la nutricion
(como licenciados en nutricion, estudiantes regulares de nutricion, médicos nutriélogos, etc.).
Como poblacion accesible, se limitd a alumnos de un nimero especifico de instituciones
educativas del sector privado y/o publico los cuales se seleccionaron a partir del
empadronamiento proveido por las instituciones, segun la matriculacion en la carrera, que

podria ser menor de un afio al momento de la aplicacion de los cuestionarios.
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Fueron excluidos estudiantes y profesionales en ejercicio de la nutricion (alumnos o
licenciados en nutricién, médicos nutridlogos o especializados en el &rea). Cuestionarios
incompletos o borrosos. Estudiantes ausentes el dia de la recoleccion de datos, o aquellos
matriculados que se dieran de baja en la universidad, alumnos extranjeros que corresponden a
beneficiarios de intercambio cultural (podrian tener otra formacion en nutricion, diferente a
las instituciones terciarias en Paraguay en el area de deportes), alumnos que hayan
participado en la prueba piloto o que estén matriculados en dos o més carreras del area de
deportes simultdneamente en una o varias instituciones contempladas para esta investigacion.
El reclutamiento se realizd en centros de ensefianza terciaria (técnica o universitaria) en el
area de deportes de Asuncion y Gran Asuncion, entre los meses de agosto y setiembre de
2017, en horario a convenir (matutino, vespertino y/o nocturno) segin necesidad y
accesibilidad de los participantes previa solicitud a las autoridades correspondientes de cada
institucion educativa (Anexo 1).

Areas disciplinarias de interés: areas disciplinarias relacionadas al deporte tales como
licenciatura en ciencias del deporte, educacion fisica, entrenador de futbol, entre otros.

La presente investigacion se enfocé en una variable particular que constituye el interés
principal del estudio, que es el nivel de conocimientos nutricionales en el grupo de personas
encuestadas.

6.4 Variables

-Sociodemograficas: edad, sexo, nacionalidad, estado civil, religion, ingreso econémico

personal, composicion familiar.

-Fuentes de informacion en nutricién: medios de comunicacion utilizados, herramientas,

etiquetado nutricional
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-Conocimientos de nutricién y alimentacion (encuesta): Consejos de los expertos,

Clasificacion de los alimentos segun expertos, Eleccion de los alimentos, Problemas de salud
0 enfermedades.

El nivel de conocimiento en nutricion: definido segun la siguiente escala porcentual sobre el
puntaje total (117 puntos):

100-90%: conocimiento éptimo;

89-70%: conocimiento bueno;

69-60%: conocimiento regular;

Menos del 60%: conocimiento deficiente.

El nivel de conocimiento nutricional y alimentario se compone de elementos que lo definen
de la siguiente manera:

Nivel de conocimiento: segtn la Real Academia Espafiola de la Lengua el conocimiento™ se

., . 117
define como “accién y efecto de conocer”, siendo conocer

(proveniente del latin
cognoscere) “averiguar por el ejercicio de las facultades intelectuales la naturaleza,
cualidades y relaciones de las cosas”.

Nutricional: el conocimiento indagado se delimita al dominio de lo nutricional. Los aspectos
nutricionales se definen englobados en la nutricion general, que es “la ciencia de los
alimentos, los nutrientes, y otras sustancias; su accion, interaccion y balance con relacion a la
salud y a la enfermedad, y los procesos por los cuales el organismo los ingiere, digiere,
absorbe, trasporta, utiliza y excreta” 8.

Alimentario: otro de los dominios es el alimentario, el cual se define en la alimentacion, la
cual se entiende como “la ciencia que Se ocupa de como suministrar al individuo los
requerimientos y las recomendaciones nutricionales™ .

6.4.1 Definicion operacional de variables

6.4.1.1 Variables sociodemograficas
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Edad: medida en afios

Sexo: masculino/femenino

Nacionalidad: pais de nacimiento

Estado civil: clasificado en: soltero, casado, separado, divorciado, viudo

Religion: categorizado en: catolico, evangélico, judio, Testigo de Jehovd, Iglesia de
Jesucristo de los Santos de los Ultimos Dias, musulman, adventista, sin religion.

Ingreso econdmico personal: categorizado en: depende de su familia, percibe un sueldo
mensual. Se solicitd marcar el sueldo mensual segun los rangos: menos del sueldo minimo,
un sueldo minimo, dos sueldos minimos, tres 0 mas sueldos minimos.

Composicion familiar (integrantes del hogar donde se crid, no la composicion al momento de
la administracion de la encuesta, esto fue aclarado al momento de la encuesta para evitar
confusiones): categorizado en: a) Nuclear (madre, padre e hijo); b) Extensa (padres hijos y
abuelas), ¢) Extensa compuesta (padres, hijos, abuelos, primos o tio); d) Reconstruida
(persona viuda o divorciada/separada con o sin hijos que se casa de nuevo con otra persona,
la cual a su vez puede haber estado o no casada antes y tener o no hijos); e) Monoparental
(madre o padre e hijos); f) Adoptiva (reconoce crianza de nifio o grupo de nifios sin lazos
parentales, pero actia como su propia familia)

6.4.1.2 Variables conocimientos de nutricién

Fuente de informacion alimentacién y nutricién: categorizado en a)Seminarios, Ccursos;
b)Internet, radio; c)Revistas, libros, periddicos; d)Amigos o parientes; e)Farmacéutico;
f)Médico o nutricionista; g)Entrenador/persona que lo asesora en su preparacion fisica;
h)Otro* (especificar). Pregunta sobre lectura de las etiquetas de los alimentos: categorizado
en si/no.

Operacionalmente, tal como se ha delimitado en el instrumento, el conocimiento nutricional y

alimentario se aborda desde cuatro (04) dimensiones: 1) Consejos de los expertos; 2)
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Clasificacion de los alimentos segun expertos; 3) Eleccién de los alimentos; 4) Problemas de
salud o enfermedades.

Para evaluar que un alimento como alto o bajo en un macronutriente (hidratos de carbono,
proteinas, grasas) se compard entre las opciones dadas en la respuesta, para establecer la
respuesta correcta. También se han consultado articulos cientificos, recomendaciones de

instituciones internacionales del area de salud, algunas tablas de composicion de alimentos y

las Guias Alimentarias del Paraguay en su versién mas actualizada.

Tabla 1. Definicion operacional de variables sobre conocimientos para adaptacion

linguistico-cultural

Objetivo Variable

Indicador

Instrumento

Obtener una versién Grado de ajuste o

linguisticamente correspondencia
equivalente linguistica (variable

cualitativa)

1) Instrumento
original 2)Acuerdo de
expertos (juicio de
expertos y panel de
expertos)
3)Respuestas de
alumnos del mismo
nivel académico para
prueba cognitiva
4)Respuestas de
alumnos del mismo
nivel académico a
prueba pre — piloto
con instrumento
preliminar
5)Respuestas de
alumnos de la misma
poblacion en prueba
piloto para ajustes

finales

1)Documento original
para Traduccion/re-
traduccion

2)Juicio de expertos y
Panel de expertos
3)Prueba cognitiva (o
de comprensidn)
4)Prueba pre-piloto
5)Prueba piloto

Fuente: elaboracién propia
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Tabla 2. Definicion operacional de variables sobre conocimientos de nutricion y

alimentacion (correspondiente a la version final del instrumento)

Objetivo: Determinar el nivel de conocimientos sobre los consejos de los expertos en
nutricion y alimentacion

Variable: Conocimientos sobre los consejos de los profesionales de la salud (médicos y/o
nutricionistas) (Dimension I)

Indicador: Consejos de los expertos sobre: comer méas, menos, lo mismo de ciertos
alimentos, porciones de frutas y verduras diariamente recomendados; tipo de grasa que es
mejor reducir; tipo de lacteos recomendado.

Instrumento: Cuestionario Preguntas 1 — 10

Calificacion/valor: Correcto (1 punto)/incorrecto* (0 punto)

Objetivo: Identificar los conocimientos sobre la clasificacion de los alimentos

Variable: Conocimientos sobre la clasificacion de los alimentos (Dimension 11)
Indicador: Alimentos con y sin azlcar afiadido; altos o bajos en grasa; correspondientes al
grupo de carbohidratos; altos o bajos en sal/proteinas/fibra/grasas saturadas; alimentos con
grasa sin colesterol; alternativa saludable a la carne roja; porcion de fruta y jugo; azlcar
moreno o blanco; mas o menos proteinas/calcio en leche entera o descremada; margarina
vegetal o manteca; alimentos con grasa saturada; alto contenido de grasa monoinsaturada;
tipo de alimento con mas calorias para el mismo peso; tipo de &cidos grasos presentes en la
grasa sélida; alimentos con grasas poliinsaturadas

Instrumento: Cuestionario Preguntas 11 — 78

Calificacion/valor: Correcto (1 punto)/incorrecto* (0 punto)

Objetivo: Establecer la capacidad de eleccion de alimentos de los estudiantes segun sus
conocimientos sobre alimentos

Variable: Eleccion de alimentos (Dimension 111)

Indicador: Merienda baja en grasa y alta en fibra

Comida liviana baja en grasa, alta en fibra

Tipo de sandwich mas saludable (con mas o menos pan/queso)

Mas saludable: mucho/poco tallarin con mucha/poca salsa roja

Alimento con menor cantidad de grasa entre opciones dadas

Instrumento: Cuestionario Preguntas 79 — 83

Calificacion/valor: Correcto (1 punto)/incorrecto* (0 punto)

Objetivo: Reconocer los conocimientos sobre las enfermedades o problemas de salud
relacionadas a la ingesta de alimentos

Variable: Conocimientos sobre problemas de salud o enfermedades (Dimension 1V)
Indicador: Enfermedades o problemas de salud (por: baja ingesta de frutas y verduras, baja
ingesta de fibra, alta en azUcar, alta en sal o sodio, alta en grasa); habitos para disminuir
desarrollo de ciertos tipos de cancer; para prevenir enfermedades cardiacas; nutrientes que
elevan colesterol en sangre; vitaminas antioxidantes.

Instrumento: Cuestionario Preguntas 84 — 107**

Calificacion/valor: Correcto (1 punto)/incorrecto* (0 punto)

*En caso de marcar la opcion de “no estoy seguro” se considerd como respuesta incorrecta en
todas las dimensiones (duda en la respuesta)

**En la dimensidn 1V para las preguntas 84 — 88 se puntu6 con 1 punto a cada respuesta
correcta.

Fuente: elaboracién propia
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6.5 Disefio muestral

Para desarrollar una muestra se deben contemplar tres grandes aspectos: el tipo de muestreo
(en este caso el muestreo aleatorio estratificado), el tamafio de la muestra y finalmente la
estimacion'®,

Para el muestreo estratificado se parte o fracciona la poblacion marco del estudio en
subdivisiones. Cada unidad del universo pertenece a una sola subdivision, estrato, y el
conjunto de estratos, subdivisiones del universo'®. Se recurri¢ a este muestreo debido a sus
ventajas: permite tratar de forma independiente a cada estrato, se pueden reducir las varianzas
de las estimaciones muestrales, aumenta la precision de las estimaciones (disminucion de los
errores de muestreo) y facilita la coordinacion de los trabajos de campo™?.

Por las caracteristicas del estudio se realiz6 un estudio piloto (test/ re-test) orientado a evaluar
las propiedades psicométricas de la version adaptada transculturalmente. De las mismas se
obtuvieron los parametros muestrales para el calculo del tamafio de la muestra del estudio
final.

-En una primera parte: culminando con la prueba piloto, se recluté estudiantes de nivel

terciario del area de deportes con la intencién de obtener indices de confiabilidad y
consistencia interna de la prueba, ademas de estimadores de los pardmetros estudiados a los
efectos de establecer los criterios para definir el tamafio final de la muestra del estudio.

-En la segunda parte: El muestreo tuvo varias etapas, por una parte, la selecciéon de la

institucion (cada institucion se consideré como un conglomerado pero la unidad de analisis
fueron los alumnos). Debido a que son pocas las instituciones de nivel terciario con carreras
del area de deportes, se realizo en forma intencional, teniendo como criterio la accesibilidad a
la misma, la disposicion de las autoridades de acceder a la realizacion del estudio y
aspirando, preferentemente, a acceder a instituciones de gran tamafio, es decir, aquellas que

alberguen a la mayor cantidad de matriculas por afio en areas relacionadas al deporte.
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Una vez seleccionada la institucion, se procedié con un muestreo aleatorio estratificado,
utilizando como estratos las aulas, sin pretender realizar una representatividad por estrato
sino més bien para garantizar la representatividad de la diversidad de caracteristicas
relacionadas a estas variables.

El tamafio de la muestra fue fijado suponiendo una seleccion aleatoria tomando como
poblacion el nimero total de estudiantes matriculados, realizando una afijacion uniforme por
estrato (cada aula se consideré como un estrato). Se fijaron como pardmetros para establecer
el tamafio, una confianza del 95%, un error de estimacion equivalente al 10% del pardmetro a
estimar y la varianza fue establecida a partir del estudio piloto realizado para el presente
estudio.

6.5.1 Célculo del tamafio de la muestra

La variable de estudio, el nivel de conocimientos en nutricion, fue medida mediante una
escala numérica cuyo valor final se obtiene con la sumatoria de las respuestas a la escala, en
un rango de resultados posibles entre 0 (cero) y 117 (ciento diecisiete). Por lo tanto, se trata
de una variable cuantitativa cuyo analisis se realiza como si se tratase de una variable
continua".

Para estimar el tamafio de la muestra (variable continua) se tuvo en cuenta el resultado de la
prueba piloto, considerando la media, la desviacion estandar, el tamafio del error (que fue
fijado en un 10% del parametro estimado, la media), el nivel de confianza de la estimacion
(fijado en 95%) (Tabla 3).

Para obtener el tamafio muestral se aplicd la siguiente formula:

n= ——— (1)

En donde:

o® = varianza que se obtuvo de la prueba piloto
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2> = valor z estandar de la distribucién normal para 95% de confianza (1,96)°.
&® = error maximo, se considerd al 10% del valor estimado (la media).

Tabla 3. Valores para el calculo del tamafio de la muesstra

Estaditicos Valores
Media 52,15
Desviacion estandar 11,37
Z (nivel de confianza) 1,96
n inicial por estrato 12,69 =~ 13 alumnos

Fuente: elaboracidn propia

Se aplico el tamafio obtenido para cada estrato, seleccionando 13 estudiantes para cada
estrato (aula).

Considerando lo anterior se procedio a excluir a aquellos estratos (aulas) con ndmero igual o
menor a 13 estudiantes, por la imposibilidad de aleatorizar. La cantidad de alumnos
matriculados que figuraban en la lista por aula en las distintas instituciones incluidas en esta
investigacion varid entre 15 (quince) a 211 (doscientos alumnos) de los cuales se aleatoriz6 a
los presentes el dia de la administracion de la encuesta, y se trabajé finalmente con una
cantidad fija de 13 (trece) estudiantes por sala (aula).

6.6 Instrumento

El instrumento que se utilizé procede de la investigacion que se denomina originalmente

“Development of a general nutrition knowledge questionnaire for adults™**

, compuesto por
preguntas cerradas de seleccion forzada y cinco (05) preguntas abiertas, con cuatro (04)
subsecciones (dimensiones). Las dimensiones que explora son los conocimientos sobre los
consejos que los expertos suministran a la poblacion en general, la clasificacion de los

alimentos, la eleccion de alimentos, y los problemas o enfermedades relacionadas al consumo

de ciertos alimentos.



Conocimientos de Nutricién...44

Cada dimension cuenta con las correspondientes variables y subvariables (es decir,
subpreguntas en algunos casos).

El tiempo para cumplimentar el cuestionario fue evaluado en la prueba pre-piloto,
respondiendo a la encuesta en forma voluntaria, estuvo presente el investigador.

Para analizar las respuestas de los participantes, se asignd 1 punto a cada respuesta correcta y
0 punto a las incorrectas segun tipo de pregunta, si corresponde. Inicialmente la encuesta
original constaba de un total de 113 (ciento trece) preguntas, de las cuales 107 (ciento siete)
fueron preguntas cerradas de seleccion multiple (con una 0 mas de una opcion correcta) y 6
(seis) preguntas abiertas. El puntaje total que se podia obtener en el instrumento original era
de 113 (ciento trece) puntos.

Conforme iba avanzando la investigacion el instrumento fue modificandose. Tales
modificaciones se describen en secciones posteriores para su mejor comprension.

En cuanto a la confiabilidad y la validez del instrumento original™™® de esta investigacion se
reporta que se obtuvo una confiabilidad interna de entre 0,7 — 0,97 (utilizando alfa de
Cronbach), en tanto que la confiabilidad del test/re-test fue de una correlacién r de Pearson de
0,8 —0,97. La confiabilidad global del instrumento fue de 0,98.

Otras investigaciones se han realizado utilizado el mismo instrumento. Por citar algunos,

Lawrence'??

describio el nivel de conocimientos nutricionales en estudiantes que realizan un
programa acreditado de licenciatura en nutricién y dietética (ND) en referencia a estudiantes
matriculados en programas no acreditados u ocupacionales de nutricion (NUT) mediante el
instrumento validado denominado “Cuestionario re-examinado de Conocimientos de
Nutricion General” (R-GNKQ, por sus siglas en inglés). En dicha investigacion no se

describen los indices de confiabilidad del instrumento utilizado pero se concluye que los

estudiantes iniciaron el curso con conocimientos previos de nutricion general y al tercer afio
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de cursado el programa alcanzaron un nivel de conocimientos similar a los dietistas
practicantes'?,

Gambaro y colaboradores'®® investigaron sobre los conocimientos nutricionales y la
frecuencia de consumo de alimentos de individuos mayores de edad de la ciudad de
Montevideo, Uruguay utilizando para ello el cuestionario de Parmenter'®. En este estudio
tampoco se describen los indices sicométricos, tan solo se comenta que el instrumento estaba
validado por los autores originales y que se realizaron adaptaciones locales de acuerdo a los
habitos de consumo de la poblacidn uruguaya.

Otro estudio orientado a obtener evidencia de su confiabilidad y validez fue realizado por De
Souza Silveira®, en poblacién adolescente de atletas alemanes. Se ha reportado una
variacion en cada seccion en las correlaciones para verificar su consistencia interna de 0,53 —
0,80 siendo su valor total de 0,86. En cuanto al resultado de los valores para la confiabilidad
en el tiempo (estabilidad) vari6 de 0,81 a 0,91.

Spendlove'®

también evalu6 el conocimiento de nutricion general, en una poblacion de
atletas australianos de elite. En dicha cohorte se realiz6 una evaluacién psicométrica y
validacion del contenido del instrumento. El panel de expertos estuvo compuesto por
personal con gran experiencia en nutricion incluyendo dietistas acreditadas e investigadores
en nutricion. Se obtuvo el coeficiente de correlacién més alto en la seccion de relacion entre
problemas de salud y dieta (dimension 1V) con un valor de 0,94. La consistencia interna fue
mayor en la seccion de fuente de nutrientes (dimension 11) con 0,91.

Kullen'?® utilizo el mismo instrumento para evaluar conocimientos de nutricién general en
personal militar australiano. No se detallan evaluaciones psicométricas para la muestra
estudiada.

115

Attlee*”" fue otro investigador que utilizo el instrumento de Parmenter''® en una comunidad

universitaria de los Emiratos Arabes Unidos pero no reporta evaluaciones psicométricas.
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También se han hecho combinaciones de instrumentos para medir conocimientos de
nutricién. Un ejemplo de ello es la investigacion realizada por Devlin''? que combiné dos

115, 128

instrumentos previamente validados: GNKQ y el cuestionario de conocimientos sobre

nutricién deportiva'®® utilizado en atletas australianos de elite. No se reportan evaluaciones

130 115

psicométricas. Asi también Crites™ que utiliz6 ademas del cuestionario de Parmenter—,

Hendrie®® midié los conocimientos de nutriciéon con la encuesta de Parmenter'™® en
voluntarios de una comunidad australiana sin reportar resultados psicométricos.

El instrumento fue seleccionado por considerarse su amplitud para evaluar conocimientos de
nutricion, ya que cuenta con cuatro dimensiones especificas, que otras encuestas sobre
conocimientos de nutricion no contienen. Por lo tanto se considerd que dicha encuesta seria
de gran utilidad en el area.

Por otra parte, como parte del presente estudio, se ha desarrollado en el mismo protocolo el
proceso de adaptacion lingdistico-cultural mediante la traduccion y re-traduccién y el juicio
de expertos. Se obtuvo una version ajustada idiomaticamente y, asimismo, acorde a los
habitos alimenticios locales. Los indices de confiabilidad y validez obtenidos son reportados
en la seccion de resultados.

El instrumento original se anexa (Anexo 2). La traduccion realizada por la autora (la primera
en llevarse a cabo) para la adaptacion linguistico-cultural se detalla en la seccién de
resultados. También las re-traducciones realizadas por dos profesionales.

Para esta investigacion se tuvo en cuenta el cardcter confidencial y voluntario de la encuesta,
segun la ética en investigacion. Se incorpord un consentimiento informado al inicio de la
encuesta para la firma correspondiente.

6.7 Procedimientos

Para resguardar y respetar el derecho de propiedad intelectual, asi como la relevancia del

constructo (considerado en el &mbito psicologico para esta investigacion por tratarse de medir
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el desempefio en una evaluacion de conocimientos), como primer paso se comprob6 en quién
recae el derecho de propiedad intelectual y se solicité via e-mail los permisos legales para
garantizar la autenticidad y legalidad del instrumento final y proteger el trabajo de
adaptaciones no autorizadas. Por lo tanto, se solicitd la autorizacion correspondiente (ver
Anexo 3) a la editorial (Springer Nature®) de la revista (European Journal of Clinical
Nutrition) donde fue publicado el articulo que contiene la encuesta.

6.6.1 Estudio piloto de adaptacion cultural

Para el estudio de adaptacion cultural (o también denominado Adaptacion Linguistico —
Cultural), se obtuvieron muestras en tres etapas: por una parte fueron seleccionados y
contactados individualmente jueces evaluadores del proceso de adaptacion cultural, los cuales
fueron reclutados con los siguientes criterios:

1. Profesionales del &rea de la nutricion y la alimentacion con nivel de maestria o doctorado
(o cursando dichos postgrados).

2. Profesionales del area de la nutricion y la alimentacion con amplia experiencia en el area.
Para el juicio de expertos fueron repartidos impresos de la encuesta original (la resultante de
la traduccion/re-traduccion). Dicho documento contaba con una nota de solicitud de realizar
la adaptacion, una hoja con las definiciones mas importantes, una hoja en blanco para
sugerencias y una constancia de validacion calificando el instrumento.

Para el panel de expertos se realiz6 una reunion (grupo focal) con profesionales cursando una
maestria en Nutricion Humana (Ver Anexo 4), con los cuales se discutieron los resultados del
juicio de expertos hasta llegar a un consenso. Fueron repartidas las encuestas impresas con
los items originales y las sugerencias de los profesionales del juicio de expertos. Mediante la
técnica de exposicion con diapositivas fueron explicadas cada una de las preguntas y

respuestas sugeridas en el juicio de expertos.
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Para la administracién de la version preliminar del instrumento, se contacté con algunas
instituciones para fijar reuniones informativas con los encargados, ademas de fijar un
calendario para la administracion. Posteriormente se aplicO una prueba de comprension
(prueba cognitiva), en la que se reclutd a estudiantes que fueron sometidos a un interrogatorio
cognitivo para realizar los ajustes de adaptacion y facilitacion de la comprensién linguistica
de los reactivos (items o preguntas).

En una etapa posterior, se reclutaron a estudiantes para la prueba pre-piloto, con la que se
obtuvieron indicadores de la calidad de los reactivos, a partir de los cuales se realizaron,
nuevamente, los ajustes correspondientes. También se controld el tiempo de ejecucion.
Durante la administracion también se controlé que los items se entendieran bien y se cotejo
que las instrucciones fueran comprendidas correctamente.

Inicialmente se debe aclarar que todos estos procedimientos se realizaron considerando la
encuesta en el idioma original (inglés). Para facilitar la comprensién de las fases de
adaptacion linguistico — cultural del instrumento se describe paso a paso cada una de ellas.
6.7.1 Nivel de conocimientos de nutricion

Para una mejor comprension se dividen los resultados segun diagrama de flujo de fases de

adaptacion cultural del instrumento de medicion (ver Figura 3)
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Figura 3. Diagrama de flujo de fases de la adaptacion linglistico-cultural del instrumento de

medicion.

ADAPTACION LINGUISTICO - CULTURAL

¥

Documento original (en lengua inglesa)

¥

1) Traduccién propia (a lengua objetivo: espariol)

]

2) Re-traduccion (a lengua inglesa): 2 profesionales

¥ v

2.1) Profesora de inglés 2.2) Traductora publica matriculada

(investigadora del CONACYT del
&rea de ciencias de la salud,

quimica y biologia animal)

v v

3) Juicio de expertos (11 expertos)

¥

3.1) Panel de expertos (10 expertos)

¥

4) Prueba cognitiva (10 alumnos)

Y

5) Prueba pre-piloto (20 alumnos)

¥

6) Prueba piloto (107 alumnos)

Y

VERSION FINAL DEL INSTRUMENTO DE MEDICION

Fuente: elaboracién propia
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6.7.1.1 Fase 1: Traduccion propia o directa (a lengua objetivo: espafiol). (Ver Anexo 5)

El propdsito de la traduccion es lograr la equivalencia entre el instrumento en el idioma
original (ingles) y el instrumento en el idioma objetivo (espafiol)**.

Se llevo a cabo una traduccion conceptual del instrumento. Fue realizado por la autora de esta
investigacion. Todo el cuestionario, incluyendo las instrucciones, los items y las opciones de
respuesta fue traducido utilizando este método.

6.7.1.2 Fase 2: Re-traduccion (a lengua inglesa) por dos profesionales. (Ver Anexo 6)

El instrumento en el idioma de origen (original) fue traducido al TL (idioma de destino) por
dos traductores independientes profesionales. Ambos traductores fueron bilingties (fluidos en
el idioma original y objetivo del instrumento) y biculturales (con experiencia en profundidad
en el cultivo de los idiomas de origen y objetivo del instrumento).

Como lo sugiere Sousa'*®, ambos tuvieron antecedentes distintos. Una de las traductoras esta
bien informada sobre la terminologia del cuidado de la salud y el area de contenido de la
construccion del instrumento en el idioma de destino debido a que es investigadora
categorizada del Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia (CONACYT) del Paraguay, en
el area de Ciencias de la Salud.

La segunda traductora fue una profesora de inglés, que no estd informada sobre la
terminologia médica ni sobre la construccion del instrumento™.

Se produjeron dos versiones traducidas al revés del instrumento. Estas se compararon con la
version original para realizar ajustes para aclarar las palabras y frases usadas en las
traducciones. Como se indico anteriormente, la eleccion de traductores calificados es la clave
para las traducciones de alta calidad™*.

Con estos pasos se establecieron las equivalencias conceptuales, semanticas y de contenido

inicial del instrumento. La equivalencia conceptual se refiere al grado en que los elementos

de un concepto del instrumento existen tanto en el idioma de origen como en el idioma
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objetivo. La equivalencia semantica se refiere a estructura de oraciones, coloquialismos o
modismos que aseguren que el significado del texto o la idea de los elementos del
instrumento en el idioma original estan presentes en el idioma objetivo. Finalmente, la
equivalencia de contenido se refiere a la relevancia y pertinencia del texto o idea de los items

del instrumento en cada cultura®*®

. Al final, se obtuvo una Unica traduccion del cuestionario
que fue la versidn preliminar en el idioma de destino (espafiol).

6.7.1.3 Fase 3: juicio y panel de expertos

Para determinar aun mas la equivalencia conceptual y de contenido de los items de la versién
preliminar del instrumento en el idioma objetivo, se recomienda altamente el uso de un panel
de expertos. Las instrucciones, el formato de respuesta y los elementos del instrumento se
evalUan por equivalencia conceptual (claridad) por seis a diez miembros de un grupo de

expertos’3*1%

que estén bien informados sobre las areas de contenido de la construccién del
instrumento y la poblacion objetivo en la que se utilizard el instrumento y cuyo idioma
materno es el idioma objetivo del instrumento.

La literatura recomienda, cuando sea posible, un comité de preferentemente 10 miembros
134135 Se |es facilitd una planilla impresa con todos los reactivos (items) de la encuesta
original, la cual se acercé hasta su lugar de trabajo o domicilio particular. Se pidié al grupo
de expertos que evalle cada elemento del instrumento (instrucciones, preguntas y opciones
de respuesta) para la equivalencia de contenido (validez relacionada con el contenido o
pertinencia) utilizando la siguiente escala***: 1 = aceptar (muy relevante y sucinto); 2 =
modificar (relevante pero necesita de una pequefia alteracion), y 3 = rechazar o eliminar (no
pertinente). Los articulos clasificados como 2 y 3 debian ser revisados, y llegar a un consenso
con el panel de expertos para eliminarlos.

La planilla conté con un espacio para las sugerencias y una seccion para completar con el

nombre y apellido del experto, su nimero de documento de identidad, firmay sello.
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En la hoja siguiente se hallaba una constancia de validacion, en la cual se solicitaban los
datos del experto, asi como su numero de registro profesional, su area de actuacion y un
cuadro para calificar con “deficiente”, “aceptable”, “bueno” y “excelente” los siguientes
indicadores: Congruencia de items; Amplitud de contenido; Redaccion de los items; Claridad
y precision; Pertinencia. (Anexo 7)

También se solicitd completar con la fecha, mes y afio de realizacién, la firma y el lugar de
realizacion (institucion, curso/modulo/semestre).

A cada miembro del comité que calificd las instrucciones, el formato de respuesta o cualquier
elemento del instrumento como “poco claro” se le pididé que proporcione sugerencias sobre
coémo reescribir 'y hacer el lenguaje mas claro. Se recomienda que las instrucciones, el
formato de la respuesta y los elementos del instrumento que no resulten claros en al menos el
20% de los miembros del comité sean revisados y reevaluados'®. ElI minimo de acuerdo
inter-evaluadores entre el panel de expertos debe ser del 80%. Con este proceso se
determinard ain mas la equivalencia conceptual, semantica y de contenido del instrumento
traducido y mejorara ain mas la estructura de las oraciones utilizadas en las instrucciones y
elementos de la version preliminar del instrumento para ser facilmente comprendida por la
poblacién objetivo antes de las pruebas psicométricas™*.

Para el panel de expertos se repartio la misma planilla que la del juicio de expertos, con la
variacion de que figuraban las modificaciones y sugerencias del juicio de expertos (Anexo 8),
para que los profesionales lleguen a un consenso.

6.7.1.4 Fase 4: prueba piloto de la version pre-final del instrumento en el idioma objetivo con
una muestra monolingtie: informe cognitivo

Se han sugerido dos estrategias generales para explorar la equivalencia conceptual. La
primera implica trabajo cualitativo en forma de entrevistas individuales o grupales con

miembros de la cultura objetivo, e inmersion etnografica en la cultura objetivo. El objetivo es
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obtener una comprension del significado, la interpretacién y los indicadores de conceptos de
salud prevalentes en la cultura objetivo'®” **. La segunda estrategia consiste en utilizar
técnicas de entrevista cognitiva en la ultima fase de adaptacion y traduccion de medidas, con
el objetivo de probar previamente la version traducida de la medida. El propoésito de aplicar
estas técnicas es examinar la comparabilidad del significado atribuido al concepto y a los
indicadores en la cultura de origen y de destino.

Se realiz6 en alumnos cuyo lenguaje es el idioma objetivo del instrumento para evaluar las
instrucciones, el formato de respuesta y los elementos del instrumento para mayor claridad.
Los participantes fueron reclutados de una poblacidn distinta a la poblacién objetivo (pero del
mismo nivel académico, es decir de nivel terciario) en la que se utilizara el instrumento para
evaluar la comprension en la redaccion. Siguiendo las recomendaciones de un tamafio de

139140 "se realiz6 en 10 estudiantes.

entre 10-40 individuos
A cada participante se le pidié que califique las instrucciones y los items usando una escala
dicotomica (clara o poco clara). A los participantes que calificaban las instrucciones, la
respuesta formato o cualquier elemento del instrumento como poco claro se les pidi6 que
proporcionen sugerencias sobre como reescribir las declaraciones para hacer el lenguaje mas
claro. Las instrucciones, el formato de la respuesta y los elementos del instrumento que se
encuentran no resulten claros en al menos el 20% de la muestra eran reevaluados™.

6.7.1.5 Fase 5: prueba pre-piloto.

Se reclutaron a estudiantes para administrar el instrumento derivado de la prueba cognitiva.
Se procedieron a realizar los cambios en el instrumento de medicion. Esta prueba también
tuvo como objetivo cuantificar el tiempo estimado para completar la encuesta, la
comprension de los items y los patrones de respuesta.

6.7.1.6 Fase 6: pruebas pilotos o test/re-test (pruebas psicométricas completas de la version

pre-final del instrumento traducido en una muestra de la poblacion diana).
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Este Gltimo paso se utiliza para establecer las propiedades psicométricas iniciales completas
de la nueva traduccion, adaptacion y validacion cruzada con una muestra de la poblacion
objetivo de interés. El tamafio de la muestra para este paso depende de los tipos de enfoques
psicométricos que se utilizaran. Cuanto mas completas sean las aproximaciones
psicométricas para la evaluacion del instrumento traducido, mas confianza se generara en sus
propiedades de fiabilidad y validez. En general, es muy recomendable utilizar al menos 10
temas por item de la escala de instrumento y el analisis de articulos y analisis de factores
exploratorios 1%,

En esta investigacion la prueba piloto consistié en administrar la encuesta a estudiantes de la
poblacion objetivo en dos ocasiones, luego de un periodo de tiempo adecuado. Se solicito el
nombre del alumno para contactar en el re-test, ademas se pidi6 mantener en silencio o
guardados los teléfonos celulares, sin tener contacto con ellos.

La prueba piloto es importante pues permite recoger las reacciones de los estudiantes que
realizan la prueba, aseguran que los items y las instrucciones son comprendidos, se puede
registrar el tiempo necesario de ejecucidn del cuestionario, extraer informacion sobre errores
de contenido o formato que se pueden corregir antes del trabajo de campo y realizar un
analisis de los ftems seg(n los indices psicométricos mas importantes*> .

6.7.2 Nivel de conocimientos de nutricion y alimentacion

Fue administrada la encuesta a estudiantes segun los criterios de seleccion en el lugar de
desarrollo de la asignatura. La misma se encontraba en formato papel, se solicito la lista de
alumnos, se Ilamo lista y si la cantidad de alumnos presentes era superior a la cantidad
recomendada por estrato, se procedio a realizar la aleatorizacion en la planilla Excel® 2010

(mediante las funciones “Aleatorizar” y “Jerarquia”, ésta ultima para evitar repeticiones en

los numeros), numerando a los alumnos presentes, sin identificarlos.
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Se pidid que la completen con boligrafo azul o negro, cuidando de marcar todas las opciones
solicitadas. Ademas se pidié mantener en silencio o guardados los teléfonos celulares, sin
tener contacto con ellos. Fue explicado el consentimiento informado. Posterior a la entrega
por parte de cada alumno al terminar la encuesta, se procedio al control de las respuestas (que
todos los items tengan las respuestas marcadas). En caso de encontrar preguntas sin
respuestas, fueron devueltas para que lo completen, para evitar la tasa de no respuesta,
considerado como probablemente el méas grave de los errores no relacionados con la
observacion'®.

6.8 Asuntos estadisticos

6.8.1 Estadistica y gestion de datos

Método de andlisis de los datos: para la adaptacion lingiistico-cultural y para el trabajo final
de recoleccion de datos fue elaborada una planilla de datos Excel® Microsoft (Microsoft
Corporation, Redmond, WA 98052, E.E.U.U.) y luego analizados. Para el analisis Alfa de
Cronbach se utiliz6 Epi Info™ Version 7.2.

En la fase 6 y en el control de calidad del instrumento fueron utilizadas dos pruebas
estadisticas. La confiabilidad de la consistencia interna y la fiabilidad de la estabilidad
(fiabilidad test/re-test mediante la correlacion de Pearson) son los enfoques psicométricos
maés recomendados y comUnmente utilizados en este paso.

Para la medicion de la fiabilidad (propiedad de reproducibilidad y consistencia de los
resultados de un procedimiento de medida)™ del instrumento, se realiz6 un anélisis de
confiabilidad utilizando el indice de Discriminacion Alfa (a) de Cronbach. Los criterios
empleados para la discriminacion fueron: aquellos items con un a de Cronbach cuyo valor
sea igual o superior a 0,70 permanecieron en el instrumento; los items con un a de Cronbach
menor a 0,7 fueron evaluados cualitativamente para analizar la conveniencia de su

eliminacion del formulario. El alfa de Cronbach por debajo de 0,5 muestra un nivel de
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fiabilidad no aceptable; un valor entre 0,5 y 0,6 se consideré como un nivel pobre; si se situd
entre 0,6 y 0,7 se consider6 como un nivel débil; entre 0,7 y 0,8 hizo referencia a un nivel
aceptable; en el intervalo 0,8-0,9 se podria calificar como de un nivel bueno, y si tomé un
valor superior a 0,9 fue excelente™*.

Ademas se verifico la correlacion de Pearson (o coeficiente r de Pearson, utilizado cuando las

variables se expresan en escalas de intervalos o de proporciones)**°

entre los puntajes de la
prueba piloto (test y re-test). Cuando se expresa el grado de correlacion entre dos variables y
se conoce el valor para un cierto objeto de una de las variables, se puede predecir el valor
méas probable que la otra. La exactitud de la prediccion de una variable a partir de otra
aumenta con el grado de relacion entre los puntajes: a mayor valor absoluto del coeficiente de
correlacion, tanto mas cierta sera la prediccion™2. Se consideré una correlacién por encima
de 0,7 como muy alta, entre 0,7 — 0,3 como correlaciones moderadas, y menos de 0,3 como
correlaciones bajas™®.

Finalmente se obtuvo un instrumento de medicién de conocimientos adaptado a la cultura
paraguaya con el nivel de confiabilidad necesario. Para el coeficiente de variacion (CV) de
los items con el total de la encuesta se tuvo en cuenta que un CV esperado varie entre el 5% y
el 15% en una muestra homogénea'>*.

Se calcularon las medias, las desviaciones estandar y el coeficiente de correlacion r para
variables cuantitativas, el coeficiente de variacion, asi como las frecuencias y porcentajes
para variables cualitativas para evaluar los conocimientos de nutricion y alimentacion.

6.9 Control de calidad

Se considerd el listado propuesto por Hambleton y Zenisky™*

(2011) para evaluar la calidad
de la traduccion-adaptacion de los items (Tabla 4), ademas de lo sefialado en la seccion

anterior (Alfa de Cronbach y coeficiente de correlacion).
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Tabla 4. Listado para el control de calidad de la traduccién-adaptacion de los items

Generales

1. ¢ El item tiene el mismo significado o muy parecido en los dos idiomas?

2. ¢El tipo de lenguaje del item traducido tiene una dificultad y familiaridad comparables al del idioma original?

3. ¢Introduce la traduccion cambios en el texto (omisiones, sustituciones o adiciones) que puedan influir en la dificultad
del item?

4. ;Hay diferencias entre la version original del item y la traducida en relacién con el uso de metéforas, giros o
expresiones coloquiales?

Formato del item

5. ¢ El formato del item, incluyendo los aspectos fisicos, es el mismo en los dos idiomas?

6. ;La longitud del enunciado y de las alternativas de respuesta, cuando las haya, tienen una longitud similar en ambas
versiones?

7. ¢El formato del item y la tarea a realizar por la persona evaluada son de una familiaridad similar en las dos versiones?
8. ¢Si se destacd una palabra o frase (negrita, cursiva, subrayado, etc.) en la versién original, se hizo también en el item
traducido?

9. En el caso de test educativos, ;hay una respuesta correcta en ambas versiones del item?

Gramatica y redaccion

10. ;Hay alguna modificacion de la estructura gramatical del item, tal como la ubicacion de las oraciones o el orden de
las palabras, que pueda hacer el item méas o menos complejo en una versién que en otra?

11. ¢Existen algunas pistas gramaticales que puedan hacer el item més facil o més dificil en la version traducida?

12. ;Existen algunas estructuras gramaticales en la version original del item que no tienen equivalente en la version
traducida?

13. ;Existen algunas referencias al género u otros aspectos que puedan dar pistas sobre el item en la version traducida?
14. ¢Hay palabras en el item que tengan un significado univoco, pero que en la versién traducida puedan tener més de un
significado?

15. ;Hay cambios en la puntuacion entre las dos versiones que puedan hacer que el item sea mas fécil o dificil en la
version traducida?

Cultura

16. ¢ Los términos utilizados en el item en el idioma original han sido adaptados de forma adecuada al contexto cultural
de la version traducida?

16. ¢Existen diferencias culturales que tengan un efecto diferencial sobre la probabilidad de que una respuesta sea
elegida en la version original y la traducida?

17. Las unidades de medida y las monedas (distancia, etc.) de la versién original del item ¢estan convenientemente
adaptadas en la versiéon traducida?

18. Los conceptos implicados en el item ¢estan al mismo nivel de abstraccion en las dos versiones?

19. El concepto o constructo del item ¢es igual de familiar y tiene el mismo significado en las dos versiones?

Fuente: Tomado de Hambleton y Zenisky***, 2011 (se ha excluido la seccién con preguntas

relativas a “Pasajes”, no corresponde a la encuesta utilizada en esta investigacion)

6.10 Asuntos éticos

.57

Para este estudio se tuvo en cuenta los Principios Eticos Internacionales para investigacion y

ensayos clinicos en humanos de Helsinki (declaracién revisada en Tokio en 1975 y Venecia

en 1983), de la ética médica en investigacion:

Respeto a las personas: se respetd la autonomia de los individuos en la participacion del

estudio y la confidencialidad de los datos obtenidos en la encuesta de las personas estudiadas.

Se archivo la documentacion de los encuestados para futuras investigaciones, y no se solicitd

la identidad de los participantes en la encuesta. La informacion obtenida fue manejada con
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fines cientificos, exclusivamente. Este protocolo no conllevo procedimientos invasivos ni de
riesgo para los participantes.

Beneficencia: Este estudio no brinda beneficio directo a los participantes pero aportard una
evaluacion del nivel de conocimientos sobre nutricion y alimentacion en esta poblacion, y
como consecuencia, el mejoramiento en los aspectos poco difundidos o mal interpretados en
cuanto al conocimiento y posterior consejo nutricional a los estudiantes de areas relacionadas
al deporte. Sin embargo, luego de concluido el estudio se entregaron los resultados a cada
institucion de manera individual de modo a ajustar sus respectivos programas académicos en
el &rea de nutricion.

Justicia: todos los participantes del estudio protegieron sus derechos individuales. Todas las
personas que participaron en la investigacion tuvieron la opcion de ser informadas sobre los
resultados generales del estudio.

El proyecto de investigacion fue presentado para su evaluacion al Comité Cientifico de la
institucion y fue elaborado un breve consentimiento informado para la firma de los
estudiantes encuestados.

Esta investigacion fue aprobada por el Comité de Etica en Investigacion (CEI) del
Laboratorio Central de Salud Publica (LCSP) del Ministerio de Salud Publica y Bienestar
Social (MSPBS) segun el cédigo CEI-LCSP N° 97/28417, dictamen N° 64 y por la Direccion
de Investigaciones (DI) de la Facultad de Ciencias Médicas (FCM) de la Universidad
Nacional de Asuncién (UNA) segun el codigo N° 337/2017. (Anexo 9)

6.11 Asuntos legales

Si bien en Paraguay no existen leyes especificas para la adaptacion de test del area educativa
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(a excepcion de la ley N° 3051 Nacional de Cultura™, la cual consagra los derechos

culturales y los reconocen como derechos humanos)
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se han seguido algunas recomendaciones propuestas de la Comisién Internacional de Tests"®

(International Test Comission, ITC, por sus siglas en inglés), la cual recomienda recolectar
dispositivos capaces de ayudar a un potencial ladron o ladrén de pruebas (como por ejemplo,
teléfonos inteligentes, tabletas, cAmaras, papeles), a realizar antes del lanzamiento de la
prueba y devueltos después de la prueba.

Si es posible y permitido por las leyes vigentes, dispositivos capaces de ayudar a un potencial
ladron o a un ladrén de pruebas (por ejemplo, teléfonos inteligentes, tabletas, camaras,
papeles) deben ser recolectados antes del lanzamiento de una prueba y devueltos después de
la prueba. Ademas fue solicitado el permiso correspondiente a la editorial propietaria de los
derechos de autor™® de la encuesta original, aclarando el uso exclusivo en el ambito de
investigacién para este postgrado.

Los items y las pruebas fueron protegidos al limitar la exposicién solo a aquellos individuos
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requeridos para autorizarlos o revisarlos, y luego por un tiempo limitado™", como lo

realizado con los expertos que colaboraron con la adaptacion cultural del instrumento.
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7. Resultados

7.1 Estudio instrumental

7.1.1 Fase 1: Traduccion propia o directa (a lengua objetivo: espafiol)

Para el inicio de la adaptacion linglistico-cultural se realizé una traduccion (efectuada por la
investigadora en este estudio) al idioma objetivo (al espafiol).

En la seccién de anexos se detalla la traduccidn resultante (Anexo 5).

7.1.2 Fase 2: Re-traduccion (a lengua inglesa) por dos profesionales

Se contactd con un traductor matriculado del area de salud (investigador, con amplia
experiencia en el &mbito de la salud) para realizar la re-traduccion al inglés y una profesora
de lengua inglesa (de area distinta a la nutricion y alimentacion) con amplia experiencia en la
docencia de dicho idioma. Luego se compararon ambas traducciones para evaluar
ambigledades y discrepancias de palabras, oraciones (longitud y estructura gramatical),
significados (similaridad), formato y relevancia. Con este proceso, se gener6 la version
preliminar inicial del instrumento en la lengua objetivo (espafiol).

La re-traduccion (traduccién inversa) arrojo los siguientes resultados (en la tabla se subrayan
las palabras y/o frases que no son idénticas al texto original para evitar una extension
exagerada y lograr una mejor comprension por el lector; se emplea el vocablo “idem” para
aseverar la traduccion exacta al texto original).

Los resultados de las traducciones fueron dos documentos muy similares al instrumento
original traducido literalmente, s6lo hubo pequefios cambios en la formulacién de oraciones
pero con el mismo sentido, por lo cual se continud con la siguiente fase de la adaptacion
cultural. Ambos escaneados de documentos traducidos se pueden ver en el Anexo 6.

Se considerd el listado propuesto por Hambleton y Zenisky™*

(2011) para evaluar la calidad
de la traduccién-adaptacion de los items (Tabla 4), todas fueron respondidas

satisfactoriamente.
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7.1.3 Fase 3: Juicio de expertos y Panel de expertos

Se consideraron a 21 (veintiun) profesionales de la nutricion, para el juicio de expertos
(noviembre de 2016) y el panel de expertos (marzo de 2017), indagando si éstos contaban con
estudios de maestria o doctorado, asi como también se considerd la idoneidad en el area
segln su experiencia en docencia o0 actuacion profesional en caso de no poseer dichos
estudios de postgrado.

A los profesionales que accedieron a participar se les facilitd una planilla impresa con todos
los reactivos de la encuesta original, la cual se acerco hasta su lugar de trabajo o domicilio
particular. En dicho documento, cada dimension, instruccién, pregunta y opcidn de respuesta
contaba con las opciones de “aceptar, rechazar o modificar”, con el objeto de emitir
sugerencias respectivas sobre cada elemento (redaccién, coherencia, etc.).

En la tabla 5 se detallan los resultados del juicio y panel de expertos describiendo solamente
las preguntas que sufrieron cambios y/o que fueron eliminadas del cuestionario. El

instrumento resultante fue utilizado en la prueba cognitiva (Anexo 10)
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Tabla 5. Modificaciones incorporadas apartir de la sugerencia de los expertos.

Redaccion original proveniente de la
traduccién (item/titulo de
dimension/instrucciones)

Decision de expertos (utilizada posteriormente
en la prueba cognitiva)

I. CONSEJOS DE LOS EXPERTOS

I. CONSEJOS DE LOS PROFESIONALES
DE LA SALUD (MEDICOS Y/O
NUTRICIONISTAS)

Las primeras preguntas son sobre qué consejo le
parece que los expertos nos estan dando.

Las primeras preguntas se refieren a los consejos
que dan los profesionales de la salud.

1. ¢Cree gue los expertos en salud
recomiendan gue las personas deben comer
mas, la misma cantidad, 0 menos de estos
alimentos? (Margue una casilla por cada
comida)

Alimentos azucarados

Carne

Alimentos ricos en almidon

Alimentos grasos

Alimentos ricos en fibra

Frutas

Alimentos salados

1. ¢ Cree que los profesionales de la salud
recomiendan que las personas tienen que comer
mas, la misma cantidad, o menos de estos
alimentos? (Marque una casilla por cada
comida)

b)Alimentos azucarados (helados, galletitas,
golosinas)

c)Carne (de vaca)

d)Alimentos ricos en carbohidratos o ricos en
harina y almidén (pasteleria, panaderia, papa)
e)Alimentos con grasa (frituras)

f)Alimentos ricos en fibra (arroz integral, pan
salvado)

g)Frutas (manzana, pera, naranja)

h)Alimentos salados (minutas como empanadas,
croquetas, tortilla, papas fritas)

2.¢,Cuéntas porciones de fruta y verduras al dia
cree que los expertos estan aconsejando a la
gente comer? (Una porcion podria ser, por
ejemplo, una manzana o un pufiado de
zanahorias picadas)

¢Cudntas porciones de frutas y verduras cree que
los profesionales de la salud aconsejan comer en
el dia? (Una porcion seria del tamafio de un
pufio cerrado, como una manzana mediana o un
pufio de uvas)

3. ¢Qué tipo de grasa, dicen los expertos, es mas
importante que la gente reduzca?

a) La grasa monoinsaturada

b) La grasa poliinsaturada

c) La grasa saturada

3. Segun los profesionales de la salud, ¢qué tipo
de grasa es mejor reducir en la alimentacién?

b) Grasas de origen vegetal (insaturada, como el
aceite de girasol)

a) Grasa de origen animal (saturada, como la
grasa de cerdo)

4. ;Qué version de los productos lacteos los
expertos dicen que la gente debe comer?

a) Con mucha grasa

b) Bajaen grasa

c¢) Con mezcla de mucha y poca grasa

d) Ninguna, los productos lacteos deben ser
eliminados

4. Segln los profesionales de la salud, ¢qué tipo
de productos lacteos deberian ser consumidos?
a) Entero

b) Descremado

c¢) Semidescremado

d) Ningun tipo de lacteos

Fuente: elaboracién propia
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Tabla 5 (cont.). Modificaciones incorporadas apartir de la sugerencia de los expertos.

I1. CLASIFICACION DE LOS ALIMENTOS
SEGUN LOS EXPERTOS

I1. CLASIFICACION DE LOS ALIMENTOS
SEGUN LOS PROFESIONALES DE LA
SALUD

Los expertos clasifican los alimentos en grupos.
Estamos interesados en ver si las personas son
conscientes de qué alimentos se encuentran en
estos grupos.

Los profesionales de la salud clasifican a los
alimentos en grupos. ¢Usted sabe a qué grupo
pertenecen estos alimentos?

1. ¢Cree Ud. que estos alimentos son altos o
bajos en azUcar afiadido? Opciones: Alto, bajo,
no estoy seguro

Zumo de naranja

Salsa de tomate

Fruta enlatada en jugo natural

1. ¢Ud. cree que alguno de estos alimentos tienen
azUcar afiadido (o agregado)? Opciones: si, no,
no estoy seguro

d)Jugo puro de naranja

e) Salsa de tomate enlatada

f)Fruta en almibar

2. ¢Cree que éstos son altos o bajos en grasa?
Untable bajo en grasa

Alubias

Carne enlatada

Villarroel de huevo

Nueces

Queso cottage

Margarina poliinsaturada

2. ¢Cree que estos alimentos son altos o bajos en
grasa?

b)Queso untable bajo en grasa

c)Porotos

d)Vaka’i (o picadillo de carne)

f)Empanada

g) Frutos secos (mani, nueces)

h) Queso cuartirolo

i) Margarina

3. ¢ Cree que los expertos ponen éstos en el grupo
de alimentos con almidén?

Nueces

Pasta de avena con agua o con leche

3. ¢Cudles de estos alimentos cree Ud. que los
profesionales de la salud colocan dentro del
grupo de carbohidratos?

d) Frutos secos (mani, nueces)

f)Avena preparada con agua o leche

4. ;Cree que éstos son altos o bajos en sal?
Arengque
Legumbres congeladas

4. ;Piensa Ud. que los siguientes alimentos son
altos o bajos en sal?

c)Sardina en lata

e)Arvejas congeladas

5. ¢Cree que éstos son altos o bajos en proteinas?
Frijoles horneados
Crema

5. ¢Piensa Ud. que estos alimentos son altos o
bajos en proteinas?

d)Porotos

f)Crema de leche

6. ¢Cree que éstos son altos o bajos en fibra/fibra
celuldsica?

Copos de maiz

Nueces

Papas al horno con piel

Frijoles horneados

6. ¢Piensa Ud. que estos alimentos son altos o
bajos en fibra?

a)Cereales de desayuno (Kellog’s®)

f)Frutos secos (mani, nueces)

h)Papas al horno con la cascara

j)Porotos

7. ¢Cree que estos alimentos ricos en grasas son
altos o bajos en grasas saturadas?

Caballa

Margarina de girasol

Chocolate

7. ¢Piensa Ud. que los siguientes alimentos son
altos o bajos en grasas saturadas?

a)Sardina en aceite

e)Margarina

f)Chocolate en barra

8. Algunos alimentos contienen una gran
cantidad de grasa pero sin colesterol.

8. Algunos alimentos con grasa no contienen
colesterol

Fuente: elaboracién propia
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Tabla 5 (cont.). Modificaciones incorporadas apartir de la sugerencia de los expertos.

.64

9. ¢ Cree que los expertos Ilaman a éstos una
alternativa saludable a la carne roja?

Carne en lata

Frijoles horneados

Nueces

Queso bajo en grasa

Quiche

9. ¢Cuadl de estos alimentos cree Ud. que los
profesionales de la salud consideran una
alternativa saludable a la carne roja (carne de
vaca)?

b)Vaka’i o picadillo de carne

c)Porotos

d)Frutos secos (mani, nueces)

e)Queso descremado tipo Port Salut

f)Tarta de queso

10. Un vaso con jugo de fruta sin aztcar cuenta
como una racion de fruta.

a) De acuerdo

b) En desacuerdo

c) No estoy seguro

10. Es correcto decir que:

10.1 Un vaso de jugo de fruta sin azlcar es una
porcion de fruta.

a) Si

b) No

c¢) No estoy seguro

12. El azdcar moreno es una alternativa saludable
al azucar blanco.

a) De acuerdo

b) En desacuerdo

c) No estoy seguro

10.2 El azGcar moreno es una alternativa
saludable al azlcar blanco.

a) Si

b) No

c) No estoy seguro

13. Hay més proteinas en un vaso de leche entera
gue en un vaso de leche descremada.

a) De acuerdo

b) En desacuerdo

c) No estoy seguro

10.3 La leche entera tiene mas proteinas que la
leche descremada.

a) Si

b) No

¢) No estoy seguro

14. La margarina poliinsaturada contiene menos
grasa que la manteca.

a) De acuerdo

b) En desacuerdo

c) No estoy seguro

10.4 La margarina contiene menos grasa que la
manteca.

a) Si

b) No

c¢) No estoy seguro

15. ¢ Cudl de estos panes contiene la mayor
cantidad de vitaminas y minerales?

a) Blanco

b) Salvado

c) Integral

ELIMINAR

16. ;Cudl cree es mas alta en calorias: manteca o
margarina regular?

a) Manteca

b) Margarina regular

¢) Ambas lo mismo

ELIMINAR

17. Un tipo de aceite que contiene
mayoritariamente grasa monoinsaturada es:
a) Aceite de coco

b) Aceite de girasol

c) Aceite de oliva

d) Aceite de palma

ELIMINAR

Fuente: elaboracién propia
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Tabla 5 (cont.). Modificaciones incorporadas apartir de la sugerencia de los expertos.

18. Hay mas calcio en un vaso de leche entera
gue en un vaso de leche descremada.

a) De acuerdo

b) En desacuerdo

c) No estoy seguro

10.5 Un vaso de leche entera tiene mas calcio
que la leche descremada.

a) Si

b) No

c) No estoy seguro

19. ;Cuél de los siguientes tiene la mayor
cantidad de calorias para el mismo peso?
a) Azlcar

b) Alimentos ricos en almidén
c)Fibra/fibra celulésica

d) Grasa

13. ¢ Cual de los siguientes alimentos con el
mismo peso, tienen mas calorias?

a) Azlcar

b) Alimentos ricos en carbohidratos como el pan
c)Fibra

d) Grasa

20. Las grasas mas duras contienen mas:
a) Monoinsaturadas

b) Poliinsaturadas

c) Saturadas

14. Los alimentos con grasa s6lida tienen mas
acidos grasos:

a)Monoinsaturados

b) Poliinsaturados

c) Saturados

Las siguientes preguntas son sobre eleccion de
alimentos

Por favor conteste lo que se pide y no si le gusta
o disgusta la comida!

Por ejemplo, suponga que se le pidio:

“Si una persona deseara reducir el consumo de
grasas, ¢qué queso seria mejor para comer?

a) Queso cheddar

b) Queso camembert

c) Queso crema

d) Queso cottage

Si no le gustaba el queso cottage, pero sabia que
era la respuesta correcta, a pesar de ello marcaria
aun el queso cottage.

Las siguientes preguntas son sobre eleccién de
alimentos.

1. ¢ Cuél seria la mejor eleccidn para una
merienda baja en grasa, alta en fibra?

a) Yogur dietético de frutilla

¢) Barra de muesli

d) Galletitas integrales y queso cheddar

a) Yogur descremado
c) Barrita de cereal
d) Galletitas integrales y queso sandwich

2. ¢Cudl seria la mejor eleccion para una comida
liviana baja en grasa, alta en fibra?
c) Porotos sobre pan tostado integral

d) Quiche

¢) Tarta de verduras

3. ¢Qué tipo de sandwich cree Ud. que es mas
saludable?

a) Dos rebanadas gruesas de pan rellenas con una
rebanada delgada de queso cheddar

b) Dos rebanadas delgadas de pan rellenas con
una rebanada gruesa de queso cheddar

a) Dos rebanadas grandes de pan rellenas con
una rebanada fina de queso de sandwich

b) Dos rebanadas finas de pan rellenas con una
rebanada grande de queso de sandwich

Fuente: elaboracion propia
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Tabla 5 (cont.). Modificaciones incorporadas apartir de la sugerencia de los expertos.

4. Mucha gente come spaghetti a la bolognesa
(pasta con salsa de tomate y carne). ;Cual cree
que es mas saludable?

a) Una gran cantidad de pasta con un poco de
salsa encima

b) Una pequefia cantidad de pasta con mucha
salsa encima

4. Muchas personas comen tallarin con salsa roja.
¢ Cuél piensa Ud. que es més saludable?

a) Una gran cantidad de tallarin con un poco de
salsa encima

b) Una pequefia cantidad de tallarin con mucha
salsa encima

5. Si una persona quiere reducir la cantidad de
grasa en su dieta, ¢Cudl seria la mejor opcién?
a) Filete a la plancha

b) Salchichas, a la parrilla

c) Pavo, asado a la parrilla

a) Bife a la plancha
b) Asaditos
c) Pollo al espiedo

6. Si una persona desea reducir la cantidad de
grasa en su dieta, pero no quiere renunciar a los
chips, ¢cudl seria la mejor opcion?

a) Chips de corte grueso

b) Chips de corte fino

c) Chips de corte arrugado

ELIMINAR

7. Si una persona tiene ganas de comer algo
dulce, pero estaba tratando de reducir el azucar,
¢cual seria la mejor opcion?

a) Miel sobre pan tostado

b) Una barra de cereal

c) Galletita digestiva normal

d) Banana con yogur natural

ELIMINAR

8. ¢Cual de éstos seria el budin mas saludable?
a) Manzanas horneadas

b) Yogur de frutilla

c) Galletitas integrales y queso cheddar

d) Torta de zanahoria cubierta con queso crema

ELIMINAR

9. ¢Qué queso seria la mejor opcidn como una
opcion baja en grasa?

a) Queso crema

b) Queso Edam

¢) Queso Cheddar

d) Stilton

ELIMINAR

10. Si una persona desea reducir la cantidad de
sal en su dieta, ¢Cual seria la mejor eleccion?
a) Preparado congelado de pastel de carne

b) Jamén con pifia

c) Tortilla de setas

d) Verduras fritas revueltas con salsa de soja

ELIMINAR

Fuente: elaboracién propia
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Tabla 5 (cont.). Modificaciones incorporadas apartir de la sugerencia de los expertos.

IV.1. ;{Sabe usted de algin problema de
salud o enfermedades importantes que
estan relacionados con una baja ingesta de
frutas y verduras?

En caso afirmativo, ;qué enfermedades o
problemas de salud cree estan relacionados
con una baja ingesta de frutas y verduras?

IV.1. ;{Cree Ud. que los mayores problemas de salud o
enfermedades estan relacionados con una baja ingesta
de frutas y verduras

1.1 En caso afirmativo, ;qué enfermedades o
problemas de salud piensa Ud. estan relacionadas a
una baja ingesta de frutas y verduras?

2. ¢Sabe usted de algun problema de salud
o enfermedades importantes que estan
relacionados con una baja ingesta de fibra?
En caso afirmativo, ;qué enfermedades o
problemas de salud cree estan relacionados
al azicar?

2. ¢Cree Ud. que los mayores problemas de salud o
enfermedades estan relacionados con una baja ingesta
de fibra?

2.1 Si la respuesta es “Si”, ;qué enfermedades o
problemas de salud piensa Ud. estan relacionadas a
una baja ingesta de fibra?

3. ¢Sabe usted de algin problema de salud
o enfermedades importantes que estan
relacionados con la cantidad de azUcar que
come la gente?

En caso afirmativo, ;qué enfermedades o
problemas de salud cree estan relacionados
al azicar?

3. ¢Cree Ud. que los mayores problemas de salud o
enfermedades estan relacionados con la alta cantidad
de azucar que consume la gente?

3.1 Si la respuesta es “Si”, ;qué enfermedades o
problemas de salud piensa Ud. estan relacionadas al
alto consumo de azucar?

4. ;Sabe usted de algin problema de salud
o enfermedades importantes que estan
relacionados con la cantidad de sal o sodio
que consumen las personas?

En caso afirmativo, ;qué enfermedades o
problemas de salud cree estan relacionados
alasal?

4. ¢ Cree Ud. que los mayores problemas de salud o
enfermedades estan relacionados con el consumo alto
de sal o sodio?

4.1 Si la respuesta es “Si”, ;qué enfermedades o
problemas de salud piensa Ud. estan relacionados al
consumo exagerado de sal?

5. ¢Sabe usted de algin problema de salud
o enfermedades importantes que estan
relacionados con la cantidad de grasa que
las personas consumen?

En caso afirmativo, ;qué enfermedades o
problemas de salud cree estan relacionados
a lagrasa?

5. ¢Cree Ud. que los mayores problemas de salud o
enfermedades estan relacionados con la alta cantidad
de grasa que las personas consumen?

5.1 Si la respuesta es “Si”, ;qué enfermedades o
problemas de salud piensa Ud. estan relacionados al
alto consumo de grasa?

6. ¢ Cree que estos ayudan a reducir las
posibilidades de desarrollar ciertos tipos de
cancer?

Comer menos conservantes/aditivos

6. ¢Cudl de los siguientes habitos piensa Ud. que
disminuyen las posibilidades de desarrollar ciertos
tipos de cancer?

f)Comer menos alimentos procesados o
industrializados

7. ¢Cree que estos ayudan a prevenir
enfermedades del corazon?
Comer menos conservantes/aditivos

7. ¢Piensa gque alguna de las siguientes opciones le
ayuda a prevenir enfermedades cardiacas?
e)Comer menos alimentos procesados o
industrializados

8. ¢Cual de ellas es mas probable que
eleven el nivel de colesterol en sangre de
las personas?

8. ¢Cual de las siguientes opciones es mas probable
que eleven el colesterol en sangre?

9. ¢Ha oido hablar de las vitaminas
antioxidantes?

En caso afirmativo a la pregunta 9, ¢cree
que éstas son las vitaminas antioxidantes?

9. ;Escuchd hablar de las vitaminas antioxidantes?
9.1 Si la respuesta es “Si”, ;cual cree que es 0 son
vitaminas antioxidantes?

Fuente: elaboracién propia
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7.1.4 Fase 4: Prueba cognitiva

Posterior a dicho procedimiento se realizé una prueba cognitiva (o de comprension) con el
instrumento preliminar del instrumento (la resultante del panel de expertos) que consistié en
entrevistar individualmente de manera breve a 10 (diez) alumnos del area de deportes de una
de las instituciones. Se tuvo en cuenta la comprension en la redaccion de las instrucciones, de
la pregunta y sus correspondientes opciones de respuesta. Se otorgd un tiempo prudencial
para la lectura de la encuesta, considerando su extension. Fue solicitado a que calificaran
cada item/respuesta/instruccion como “claro” o “no claro”. Después de leer el cuestionario,
los alumnos informaron sobre la exhaustividad y claridad de los items enumerados en el
cuestionario. Se elabord una planilla para marcar la respuesta, y una seccion de sugerencias
para las respuestas ‘“no claro”, para que expliquen de qué manera el
item/respuesta/instruccion seria mejor comprensible. Se tomaron apuntes en ese mismo
momento. No se grabaron dichas entrevistas.

Ademas se pidi6 mantener en silencio o guardados los teléfonos celulares, sin tener contacto
con ellos.

La mayoria de los estudiantes respondi6 que los distintos item/respuesta/instrucciones “eran
claros y se entendian”, pero recalcaron que en algunos casos seria mejor “mencionar alguna
marca comercial de ciertos alimentos para que resulte mas familiar” y “que detallando
algunas funciones de nutrientes se comprenderia mejor”.

La opcion de “alimentos grasos” fue unificada con la opcion “alimentos salados” resultando
una sola opcion, denominada “alimentos con grasa y muy salados (frituras como empanadas,
croquetas, tortillas, papas fritas)”. Con esta modificacion, la primera pregunta de la
dimension | quedo constituida con 10 subpreguntas (de 1 punto cada una, para las respuestas

correctas). La version original consta de 11 subpreguntas en la dimension I.



Conocimientos de Nutricién...69

7.1.5 Fase 5: Prueba pre-piloto

Fueron reclutados 20 (veinte) alumnos de nivel terciario del &rea de psicologia (poblacion
con nivel educativo similar a la poblacion objetivo) a los cuales se administrd la encuesta. El
tiempo promedio para cumplimentar la encuesta fue de 25,55 £+ 5,20 minutos. También se
evalu6 la comprensién de las preguntas, reportdndose una buena comprension de las mismas.
Para considerar las respuestas correctas se recurrio al etiquetado nutricional de alimentos que
son accesibles en el pais y a la consulta en tablas de composicion de alimentos en algunos
casos. Las preguntas abiertas 1.1, 2.1, 3.1, 4.1 y 5.1 de la dimension IV no fueron
consideradas para el andlisis debido a que se consideraron subjetivas. Se analizaron las
respuestas de 103 (ciento tres preguntas). Con respecto al patron de respuestas se destaca la
simetria de los resultados, con 50 (cincuenta) preguntas con el 50% de respuestas correctas,
es decir el 48,5% de las preguntas. Los resultados se pueden apreciar en Tabla 6.

Tabla 6. Proporcion de respuestas correctas en prueba pre-piloto

% respuestas correctas Cantidad de items que alcanzaron dicho % (n=103)
100 3
95 4
90 8
80 11
70 12
60 12
50 11
40 6
30 16
20 10
10 3

5 7

Fuente: elaboracién propia
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7.1.6 Fase 6: Prueba piloto (test y re-test)

Se administrd la encuesta (test) a 107 (ciento siete) estudiantes de caracteristicas similares a
las de la poblacién diana. Luego de un periodo de tiempo de entre 7 — 15 dias (segln
disponibilidad de los estudiantes) se volvié a administrar la encuesta a los mismos alumnos
(re-test).

En cada una de las pruebas, las respuestas eran controladas y devueltas las encuestas a los
estudiantes, para evitar la no respuesta y controlar la correcta marcacion (segun se indique en
el item si era solicitada una respuesta y fueran marcadas mas de una).

Para el andlisis de la prueba piloto se utilizo el coeficiente de correlacion, una medida del
grado de relacion lineal entre dos series de medidas (en este caso para el test y el re-test).
Debido al incorrecto proceder para contemplar las respuestas (se utilizo el etiquetado
nutricional para identificar la respuesta correcta, con términos muy técnicos para los
estudiantes), sin comunicar dicho criterio a los alumnos, lo cual fue rectificado, se procedi6 a
cambiar el criterio para considerar una respuesta como “correcta” o “incorrecta” (se utilizé
las Guias Alimentarias, con un nivel de comprension adecuado a la poblacion objetivo). Se
detecto el error debido a un coeficiente de correlacion bajo (Tabla 7). Fue elaborada
nuevamente una planilla de datos con las respuestas cualitativas de los alumnos (las
respuestas escritas) ya que los datos fueron primeramente codificados y tabulados
cuantitativamente como “correcto” (tabulado como valor 1) o “incorrecto” (tabulado como
valor 0). Con ello se determiné la variacién de la respuesta en una misma pregunta y se
realiz6 nuevamente el coeficiente de correlacion de Pearson (Tabla 8). Se opté por realizar
una re-entrevista con algunos alumnos que cambiaron sus respuestas, indagando el porqueé del

cambio.
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Tabla 7. Resultados de la correlacion r de Pearson para test/re-test (con respuestas basadas en

etiquetado nutricional)

Dimension Correlacién r de Pearson Correlacion total del test
I)Consejos 0,67
I)Clasificacion 0,51
. . 0,54
[11)Eleccion de alimentos 0,65
IV)Enfermedades 0,49

Fuente: elaboracidn propia
Tabla 8. Resultados de la correlacion r de Pearson para test/re-test (con respuestas en base a

Guias Alimentarias del Paraguay y otros documentos de organizaciones internacionales como

la OMS)
Dimension Correlacién r de Pearson Correlacidn total del test
)Consejos 0,54
INClasificacion 0,74
. . 0,76
I11)Eleccién de alimentos 0,34
IV)Enfermedades 0,65

Fuente: elaboracion propia
Para determinar la fiabilidad se utiliz6 el Alfa de Cronbach, que arrojé los siguientes
resultados para ambas pruebas piloto (Tablas 9y 10).

Tabla 9. Andlisis de fiabilidad para el test

Dimensién Alfa (a) de Cronbach N° de elementos
I) Consejos 0,363 10
I) Clasificacion 0,802 67
I11) Eleccion -0,101 5
IV) Enfermedades 0,752 13
TOTAL TODAS LAS DIMENSIONES 0,825 95
TOTAL TODAS LAS DIMENSIONES 0,826 90*

*Excluyendo dimension I11. Fuente: elaboracion propia
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Tabla 10. Andlisis de fiabilidad para el re-test

Dimensién Alfa (o) de Cronbach N° de elementos
[)Consejos 0,486 10
I) Clasificacion 0,840 67
[11) Eleccion -0,486 5
IV) Enfermedades 0,797 13
TODAS LAS DIMENSIONES 0,871 95
TODAS LAS DIMENSIONES 0,875 90*

*Excluyendo dimension I11. Fuente: elaboracion propia

El coeficiente Alfa de Cronbach para el instrumento considerado en su totalidad para el test
fue de 0,826 para 90 elementos (preguntas), y de 0,825 para 95 elementos. Para el re-test fue
de 0,871 (95) y 0,875 (90). Se realiz6 con esa diferencia de elementos (preguntas) debido a la
cifra negativa en el indice de Cronbach en la dimension Ill, para evaluar la conveniencia de
eliminar las cinco (05) preguntas de la dimension. Se opto6 por realizar breves entrevistas con
los alumnos e indagar el motivo de su cambio de respuesta (“;a qué se debid tu cambio de
respuesta en el test y en el re-test?””) en el test y el re-test en la dimension 111. Otras preguntas
de las deméas dimensiones que presentaron una correlacion elemento-total corregida baja
también fueron sometidas a entrevistas.

La mayoria de los alumnos manifesto que “confundié al leer”, “la primera vez estaba
apurado”, “no estaba seguro de la respuesta”, “no se dio cuenta”, “no ley6 bien la pregunta”.
Por estas respuestas se optd por no eliminar dichos items.

Para las pruebas piloto (test y re-test) no se tuvieron en cuenta las cinco (05) primeras
respuestas de la dimension 1V debido a su caracter abierto. Por ello se procedié a resumir las
respuestas mas frecuentes de ambas pruebas para luego volverlas preguntas cerradas de
seleccién multiple, indicando que se podrian marcar varias opciones como correctas. Fueron
seleccionadas aquellas opciones mas frecuentemente mencionadas quedando como opciones

las que aparecen en el instrumento final (Anexo 11)
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7.2 Nivel de conocimientos de nutricién y alimentacién
Fue administrada la encuesta a 11 estratos (de 13 alumnos cada uno) resultando 143 (ciento
cuarenta y tres) estudiantes segun los criterios de seleccion. Se realizd en el lugar de
desarrollo de la asignatura, durante horario de clases correspondiente a tres (03) instituciones
de nivel terciario, de las cuales una es una institucion de tecnicaturas del ambito publico
(Instit. Publica, IP, con tres carreras: 1, 2 y 3), y dos (02) son universidades privadas
(denominadas Univ Priv A, UPA y Univ Priv B, UPB en esta investigacion). Una universidad
privada fue excluida por contar con un nimero insuficiente de alumnos por aula, insuficiente
para la aleatorizacion. A continuacion se enlistan las etiquetas que identifican a cada estrato:

- Estrato 1 (E1): 2° curso UPA

- Estrato 2 (E2): 2° curso IP1

- Estrato 3 (E3): 4° curso UPA

- Estrato 4 (E4): 2° curso IP2

- Estrato 5 (E5): 1° curso IP2

- Estrato 6 (E6): 3° curso UPA

- Estrato 7 (E7): 1° curso UPB

- Estrato 8 (E8): 3° curso UPB

- Estrato 9 (E9): 1° curso UPA

- Estrato 10 (E10): 1° curso IP3

- Estrato 11 (E11): 2° curso UPB
7.2.1 Resultados sobre variables sociodemograficas
Como se observa en la Tabla 11, el 75% fue de sexo masculino, con una edad promedio de
25,4 (DE = 8,78) afios con una edad minima de 17 afios y maxima de 62 afos. La estructura

familiar predominante fue nuclear (66%), el ingreso menor al sueldo minimo (29%).
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Tabla 11. Principales caracteristicas de los estudiantes

Variables/categorias Frecuencia (n) Porcentaje
Sexo
Femenino 36 25,2%
Masculino 107 74,8%
Estado civil
Casado 19 13,3%
Separado 2 1,4%
Soltero 122 85,3%
Religion
Catdlico 114 79,7%
Evangélico 21 14,7%
Judio 1 0,7%
Sin religion 7 4,9%

Estructura (o composicion) familiar

Adoptiva 2 1,4%
Extensa 10 7,0%
Extensa compuesta 24 16,8%
Monoparental 10 7,0%
Nuclear 95 66,4%
Reconstruida 2 1,4%

Ingreso econémico personal

Depende de su familia 38 26,6%
Dos sueldos minimos 17 11,9%
Menos del sueldo minimo 42 29,4%
Tres o mas sueldos minimos 7 4,9%
Un sueldo minimo 39 27,3%

Fuente: elaboracion propia
7.2.2 Resultados sobre fuentes de informacion en nutricion
Se explord la fuente utilizada para obtener informacion sobre nutricion. Llamativamente, la

fuente mas frecuente de consulta fue exclusivamente internet con el 30,1%, en tanto que
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internet ademas de otras fuentes (profesionales de la salud, entrenadores, cursos, revistas,
etc.) aglomerd al 76,2% de los estudiantes. Entre las herramientas de informacion se destacan
los motores de busqueda de informacion (Google, Wikipedia) con el 33%. La mayoria (62%)
no lee las etiquetas nutricionales de los alimentos. Los detalles de las fuentes de informacion
en nutricién se encuentran en la Tabla 12.

Tabla 12. Fuentes de informacidon en nutricion y alimentacion de los estudiantes

Variables/categorias Frecuencia (n) Porcentaje

Fuente de informacion
Amigos o parientes 1 0,7%
Entrenador, persona que lo asesora en 8 5,6%

su preparacién fisica

Internet solamente 43 30,1%
Internet, entrenador 6 4,2%
Internet y otras fuentes 108 76%
Médico o nutricionista 5 3,5%

Herramientas de informacion
Aplicaciones mdviles solamente 8 5%

Motores de busqueda de informacion

(Google, Wikipedia) 47 32,9%
Redes sociales solamente 30 21%
Redes sociales y motores de bisqueda 16 11,2%

Lectura de etiquetado nutricional
No 89 62,2%
Si 54 37,8%

Fuente: elaboracion propia

7.2.3 Resultados sobre nivel de conocimientos de nutricion

Para determinar el nivel de conocimientos de nutricion y alimentacion Se calculé el puntaje
total y el puntaje de cada una de las secciones (dimensiones) con sus respectivos porcentajes.
El puntaje maximo total individual de conocimientos de nutricion que se podia alcanzar era

de ciento diecisiete (117) puntos (en el instrumento de medicion final): diez puntos (10) en la
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dimensidn |, sesenta y siete puntos (67) en la dimension Il, cinco (05) puntos en la dimension
I1l'y treinta y cinco (35) puntos en la dimension IV. La media de puntuacion total de la
encuesta fue de 62,71 (DE = 11,18), con un puntaje minimo de 30 puntos y un maximo de 88
puntos, considerando como porcentaje lleva a un 54% de rendimiento, es decir un nivel de
conocimientos deficiente segun la escala considerada para esta investigacion.

En las secciones subsiguientes se describen los resultados de cada una de las dimensiones,
detallando el puntaje minimo (Min) obtenido, el méaximo (Mé&x), la media, la desviacion
estandar (SD), el porcentaje de respuestas correctas y el coeficiente de variacion (CV).

7.2.3.1 Dimension I: Resultados sobre “Consejos de los profesionales de la salud”

Fueron considerados como consejos de los profesionales de la salud a las recomendaciones
globales realizadas por las organizaciones internacionales de salud, las cuales son difundidas
por los profesionales del area de salud, especificamente en este caso los médicos nutriélogos
y nutricionistas. Resalta el puntaje méximo de 9 puntos y el puntaje minimo de 1 punto de un
total de 10 puntos posibles. La tendencia se manifiesta por obtener una media de 6 puntos y
una desviacion tipica baja (de 1,6; Coeficiente de Variacion = 0,25). También se destaca por
ser la dimensién con mayor porcentaje de respuestas correctas (64%). La Tabla 13 detalla los
hallazgos.

Tabla 13. Resultados Dimension |

Dimension I: Total de puntos = 10

Min. Maéax. Media DE* % respuestas correctas Coeficiente de variacion

1 9 6,45 1,6 64% 0,25

*Desviacion estandar. Fuente: elaboracion propia.
En esta dimension los alumnos reconocen correctamente la recomendacion de comer mas
verduras y frutas, y menos alimentos azucarados, con grasa y salados. Asi también casi la

totalidad de los estudiantes desconoce la cantidad de porciones de frutas y verduras
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recomendadas por dia, considerando adecuado un rango de porciones de 1 — 3. Ver Tablas
14y 15.

Tabla 14. Distribucion de respuestas por pregunta en la dimension |

Item Frecuencia de alumnos (n) Porcentaje (%)
Comer mas verduras 125 87,4%
Comer menos alimentos azucarados 130 90,95%
Consumir menos carne de vaca 54 37, 7%
Consumir menos alimentos ricos en 71 50%
carbohidratos o ricos en harina y
almidén
Consumir menos alimentos con 133 93%
grasa y salados
Consumir mas alimentos ricos en 111 77,6%
fibra (arroz integral)
Consumir mas frutas (manzana, pera, 131 92%
naranja)
Porciones de frutas y verduras 2 1,4%
recomendados por dia
Tipo de grasa que los profesionales 97 68%
de la salud aconsejan reducir
(saturada)
Tipo de productos lacteos que 68 48%
deberian ser consumidos
(descremados)

Fuente: elaboracion propia.
Tabla 15. Distribucion de respuestas en pregunta sobre cantidad de porciones de frutas y

verduras (F&V) recomendadas por dia en dimension |

Porciones de F&V Frecuencia de alumnos (n) Porcentaje (%0)

1 porcién 26 18,20%
2 porciones 45 31,50%
3 porciones 39 27,30%
4 porciones 20 14%

5 porciones 9 6,29%
6 porciones 2 1,40%
7 porciones 1 0,70%
8 porciones 1 0,70%

Fuente: elaboracion propia.
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Los estratos con mejor promedio de puntaje fueron E3, E4, E10 y E11 destacandose entre
ellos el estrato E11 con la menor Desviacion Estandar. Los estratos menor puntuados fueron
el E7 y el E8, con un promedio de 6 puntos cada uno y coeficiente de variacion y desviacion
estandar similar. Se detallan los hallazgos en la Tabla 16.

Tabla 16. Puntuaciones medias en la dimension | detallada por estrato.

Variable: Dimensidn 1: Consejos de los profesionales de la salud
Media DE* Cv** Minimo Maximo
E1: 2° curso UPA 6,4 1,71 0,27 3 9
E10: 1° curso IP3 6,8 1,36 0,20 4 9
E11: 2° curso UPB 6,8 0,83 0,12 5 8
E2: 2° curso IP1 6,2 1,41 0,23 4 8
E3: 4° curso UPA 6,8 1,21 0,18 5 9
E4: 2° curso IP2 6,8 1,82 0,27 3 9
E5: 1° curso 1P2 6,3 2,36 0,37 1 9
E6: 3° curso UPA 6,3 2,14 0,34 2 9
E7: 1° curso UPB 6,0 1,41 0,24 3 8
E8: 3° curso UPB 6,0 1,68 0,28 3 9
E9: 1° curso UPA 6,5 1,45 0,22 5 9

*DE: Desviacion estandar. **CV: coeficiente de variacion.Fuente: elaboracion propia
7.2.3.2 Dimension II: Resultados sobre “Clasificacion de los alimentos segun los
profesionales de la salud”

Esta dimensién exploré los conocimientos sobre la clasificacibn que otorgan los
profesionales de la salud a los alimentos, es decir en qué grupo alimentario colocan a los
alimentos. La menor puntuacién en esta dimension fue de 16 puntos, en tanto que la mayor
puntuacion fue de 56 puntos, de un total de 67 puntos posibles. La tendencia de puntuacion
(media) fue de 36 puntos, con una desviacién estandar baja y un coeficiente de variacion de

0,20. Los resultados se detallan en la Tabla 17.
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Tabla 17. Resultados Dimension 11

Dimension 1l: Total de puntos = 67

Min. Max. Media DE* % respuestas correctas Coeficiente de variacion
16 56 36 7,2 54% 0,20

*DE: desviacion estandar. Fuente: elaboracion propia

Los alumnos reconocen adecuadamente a alimentos con azUcar agregado, exceptuando el
yogur natural y la salsa de tomate. Asi también reconocen que la pasta, el arroz y la avena
con agua o leche contienen mayoritariamente carbohidratos. Identifican correctamente a
alimentos con mucha o poca sal, exceptuando a la carne roja y el queso Paraguay (afirman en
su mayoria que son alto y bajo en sal, respectivamente). Con respecto a las proteinas,
reconocieron adecuadamente al pollo y al poroto como altos en dicho macronutriente, aunque
la mayoria de ellos afirman que el queso Paraguay no es alto en proteinas pero las frutas si lo
son. Reconocen adecuadamente que los alimentos de origen vegetal son altos en fibra
(exceptuando a las papas con céscara) pero también afirman en su mayoria que los alimentos
de origen animal son altos en fibra. Reconocen al chocolate en barra y a la carne como altos
en grasa saturada, y al aceite de oliva como bajo en dicha grasa (y la mitad de los alumnos lo
reconoce como alto en grasa monoinsaturada). Erroneamente afirman mayoritariamente que
la leche entera es baja en grasa saturada y que la sardina en aceite y la margarina vegetal son
altas en dicha grasa. La mayoria desconoce que algunos alimentos con grasa con contienen
colesterol. Fueron acertivos en opciones de alimentos para suplir o no a la carne roja,
exceptuando al queso descremado Yy la tarta de queso. Mas de la mitad del alumnado reconoce
que un vaso de jugo de fruta no es lo mismo que una porcién de fruta entera. También la
mayoria cree erroneamente que el azUcar moreno es una alternativa saludable al azucar
blanco, que la leche entera tiene menos proteina que la leche descremada, que la margarina
vegetal tiene méas grasa que la manteca, que un vaso de leche entera tiene mas calcio que uno

de leche descremada, que las grasas saturadas no se encuentran en productos lacteos enteros,
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que la grasa tiene mas calorias para el mismo peso que otros macronutrientes, que la grasa
solida de los alimentos esta compuesta mayoritariamente por acidos grasos saturados, que las
grasas poliinsaturadas no se encuentran principalmente en aceites vegetales. Ver Tabla 18.

Tabla 18. Distribucion de respuestas correctas por pregunta en la dimension 1l

Frecuencia de alumnos Porcentaje

Item n) (%)
Banana no contiene azlcar agregado 94 65,7%
Yogur natural no tiene azlcar agregado 31 22%
El helado contiene azlcar agregado 133 93%
El jugo puro de naranja si contiene azlcar agregado 94 66%
La salsa de tomate tiene azUcar agregado 60 42%
La fruta en almibar tiene azlcar agregado 105 73,4%
La pasta sin salsa es baja en grasa 90 63%
El queso untable bajo en grasa es bajo en grasa 94 66%
Los porotos son bajos en grasa 108 75,5%
El vaka'i es alto en grasa 119 83%
La miel de abeja es baja en grasa 94 65,7%
La empanada frita es alta en grasa 136 95,1%
Los frutos secos son altos en grasas 22 15%
El pan salvado es bajo en grasas 116 81%
El queso cuartirolo es bajo en grasa 18 13%
La margarina vegetal es alta en grasa 64 45%
El queso no esta dentro del grupo de carbohidratos 59 41,3%
La pasta esté en el grupo de carbohidratos 122 85,3%
La manteca no esta en el grupo de carbohidratos 72 50,3%
Los frutos secos estan en el grupo de carbohidratos 76 53,1%
El arroz esta en el grupo de carbohidratos 111 77,6%
La avena preparada con agua o leche esta dentro del 97 67,8%
grupo de carbohidratos
Los embutidos son altos en sal 126 88,1%
Las pastas son bajas en sal 101 70,6%
La sardina en lata es alta en sal 93 65%
La carne roja es baja en sal 63 44%
Las arvejas congeladas son bajas en sal 86 60%
El queso Paraguay es alto en sal 66 46%
El pollo es alto en proteinas 113 79%
El queso Paraguay es alto en proteinas 56 39%
Las frutas son bajas en proteinas 33 23%
Los porotos son altos en proteinas 104 73%
La manteca es baja en proteinas 84 59%
La crema de leche es baja en proteinas 76 53%
El cereal de desayuno es alto en fibra 116 81%
Las bananas son altas en fibra 102 71%
Los huevos son bajos en fibra 43 30%

La carne roja es baja en fibra 57 40%
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Tabla 18 (cont.). Distribucion de respuestas correctas por pregunta en la dimensién Il

El brdcoli es alto en fibra 75 52%
Los frutos secos son altos en fibra 100 69,9%
Los pescados son bajos en fibra 34 24%
Las papas al horno con la cascara son altos en fibra 49 34%
El pollo es bajo en fibra 46 32%
Los porotos son altos en fibra 91 64%
La sardina en aceite es baja en grasa saturada 28 20%
La leche entera es alta en grasa saturada 69 48%
El aceite de oliva es bajo en grasa saturada 102 71%
La carne roja es alta en grasa saturada 86 60%
La margarina vegetal es baja en grasa saturada 68 48%
El chocolate en barra es alto en grasas saturadas 114 80%
Algunos alimentos con grasa no contienen colesterol 60 42%
El paté de higado no es una alternativa saludable a la 95 66%
carne roja

El vaka'i no es una alternativa saludable a la carne roja 110 7%
Los porotos son una alternativa saludable a la carne 115 80,4%
roja

Los frutos secos son una alternativa saludable a la 90 63%
carne roja

El queso descremado es un alternativa saludable a la 70 49%
carne roja

La tarta de queso no es una alternativa saludable a la 45 31%
carne de vaca

Un vaso de jugo de fruta no es una porcién de fruta 75 52%
El azGcar moreno no es una alternativa saludable al 28 20%
azucar blanco

La leche entera tienen mas proteinas que la leche 55 38%
descremada

La margarina vegetal contiene menos grasa que la 62 43%
manteca

Un vaso de leche entera no tiene mas calcio que uno 41 29%
de leche descremada

Las grasas saturadas se encuentran en los productos 33 23%
lacteos enteros

El aceite de oliva es alto en grasa monoinsaturada 70 49%
La grasa tiene mas calorias para el mismo peso, 30 21%
comparando con el azlcar, el pan, la fibra

Los alimentos con grasa solida tienen mas acidos 17 12%
grasos saturados

Las grasas poliinsaturadas se encuentran 42 29%

principalmente en los aceites vegetales

Fuente: elaboracion propia.
Los estratos mejor puntuados segun la media fueron: el E2 y el E4, en tanto que el peor

puntuado fue el E7. Ver detalles en la Tabla 19.
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Tabla 19. Puntuaciones medias en la dimension Il detallada por estrato

Variable: Dimensién 11: Clasificacion de los alimentos segun los expertos
Media DE* CVv** Minimo Maximo
E1l: 2° curso UPA 33,7 7,52 0,22 18 47
E10: 1° curso IP3 37,2 5,52 0,15 32 48
E11: 2° curso UPB 36,8 7,66 0,21 22 49
E2: 2°curso IP1 37,9 8,34 0,22 22 49
E3: 4° curso UPA 35,7 5,60 0,16 23 44
E4: 2° curso IP2 37,6 5,09 0,14 29 44
ES5: 1° curso 1P2 36,3 8,09 0,22 19 46
E6: 3° curso UPA 35,9 8,50 0,24 23 56
E7: 1° curso UPB 32,3 5,47 0,17 24 43
E8: 3° curso UPB 36,3 8,45 0,23 16 47
E9: 1° curso UPA 33,7 7,52 0,22 18 47

*DE: desviacion estandar. **CV: coeficiente de variacion. Fuente: elaboracion propia

7.2.3.3 Dimension I11: Resultados sobre “Eleccion de alimentos”

En esta dimension se evaluo la capacidad de una correcta eleccion de alimentos, la que puede
estar influida por los conocimientos en materia de nutricion y alimentacion. Se destaca la
puntuacion 0 (cero) en esta dimension, es decir una nula capacidad de elegir alimentos. Aun
asi algunos alumnos fueron asertivos en todas las preguntas (lograron 5 puntos de 5 posibles).
La tendencia fue de 2 puntos (media), la desviacion estandar fue baja y el coeficiente de
variacion fue alto. Los resultados se detallan en la Tabla 20.

Tabla 20. Resultados Dimension 111

Dimension 111 Total de puntos =5

Min. Max. Media  DE* % respuestas correctas Coeficiente de variacion
0 5 2 0,9 48% 0,36

*DE: desviacion estandar. Fuente: elaboracion propia
Los reactivos con mayor y menor puntaje (los mejor y peor respondidos respectivamente)

fueron la pregunta 5 (bife a la plancha como opcion de alimento con menor cantidad de
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grasa) y la pregunta 2 (pan tostado integral con queso como opcion de comida liviana, baja en
grasa y alta en fibra). Ver Tabla 21.

Tabla 21. Respuestas correctas globales por pregunta en dimension Il

Frecuencia de alumnos

Item Porcentaje (%)

(n)

La opcion de uvas pasas como la mas baja en grasa y 20 14%
alta en fibra
Pan tostado integral con queso de séndwich como
opcion para una comida liviana baja en grasa y alta 17 12%
en fibra
Dos rebanadas grandes de pan con una rebanada fina

R 65 45%
de queso como la opcidn més saludable
Mycho tallarin con un poco de salsa como opcién 118 82.5%
mas saludable
Bife a la plancha como opcion para reducir la 199 85%%

cantidad de grasa en la dieta

Fuente: elaboracion propia.
Los estratos con mejor media de puntuacion fueron el E3 y el E9, los peores puntuados
fueron el E4 y el E11. Ver Tabla 22 para més detalle.

Tabla 22. Puntuaciones medias en la dimension |11 detallada por estrato

Variable: Dimension I11: Eleccion de alimentos
Media DE* CVv** Minimo Méaximo

E1: 2° curso UPA 2,6 0,87 0,33 1 4
E10: 1° curso IP3 2,5 1,05 0,41 1 5
E11: 2° curso UPB 2,0 0,91 0,46 1 4

E2: 2° curso IP1 2,2 0,83 0,37 1 4
E3: 4° curso UPA 2,7 0,75 0,28 2 4
E4: 2° curso 1P2 2,0 0,91 0,46 0 3
ES5: 1° curso 1P2 2,4 0,77 0,32 1 3
E6: 3° curso UPA 2,2 0,60 0,27 2 4
E7: 1° curso UPB 2,5 1,05 0,43 0 4
E8: 3° curso UPB 2,5 0,88 0,36 1 4
E9: 1° curso UPA 2,7 0,63 0,23 2 4

*DE: desviacion estandar.**CV: coeficiente de variacion. Fuente: elaboracion propia
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7.2.3.4 Dimension IV: Resultados sobre “Problemas de salud o enfermedades”

En esta dimension se exploro el conocimiento sobre los problemas de salud o enfermedades
relacionadas con el consumo tanto bajo como exagerado de ciertos alimentos o ciertos
macronutrientes o micronutrientes. Se hallé que algunos alumnos alcanzaron puntajes muy
bajos (6 puntos), en tanto que otros lograron un puntaje muy bueno (30 de 35 puntos
posibles). La tendencia (media) fue de 18 puntos, la desviacion estdndar fue de 5 puntos y el
coeficiente de variacion fue de 0,28. Los resultados se detallan en la Tabla 23.

Tabla 23. Resultados Dimension 1V

Dimension 1V: Total de puntos = 35

Min. Max. Media DE* % respuestas correctas Coeficiente de variacién
6 30 18 5,1 53% 0,28

*DE: desviacion estandar. Fuente: elaboracion propia

La mayoria de los alumnos no reconoce que una ingesta baja de frutas y verduras esté
relacionada a algun tipo de cancer, pero afirma que la diabetes puede ser una consecuencia
del déficit de ellas en la alimentacion. Sin embargo, casi la mitad de ellos afirma
errbneamente que la anemia puede deberse a un bajo consumo de estos alimentos. La
obesidad y el estrefiimiento fueron considerados correctamente como problemas de salud en
personas que consumen poca cantidad de los alimentos referidos.

En cuanto a la ingesta baja de fibra en la alimentacion, una gran mayoria de los estudiantes
no reconocen a la diabetes, a los problemas cardiovasculares, a la obesidad, al sobrepeso y al
cancer de colon como consecuencias adversas del bajo consumo de fibra. Casi uno de cada
dos alumnos reconoce correctamente al estrefilmiento como un inconveniente de la baja
ingesta de fibra.

El azucar en la alimentacién diaria, sobre todo en altas cantidades, puede estimular el
desarrollo de diabetes segin la mayoria de los estudiantes. Sin embargo, enfermedades como

la caries dental y la obesidad no fueron considerados como problemas de salud por alto
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consumo de azucar por méas de la mitad de los alumnos. Un alto porcentaje también considero
errbneamente a la hipertension arterial, a los problemas renales y cardiovasculares
relacionados al alto consumo de azucar.

El excesivo consumo de sal fue reconocido correctamente como relacionado a la hipertension
arterial por la mayoria de los encuestados. Coincidentemente, el bocio, la osteoporosis, las
enfermedades cardiacas, y la obesidad fueron consideradas erréneamente como ligadas al alto
consumo de sal. Sin embargo, la mayoria no reconoce que el abuso de sal en la alimentacion
produzca retencion de liquidos.

Al evaluar los problemas de salud causados por una ingesta elevada de sal, se reconocieron
correctamente al sobrepeso/obesidad y al colesterol sérico elevado como relacionados a una
alimentacion alta en grasa. Contrariamente, los estudiantes respondieron errbneamente que
los problemas cardiacos no estan relacionados al alto consumo de este macronutriente, pero
afirmaron erradamente que la diabetes, el infarto y la debilidad fisica si lo estan.

La mayoria de los alumnos reconocen los habitos alimentarios correctos para disminuir o
prevenir enfermedades como ciertos tipos de cancer o afecciones cardiacas.

Reconocen erroneamente que el colesterol en sangre no aumenta mas probablemente debido
al alto consumo de alimentos de origen animal (como la carne de vaca y los lacteos enteros,
ricos en colesterol).

La vitamina A y la vitamina E en mayor porcentaje se reconocen como Vvitaminas

antioxidantes, y en menor medida a la vitamina E. Ver Tabla 24.
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Tabla 24. Distribucion de respuestas por pregunta en la dimensién V.

item Frecuencia de Porcentaje
alumnos (n) (%)
P1: Problemas de salud relacionados a baja ingesta de frutas y verduras
P1: "algun tipo de cancer" (correcta) 6 4,2%
P1: "estrefiimiento” (correcta) 67 47%
P1: "obesidad, sobrepeso™ (correcta) 63 44%
P1: "colesterol, triglicéridos” (correcta) 51 36%
P1: "anemia" (incorrecta) 68 48%
P1: "diabetes" (incorrecta) 29 20,28%
P1: "HTA"* (incorrecta) 21 14,69%
P1: "problemas cardiovasculares™ (incorrecta) 22 15,38%
P2: Problemas de salud relacionados a baja ingesta de fibra
P2: "estrefiimiento” (correcta) 65 45,45%
P2: "problemas cardiovasculares™ (correcta) 21 14,69%
P2: "diabetes™ (correcta) 18 12,59%
P2: "anemia" (incorrecta) 23 16,08%
P2: "obesidad, sobrepeso™ (correcta) 21 14,69%
P2: "cancer de colon™ (correcta) 31 21,68%
P2: "reduccion de masa muscular" (incorrecta) 62 43,36 %
P2: “problemas renales" (incorrecta) 28 19,58 %
P3: Problemas de salud relacionados a alta cantidad de aztcar consumido
P3: "diabetes" (correcta) 127 88,81%
P3: "obesidad" (correcta) 61 42,66%
P3: "HTA"* (incorrecta) 32 22,38%
P3: "caries dental™ (correcta) 63 44,06%
P3: "problemas renales” (incorrecta) 8 5,59%
P3: "problemas cardiovasculares™ (incorrecta) 15 10,49%
P3: "colesterol elevado" (incorrecta) 42 29,37%
P3: "debilidad muscular" (incorrecta) 19 13,29%
P4: Problemas de salud relacionados al consumo alto de sal o sodio
P4: "HTA"* (correcta) 100 69,93 %
P4: "obesidad" (incorrecta) 31 21,68%
P4: "osteoporosis” (incorrecta) 8 5,59%
P4: "enfermedades cardiacas™ (correcta) 61 42,66%
P4: "problemas renales™ (correcta) 13 9,09%
P4: "colesterol elevado™ (incorrecta) 57 39,86%
P4: "bocio" (incorrecta) 18 12,59%

P4: "retencion de liquidos" (correcta) 32 22,38%
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Tabla 24 (cont.). Distribucién de respuestas por pregunta en la dimension V.

item Frecuencia de Porcentaje
alumnos (n) (%)
P5: Problemas de salud relacionados a alta ingesta de grasa
P5: "sobrepeso, obesidad™" (correcta) 115 80,4%
P5: "problemas cardiacos” (correcta) 57 40 %
P5: "diabetes™ (incorrecta) 33 23%
P5: "debilidad fisica" (incorrecta) 23 16%
P5: "colesterol elevado™ (correcta) 81 56,6 %
P5: "HTA"* (incorrecta) 43 30,1%
P5: “triglicéridos elevados" (correcta) 53 37,06%
P5: "infarto" (incorrecta) 55 38,46%

P6: Disminuye posibilidad de desarrollar ciertos tipos de cancer
(marcaciones en respuestas correctas)

P6: comer mas fibra disminuye cancer 95 66%
P6: comer menos azlcar disminuye cancer 95 66%
P6: comer menos frutas no disminuye cancer 110 77%
P6: comer menos sal disminuye cancer 115 80%
P6: comer mas frutas y verduras disminuye cancer 115 80%
P6: comer menos alimentos procesados disminuye 112 78%
cancer
P7: Previene enfermedades cardiacas (marcaciones en respuestas correctas)
P7: comer mas fibra 99 69%
P7: comer menos grasa saturada 112 85%
P7: comer menos sal 125 87%
P7: comer mas frutas y verduras 126 88%
P7: comer menos alimentos procesados 99 69%
P8: Es probable que eleve el colesterol en sangre

P8: el colesterol en sangre es elevado por el 62 43%

colesterol en la dieta
P9: Vitaminas antioxidantes

P9: no conoce a ninguna vitamina antioxidante 29 20,27%
P9: conoce una vitamina antioxidante 29 20,27%
P9: conoce dos vitaminas antioxidantes 52 36,36%
P9: conoce las tres vitaminas antioxidantes 33 23,07%
P9: vitamina A (correcta) 89 62,24%
P9: vitamina complejo B 56 39,16%
P9: vitamina C (correcta) 87 60,84%
P9: vitamina D 58 40,56%
P9: vitamina E (correcta) 58 40,56%
P9: vitamina K 26 18,18%

*HTA: Hipertension arterial. Fuente: elaboracion propia.
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El estrato mejor promediado en puntaje fue el E5, en tanto que el peor promediado fue el ES8.
El puntaje maximo se dio en el estrato E10 (30 puntos) y el menor puntaje en el estrato E8 (6
puntos). Ver Tabla 25.

Tabla 25. Puntuaciones medias en la dimension 1V detallada por estrato

Variable: Dimensién 1V: problemas de salud o enfermedades
Media DE* CVv** Minimo Maximo
E1: 2° curso UPA 18,5 4,39 0,24 10 25
E10: 1° curso I1P3 18,8 5,15 0,27 11 30
E11: 2° curso UPB 16,3 5,53 0,34 7 24
E2: 2° curso IP1 17,0 4,60 0,27 9 26
E3: 4° curso UPA 18,8 4,90 0,26 12 29
E4: 2° curso 1P2 16,9 4,94 0,29 10 27
ES: 1° curso IP2 20,7 514 0,25 13 27
E6: 3° curso UPA 17,3 4,70 0,27 9 25
E7: 1° curso UPB 17,7 4,48 0,25 11 26
E8: 3° curso UPB 15,7 6,28 0,40 6 29
E9: 1° curso UPA 19,8 4,44 0,22 14 27

*DE: desviacion estandar. **CV: coeficiente de variacién. Fuente: elaboracion propia

7.2.3.5 Resultados por Estrato

En el estrato E1 (correspondiente al 2° afio de una universidad privada) se obtuvo un puntaje
minimo de 42 puntos y un puntaje maximo de 78. La tendencia (media) fue de 61 puntos y la
desviacion estandar fue de 10 puntos. Los resultados se observan en la Tabla 26.

Tabla 26. Resultados Estrato 1 (2° afio, universidad privada; n=13)

E1: Total de puntos = 117

Min. Max. Media DE* % respuestas correctas
42 78 61 10 53%

*DE: desviacion estandar. Fuente: elaboracion propia
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En el estrato E2 (correspondiente al 2° afio de una institucion terciaria publica) se obtuvo un
puntaje minimo de 37 puntos y un puntaje méaximo de 80. La tendencia (media) fue de 59
puntos y la desviacion estandar fue de 13 puntos. Los resultados se observan en la Tabla 27.

Tabla 27. Resultados Estrato 2 (2° afio, institucion terciaria publica; n=13)

E2: Total de puntos = 117

Min. Max. Media DE* % respuestas correctas
37 80 59 13 46%

*DE: desviacion estandar. Fuente: elaboracion propia

En el estrato E3 (correspondiente al 4° afio de una universidad privada) se obtuvo un puntaje
minimo de 45 puntos y un puntaje maximo de 76. La tendencia (media) fue de 64 puntos y la
desviacion estandar fue de 9 puntos. Los resultados se observan en la Tabla 28.

Tabla 28. Resultados Estrato 3 (4° afio, universidad privada; n=13)

E3: Total de puntos = 117

Min. Max. Media DE* % respuestas correctas
45 76 64 9 55%

*DE: desviacion estandar. Fuente: elaboracion propia

En el estrato E4 (correspondiente al 2° afio de una institucion terciaria publica) se obtuvo un
puntaje minimo de 51 puntos y un puntaje maximo de 77. La tendencia (media) fue de 63
puntos y la desviacion estandar fue de 9 puntos. Los resultados se observan en la Tabla 29.

Tabla 29. Resultados Estrato 4 (2° afio, institucion terciaria publica; n=13)

E4: Total de puntos = 117

Min. Max. Media DE* % respuestas correctas
51 77 63 9 55%

*DE: desviacion estandar. Fuente: elaboracion propia
En el estrato E5 (correspondiente al 1° afio de una institucion terciaria publica) se obtuvo un
puntaje minimo de 38 puntos y un puntaje maximo de 80. La tendencia (media) fue de 66

puntos y la desviacion estandar fue de 12 puntos. Los resultados se observan en la Tabla 30.
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Tabla 30. Resultados Estrato 5 (1° afio, institucion terciaria publica; n=13)

E5: Total de puntos = 117

Min. Max. Media DE* % respuestas correctas
38 80 66 12 57%

*DE: desviacion estandar. Fuente: elaboracion propia

En el estrato E6 (correspondiente al 3° afio de una universidad privada) se obtuvo un puntaje
minimo de 41 puntos y un puntaje maximo de 88. La tendencia (media) fue de 62 puntos y la
desviacion estandar fue de 13 puntos. Los resultados se observan en la Tabla 31.

Tabla 31. Resultados Estrato 6 (3° afio, universidad privada; n=13)

E6: Total de puntos = 117

Min. Max. Media DE* % respuestas correctas
41 88 62 13 53%

*DE: desviacion estandar. Fuente: elaboracion propia

En el estrato E7 (correspondiente al 1° afio de una universidad privada) se obtuvo un puntaje
minimo de 48 puntos y un puntaje maximo de 73. La tendencia (media) fue de 58 puntos y la
desviacion estandar fue de 9 puntos. Los resultados se observan en la Tabla 32.

Tabla 32. Resultados Estrato 7 (1° afio, universidad privada; n=13)

E7: Total de puntos = 117

Min. Max. Media DE* % respuestas correctas
48 73 58 9 50%

*DE: desviacion estandar. Fuente: elaboracion propia

En el estrato E8 (correspondiente al 3° afio de una universidad privada) se obtuvo un puntaje
minimo de 30 puntos y un puntaje maximo de 86. La tendencia (media) fue de 60 puntos y la
desviacion estandar fue de 15 puntos. Los resultados se observan en la Tabla 33.

Tabla 33. Resultados Estrato 8 (3° afio, universidad privada; n=13)

E8: Total de puntos = 117

Min. Max. Media DE* % respuestas correctas
30 86 60 15 52%

*DE: desviacion estandar. Fuente: elaboracion propia
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En el estrato E9 (correspondiente al 1° afio de una universidad privada) se obtuvo un puntaje
minimo de 40 puntos y un puntaje maximo de 81. La tendencia (media) fue de 64 puntos y la
desviacion estdndar fue de 12 puntos. Los resultados se observan en la Tabla 34.

Tabla 34. Resultados Estrato 9 (1° afio, universidad privada; n=13)

E9: Total de puntos = 117

Min. Max. Media DE* % respuestas correctas
40 81 64 12 56%

*DE: desviacion estandar. Fuente: elaboracion propia

En el estrato E10 (correspondiente al 1° afio de una institucion terciaria publica) se obtuvo un
puntaje minimo de 52 puntos y un puntaje maximo de 82. La tendencia (media) fue de 65
puntos y la desviacion estandar fue de 10 puntos. Los resultados se observan en la Tabla 35.

Tabla 35. Resultados Estrato 10 (1° afio, institucion publica; n=13)

E10: Total de puntos = 117

Min. Max. Media DE* % respuestas correctas
52 82 65 10 56%

*DE: desviacion estandar. Fuente: elaboracion propia

En el estrato E11 (correspondiente al 2° afio de una universidad privada) se obtuvo un puntaje
minimo de 37 puntos y un puntaje maximo de 81. La tendencia (media) fue de 62 puntos y la
desviacion estandar fue de 12 puntos. Los resultados se observan en la Tabla 36.

Tabla 36. Resultados Estrato 11 (2° afio, universidad privada; n=13)

E11: Total de puntos = 117

Min. Max. Media DE* % respuestas correctas
37 81 62 12 53%

*DE: desviacion estandar. Fuente: elaboracion propia
Cabe resaltar los resultados dispares comparando la institucion puablica y las dos
universidades privadas. En el estrato E6 (de universidad privada, 3° afio) se obtuvo el puntaje

mas alto (88 puntos), el puntaje mas bajo (30 puntos) se dio en el estrato E8. Ver Tabla 37.
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Tabla 37. Resultados por estrato

Media DE* % CVv** Min. Max.
El 61,2 9,67 53 0,16 42 78
E2 63,3 12,85 46 0,20 37 80
E3 64,1 9,26 55 0,14 45 76
E4 63,4 8,96 55 0,14 51 77
E5 65,7 12,50 57 0,19 38 80
E6 61,8 13,46 53 0,22 41 88
E7 58,5 8,68 50 0,15 48 73
E8 60,5 15,10 52 0,25 30 86
E9 64,2 11,39 56 0,18 40 81
E10 65,3 9,77 56 0,15 52 82
Ell 61,9 11,69 53 0,19 37 81

*DE: desviacion estandar. ** CV: coeficiente de variacion. Fuente: elaboracién propia.
También se identificd la dimension con puntuaciones mas bajas de conocimientos en cada
estrato. En la dimension | resalta el estrato E2 (2° afio, institucion terciaria publica) con un
puntaje minimo de 4 puntos y un coeficiente de variacién muy alto (0,31), asi como también
el estrato E1 (2° afio, universidad privada) con un minimo de 5 puntos y un coeficiente de
variacion alto (0,27).

En la dimension 11 el puntaje minimo fue de 18 puntos (de 67 posibles) en los estratos E1 (2°
afio, universidad privada) y E7 (1° afio, universidad privada), con coeficientes de variacion de
0,25 y 0,27 respectivamente. Otro estrato con puntuaciones bajas fue el E9 (1° afio,
universidad privada), con un puntaje minimo de 22 puntos y un coeficiente de variacion de

0,20.
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En la dimension 1l los estratos E2 (2° afio, institucion terciaria pablica) y E5 (1° afio,
institucion terciaria pablica) resultaron en puntajes nulos (cero puntos), con coeficientes de
variacion muy altos, de 0,50 y 0,46 respectivamente.

Por ltimo, en la dimension 1V resalta el estrato E9 (1° afio, universidad privada) con un
puntaje minimo de 7 puntos, de un total de 34 puntos posibles y un coeficiente de variacion
alto (0,53).

A fin de comprobar si las diferencias fueron significativas se utiliz6 Anova de un factor y se
hallé que no hubo diferencias significativas entre la media de los puntajes totales por estrato
(p=0,905). Lo cual se puede observar en los valores de la Tabla 38.

Tabla 38. Valores de la prueba ANOVA de un factor

GL Suma Cuad. Media Cuad. F Valor P
Estrato 10 614 61,37 0,473 0,905
Residuals 132 17126 129,74

Fuente: elaboracion propia.

Se determind la correlacidn entre dimensiones (Tabla 39), y se obtuvo que la dimension Il es
la que mas se correlaciona con el total (0,892), pues es la seccion con mas cantidad de
preguntas (o items).

Tabla 39. Correlacion entre dimensiones

TOT I TOT_II TOT_IlI TOT_IV Total_tt
TOT | -
TOT_II 0,345%* -
TOT_IlI 0,097 0,169* -
TOT_IV 0,217%* 0,418** 0,116 -
Total_tt 0,47%* 0,892%* 0,251%* 0,758**

Fuente: elaboracion propia; **p < 0,01; *p < 0,05.
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Se obtuvieron los coeficientes de correlacion entre las dimensiones y la correlacion entre el
total y cada dimension. Como se puede observar en la ultima fila de la Tabla 39, todas las
correlaciones resultaron positivas, la mayor correlacion con la puntuacion total se observa en
la dimensidn 11, de hecho es la dimensién que mayor cantidad de preguntas aporta a la escala.
En segundo lugar se observa una elevada correlacion entre la dimension 1V con el total, que
evallia los problemas de salud, por lo tanto esta dimension se encuentra estrechamente
relacionada con el nivel de conocimiento general sobre nutricion. Se observan también
correlaciones positivas y moderadas entre la dimension |y Il (consejos de los expertos y
clasificacion de los alimentos segin los expertos respectivamente), tambien entre la
dimension 1l y IV (problemas de salud o enfermedades) que podria considerarse
estrechamente ligada a la aparicion de enfermedades o problemas de salud.

Otra correlacion positiva leve se observa entre la Dimension | y la Dimension 1V
considerando que en general los ciudadanos deben prestar atencion a las recomendaciones
internacionales sobre alimentacion debido a la prevencion que ello podria suponer para la
aparicion de enfermedades. Si bien una idea general es que los conocimientos deberian tener
relacion, se puede verificar que, como se abordan aspectos especificos en cada dimension, el
instrumento plantea cuestiones diferentes. Esto demuestra la consistencia del instrumento

como indice general de conocimiento.
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8. Discusion

La educacion nutricional es en la actualidad un pilar fundamental en el &mbito deportivo.
Junto a un correcto entrenamiento fisico repercutira en el desempefio atlético. Es necesario
que la educacién nutricional de nivel terciario sea fortalecida para otorgar herramientas a
futuros profesionales del area deportiva. Quienes tengan a su cargo jovenes en formacion
deportiva deben comprender que no solo basta con ser fuentes de educacion sino también
deben aprender a comer, y comprender si lo estan haciendo de manera adecuada.

Si bien no se puede afirmar con total certeza que la eleccion alimentaria puede verse afectada
por los conocimientos alimentarios y nutricionales, en este estudio la dimension que incluia
eleccién de alimentos fue la mas deficiente, ya corroborada con la prueba piloto.

Otro factor que podria incidir a los conocimientos deficientes en nutricion podria ser la
motivacion. Segun el modelo de creencias en salud las personas siguen las recomendaciones
de salud® estando motivadas y creyendo que son susceptibles de contraer enfermedades. Es
probable que los sujetos estudiados pasen por alto esta motivacion teniendo en cuenta que su
edad media era de alrededor de 25 afios, correspondiente a adulto joven, etapa durante la cual
tienen un estado de salud 6ptimo.

En Paraguay no es habitual evaluar el conocimiento en nutricion y alimentacion general en la
poblacion general, mucho menos en el nivel terciario del &rea de deportes. Esto queda casi
relegado al 4rea de salud, como el caso de Goiburu®’, que investigd el nivel de
conocimientos de nutricion en médicos intensivistas de hospitales publicos y también en
equipos de salud de hospitales universitarios del Paraguay™®.

Varios estudios informaron que los estudiantes universitarios con frecuencia tienen conceptos
erréneos acerca de la nutricion, no hacen de la nutricion una prioridad en la seleccion de
alimentos, y estan mal informados sobre las pautas dietéticas'>®*®*. Esta tendencia se puede

mencionar segun lo planteado por la teoria del comportamiento planeado, que afirma que
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pueden surgir influencias de los profesionales de la salud, amigos, familia y colegas® .

En el caso de esta investigacion, la influencia de los entrenadores es alta, tal vez por lo
familiarizados que estan los alumnos con sus entrenadores, la poca cercania con profesionales
de la salud y el acceso libre y rapido a fuentes como internet. Se reporta en esta investigacion
que los alumnos muestran especial interés hacia este Gltimo como fuente de informacion en
nutricion siendo los motores de busqueda de informacién (Google, Wikipedia, etc.) los
preferidos, asi como la consulta con los entrenadores. Esto concuerda con varios estudios que
sefialan que los ciudadanos en general consultan la red para disipar dudas e inquietudes en
salud, siendo la alimentacion y la nutricion los que ocupan el tercer lugar de consultados on-
line (44%)"%1% Walsh'®® también encontré que jugadores adolescentes de rugby recurren a
las paginas web en el 39% de los casos, asi como a sus entrenadores. Pero se debe tener en
cuenta que dicha informacion puede ser de dudosa calidad. Su origen, sus fuentes no
calificadas, sumados a que estan al alcance de todos de manera facil y econdmica, colocan a

164 también confirma

internet entre los favoritos de consulta entre la poblacion general. Botsis
que los entrenadores universitarios tienen un conocimiento de nutricién inadecuado, por lo
cual no deben considerarse como una fuente apropiada de informacion sobre nutricién. Esto
no ocurre solo en el area de nutricion general sino también en nutricion deportiva. Se
reconoce que esta especialidad se constituye en un ambito mas técnico al que pocos tienen
acceso. Segln Cockburn'®® la mayoria de los entrenadores calificaron su nivel de
conocimiento nutricional como moderado (45,4%) o bueno (36,8%), otro porcentaje como
pobre (12,3%) y tan solo el 5,5% como excelente. La mayoria de los entrenadores que
proporcionaron asesoramiento calificaron su conocimiento como promedio (43%) o bueno
(46,2%). Esto contrastaba con los entrenadores que no daban consejos, que tenian menor

calificacion en la categoria buena y mas calificaciones en los conocimientos pobres. Sin

embargo, Smith Rockwell*®® reporté un mejoramiento en el nivel de conocimientos, con el
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67% de conocimientos de nutricidn en entrenadores y entrenadores de atletismo. En Paraguay
la mayoria de los entrenadores de cualquier especialidad deportiva no cuentan con un nivel
académico adecuado, no solo en el area de nutricion. No existen licenciaturas en
entrenamiento a nivel de carreras de grado, tan solo cursos de capacitacion o tecnicaturas. Su
nivel de conocimientos en nutricion es més bien empirico, antes que cientifico, exceptuando a
aquellos que tienen licenciatura en nutricion, que son escasos.

Por otro lado, en lo que respecta a investigaciones en el &mbito deportivo los resultados son
dispares. Chavez'® por ejemplo, investigé sobre conocimientos de nutricién en técnicos de
futbol de menores de edad y hallé que dichos profesionales poseen conocimientos dietarios
pobres y desaprobatorios, lo cual coincide con esta investigacion.

Asi también otro estudio arrojé el 59,6% de conocimientos de nutricion en jugadores
adolescentes de rugby, en tanto que otra investigacion obtuvo un conocimiento del 68,5%,
pero en este caso sobre conocimiento de nutricién deportiva entre atletas colegiados,
entrenadores, entrenadores de atletismo y especialistas en fuerza y acondicionamiento™®’. Este
Gltimo estudio*®’ realizado por Torres, considerd a un nivel de conocimientos adecuado como
del 75% de las respuestas correctas y por lo tanto no se pueden realizar comparaciones con
esta investigacion, pues no solo la calificacién es distinta sino también lo son los ejes
tematicos estudiados. Dicho investigador administrd un cuestionario de 20 preguntas de
opcion maltiple con 4 dominios de nutricién deportiva: micro y macronutrientes, suplementos
y actuacion, control del peso y desérdenes alimentarios, e hidratacion. Ademas contaban con
nutricionista certificada como fuente de consulta.

Otro estudio llevado a cabo en estudiantes del departamento de deportes de varias
universidades en Ankara, Turquia por Ozdogan**® confirmé la falta de conocimientos sobre
nutricion con una media de 12,24 + 2,53 puntos de 30 posibles, considerandose como un

promedio de puntuacién menor al 60% lo cual concuerda con esta investigacion.
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Otro estudio realizado por Alaunyte’®, con el mismo cuestionario utilizado en esta
investigacion excluyendo la dimensién 1V, pero en jugadores de rugby, muestra que el
namero promedio de preguntas de conocimiento nutricional respondidas correctamente fue de
52,43 (SD = 4,40), lo que representa un puntaje de conocimiento nutricional promedio de
72,82% (SD = 6,11), porcentaje muy superior a lo hallado en esta investigacion. El puntaje
minimo fue de 62,50% del puntaje total (superior a lo hallado en esta investigacion, de tan
solo 30 puntos de un total de 117 posibles) y el puntaje méximo fue de 83,33%, también
superior a lo hallado en esta investigacion. Pero cabe destacar que no se pueden realizar
comparaciones muy estrictas, considerando que Alaunyte’® excluyé a la dimensién IV, la cual
forma parte del instrumento en este estudio. Las preguntas relacionadas con el asesoramiento
fueron respondidas con mayor precision (M = 85,71%, SD = 13,04). Las preguntas
relacionadas con los grupos de alimentos (M = 71,24%, SD = 7,21) y la eleccién de alimentos
(M =69,52%, SD = 13,96) fueron respondidas con menor precision. Coincidentemente los
resultados de Alaunyte™ sobre de las dimensiones concuerda con lo hallado en este estudio.
Cabe replantearse por qué las personas en el ambito del deporte (atletas, entrenadores y/o
estudiantes de nivel terciario) reportan, en su mayoria, una mala eleccion de alimentos y un
pobre conocimiento sobre los grupos de alimentos, pero sin embargo reconocen las
recomendaciones de los expertos. Podria deberse a la falta de conocimientos técnicos en el
area de nutricion, sobre todo en la estructura quimica de los nutrientes.

Spendlove'®

también evalud los conocimientos de nutricion general en atletas australianos de
élite. Hallo cifras mayores de respuestas correctas comparadas con esta investigacion en el
grupo de atletas en las dimensiones Il (61%), en la dimension Il (60%) pero menor
porcentaje de respuestas correctas en la dimension IV (45%). Cabe destacar que los

porcentajes fueron casi idénticos en la dimension | sobre consejos de los expertos (65% de

respuestas correctas). En la investigacion de Spendlove'® y también en la de Alauynte®® se
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reiteran los mejores conocimientos sobre los consejos de expertos comparando con las demas
dimensiones.

Gambaro'® evalu6 el nivel de conocimientos de nutricion general en poblacién de
consumidores uruguayos (reportada con un promedio de 66% de respuestas correctas, mayor
a esta investigacion) y encontrd llamativamente que la dimension de eleccion de alimentos
(1) fue la mejor respondida (73%) en tanto que la peor respondida fue la de problemas de
salud o enfermedades (62%). Si bien no pueden ser comparadas con esta investigacion por la

amplitud de la poblacién considerada por dicho autor'?

(consumidores adultos uruguayos)
asi como también el promedio de edad (37 afios) los porcentajes de ambas dimensiones son
superiores a las reportadas en esta investigacion. Dicho investigador separé a los individuos
en clusters (en dos) y realizando la comparacion con esta investigacion, el cluster 2 reportd
que las dimensiones | (58%), Il (52%) y IV (50%) describen cifras porcentuales muy
cercanas a las reportadas en esta investigacion (64%, 54% y 53%, respectivamente) con lo
cual se podria considerar que la poblacién de estudiantes considerados para esta investigacion
tiene un nivel de conocimientos similar en cada dimensién mencionada con el cluster 2
(principalmente personas jovenes con promedio de edad de 34 afios pero con menor nivel de
educacion) de Gambaro'?.

Con respecto a preguntas especificas de la encuesta, Attlee'®’

reportd una variacién de
respuestas correctas entre el 47% y el 94% en las recomendaciones de incrementar o
disminuir ciertos alimentos en la dieta. Estas cifras difieren a lo hallado en esta investigacion,
en la cual los valores oscilaron entre el 77,6% hasta el 93%. También los items sobre
eliminar grasas saturadas y consumir lacteos bajos en grasa vario entre el 59% hasta el 65%
respectivamente, de nuevo contradiciendo lo hallado en esta investigacion (68%, 48%).

123

Gambaro™° también se hallé un desconocimiento en la cantidad de porciones de frutas y

verduras que se deben consumir por dia, pero reportd un porcentaje mucho mayor en ambos
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clusters (1 y 2) pero en un porcentaje mayor (32% y 25% respectivamente) a lo hallado en
esta investigacion al considerar 5 porciones de frutas (6%). Pero se debe aclarar que las
recomendaciones actuales sefialan consumir 7 o mas porciones por dia'® de dichos

alimentos. Se debe reconocer que Attlee'?’

realizd la investigacion en mayor nimero de
instituciones de educacion (en trece universidades) y en mayor cantidad de alumnos (265
personas entre el personal de la universidad, estudiantes y docentes), siendo la mayoria del
sexo femenino. Estas caracteristicas podrian explicar las diferencias en los resultados antes
mencionados.

En las preguntas de la dimension 11 Attlee'?” comunicé un conocimiento adecuado en cuanto
a azlcar agregado en helados, poco azucar agregado en yogur natural, poca grasa en arvejas,
muchos carbohidratos en pastas y arroz, pocos carbohidratos en el queso, mucha sal en
quesos Y salsas, mucha proteina en pollo y arvejas (en este caso legumbres), poca proteina en
la manteca y mucha fibra en el brocoli. Coinciden en esta investigacion sobre conocimiento
adecuado (mayor al 60% de los alumnos encuestados) los items del helado (93% de los
estudiantes), de las arvejas baja en grasas (en esta investigacion reemplazada por los porotos
75%), arroz y pasta estdn en grupo de carbohidratos (78% y 85% respectivamente), mucha
proteina en pollo (79%) y arvejas (73%, porotos). Otro item llamativo en esta dimension lo
constituyo el concepto de fibra alimentaria. Los alumnos reconocieron la recomendacion de
consumir mayor cantidad de alimentos ricos en fibra, pero consideré errébneamente en gran
porcentaje a alimentos de origen animal (como el pollo, el pescado, la carne roja y el huevo)
como altos en fibra, asi como también con respecto a considerar a la leche entera como alta

en grasa saturada. Gambaro'?®

también hallo la misma situacion para ambas items. Entonces,
se deberia indagar el por qué de esta respuesta, ya que dos poblaciones totalmente distintas
tuvieron similares porcentajes de respuesta, definir qué conceptos son erréneos para

identificar los alimentos ricos en fibra alimentaria y altos en grasa saturada. Puede
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mencionarse, que tal vez los conceptos técnicos, sobre todo en cuanto a composicion quimica
de estos nutrientes son desconocidas para los alumnos en esta investigacion. Ya se evidencio
en la prueba cognitiva, donde los alumnos reconocieron que describiendo las funciones de las
grasas serian mejor comprendidos. Estos estudiantes reconocen que hay “grasas buenas y
malas”, pero no distinguen el nombre técnico de este tipo de macronutriente.

En la dimensién 111 sobre eleccion de alimentos Attlee® hallé respuestas correctas entre el
23% y el 61% de los alumnos, cifras diferentes a las halladas en esta investigacion (12% al
85%).

En las distintas poblaciones donde se investigd sobre conocimientos de nutricion vy
alimentacion, ya sea general o deportiva se vieron resultados dispares. Algunos factores como
los afios de trabajo en el ambito deportivo, o el nivel académico alcanzado pueden influir en
dichos conocimientos. Otro factor que también podria considerarse es la globalizacion de la
informacion, con el auge de las redes sociales, los blogs, que brindan informacién de dudosa
calidad. Aqui es donde se debe incentivar a los alumnos y a la poblacion universitaria en
general, sobre todo a los docentes, a adoptar la lectura de literatura cientifica para obtener
referencias confiables. La mayoria de las instituciones terciarias en Paraguay ofrecen
bibliotecas virtuales con herramientas informaticas para los alumnos. Pero lo mas destacable
es la labor realizada por el Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia (CONACYT) que ha
invertido tiempo y dinero para poner a disposicion de la poblacion estudiantil paraguaya (no
solo universitaria sino también escolar) recursos cientificos (portales de acceso a informacion
electronica) como el portal CICCO (Centro de Informacion Cientifica del CONACYT) con
millones de documentos cientificos, la mayoria de ellos publicos y de libre acceso desde el
afio 2015 asi como también el portal ReVA.

Entre las limitaciones de esta investigacion se puede mencionar el pequefio tamafio de la

muestra. Si bien otros estudios contaban con centenares de personas para administrar
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encuestas, se debe aclarar que pocas instituciones del nivel terciario en Paraguay cuentan con
carreras relacionadas al deporte. En cada de una de estas instituciones el nimero de alumnos
fue muy dispar en cada aula y en cada afio.

Con esta investigacion se abre un debate sobre la formacion en nutricion en el area terciaria
de deportes. Con estos resultados se incentiva a que las autoridades de nivel terciario tomen
cartas en el asunto. La asignatura de nutricion y alimentacién no debe considerarse solamente
para completar el contenido programético de las carreras del area de deportes. No debe
apuntar exclusivamente a brindar soporte teérico a los estudiantes, sino a mejorar los habitos

alimentarios de esta poblacion.
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9. Conclusiones

El objetivo general de esta investigacion fue determinar el nivel de conocimientos de
nutricion y alimentacion general de estudiantes de &reas relacionadas al deporte de
instituciones de educacién superior de Asuncion y Gran Asuncién, en tanto que como
objetivos especificos se tuvieron: adaptar culturalmente el instrumento de medicion,
determinar el nivel de conocimientos sobre los consejos de los profesionales de la salud,
identificar los conocimientos sobre la clasificacion de los alimentos, establecer la capacidad
de eleccion de alimentos de los estudiantes segin sus conocimientos sobre alimentos,
reconocer las nociones sobre las enfermedades o problemas de salud relacionadas a la ingesta
de alimentos.

Esta investigacion se constituye en pionera en el &mbito de la adaptaciéon cultural de un
instrumento de medicion en Paraguay. Representa el primer paso para identificar las falencias
en la educacién nutricional en el nivel terciario en el area de deportes. Para este estudio se
obtuvo una version adaptada del instrumento de medicién, cuyas propiedades psicométricas
apoyan la confiabilidad de los resultados. Este hecho anima el uso del instrumento en
poblacion local.

La lectura poco frecuente de fuentes cientificas sobre las recomendaciones que dan los
profesionales de la salud sobre alimentacion y nutricion es clara entre estos estudiantes.
Ademas el hecho de que una minoria lee las etiquetas de los alimentos antes de adquirirlos
podria ser otro detonante para las deficiencias en el conocimiento sobre nutricion y
alimentacion.

Los estudiantes tienen un conocimiento regular de los consejos de los profesionales de la
salud, deficiencia tal vez exaltada por la consulta frecuente de internet en sitios inadecuados.
Sin embargo se vieron altos porcentajes de conocimiento en la recomendacion de comer mas

verduras y frutas y menos alimentos salados, con grasa y azucarados.



Conocimientos de Nutricion...104

El conocimiento sobre la clasificacion que dan los profesionales de la salud a los alimentos es
en general deficiente, lo cual se aplica a todos los grupos alimentarios evaluados. Son
excepciones en esta dimension los altos conocimientos sobre los alimentos con alto contenido
en azucar (como los enlatados y helados), y bajos en este nutriente (como las frutas frescas).
También reconocen alimentos altos en grasa como la empanada frita, muy arraigada en el
consumo popular paraguayo, o bajos en grasa, como el pan salvado. ldentifican a ciertos
alimentos como altos en carbohidratos (pasta y arroz) y altos o bajos en sal (embutidos/
enlatados, y pastas respectivamente).

Los estudiantes eligen deficientemente los alimentos. La excepcién podria considerarse a un
alto porcentaje de conocimiento para la eleccion de alimentos ricos en carbohidratos son méas
saludables que aquellos con mucha grasa, o el reconocimiento de elegir carne magra para
reducir la cantidad de grasa en la dieta.

El conocimiento sobre los problemas de salud o enfermedades relacionadas a la ingesta de
alimentos es deficiente.

El nivel de conocimientos sobre nutricidn y alimentacion general es deficiente en alumnos de
nivel terciario del area de deportes de la muestra estudiada.

Se cree pertinente realizar este tipo de estudios en Paraguay, pues la mayoria de las encuestas
utilizadas son de origen extranjero y necesitan ser adaptadas culturalmente para dar
resultados confiables. Para ello los estudiantes de pre-grado ya deberian de contar con
nociones basicas de psicometria, pues los instrumentos de medicién son universales en el

ambito de la investigacion.
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10. Recomendaciones

-Mejorar la malla curricular en el &rea de nutricion en carreras del area de deportes

-Realizar charlas informativas con profesionales especializados en el &rea de nutricion de
manera periddica en instituciones de educacion superior.

-En caso de no contar con la asignatura de nutricién en la carrera introducir en el programa
académico, dada la importancia de una buena alimentacion para los deportistas

-Estimular a que los estudiantes acudan a fuentes especializadas en nutricion (como
licenciados en nutricion o médicos), para no recurrir a internet.

-Alentar a los alumnos a la lectura de fuentes cientificas como los articulos revisados por
pares y organizaciones internacionales especializadas en salud.

-Considerar la importancia de la adaptacion cultural de los instrumentos de medicion en todas
las areas del saber, para cualquier investigacién. Este procedimiento se considera
fundamental para que los resultados sean validos y confiables.

-Por altimo, algunos factores como la frecuente consulta sobre alimentacion y nutricion en
fuentes no confiables como internet podrian investigarse mediante un enfoque cualitativo,
sobre todo el motivo por el cual los estudiantes no consultan con los profesionales
correspondientes.

-Otro aspecto que se podria indagar es sobre los programas curriculares de nutricién y
alimentacion de las carreras de nivel terciario del area de deportes en Paraguay, por ejemplo,

si los contenidos programaticos son adecuados, si las horas catedra son suficientes, etc.
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12. Anexos

Anexo 1. Notas de solicitud de permiso a autoridades de instituciones educativas

Asuncidn, 13 de febeero do 2017

Asuncién, 3 de noviembre de 2016
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el Luls Diax de Bedoys
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Directora Extessién Universitaria
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a prestigiosa institucion a su cargo. Para dicha actividad, preciso contar con la lista de alumnos o TR .
m;ricul:dos en dicho afio. de to:as las carreras que oﬁec':: su institucién, de manera a realizar oo Educackbn Fisica, Salud y Deportes en of afio 20]7..d= la prestigioss umlh:unon de hd::
un muestreo aleatorio simple. Cabe destacar que dicha investigacion se realiza en el marco de la forma parte. Para dicha actividad, peeciso contar coa e lisea' d alammnos mstriculedos e
Maestria en Investigacién Cientifica con énfasis en métod ¥ itativos de 2o, do la carremn antcs menclonada, de manera » realizar un mwsestreo aleatorio. Cabe destacar
la Universidad Autd de A i6n, en dicién de becaria del Consejo Nacional de
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énfasis en métod itativos ¥ delal 1404 Autd de Asunchd
enoondicihdemw(m}ondhCMyTM(mNAcm‘

Ciencia y Tecnologia (CONACYT).

Este trabajo se realizara con el objeto de evaluar el nivel de conocimientos ¢n nutricién

v alimentacién general en el dmbito deportivo, es decir en personas que son atletas. que

Este trabajo se realizark con €l objeto de evaluar el pivel de conocimaentos en nutricion
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dos por que fuentes de (como amigos, pares generd COmo consec 5% R Rabitsalmonte
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Anexo 1. (cont.) Notas de solicitud de permiso a autoridades de instituciones educativas

Asuncitn, 14 de febeern de 2017

Setora
Licenciads
Mirtha Reyes
Rectorn
Universidad Auténoma del Sur (UNASUR)
Prosente
Tengo ol agrado de dirigimme 2 Ud., y por s dio a quien sponds, con la
finalidad de solicitar su On pasa reslizar la Encocita “Conocimientos wobre nutricién
¥ alimentaciin general ea ol Ambito deportive™ on ak wulados on la Licenck

en Ciencias del Deporte en ¢l afio 2017, de la prestigiosa institucide la coal Usted rige. Para
dicha sctividad, peecinn contar con ls lista de slumnos matriculados en dicho afo, de la carrers

antes mencionada, d¢ mancrs a realizar un 0, Cabe & Qe ots
investigaciin se desarrolla ca ef marco de I Maestria en Investigackén Clentifica con énfasis
en métodes cualitativos y de a L idad Autbnoma de Asumchén, o

condicion de becaria del Consefo Nacional de Ciencls y Teenologia (CONACYT).

Este trabajo se efectuarh con el objeto de evaluar ol nivel de conocimiontos ea mutricitn
y alimentacile gencesl en el dmbito dep s decir oo p que oo athetas, que
habitwal cnin en com ellos o que son estudiantes del drea. Esta investigacidn se
Penord como consecusncia de ks falta de informsacion de los deportistas y personas del entormo
deportivo en materia de nutrickdn ¥ alimentacaim adecusda, siendo éuos habitsalmene

jados poe p que yen fuentes de inft s (coma amigs, parcs
deportistas, ootronadores), sin acudic a us profesional capacitado. Se debe cofatizar que osto tipo
de estadio se comtm on un loma poco investigado cn deportistas en Pamguay por lo cual se
cupen contrideir al campo clentifico en el drva de Nutricion,

el
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Asuncide, 4 de abril de 2017
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Profesora
Liana Estaque
Directors
Escuela Nackomal de Educncién Fision (ENEFY)
Eresente

Tengo el agrado de dirigiome a Ud. y poe su | dio a Guien gooda, con la
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“Conocimb sobre sutriciba y ali ciém general en o dmbito deportive™ cn
h wculados on las disti carreras en el ado 2017, de la prestigions Institecicn de la
cual Ud. forma parte. Para dicha sctividad, prociso contar con ls colaboracin de diez (10)
alemmnos que nccedan a realizar dicha procba. Cabe & que enta igacidn sc realim oo
el marco de la Maestria en Investigaeidn Cientifica con énfasiz en métodos cunlitatives y

de la Usiversidad Autd de ioa, en dicidn de becaria del

Comsejo Nacionsl de Cieacia y Tecoologia (CONACYT).

Este trabajo se realizark con el objelo de evaluar of nivel de cooocimicstos om nutricida
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Babinsal cmin en <ca cllos © que son extudianics deol frea. Esta investigacidn so
generd como consecucacia de la faha de ink wm de 105 deportistas y p deol
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deportistes, entremadores), sin acudir & un peofesional capacitado. Se debo enfatizar que este tipo
de extudio s¢ centra en unt fema poco investigado en doportistas en Paraguay por lo cual se
expera contribuir al camsgpo cientifico on of drea do Nutricad
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Ana Maria Frachl Redrigoer
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Anexo 1 (cont.). Notas de solicitud de permiso a autoridades de instituciones educativas

Fernando de la Mo, 18 de sbeil & 2017

Sedor

Profesor Licencindo

Jorge Trisndafilide

Decano

Facultsd de Ciencias del Deporte
Universidad Técnken de Comercializackin y Desurrolle (UTCD)
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Anexo 5. Primera traduccion (traduccion directa) del instrumento
“CONOCIMIENTOS SOBRE NUTRICION Y ALIMENTACION GENERAL EN EL AMBITO
DEPORTIVO”
Version original del articulo: Desarrollo de un cuestionario de conocimientos sobre nutricién general para adultos
Parmenter K, Wardle J. European Journal of Clinical Nutrition (1999) 53, 298+308
I. CONSEJOS DE LOS EXPERTOS
Las primeras preguntas son sobre qué consejo le parece que los expertos nos estan dando.
1. ¢Cree que los expertos en salud recomiendan gue las personas deben comer mas, la misma cantidad, o
menos de estos alimentos? (Marque una casilla por cada comida)
Més Lo mismo Menos No estoy seguro
Verduras ] ] ] ]
Alimentos azucarados ] ] ] ]
Carne ] ] ] O]
Alimentos ricos en almidén ] ] ] ]
Alimentos grasos L] L] L] L]
Alimentos ricos en fibra ] ] ] ]
Fruta ] ] ] ]
Alimentos salados ] ] ] ]
2. ¢Cuantas porciones de fruta y verduras al dia cree gue los expertos estan aconsejando a la gente comer?
(Una porcion podria ser, por ejemplo, una manzana o un pufiado de zanahorias picadas)
3. ¢Qué tipo de grasa, dicen los expertos, es mas importante que la gente reduzca? (Marque una)
a) La grasa monoinsaturada [[] © Lagrasasaturada ]
b) La grasa poliinsaturada [ d)Noestoyseguro [ ]
4. ¢ Qué versién de los productos lacteos los expertos dicen gue la gente debe comer? (Marque uno)
a) Con mucha grasa O c) Con mezcla de muchay pocagrasa []
b) Baja en grasa ] d) Ninguna, los productos lacteos deben ser eliminados| |
e) No estoy seguro [ ]
1. CLASIFICACION DE LOS ALIMENTOS SEGUN LOS EXPERTOS
Los expertos clasifican los alimentos en grupos. Estamos interesados en ver si las personas son conscientes de qué
alimentos se encuentran en estos grupos.
1. ¢Cree Ud. gue estos alimentos son altos 0 bajos en azucar afiadido? (Marque una casilla por cada comida)
Alto Bajo No estoy seguro Alto  Bajo No estoy
seguro
Bananas ] U] O] Zumo de naranja O O ]
Yogur 1 0O ] Salsa de tomate O 0O ]
natural
Helado ] ] ] Fruta enlatada en jugo ] ] ]
natural
2. ¢ Cree gue éstos son altos o bajos en grasa? (Marque una casilla por cada alimento)
Alto  Bajo No estoy Alto  Bajo No estoy
seguro seguro
Pasta (sin salsa) U O] O] Villarroel de huevo 0 O ]
Untable bajoengrasa  [_] ] ] Nueces O 0O ]
Alubias ] ] ] Pan O O O]
Carne enlatada ] ] ] Queso cottage O O ]
Miel L] U] U Margarina poliinsaturada O O O]
3. ¢Cree que los expertos ponen éstos en el grupo de alimentos con almidén? (Marque una casilla para cada
comida)
Si No  No estoy seguro Si No No estoy seguro

Queso L O H Nueces O O O
Pasta O O ] Arroz L O []
] 0 O

Manteca ] ] Pasta de avena con agua o con leche ]
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Anexo 5. Primera traduccion (traduccion directa) del instrumento (cont.)

Manteca 1 O U] Pasta de avena con agua o con leche ] [ ]
4. ¢ Cree gue éstos son altos o bajos en sal? (Marque una casilla para cada comida)

Alto Bajo  No estoy seguro Alto Bajo No estoy seguro
Embutidos [ ] ] ] Carne roja ] ] ]
Pasta ] ] ] Legumbres congeladas ] ] ]
Arenque ] ] U] Queso ] ] ]
5. ¢ Cree que éstos son altos o bajos en proteinas? (Marque una casilla para cada comida)

Alto Bajo  No estoy seguro Alto Bajo No estoy seguro
Pollo ] ] ] Frijoles horneados ] ] ]
Queso L] O O Manteca ] ] O
Frutas ] ] ] Crema ] ] ]
6. ¢ Cree que éstos son altos o bajos en fibra/fibra celulésica? (Marque una casilla para cada comida)

Altos Bajos  No estoy seguro Altos  Bajos  No estoy seguro

Coposde maiz ~ [] ] ] Nueces ] ] ]
Bananas [l ] ] Pescados ] ] ]
Huevos ] ] ] Papas al horno con piel ] ] ]
Carne roja [l [l ] Pollo ] ] ]
Brécoli ] ] U] Frijoles horneados ] ] ]

7. ¢Cree gque estos alimentos ricos en grasas son altos 0 bajos en grasas saturadas? (Marque una casilla para
cada comida)

Altos Bajos  No estoy seguro Altos  Bajos  No estoy seguro
Caballa [l ] ] Carne roja ] ] ]
Leche entera [l ] ] Margarina de girasol ] ] ]
Aceite de oliva [ ] ] ] Chocolate ] ] ]

8. Algunos alimentos contienen una gran cantidad de grasa pero sin colesterol.
a) De acuerdo [] b)En desacuerdo ] ¢) No estoy seguro ~ [_]

9. ¢Cree que los expertos llaman a éstos una alternativa saludable a la carne roja? (Marque una casilla para
cada comida)

Si No No estoy seguro Altos  Bajos  No estoy seguro
Paté de higado [ ] ] ] Nueces ] ] ]
Carne en lata [l ] ] Queso bajo en grasa ] ] ]
Frijoles ] ] ] Quiche ] ] ]
horneados

10. Un vaso con jugo de fruta sin azlicar cuenta como una racion de fruta.
a) De acuerdo [] b)En desacuerdo ] ¢) No estoy seguro ~ [_]

11. Las grasas saturadas se encuentran principalmente en: (Marque una)
a) Aceites vegetales [] b)Productos lacteos [ ]  c¢) Ambosayhb [] d)Noestoyseguro [ ]

12. El azdcar moreno es una alternativa saludable al aztcar blanco.
a) De acuerdo [] b)En desacuerdo ] c) No estoy sequro ~ [_]

13. Hay maés proteinas en un vaso de leche entera que en un vaso de leche descremada.
a) De acuerdo [] b)En desacuerdo ] ¢) No estoy seguro ~ [_]

14. La margarina poliinsaturada contiene menos grasa que la manteca.
a) De acuerdo [] b) En desacuerdo ] c) No estoy seguro  [_]
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Anexo 5. Primera traduccion (traduccion directa) del instrumento (cont.)

15. ¢ Cudl de estos panes contiene la mayor cantidad de vitaminas y minerales? (Marque una)
a) Blanco [] b)Salvado [] o Integral [] d)Noestoyseguro [ ]

16. ¢Cual cree es mas alta en calorias: manteca o margarina regular? (Marque una)
a) Manteca [] b)Margarina regular ] c) Ambas lomismo [ ] d) Noestoyseguro [ ]

17. Un tipo de aceite que contiene mayoritariamente grasa monoinsaturada es: (Marque una)
a) Aceite de coco [_] b) Aceite de girasol [ ] c) Aceite de oliva [_] d) Aceite de palma []
e) No estoy seguro [_]

18. Hay mas calcio en un vaso de leche entera gue en un vaso de leche descremada. (Marque una)
a) De acuerdo [] b)Endesacuerdo ] c) No estoy sequro ]

19. ¢ Cudl de los siguientes tiene la mayor cantidad de calorias para el mismo peso? (Marque una)
a) AzGcar [ ] b) Alimentos ricos en almidén [ ]  c)Fibra/fibra [] d)Grasa[ ] e)Noestoyseguro [ ]
celulésica

20. Las grasas més duras contienen mas: (Marque una)
a) Monoinsaturadas [] b)Poliinsaturadas [ |  c) Saturadas [] d)Noestoyseguro [ ]

21. Las grasas poliinsaturadas se encuentran principalmente en: (Marque una)
a) Aceites vegetales [] b)Productos lacteos [ ] c)Ambosayb [] d)Noestoyseguro [ ]

I11. ELECCION DE LOS ALIMENTOS
Las siguientes preguntas son sobre eleccién de alimentos
Por favor conteste lo que se pide y no si le gusta o disgusta la comidal
Por ejemplo, suponga que se le pidio:
“Si una persona deseara reducir el consumo de grasas, ¢qué queso seria mejor para comer?
a) Queso cheddar
b) Queso camembert
) Queso crema
d) Queso cottage
Si no le gustaba el queso cottage, pero sabia que era la respuesta correcta, a pesar de ello marcaria aun el queso
cottage.
1. ¢Cual seria la mejor eleccidn para una merienda baja en grasa, alta en fibra? (Marque una)
a) Yogur dietético de frutilla[ ] b) Uvas pasas [ | c) Barra de muesli [_] d) Galletitas integrales y queso cheddar [_]

2. ¢Cual seria la mejor eleccién para una comida liviana baja en grasa, alta en fibra? (Marque una)
a) Pollo grillé ] ¢) Porotos sobre pan tostado integral ]
b) Pan tostado integral con queso ] d) Quiche ]

3. ¢Qué tipo de sdndwich cree Ud. que es mas saludable? (Marque una)
a) Dos rebanadas gruesas de pan rellenas con una b) Dos rebanadas delgadas de pan rellenas con una
rebanada delgada de queso cheddar [] rebanada gruesa de queso cheddar [ ]

4. Mucha gente come spaghetti a la bolognesa (pasta con salsa de tomate y carne). ;Cual cree gue es mas
saludable? (Marque una)

a) Una gran cantidad de pasta con un poco de salsa b) Una pequefia cantidad de pasta con mucha salsa
encima [] encima [ ]

5. Si una persona quiere reducir la cantidad de grasa en su dieta, ,Cual seria la mejor opcién? (Marque una)
a) Filete a la plancha [] D) Salchichas, a la parrilla [ ] ¢) Pavo, asado a la parrilla ]
d) Chuleta de cerdo, a la parrilla[_]




Conocimientos de Nutricion...134

Anexo 5. Primera traduccion (traduccion directa) del instrumento (cont.)

6. Si_una persona desea reducir la cantidad de grasa en su dieta, pero no quiere renunciar a los chips, ¢cuél
seria la mejor opcién? (Marque una)
a) Chips de corte grueso [ ] b) Chips de corte fino [ ] ¢) Chips de corte arrugado [ ]

7. Si_una persona tiene ganas de comer algo dulce, pero estaba tratando de reducir el azicar, jcual seria la
mejor opcién? (Marque una)

a) Miel sobre pan tostado [ ] b) Una barra de cereal [_]

¢) Galletita digestiva normal [ ] d) Banana con yogur natural [ ]

8. ¢ Cudl de éstos seria el budin mas saludable? (Marque una)
a) Manzanas horneadas [ ] b) Yogur de frutilla [ ]
c) Galletitas integrales y queso cheddar [ ] d) Torta de zanahoria cubierta con queso crema [_|

9. ¢Qué queso seria la mejor opcién como una opcién baja en grasa? (Marque una)
a) Queso crema [_] b) Queso Edam ] ¢) Queso Cheddar [] d) Stilton ]

10. Si una persona desea reducir la cantidad de sal en su dieta, /,Cudl seria la mejor eleccién? (Marque una)
a) Preparado congelado de pastel de carne [ ] b) Jamén con pifia [ ]
c) Tortillade setas [ ]  d) Verduras fritas revueltas con salsa de soja [ ]

IV. PROBLEMAS DE SALUD O ENFERMEDADES
Esta seccion es sobre problemas de salud o enfermedades
1. ¢ Sabe usted de algun problema de salud o enfermedades importantes que estan relacionados con una baja
ingesta de frutas y verduras? (Marque una)
a) Si ] byNo [] c) No estoy seguro  []

En caso afirmativo, ;qué enfermedades o problemas de salud cree estan relacionados con una baja ingesta de frutas y
verduras?

2. ¢Sabe usted de algun problema de salud o enfermedades importantes que estan relacionados con una baja

ingesta de fibra? (Marque una)
a) Si ] byNo [] ¢) No estoy seguro [ ]

En caso afirmativo, ;qué enfermedades o problemas de salud cree estan relacionados al aztcar?

3. ¢Sabe usted de algun problema de salud o enfermedades importantes que estan relacionados con la cantidad
de azicar que come la gente? (Marque una)
a) Si ] byNo [] c) No estoy seguro [ ]

En caso afirmativo, ;qué enfermedades o problemas de salud cree estan relacionados al azucar?

4, ;Sabe usted de algin problema de salud o enfermedades importantes que estan relacionados con la
cantidad de sal o sodio gue consumen las personas? (Marque una)

a) Si ] b)No [] c) No estoy seguro [ ]

En caso afirmativo, ;qué enfermedades o problemas de salud cree estan relacionados a la sal?

5. ¢Sabe usted de algiin problema de salud o enfermedades importantes que estan relacionados con la cantidad
de grasa que las personas consumen? (Marque una)

asi [] byNo [] c) No estoy seguro  []

En caso afirmativo, ;qué enfermedades 0 problemas de salud cree estan relacionados a la grasa?
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6. ¢Cree gue estos ayudan a reducir las posibilidades de desarrollar ciertos tipos de cancer? (Responda cada
una)

Si No No estoy Si No  Noestoy seguro
seguro
Comer mas fibra 1 O ] Comer menos sal 1 0O ]
Comer menos |:| ] |:| Comer mas frutas y |:| |:| |:|
azUcar verduras
Comer menos O o ] Comer menos ] [ ]
fruta conservantes/aditivos

7. ¢Cree gue estos ayudan a prevenir enfermedades del corazén? (Responda cada una)

Si No No estoy Si No  No estoy seguro
seguro
Comer mas fibra 1 O ] Comer més frutas y 1 [ ]
verduras
Comer menos O O ] Comer menos ] ] ]
grasa saturada conservantes/aditivos

Comer menos sal O O L]

8. ¢Cudl de ellas es mas probable que eleven el nivel de colesterol en sangre de las personas? (Marque una)
a) Antioxidantes |:| b) Grasas poliinsaturadas [ ]  c) Grasas saturadas ] d) Colesterol en la dieta []
e) No estoy seguro [ ]

9. ¢Ha oido hablar de las vitaminas antioxidantes?

asi [] byNo []

En caso afirmativo a la pregunta 9, ;.cree que éstas son las vitaminas antioxidantes? (Responda cada una)
Si No No estoy seguro

Vitamina A
Vitaminas Complejo B
Vitamina C
Vitamina D
Vitamina E
Vitamina K

I |
I [ o
I o [

FINAL
Muchas gracias por su tiempo. Si hay algiin comentario que desee hacer acerca de este cuestionario, por favor, hagalo
a continuacion, seria muy bienvenido.
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Anexo 6. Resultados de la re-traduccion (o traduccidn inversa) de traductoras
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Anexo 6. Resultados de la re-traduccion (o traduccién inversa) de traductoras (cont.)
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Anexo 6. Resultados de la re-traduccion (o traduccién inversa) de traductoras (cont.)
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Anexo 6. Resultados de la re-traduccion (o traduccién inversa) de traductoras (cont.)
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Anexo 6. Resultados de la re-traduccion (o traduccién inversa) de traductoras (cont.)
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Anexo 6. Resultados de la re-traduccion (o traduccién inversa) de traductoras (cont.)

Capares TS
P GRO82 e
i o238
s Yes  No Nun Ao Yes  Ne Not sure
C"rm“"'"'l"‘“‘ oo O Consuming less salt oo O
Coasuming less Coasaming moee fruns and
e oo o e oo O
frun pooservatives [ addiives
7. Do you think these help preveat heart discase? (Answer cock owe)
Yes  Neo Not sure Yes No Net sure
Coasuming more oo [m] Consuming less salt O Qg a
fider
Coesuming loss Coasuming morc fruits ad
Crsmaty oo O Ot o0 m]
fruit preservatives / addnives
8. Which eme is more likely o raist prople’s bleod cholesterel levels” (Check ane)
2) Astion O ovr dft  [J oSswacdfm [J  d) Cholessrol inthe dt[]
) Net sure a
9.1 4
2 Yes O mNo [J
Mhe gaswer o question 9 ks ves, do you think these are the antioxidant vilsmling? (Arswer each onc)
Yes Ne Not sure
Vitamin A a O m]
Vizmins Complex B a B (m)
Vitamin C 8 8 ﬁ
Vieazin D
Ve H o 0
END

Thask you very much Soe your time. If Sere is sy comment you would like 1o make about this quostionsadee, please do
0. We would spprecisic it.
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Anexo 7. Modelo de planilla para juicio de expertos

A bo, ... . de midee de 2016
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Anexo 7. Modelo de planilla para juicio de expertos (cont.)

N R Accptar | Rechaar | Modificar | Observachs




Anexo 7. Modelo de planilla para juicio de expertos (cont.)
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Anexo 8. Modelo de planilla para panel de expertos
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Anexo 8. Modelo de planilla para panel de expertos (cont.)

Sugerencias de las 11 expertos
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Anexo 9. Resoluciones comités de ética

=50\ UNIVERSIDAD NACIONAL DE ASUNCION
@ FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
\ / } DIRECCION DE INVESTIGACIONES

UNA_FCM_DIN* %43 j2017
San Lorenzo, 02 de agosto de 2017
Seiora
Lic. LARISSA MIRANDA
Facultad de Ciencias Médicas
Universidad Nacional de Asuncién
Eresente

De mi mayor consideracién:

[unto con saludarla atentamente, tengo el agrado de dirigirme a usted con

refacién a su anteproyecto de bajo de Inv i6n. que wversa sobre:
“CONOCIMIENTOS SOSBRE NUTRICION Y ALIMENTACION GENERAL EN EL AMBITO
DEPORTIVO".

Al resp plo en remitirle ady o dic del Comité de Etica de

Investigaciones, conforme a lo establecido en el Manual de Normas y Fundiones de la
Facultad de Clencias Médicas de la Universidad Nacional de Asuncién.

Sin otro particular. aprovecho la ocasién para saludaria atentamente.

Mg Prof. Dra. ANGELIC imtmz de SAMUDIO
Directora, Direccitn de Investigaciones
Facultad de Ciencias Médicas UNA

AnO0 AR AR Bouno TRacad O By Avwiosd
Hapdal the Do 3 o
Morsmvbrred oDy | SIS P AR
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE ASUNCION
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
COMITE DE ETICA DE INVESTIGACIONES

San Lorenzo, 37 de jubo de 2017

Prof. Dra. Angélica de Samudio
Directora

Direccién de | tigaci
Me dirijjo a Ud.. con el objeto de presentar el gictamen del Comaé de

Etica de la Investigacidn (CEl), con el informe del preopinante y el acuerdo de
la mayodia de sus miembros, del siguiente protocolo:

CONOCIMIENTOS SOBRE NUTRICION Y ALIMENTACION GENERAL EN
EL AMBITO DEPORTIVO

Autora: Lic. Larissa Miranda

Es un estudo coser | prospectve que implica responder por escrito a un
cuestionanc. No se indica si habria costo por participar, ni se indica que
beneficio tendria cada sujeto por participar, excepio por una charia ai final del
estudico. Se podria complementar con la entrega de maternal informativo sobre
el tema No se d 1l; . d el principio de justicia (no
discominackdn). Se indica el caracter voluntario de la panicipacidn y fa
confidencialidad sobre s datos individuales. Sugiero aprobar

Hay correcciones dologicas a
Aprobado desde el punto de vista de la ética de la tigacion.
Prof. Dr. Hass Jimmy,-mtn4
Prosidente

Comité de Etica de la Investigacion




Anexo 9. Resoluciones comités de ética (cont.)

e g &

LABORATORIO CENTRAL DE SALUD PUBLICA
COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
FWA N° FWAODO20088

CEI-LCSP

Comisién Directiva
Dra. Miryam Mordn,
Presidenta

Dra. Marta Centurion.
Vice Presidenta

Lic, Azucena Melgarejo,
Secretaria

Lic. Felicita Duré.
Secretaria Adjunta

Miembros Titulares

Dra. Magdalena Alonso
Dra. Maria Liz Bobadilla
Dra. Maria Elena Zorrilla
Dr. Andrés Canese

Dr. Rodolfo Paiva

Sra. Nurl Mar Gayoso
Dra. Ofelia Cuevas

Lic. Christian Gonzdlez

Suplentes

Dra. Gladys Qimeda
Dra. Odalis Gareia
Sra. Gracicla Monges
Asesora Juridica
Karen Portillo Tullo

| DICTAMEN CEI-LCSP N* 64 /5 de setiembre de 2017 |

El Comité de Etica en Investigacion (CEI). ha evaluado ¢l Protocolo
“CONOCIMIENTOS SOBRE NUTRICION Y ALIMENTACION
GENERAL EN ESTUDIANTES DE NIVEL TERCIARIO DEL
AREA DE DEPORTES” Cadigo CEI-LCSP N°97/280417.

Teniendo en cuenta que ¢l mismo retine las consideraciones éticas.
POR TANTO

El Comité de Etica de Investigacion con Certificacion Internacional
FWA N° FWAOOO020088

RESUELVE

APROBAR ¢l Protocolo “CONOCIMIENTOS SOBRE NUTRICION
Y ALIMENTACION GENERAL EN ESTUDIANTES DE NIVEL
TERCIARIO DEL AREA DE DEPORTES” Cédigo CEI-LCSP N°
97/280417

[ ! /o

N Fpoafer

Lic. Azucena Melgarejo Sanabria
Secretaria CEI - LCSP 1\

/ 7 -

77
Glilnss

. 7Presidenta CEI - LCSP

Av, y Tte. Escurra ~
Tele-fax: 595-21-292.653 / 595-21-281.630/ 595-21-704.999
Email: bidliotecaBicsp.Qov.0y

Paraguay
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Anexo 10. Instrumento para prueba cognitiva

“CONOCIMIENTOS SOBRE NUTRICION Y ALIMENTACION GENERAL EN EL AMBITO
DEPORTIVO”»

Version original del articulo: Desarrollo de un cuestionario de conocimientos sobre nutricion general para adultos
Parmenter K, Wardle J. European Journal of Clinical Nutrition (1999) 53, 298+308

Investigadora principal: Lic. Larissa Miranda

La encuesta es personal, anénima y voluntaria. S6lo tomara unos minutos de su tiempo.

Tiene como objetivo evaluar el nivel de conocimientos sobre nutricion y alimentacion general en el ambito deportivo.
Con los resultados se podra fortalecer la educacion en dicha area para mejorar el rendimiento en los deportistas, y
evitar confusiones y consejos erréneos.

Consentimiento informado

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por la Lic. Larissa Miranda. He sido
informado(a) de que el objetivo de este estudio es evaluar el nivel de conocimientos sobre nutricién y alimentacion general
en el &mbito deportivo.

Reconozco que la informacién que yo provea en el curso de esta investigacion es estrictamente confidencial y no
serd usada para ningun otro propésito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento. He sido informado(a) de que
puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin
que esto acarree perjuicio alguno. De tener preguntas sobre mi participacion en este estudio, puedo contactar con la Lic.
Larissa Miranda a los teléfonos (021)510341 y (0971)177004.

PARTE 1
I.DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. Edad: afios 2. Sexo: a) Masculino |:| b) Femenino |:|
3. Nacionalidad:
4. Estado civil: a) Soltero
b) Casado
c) Separado
d) Divorciado
e) Viudo

5. Ingreso econémico personal:
a) Percibo un sueldo Ifl —> 7.1 :Cuéanto?
b) Dependo de mi familia O a) Menos del sueldo minimo [ ]
b) Un sueldo minimo [ ]
c) Dos sueldos minimos [l

6. Religion: a) Evangélico

b) Catoélico

c) Judio

d) Musulmén

e) Iglesia de Jesucristo
de los Santos de los
Ultimos Dias

f) Adventista

g) Testigo de Jehova

h) Sin religién

i) Otro:

000 O OOoo OOodo

7. Composicion familiar:

a) Nuclear (madre, padre e hijo) O

b) Extensa (padres hijos y abuelas) [l

¢) Extensa compuesta (padres, hijos, abuelos, primos o tio) [ ]

d) Reconstruida (persona viuda o divorciada/separada con
0 sin hijos que se casa de nuevo con otra persona, la cual
a su vez puede haber estado o no casada antes y tener o no hijos) [ ]

€) Monoparental (madre o padre e hijos) []

f) Adoptiva (reconoce crianza de nifio o grupo de nifios sin lazos
parentales, pero actlia como su propia familia) |:|

d) Tres o0 més sueldos minimos  [_]
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Anexo 10. Instrumento para prueba cognitiva (cont.)

Il. FUENTE DE INFORMACION EN NUTRICION Y ALIMENTACION
1. Cuando tiene una duda o siente curiosidad, ;ddnde busca informaciones sobre nutricién? (Puede marcar
mas de una opcion)

a)Seminarios, cursos e)Farmacéutico

b)Internet, radio f)Médico o nutricionista

c)Revistas, libros, periédicos g)Entrenador/ persona que lo asesora en su preparacion fisica
d)Amigos o parientes h)Otro*

*Especificar:
2. ¢Lee Ud. las etiquetas de los alimentos? —>

Informacion Nutricional

Protein Bar (46 g.)

®VD()

0.Si D Valor Energético 197 Keal = 827 kj 10
Carbohidratos 24008 8

1. No D Proteinas 15,00 g 20
Grasas Totales 500g §

Grasas Saturadas 050g 2

Grasas Trans 000g 0

Fibra Alimentaria 000g 0

Sodio 7200 mg 3

PARTE 2
I. CONSEJOS DE LOS PROFESIONALES DE LA SALUD (MEDICOS Y/O NUTRICIONISTAS)

Las primeras preguntas se refieren a los consejos que dan los profesionales de la salud.

1. ¢(Cree que los profesionales de la salud recomiendan gue las personas tienen que comer mads, la misma

cantidad, o menos de estos alimentos? (Marque una casilla por cada comida)

.150

Més Lomismo Menos No estoy seguro

a)Verduras

b)Alimentos azucarados (helados, galletitas, golosinas)

c)Carne (de vaca)

d)Alimentos ricos en carbohidratos o ricos en harina y almidén
(pasteleria, panaderia, papa)

e)Alimentos con grasa (frituras)

f)Alimentos ricos en fibra (arroz integral, pan salvado)

g)Frutas (manzana, pera, naranja)

h)Alimentos salados (minutas como empanadas, croquetas, tortilla,
papas fritas)

I I
O OO0 O O0ogd
O OO0 O Uad
O OO0 O ood

2. ¢Cuantas porciones de frutas y verduras cree que los profesionales de la salud aconsejan comer en el dia?
(Una porcién seria del tamafio de un pufio cerrado, como una manzana mediana o un pufio de uvas)

3. Seglin los profesionales de la salud, ¢gqué tipo de grasa es mejor reducir en la alimentacion? (Marque una)
a) Grasa de origen animal (saturada, como la grasa de cerdo) [ ] c) No estoy seguro [ ]

b) Grasas de origen vegetal (insaturada, como el aceite de girasol) [ ]

4. Segun los profesionales de la salud, ¢qué tipo de productos lacteos deberian ser consumidos? (Marque uno)
a) Entero ¢) Semidescremado ] e) No estoy seguro ]

b) Descremado ] d) Ningun tipo de lacteos [ ]

I1. CLASIFICACION DE LOS ALIMENTOS SEGUN LOS PROFESIONALES DE LA SALUD
Los profesionales de la salud clasifican a los alimentos en grupos. ¢;Usted sabe a qué grupo pertenecen estos
alimentos?
1. ¢Ud. cree que alguno de estos alimentos tienen azucar afiadido (o agregado)? (Marque una casilla por cada
comida)

Si No  No estoy seguro Si No No estoy
seguro
a)Bananas ] ] ] d)Jugo puro de naranja (1 0O ]
b)Yogur ] ] ] e)Salsa de tomate enlatada 0 O ]
natural
¢)Helado N ] f)Fruta en almibar 1 [ ]
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Anexo 10. Instrumento para prueba cognitiva (cont.)

2. ¢Cree que estos alimentos son altos o0 bajos en grasa? (Marque una casilla por cada alimento)

Alto  Bajo No estoy Alto  Bajo No estoy
seguro seguro

a)Pasta (sin salsa) ] ] ] f)Empanada ] ] ]
b)Queso untable bajo en g)Frutos secos (mant,

grasa [ O O nueces) O o [
c)Porotos O O [l h)Pan 0 O ]
d)Vaka’i (o picadillo de i)Queso cuartirolo

carme) 0 O [ O 0O [

e) Miel ] ] ] j) Margarina ] ] ]

3. ¢Cudles de estos alimentos cree Ud. que los profesionales de la salud colocan dentro del grupo de
carbohidratos? (Marque una casilla para cada comida)

Si No  No estoy seguro Si No No estoy seguro
a)Queso O 0O ] d) Frutos secos (mani, nueces) 1 O ]
b)Pastas ] [ ] e)Arroz 0 O ]
c)Manteca O O ] f)Avena preparada con agua o leche ] [ ]

4. ¢ Piensa Ud. que los siguientes alimentos son altos o bajos en sal? (Marque una casilla para cada comida)

Alto Bajo  No estoy seguro Alto  Bajo No estoy seguro
a)Embutidos ] ] ] d)Carne roja ] ] ]
b)Pastas ] ] ] e)Arvejas congeladas ] ] ]
c)Sardinaen lata [ ] ] ] f)Queso L] ] ]

5. ¢Piensa Ud. gue estos alimentos son altos o bajos en proteinas? (Marque una casilla para cada comida)

Alto Bajo  No estoy seguro Alto Bajo No estoy seguro
a)Pollo [l OJ U d)Porotos ] ] ]
b)Queso [l ] ] e)Manteca ] ] ]
c)Frutas ] ] ] f)Crema de leche ] ] ]

6. ¢Piensa Ud. que estos alimentos son altos o bajos en fibra? (Marque una casilla para cada comida)

Altos Bajos  No estoy seguro Altos  Bajos  No estoy seguro
a)Cereales de f)Frutos secos (mani,
desayuno ] ] ] nueces) ] ] U
(Kellog’s®)
b)Bananas ] ] [l g)Pescados ] ] ]
c)Huevos h)Papas al horno con la

[ [ O cascara O O O
d)Carne roja U ] ] i)Pollo [l ] ]
e)Brécoli ] ] U j)Porotos ] ] ]

7. ¢Piensa Ud. gue los siguientes alimentos son altos o bajos en grasas saturadas? (Marque una casilla para
cada comida)

Altos Bajos  No estoy seguro Altos  Bajos  No estoy seguro
a)Sardina en d)Carne roja
Scoite [ ] [ ] ] [
b)Leche entera ] ] ] e)Margarina ] ] ]
c)Aceite deoliva [ ] ] ] f)Chocolate en barra ] ] ]

8. Algunos alimentos con grasa no contienen colesterol.
a) De acuerdo ] b) En desacuerdo ] c) No estoy seguro ]
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Anexo 10. Instrumento para prueba cognitiva (cont.)

9. ¢Cual de estos alimentos cree Ud. que los profesionales de la salud consideran una alternativa saludable a la
carne roja (carne de vaca)? (Marque una casilla para cada comida)

Si No No estoy seguro Si No No estoy seguro
a)Paté de higado 1 O ] d)Frutos secos (mani, nueces) [ | []
b)Vaka’i o picadillo e)Queso descremado tipo Port
de carne [ o O Salut o [ [
c)Porotos O O ] f)Tarta de queso O O U]
10. Es correcto decir gue:
10.1 Un vaso de jugo de fruta sin azlcar es una porcion de fruta. (Marque una)
a) Si [] b)No ] ¢) No estoy sequro ~ [_]
10.2 El aztcar moreno es una alternativa saludable al aztcar blanco. (Marque una)
a) Si ] b)No ] c) No estoy seguro  [_]
10.3 La leche entera tiene méas proteinas gue la leche descremada. (Marque una)
a) Si [] b)No ] c) No estoy sequro  [_]
10.4 La margarina contiene menos grasa gue la manteca. (Marque una)
a) Si ] b)No ] ¢) No estoy seguro ~ [_]
10.5 Un vaso de leche entera tiene mas calcio que la leche descremada. (Marque una)
a) Si ] b)No ] c) No estoy seguro  [_]
11. Las grasas saturadas se encuentran principalmente en: (Marque una)
a) Aceites vegetales [] b)Productoslacteos [ ]  c)Ambosayh [] d)Noestoyseguro [ ]

12.; Cuél de estos alimentos tiene alto contenido en grasa monoinsaturada? (Marque una)
a) Aceite de soja [] b) Aceite de girasol [ ] c) Aceite de oliva [] d) Aceite de maiz  [_]
e) No estoy seguro []

13. ¢ Cuél de los siguientes alimentos con el mismo peso, tienen més calorias? (Marque una)
a) AzGcar [ ]  b) Alimentos ricos en carbohidratos como el pan [_] c)Fibra[ ] d) Grasa ] e) Noestoyseguro [ ]

14. Los alimentos con grasa sélida tienen mas &cidos grasos: (Marque una)
a)Monoinsaturados [] b)Poliinsaturados [ ]  c) Saturados [] d)Noestoyseguro [ ]

15. Las grasas poliinsaturadas se encuentran principalmente en: (Marque una)
a) Aceites vegetales [] b)Productos lacteos [ ]  c¢) Ambosayhb [] d)Noestoyseguro [ ]

I11. ELECCION DE LOS ALIMENTOS
Las siguientes preguntas son sobre eleccién de alimentos.
1. ¢Cudl seria la mejor eleccién para una merienda baja en grasa y alta en fibra? (Marque una)
a) Yogur descremado [ ] b) Uvas pasas [ | c) Barrita de cereal [ ] d) Galletitas integrales y queso sandwich [_]

2. ¢Cuél seria la mejor eleccién para una comida liviana baja en grasa, alta en fibra? (Marque una)
a) Pollo grillé ] c) Tarta de verduras ]
b) Pan tostado integral con queso ]

3. (Qué tipo de sdndwich cree Ud. que es més saludable? (Marque una)
a) Dos rebanadas grandes de pan rellenas con una b) Dos rebanadas finas de pan rellenas con una rebanada
rebanada fina de queso de sandwich ] grande de queso de sandwich ]
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Anexo 10. Instrumento para prueba cognitiva (cont.)

4. Muchas personas comen tallarin con salsa roja. ¢ Cual piensa Ud. gue es mas saludable? (Marque una)
a) Una gran cantidad de tallarin con un poco de salsa b) Una pequefia cantidad de tallarin con mucha salsa
encima [_] encima [ ]

5. Si una persona quiere reducir la cantidad de grasa en su dieta, /Cual seria la mejor opcién? (Marque una)
a) Bife alaplancha [ ] b) Asaditos [ ] c) Pollo al espiedo [_]
d) Chuleta de cerdo, a la parrilla  []

IV. PROBLEMAS DE SALUD O ENFERMEDADES
Esta seccion es sobre problemas de salud o enfermedades.
1. ¢Cree Ud. que los mayores problemas de salud o enfermedades estan relacionados con una baja ingesta de
frutas y verduras? (Margue una)
a) Si ] b)No [] ¢) No estoy seguro []

1.1 En caso afirmativo, ;qué enfermedades o problemas de salud piensa Ud. estan relacionadas a una baja ingesta de
frutas y verduras?

2. ¢Cree Ud. qgue los mayores problemas de salud o enfermedades estan relacionados con una baja ingesta de
fibra? (Marque una)
a) Si ] b)No [] ¢) No estoy seguro [ ]

2.1 Si la respuesta es “Si”, ;qué enfermedades o problemas de salud piensa Ud. estan relacionadas a una baja ingesta
de fibra?

3. ¢Cree Ud. que los mayores problemas de salud o enfermedades estan relacionados con la alta cantidad de
azucar gue consume la gente? (Marque una)

a) Si ] b)No [] ¢) No estoy seguro  []

3.1 Si la respuesta es “Si”, +qué enfermedades o problemas de salud piensa Ud. estan relacionadas al alto consumo de
azdcar?

4. ;Cree Ud. que los mayores problemas de salud o enfermedades estan relacionados con el consumo alto de
sal 0 sodio? (Marque una)

a) Si ] byNo [] ¢) No estoy seguro [_]

4.1 Si la respuesta es “Si”, ;,qué enfermedades o problemas de salud piensa Ud. estan relacionados al consumo
exagerado de sal?

5. ¢Cree Ud. que los mayores problemas de salud o enfermedades estan relacionados con la alta cantidad de
grasa gue las personas consumen? (Marque una)
a) Si ] byNo [] ¢) No estoy seguro []

5.1 Si la respuesta es “Si”, ;qué enfermedades o problemas de salud piensa Ud. estan relacionados al alto consumo de
grasa?

.153
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6. ¢Cual de los siguientes habitos piensa Ud. que disminuyen las posibilidades de desarrollar ciertos tipos de
céncer? (Responda cada una)

Si No No estoy seguro Si No  No estoy seguro
a)Comer més fibra NN [l d)Comer menos sal 1 O ]
b)Comer menos 0 O ] e)Comer més frutas y verduras O O ]
azlcar
c)Comer menos fruta [ | [] U] f)Comer menos alimentos O [ ]

procesados o industrializados

7. ¢Piensa gue alguna de las siguientes opciones le ayuda a prevenir enfermedades cardiacas? (Responda cada
una)

Si No No estoy seguro Si No  No estoy seguro
a)Comer mas fibra 1 [ ] d)Comer més frutas y verduras O O ]
b)Comer menos grasa 0 O ] e)Comer menos alimentos 0O O ]
saturada procesados o industrializados

c)Comer menossal [ | [] ]

8. ¢ Cual de las siguientes opciones es méas probable que eleven el colesterol en sangre? (Marque una)
a) Antioxidantes |:| b) Grasas poliinsaturadas [ ]  c) Grasas saturadas |:| d) Colesterol en la dieta []
e) No estoy seguro [ ]

9. ¢Escuch6 hablar de las vitaminas antioxidantes? (Marque una)

asi [] byNo []
9.1 Si la respuesta es “Si”, ;cual cree que es 0 son vitaminas antioxidantes? (Responda cada una)

Si No No estoy seguro
a)Vitamina A ] ] ]
b)Vitaminas Complejo B ] ] L]
c)Vitamina C ] O] ]
d)Vitamina D ] ] L]
e)Vitamina E ] ] ]
f)Vitamina K ] Ol ]
FINAL

Muchas gracias por su tiempo. Si hay algin comentario que desee hacer acerca de este cuestionario, por favor hagalo
a continuacion, seria muy bienvenido.
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[~ | CTT1]

“CONOCIMIENTOS SOBRE NUTRICIO[\I Y ALIMENTACION GENERAL EN ESTUDIANTES DE NIVEL
TERCIARIO DE AREAS RELACIONADAS AL DEPORTE”

Version original del articulo: Desarrollo de un cuestionario de conocimientos sobre nutricién general para adultos
Parmenter K, Wardle J. European Journal of Clinical Nutrition (1999) 53, 298+308

Investigadora principal: Lic. Larissa Miranda

La encuesta es personal, anénima y voluntaria. S6lo tomaré unos minutos de su tiempo.

Tiene como objetivo evaluar el nivel de conocimientos sobre nutricion y alimentacidn general en estudiantes de nivel
terciario del area de deportes.

Con los resultados se podra fortalecer la educacion en dicha area para mejorar la educacion nutricional en estudiantes del
area de deportes, y evitar confusiones y consejos erréneos.

Fecha de administracion de la encuesta: ............... /09/2017

Consentimiento informado

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por la Lic. Larissa Miranda. He sido
informado(a) de que el objetivo de este estudio es evaluar el nivel de conocimientos sobre nutricion y alimentacion general
en estudiantes de nivel terciario del area de deportes.

Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion es estrictamente confidencial y no
serd usada para ningun otro propdsito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento. He sido informado(a) de que
puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin
que esto acarree perjuicio alguno. De tener preguntas sobre mi participacion en este estudio, puedo contactar con la Lic.
Larissa Miranda a los teléfonos (021)510341 y (0971)177004.

Firma:......oooooiiiiii e
PARTE 1
I.DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
1. Edad: afios 2. Sexo: a) Masculino [l b) Femenino [l

3. Nacionalidad:

4. Estado civil: a) Soltero
b) Casado
c) Separado
d) Divorciado
e) Viudo

5. Ingreso econdmico personal: (Marque uno)
a) Percibo unsueldo [ ] ——>> 5.1 ;Cuénto? (Marque uno)
b) Dependo de mi familia | a) Menos del sueldo minimo []
b) Un sueldo minimo  []
c¢) Dos sueldos minimos ]
d) Tres o mas sueldos minimos |:|
6. Religion: a) Evangélico
b) Catdlico
¢) Judio
d) Musulméan
e) Iglesia de Jesucristo
de los Santos de los
Ultimos Dias
f) Adventista
g) Testigo de Jehova
h) Sin religion
i) Otro:

000 O O0O0OO OOOoOoc

7. Composicion familiar: (Marque uno)
a) Nuclear (madre, padre e hijo)
b) Extensa (padres hijos y abuelas) ]
¢) Extensa compuesta (padres, hijos, abuelos, primos o tio) |:|
d) Reconstruida (persona viuda o divorciada/separada con
0 sin hijos que se casa de nuevo con otra persona, la cual
a su vez puede haber estado o no casada antes y tener o no hijos) []
e) Monoparental (madre o padre e hijos) []
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f) Adoptiva (reconoce crianza de nifio o grupo de nifios sin lazos
parentales, pero actia como su propia familia) ]

I1. FUENTE DE INFORMACION EN NUTRICION Y ALIMENTACION
1. Cuando tiene una duda o siente curiosidad, ;ddnde busca informaciones sobre nutricién? (Puede marcar mas de
una opcion)

a)Seminarios, cursos f)Farmacéutico

b)Television, radio g)Médico o nutricionista

c) Internet h)Entrenador/persona que lo asesora en su preparacion fisica
d)Revistas, libros, periddicos i)Otro*

€)Amigos o parientes

*Especificar:

2. Durante la Ultima semana, ¢qué herramientas ha Ud. consultado sobre alimentacién y nutriciéon? (Puede marcar
mas de una opcién)

a) Aplicaciones mdviles (app) l b) Redes sociales ] c) Blogs ]

d) Motores de bisqueda de informacion (Google, Yahoo, Wikipedia) [] e) Ninguna de las anteriores [_]

3. Ayer compré alimentos envasados en el supermercado ¢ley6 Ud. las etiquetas de los alimentos?

.2 . s
0.si [] — | _Informacién Nutricional
1. No |:| Protein Bar (46 ) VD)
Valor Energético 197 Keal = 827 k) 10
Carbohidratos 2400 f]
Proteinas 15,00 A0

Grasas Totales 5008 9
Grasas Saturadas 050g 2
Grasas Trans 000g 0
Fibra Alimentaria 000g 0
Sodio 72,00 mg 3

| u 8400 K., Sus valores diarios pue-

cesidades energéticas

PARTE 2
I. CONSEJOS DE LOS PROFESIONALES DE LA SALUD (MEDICOS Y/O NUTRICIONISTAS)
Las primeras preguntas se refieren a los consejos que dan los profesionales de la salud.
1. ¢ Cree que los profesionales de la salud recomiendan que las personas tienen gue comer mas, la misma cantidad, o
menos de estos alimentos? (Marque una casilla por cada comida) (7ptos)
Mas Lomismo Menos No estoy seguro

a)Verduras

b)Alimentos azucarados (helados, galletitas, golosinas)

c)Carne (de vaca)

d)Alimentos ricos en carbohidratos o ricos en harina y almidén
(pasteleria, panaderia, papa)

e)Alimentos con grasa y muy salados (frituras como empanadas,
croquetas, tortilla, papas fritas)

f)Alimentos ricos en fibra (arroz integral, pan salvado)

g)Frutas (manzana, pera, naranja)

I I I |
OO0 O O OO
OO O O 0od
OO OO ood

2. ¢(Cuéntas porciones de frutas y verduras cree que los profesionales de la salud aconsejan comer en el dia? (Una
porcion seria del tamafio de un pufio cerrado, como una manzana mediana o un pufio de uvas) Especificar en el cuadro
una cantidad (1pto)

porciones de frutas y verduras
3. Segun los profesionales de la salud, ¢gué tipo de grasa es mejor reducir en la alimentacién? (Marque una) (1pto)
a) Grasa de origen animal (saturada, como la grasa de cerdo) [ ] c) No estoy seguro [ ]
b) Grasas de origen vegetal (insaturada, como el aceite de girasol) [ ]
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4. Segun los profesionales de la salud, ¢gué tipo de productos lacteos deberian ser consumidos? (Marque uno) (1pto)

a) Entero (Leche Entera Trébol®)|:| ¢) Semidescremado (yogur semidescremado[ ] €) No estoy seguro []
Famlac Gur®)

b) Descremado (Leche descremada d) Ningtin tipo de lacteos [_]

Parmalat Dietalat®) [ ]

1. CLASIFICACION DE LOS ALIMENTOS SEGUN LOS PROFESIONALES DE LA SALUD
Los profesionales de la salud clasifican a los alimentos en grupos. ¢Usted sabe a qué grupo pertenecen estos alimentos?
1. ¢Ud. cree que alguno de estos alimentos tiene aztcar afiadido (o0 agregado)? (Marque una casilla por cada comida)
(6ptos)

Si No No estoy seguro Si No  No estoy seguro
a)Bananas ] ] ] d)Jugo puro de naranja 1 [ ]
(néctar Watt’s®)
b)Yogur natural  [] ] ] e)Salsa de tomate enlatada HEN ]
c)Helado ] ] (] f)Fruta en almibar (durazno 1 [ ]
en lata)

2. ¢ Cree gue estos alimentos son altos o bajos en grasa? (Marque una casilla por cada alimento) (10ptos)

Alto  Bajo No estoy Alto  Bajo No estoy
seguro seguro

a)Pasta (sin salsa) ] ] ] f)Empanada frita ] ] ]
b)Queso untable bajo en g)Frutos secos (mani,

grasa O O O nueces) O [ [
c)Porotos (legumbres) ] ] ] h)Pan salvado ] ] ]
d)Vaka’i (o picadillo de i)Queso cuartirolo (para

carne) O O O pizza) O O u

e) Miel (de abeja) ] ] ] j) Margarina vegetal (j. [ ] ] ]

Deline®)

3. ¢Cudles de estos alimentos cree Ud. gue los profesionales de la salud colocan dentro del grupo de carbohidratos?
(Marque una casilla para cada comida) (6ptos)

Si No  No estoy seguro Si No  No estoy seguro
a)Queso N ] d) Frutos secos (mani, nueces) ] O ]
b)Pastas 0 O ] e)Arroz 0 O ]

(fideos)

cOManteca [ ] [] ] f)Avena preparada conaguaoleche [ ] [] ]

4. ;Piensa Ud. gue los siguientes alimentos son altos o bajos en sal? (Marque una casilla para cada comida) (6ptos)

Alto Bajo  No estoy seguro Alto  Bajo  No estoy seguro

a)Embutidos ] ] ] d)Carne roja ] ] ]

(ej.mortadela

Chorti®)

b)Pastas (fideos) [ ] ] ] e)Arvejas congeladas ] ] ]

c)Sardinaenlata [ ] ] ] f)Queso Paraguay ] ] L]

5. ¢Piensa Ud. que estos alimentos son altos o bajos en proteinas? (Marque una casilla para cada comida) (6ptos)
Alto Bajo  No estoy seguro Alto Bajo No estoy seguro

a)Pollo ] ] ] d)Porotos (legumbres) ] ] ]

b)Queso U ] ] e)Manteca ] ] OJ

Paraguay

c)Frutas ] ] ] f)Crema de leche ] ] ]
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6. ¢Piensa Ud. gue estos alimentos son altos o bajos en fibra? (Marque una casilla para cada comida) (10ptos)

Altos Bajos  No estoy seguro Altos  Bajos  No estoy seguro

a)Cereales de f)Frutos secos (mani,
desayuno ] ] ] nueces) ] ] U
(Kellog’s®)
b)Bananas U ] [l g)Pescados ] ] OJ
c)Huevos h)Papas al horno con la

O [ O cascara O O [
d)Carne roja ] ] ] i)Pollo ] ] ]
e)Brdcoli ] ] ] j)Porotos (legumbres) ] ] ]

7. ¢Piensa Ud. que los siguientes alimentos son altos o bajos en grasas saturadas (grasas gue aumentan el colesterol
malo en la sangre*)? (Marque una casilla para cada comida) (6ptos)

Altos Bajos No estoy seguro Altos  Bajos  No estoy seguro
a)Sardina en d)Carne roja
aceite O O [ [ [ O
b)Leche entera ] ] ] e)Margarina vegetal ] ] ]
c)Aceite deoliva [ ] ] ] f)Chocolate en barra ] ] ]

8. Algunos alimentos con grasa no contienen colesterol. (1pto)
a) De acuerdo [ ] b) En desacuerdo [] ¢) No estoy sequro [_]

9. ¢Cudl de estos alimentos cree Ud. que los profesionales de la salud consideran una alternativa saludable (o para
suplir) a la carne roja (carne de vaca)? (Marque una casilla para cada comida) (6ptos)

Si No No estoy seguro Si No No estoy seguro
a)Paté de higado O O ] d)Frutos secos (mani, nueces) [ | []
b)Vaka’i o picadillo e)Queso descremado tipo Port
de carne [ O O Salut [ [ [
c)Porotos 0 [ ] f)Tarta de queso 1 [ ]

(legumbres)

10. Es correcto decir que:
10.1 Un vaso de jugo de fruta natural (mezclado con agua) sin azlcar es una porcién de fruta. (Marque una) (1pto)

a)si [] b)No [] ¢) No estoy sequro  [_]
10.2 El aztcar moreno es una alternativa saludable al aztcar blanco. (Marque una) (1pto)

a)si [] b)No [ ] c) No estoy seguro  [_]
10.3 La leche entera tiene mas proteinas gue la leche descremada. (Marque una) (1pto)

a)si [ b)No [] ¢) No estoy sequro [ ]
10.4 La margarina vegetal contiene menos grasa que la manteca. (Marque una) (1pto)

a)si [] b)No [] ¢) No estoy sequro ]
10.5 Un vaso de leche entera tiene mas calcio gue uno de leche descremada. (Marque una) (1pto)
a)si [] b)No [] ¢) No estoy seguro

11. Las grasas saturadas* se encuentran principalmente en: (Marque una) (1pto)

a) Aceites vegetales (aceite  b) Productos lacteos enteros (leche ¢) Ambosayb [ ] d) No estoy seguro [_]
de girasol) ] entera) ]

12.;Cual de estos alimentos tiene alto contenido de grasa monoinsaturada (grasa gue disminuye el nivel de colesterol

en sangre**)? (Marque una) (1pto)
a) Aceite de soja [] b) Aceite de girasol [ ] ¢) Aceite de oliva [_] d) Aceite de maiz [_]

e) No estoy seguro []
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13. ¢ Cual de los siguientes alimentos con el mismo peso (1009 cada opcién), tienen més calorias? (Marque una) (1pto)
a) Azicar [ | b) Alimentos ricos en carbohidratos (como el pan) [_] c)Fibra [] d)Grasa [] e) No estoy seguro ]
(como el
aceite de
girasol)
14. Los alimentos con grasa sélida (son més duros, como la parte blanca de la carne de vaca) tienen mas &cidos
grasos: (Marque una) (1pto)

a)Monoinsaturados (con un b) Poliinsaturados (con varios  c) Saturados (sin dobles [ ] d) No estoy seguro ]
doble enlace en su molécula) dobles enlaces en su ] enlaces en su molécula)
molécula)

15. Las grasas poliinsaturadas (disminuyen el nivel de colesterol en sangre***) se encuentran principalmente en:
(Marque una) (1pto)
a) Aceites vegetales [_] b) Productos lacteos enteros [ ] c) Ambosayb [ ] d) No estoy seguro [ ]

111. ELECCION DE LOS ALIMENTOS
Las siguientes preguntas son sobre eleccion de alimentos.
1. ¢Cuél seria la mejor eleccidn para una merienda baja en grasa y alta en fibra? (Marque una) (1pto)
a) Yogur descremado ] b) Uvas pasas ] c) Barrita de cereal ] d) Galletitas integrales y queso sandwich [ ]
(1 pote pequefio) (tamafio de un (2 unidad) (1 s&ndwich)
pufio cerrado)

2. ¢Cual seria la mejor eleccién para una comida liviana baja en grasa, alta en fibra? (Marque una) (1pto)
a) Pollo grillé (pollo dorado a la parrilla) [ ] ¢) Tarta de verduras [ ]
b) Pan tostado integral con queso de sandwich [ ]

3. ¢Qué tipo de sdndwich cree Ud. gue es més saludable? (Marque una) (1pto)
a) Dos rebanadas grandes de pan (cualquier tipo) con una  b) Dos rebanadas finas de pan (cualquier tipo) con una
rebanada fina de queso de sandwich [ ] rebanada grande de queso de sandwich []

4. Muchas personas comen tallarin con salsa roja. ;,Cual piensa Ud. que es mas saludable? (Marque una) (1pto)
a) Mucho tallarin con un poco de salsa [_] b) Poco tallarin con mucha salsa [ ]

5. Si una persona quiere reducir la cantidad de grasa en su dieta, ¢ Cual seria la mejor opcion? (Marque una) (1pto)
a) Bife alaplancha [ ] b) Asaditos [ ] c) Pollo al espiedo [ ]
d) Chuleta de cerdo, a la parrilla [_]

1V. PROBLEMAS DE SALUD O ENFERMEDADES
Esta seccion es sobre problemas de salud o enfermedades.
1. ¢Cudles problemas de salud o enfermedades cree Ud. estan relacionados con una baja ingesta de frutas y
verduras? (Puede marcar mas de una) (4ptos)
a) Anemia [ ] b) Obesidad, sobrepeso [] c) Diabetes [_] d) Hipertension arterial [_]
e) Colesterol elevado, H f) Problemas cardiovasculares] | g) Estrefiimiento ] h) Algunos tipos de ]
triglicéridos elevados cancer

2. ¢Cudles problemas de salud o enfermedades cree Ud. estdn relacionados con una baja ingesta de fibra? (Puede
marcar mas de una) (5ptos)

a) Estrefiimiento [ ] b) Problemas cardiovasculares [ ] c) Diabetes ] d) Anemia [ ]
e) Obesidad, sobrepeso [ ] f) Céncer de colon ] g) Reduccidén de masa ] h) Problemas renales ]
muscular

3. ¢Cuales problemas de salud o enfermedades cree Ud. estan relacionados con la alta cantidad de azucar que
consume la gente? (Puede marcar mas de una) (3ptos)
a) Diabetes [ ] b) Obesidad [ ] c) Hipertension arterial [ ]  d) Caries dental ]
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e) Problemas renales [_| ) Problemas g) Colesterol elevado ] h) Debillidad muscular [ ]
cardiovasculares

4. ;Cuales problemas de salud o enfermedades cree Ud. estan relacionados con el consumo alto de sal o sodio? (Puede
marcar mas de una) (4ptos)

a) Hipertension arterial [ ] b) Obesidad ] ¢) Osteoporosis [_] d) Enfermedades cardiacas [_]

€) Problemas renales [ ] f) Colesterol elevado []  g) Bocio ] h) Retencién de liquidos [ ]

5. ¢Cuales problemas de salud o enfermedades cree Ud. estan relacionados con la alta cantidad de grasa gue las
personas consumen? (Puede marcar mas de una) (4ptos)

a) Sobrepeso, obesidad [ ] b) Problemas cardiacos [ ] c) Diabetes ] d) Debilidad fisica [ ]

e) Colesterol elevado [] f) Hipertension arterial []  g) Triglicéridos elevados ] h) Infarto []

6. ¢ Cual de los siguientes habitos piensa Ud. que disminuyen las posibilidades de desarrollar ciertos tipos de cancer?
(Responda cada una) (6ptos)

Si No estoy seguro Si No  No estoy seguro
a)Comer mas fibra ] ] d)Comer menos sal

No
[ 0 O

b)Comer menos 0 O ] e)Comer més frutas y verduras O O ]
[ 0 O

azlcar
c)Comer menos fruta [ ] ] f)Comer menos alimentos
procesados o industrializados

(alimentos fritos, o precocinadost)

7. ¢Piensa que alguna de las siguientes opciones le ayuda a prevenir enfermedades cardiacas? (Responda cada una)
(5ptos)

Si No No estoy seguro Si No  No estoy seguro
a)Comer mas fibra 1 [ ] d)Comer més frutas y verduras O O ]
b)Comer menos grasa 0 O ] e)Comer menos alimentos 0O O ]
saturada (menos procesados o industrializadost

carne roja)

c)Comer menos sal ] 0O U

8. ¢ Cudl de las siguientes opciones es mas probable gue eleven el colesterol en sangre? (Marque una) (1pto)

a) Antioxidantes (como  b) Grasas poliinsaturadas [ ] ¢) Grasas saturadas [ ] d) Colesterol en la dieta []
algunas vitaminas) |:| (aceite de maiz) (aceite de coco) (carne de vaca, lacteos
enteros)

e) No estoy seguro [ ]

9. ¢Cudles de estas vitaminas cree Ud, gue son vitaminas antioxidantes (protegen ante la oxidacién celular o ante los
radicales libres, gue producen envejecimiento)? (Responda cada una) (3ptos)

Si No No estoy seguro

a)Vitamina A Ul L] L]
b)Vitaminas Complejo B ] ] L]
c)Vitamina C ] ] L]
d)Vitamina D ] L] L]
e)Vitamina E U [] L]
f)Vitamina K U] L] ]
FINAL

Muchas gracias por su tiempo. Si hay algin comentario que desee hacer acerca de este cuestionario, por favor hagalo a
continuacion, seria muy bienvenido.
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13. Glosario

Afijacion: es la asignacion de los elementos de la muestra a cada uno de los estratos que
componen la muestra.

Afijacion proporcional (o afijacion de Bowley): cuando el tamafio de cada estrato en la
muestra es proporcional al tamafio del correspondiente estrato de la poblacion. Se genera una
muestra autoponderada por la misma fraccién de muestreo en todos los estratos. Mantener la
fraccion de muestreo proporcional en todos los estratos asegura que todos los elementos de la
poblacion tienen la misma probabilidad de pertenecer a la muestra.

Constructo (psicolégico): un atributo abstracto de un individuo (como "inteligencia”,
"satisfaccion en el trabajo™ o "habilidad de lenguaje™) que no puede ser directamente
observado o medido, sino que debe deducirse de un comportamiento observable (como el
desempefio en una evaluacion).

Estudio instrumental: todos los estudios encaminados al desarrollo de pruebas y aparatos,
incluyendo tanto el disefio como la adaptacion de los mismos.

Fiabilidad: en la literatura psicométrica se la considera a la precision de los instrumentos de
medicidn (test y cuestionarios).

Fiabilidad: la medida en que una evaluacién produce resultados consistentes y estables.

item (elemento): la unidad méas pequefia que produce informacion distintiva y significativa
sobre una evaluacién - informacion que puede ser capturada en forma de una sola puntuacion,
calificacion o descripcion del desempefio

Muestra aleatoria estratificada: es la obtenida mediante la separacion de los elementos de la
poblacién en grupos no solapados, llamados estratos, y la seleccion posterior de una muestra
irrestricta aleatoria simple en cada estrato.

Psicometria: indica medicion en psicologia.
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Utilidad: una evaluacion subjetiva de la medida en que una evaluacion cumple su propésito.
Una evaluacidn atil debe cumplir con las normas minimas de practicidad, fiabilidad, validez
y consecuencias beneficiosas. Las conclusiones sobre la utilidad de la prueba se pueden llegar
a partir de un argumento del uso de la evaluacion.

Validacion: el proceso de recoleccion de pruebas sobre la validez de las inferencias que se
pueden hacer sobre la base de los resultados de la evaluacion.

Validez: en psicometria es el grado en que el test (test, cuestionario o inventario) mide
aquello que se supone que esta midiendo.

Validez: (comparar utilidad) la medida en que las inferencias sobre los resultados de las
evaluaciones hechas por los usuarios de la evaluacion estan justificadas por las pruebas que la

evaluacion proporciona.



