Revista Cubana de Medicina General Integral. 2018; 34(2)

ARTICULO ORIGINAL

Cambios de conocimientos sobre alimentacion y anemia
en el personal de salud en Cuba

Changes in knowledge about diet and anemia among cuban
health professionals

Jiménez Acosta Santa Magaly
Rodriguez Suarez Armando
Dominguez Ayllon Yarisa

Instituto Nacional de Higiene, Epidemiologia y Microbiologia. La Habana, Cuba.

RESUMEN

Introduccion: Las guias alimentarias constituyen un instrumento educativo que
transmiten conocimientos cientificos sobre alimentacion y nutricién en forma de
mensajes practicos que facilitan la seleccién y consumo de los mismos. En el menor
de 2 afios cobran particular importancia debido a la necesidad de formar habitos
alimentarios desde la temprana edad.

Objetivos: Evaluar los cambios de conocimientos sobre alimentacion del nifio menor
de un afio y anemia en los profesionales de la salud encargados de llevar a cabo la
implementaciéon de las guias alimentarias.

Métodos: Se aplicd una encuesta para medir conocimientos en profesionales de la
salud en dos momentos en el tiempo. El cuestionario contaba de dos bloques de
preguntas, uno relacionado con la alimentacion del menor de 1 afio y otro sobre
anemia en los menores de 5 afios y sus repercusiones en la salud del nifio. Para la
calificacion de cada bloque de preguntas se realizé una puntuacion sobre la base del
numero de respuestas correctas. Se realizaron comparaciones estadisticas para
valorar los cambios.

Resultados: Se obtuvo una mejoria estadisticamente significativa en los
conocimientos de los profesionales de la salud relacionados con los beneficios de la
lactancia materna, la alimentacion complementaria y los efectos de la anemia en la
salud del nifo.

Conclusiones: Los resultados obtenidos demuestran en un breve periodo de tiempo
cambios favorables en los conocimientos de los profesionales de la salud sobre
alimentacion y nutriciéon lo que posibilita obtener resultados positivos en la labor
educativa sobre alimentacién saludable.
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ABSTRACT

Introduction: Dietary guides are educational tools that convey scientific knowledge
about food and nutrition as practical messages that facilitate food selection and
consumption. In less than two years, they are particularly important due to the need
to form eating habits from the early ages.

Objectives: To assess the changes in knowledge about feeding infants and anemia
among health professionals responsible for carrying out the implementation of dietary
guidelines.

Methods: A survey was applied in order to measure knowledge among health
professionals at two moments in time. The questionnaire consisted of two blocks of
questions: one related to feeding infants and the other about anemia in children
under 5 years of age and its repercussions on child health. For the qualification of
each block of questions, a score was made based on the number of correct answers.
Statistical comparisons were made in order to assess the changes.

Results: There was a statistically significant improvement in the knowledge among
health professionals related to the benefits of breastfeeding, complementary feeding,
and the effects of anemia on child health.

Conclusions: The results obtained show, in a short period of time, favorable changes
in health professionals' knowledge about food and nutrition, which makes it possible
to obtain positive results in the educational work on healthy eating.

Keywords: Dietary knowledge; anemia.

INTRODUCCION

Las guias alimentarias constituyen recomendaciones de politicas basadas en la ciencia
en la forma de guias para una alimentacién saludable. Ellas, en primera instancia,
pretenden dar informacion y educacion a los consumidores, deben ser consistentes,
facilmente comprensibles y memorables.?

Las guias alimentarias para nifios menores de 2 afios se han implementado en
muchos paises de América Latina, facilitan una adecuada educacion alimentaria y
nutricional, permiten una mejor utilizacién de los alimentos y contribuyen a al
establecimiento de habitos y preferencias alimentarias que tendran repercusion en
una vida adulta mas saludable.?*

El desarrollo de guias alimentarias basadas en los alimentos consiste en la integracion
de conocimientos cientificos acerca de los nutrientes, alimentos y salud, con el fin de
identificar los patrones dietarios que faciliten el logro de ingestas deseables de
alimentos y nutrientes. Una vez establecidas las guias alimentarias necesitan ser
implementadas y los resultados ser monitoreados y evaluados. La consistencia en la
comunicacion de los mensajes a los consumidores es esencial.>”
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Como parte de la implementacion de las guias alimentarias, se sugiere evaluar
sistematicamente los cambios de conocimientos de los profesionales de la salud en
relacion con los contenidos de las mismas.

La evaluacion puede ofrecer informacién atil para valorar la magnitud a la cual las
guias alimentarias han podido influenciar en los conocimientos de los profesionales de
la salud y brindar informacidén para conocer el éxito y las limitaciones, ademas
posibilita la toma de decisiones de la manera mas racional posible frente a los
problemas enfrentados por los servicios de salud.

Las guias alimentarias son un componente integral de las politicas nutricionales y
ofrecen un mecanismo para unir la politica a la alimentacién, nutricion y promocion de
la salud. Como una herramienta educacional para la poblacion, expresan los principios
nutricionales en términos de alimentos y patrones alimentarios para promover la
salud y disminuir el riesgo de enfermedades relacionadas con la nutricion. Como una
herramienta politica brinda un medio para coordinar programas relacionados con la
nutricion asi como evaluar la adecuacion del suministro de alimento a las necesidades
nutricionales de la poblacion.

El objetivo del presente trabajo fue evaluar los cambios de conocimientos sobre
alimentacion del nifio menor de un afo y anemia en los profesionales de la salud
encargados de llevar a cabo la implementacién de las guias alimentarias.

METODOS

Para la implementacion de las guias alimentarias en nifios cubanos hasta los dos afios
de edad se realizaron talleres con los profesionales en todas las unidades de salud, se
distribuy6é un manual técnico para profesionales de la salud que contemplaba todos
los aspectos relacionados con la situacion de salud de los nifios preescolares, las
bases fisiolégicas de la alimentacion del lactante, la alimentacion de O a 6 meses de
vida, la alimentaciéon complementaria y las guias alimentarias propiamente dichas con
sus ocho mensajes y como trabajar los diferentes mensajes en la educacion
nutricional con las madres y cuidadores y en las visitas de terreno de la puericultura
con la familia en general, se colocaron afiches con los mensajes en todos los
policlinicos y consultorios del médico de la familia y se elaboraron materiales
educativos para las madres o cuidadores.

Todos los talleres fueron llevados a cabo por un equipo de nutricionistas y
profesionales, capacitados y estandarizados.

Previo a la realizacion de los talleres de capacitacion sobre las guias alimentarias se
aplicé una encuesta por licenciados en nutricion y dietética adecuadamente
entrenados para medir conocimientos en 1 376 profesionales la cual ha sido publicada
previamente. 8 Posteriormente, en el afio 2014, para medir cambios en el tiempo, se
aplicé el mismo instrumento a 1 146 profesionales de los anteriormente evaluados, lo
que representé el 83,2 % de la muestra inicial. Esta caida fue motivada
fundamentalmente por la movilidad de los profesionales a otras tareas fuera del area
de salud donde inicialmente se estudiaron. El cuestionario contaba de dos bloques de
preguntas, uno relacionado con la alimentacién del menor de un afio que indagaba
sobre conocimientos relacionados con la lactancia materna y la alimentacion
complementaria y contenia 8 preguntas y otro sobre anemia por deficiencia de hierro
en los menores de 5 afios y sus repercusiones en la salud del nifio con un total de 7
preguntas.
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Para la calificacion de cada bloque de preguntas se considero en el caso de la
alimentacién como Bien si las 8 respuestas eran correctas, regular entre 6 y 7
respuestas correctas y mal menos de 6 respuestas correctas. En el bloque de anemia
se consideré como Bien si las 7 respuestas eran correctas; regular, entre 6 y 5
respuestas correctas y mal, menos de 5 respuestas correctas.

Para efectos de control de calidad de los datos se realizaron los siguientes pasos:
cada cuestionario fue revisado manualmente después de la entrevista y antes de la
entrada de datos. Aproximadamente un 10 % de los cuestionarios fueron
seleccionados aleatoriamente y verificados con los registros introducidos en la base de
datos para minimizar las posibilidades de error.

Se realizaron comparaciones estadisticas de los dos momentos evaluativos para
valorar los cambios en la calificaciéon de los dos bloques de preguntas en los dos
momentos en el tiempo mediante la prueba de Chi cuadrado.

RESULTADOS

Los resultados sobre el conocimiento de los profesionales sobre lo que es una guia
alimentaria se muestra en la tabla 1. Del primer al segundo periodo evaluado hubo
mayor conocimiento sobre este tema, con un cambio favorable de 10 puntos
porcentuales.

Tabla. Conocimiento de los profesionales de |a salud sobre lo que es una guia

alimentaria
Respuestas Respuestas Chi p
correctas correctas cuadrado
2010-11 2013-14
n %0 n %

Conoce lo que 1208 88,4 1139 90,4 109,3 0,000
es una guia
alimentaria

Cambios en el conocimiento sobre la alimentaciéon del menor de un afio en los
profesionales de la salud

En cuanto a los cambios encontrados sobre la alimentacién del menor de un afio (fig.
1) cabe destacar con relacion a los conocimientos sobre la lactancia materna que la
pregunta que indagaba sobre la leche materna como el Unico alimento que los nifios
necesitan durante los seis primeros meses de vida las respuestas correctas variaron
de 96,9 % a 99 % para un indice de mejoria de 2,1 %. Sin embargo, cuando se
pregunta sobre la recomendacion relacionada con la lactancia materna continuada
hasta los dos afios de edad el porcentaje de respuestas correctas cambi6 de 47,8 % a
58,6 % para un incremento de 22,5 %.
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Fig. 1. Cambios de conocimientos sobre |a alimentacion del menor de un afio en los

profesionales de la salud.

La pregunta relativa a la alimentacién complementaria que precisa que a partir del
sexto mes todos los nifios necesitan comer alimentos diferentes a la leche alcanz6 un
4,1 % de mejoria en los conocimientos.

Los tabues sobre las carnes evaluado mediante la pregunta relacionada con si el nifio
rechaza las carnes, una buena opcién es darle el caldo porque es ahi donde esta el
alimento varié de 66,1 % a 73,6 % para un 11,3 % de cambio favorable.
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Al indagar sobre el huevo como un buen alimento para los nifios, pero siempre debe
comerlo cocinado, las respuestas correctas variaron de 89,5 % a 92,8 % para 3,7 %
de mejoria en los conocimientos.

La introduccion del pollo a partir de los seis meses en la alimentacion del nifio mostré
pequeria variacion en el nimero de respuestas correctas de 64,6 % a 67,6 % para un
4,6 %.

En relaciéon con la inclusién de los frijoles en la alimentaciéon de los nifios pequefios los
cambios favorables variaron de 74,3 % a 84,1 % para un 13,1 %.

La pregunta relativa a que al afio de edad los nifios deben comer de todos los
alimentos, cambi6 de 88,1 % a 94,3 % para un 7,03 %.

Como se observa en la_fig. 2, al calificar este bloque de preguntas en Bien, Regular y
Mal de acuerdo al cémputo realizado, la calificacion de Bien cambio6 de 12,5 % a 19,1
% para una mejoria de 52,8 %, en la categoria regular de 62,5 % a 65 % para un 4
% de indice de incremento y la evaluacién de mal baj6é de 25 % a 15,9 % para un
36,4 % de mejoria, Hay diferencias significativas en el cambio de Bien y Mal con un
Chi cuadrado de 42,65 y una p=0,000.

% de respuestas
70
60
50
40
30
20

10

Bien Regular Mal

m2010-2011
m2013-2014

Fig. 2. Cambios en la evaluacién de los conocimientos sobre
alimentaciéon del menos de un afio de edad en los profesionales
de la salud.

Cambio de conocimientos en los profesionales en relacién con la anemia

En cuanto a los cambios encontrados en relacidon con los conocimientos sobre la
anemia como una enfermedad frecuente en los nifios menores de 5 afios (fig. 3) varié
de 73,2 % a 80,3 % para un indice de mejoria de 9,6 %.
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Fig. 3. Cambios en los conocimientos sobre anemia en profesionales
de la salud.

Otras preguntas sobre el tema se relacionan a continuacion:

Los nifios que padecen anemia pueden tener problemas para concentrarse y aprender
varié de 78,9 % a 88,6 % siendo la mejoria de 12,3 %.
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La anemia que padecen los nifios en los dos primeros afios de vida puede dejarles
dafios permanentes mostré cambios de 60,4 % a 70,2 % se incrementan los
conocimientos en 16,2 %.

Los nifios anémicos son mas propensos a tener infecciones varia de 88,6 % a 92,8
denota un 4,7 % de mejoria.

Tener la hemoglobina baja puede ser normal en algunas edades aumenté de 65,8 % a
75,2 % se gener6 un incremento de 14,2 % en los profesionales con criterios
erréneos en relacion con esta pregunta.

La anemia ligera es una enfermedad que no tiene mucha importancia decrecieron las
respuestas correctas de 16,9 % a 7,9 % con empeoramiento al respecto de -53,2 %.

Por otro lado 88,1 % vs 95,3 % refirid que los nifos alimentados con leche materna
tienen menos probabilidad de padecer anemia que los no alimentados a pecho para
una mejoria de 8,17 %.

El bloque de preguntas sobre anemia (fig. 4) al valorar la calificacion de Bien vario de
36,3 % a 40,6 % para una mejoria en la puntuacién de Bien de 11,8 %, las
valoraciones de regular variaron de 52,4 % a 46,2 % para un decremento de -11,8 %
y las de mal de 11,3 % a 13,2 % para un 16,8 % de incremento de los
conocimientos. Chi cuadrado 11,92 p =0,002.
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Fig. 4. Cambios en los conocimientos sobre anemia en profesionales de la salud.

DISCUSION

Aungue antes de iniciar la implementaciéon de las guias alimentarias el 88,4 % de los
profesionales manifestaron de algiin modo conocer lo que era este instrumento, esta
cifra se elevd a 99,4 % después de la implementaciéon lo que manifiesta, que de algun
modo los materiales distribuidos fueron recibidos y/o leidos por los profesionales de la
salud.
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Se puede observar que en un total de 13 de las 15 variables estudiadas se obtuvieron
modificaciones favorables después de la implementacion de las guias alimentarias. Un
estudio realizado en Paraguay sobre el nivel de conocimientos pre y post capacitacion
en las guias alimentarias para nifios mayores de 2 afios de edad también mostré
resultados alentadores y los temas tratados modificaron favorablemente los habitos
alimentarios de los encuestados.®

Respecto al conocimiento necesario para continuar promoviendo y reforzando la
lactancia materna exclusiva hasta los seis meses de edad y complementada hasta los
dos afios de edad, se observo en relacion a la lactancia materna exclusiva hasta el
sexto mes, que como desde el inicio el porcentaje de respuestas correctas fue alto
(96,9 %) los cambios son menos apreciables en relacidon con la mejoria de los
conocimientos. Sin embargo, en lo referente a la lactancia materna continuada hasta
los dos afios de edad los conocimientos aun son escasos en casi la mitad del personal,
aun después de implementadas las guias alimentarias, casi hay aproximadamente un
40 % de respuestas incorrectas, lo que puede deberse a la poca divulgacién sobre
este tema.

Todavia persisten debilidades en el manejo del nuevo esquema de alimentacion
complementaria aprobado por el Ministerio de Salud Publica en el afio 2010, sobre
todo en la introduccion del pollo a partir de los 6 meses de edad, y algunas creencias
erréneas en relaciéon con el valor nutricional de los caldos de carnes, a pesar de las
capacitaciones y divulgacion de la nueva guia alimentaria no se ha logrado cambiar de
forma importante los conocimientos sobre estos temas que estaban arraigados.

En cuanto al disefio de las estrategias de comunicaciéon para la implementacion de las
guias alimentarias para nifios cubanos hasta los dos afios de edad, se debe enfatizar
la utilizacion de medios escritos y la comunicacién interpersonal para la entrega de los
materiales educativos con los profesionales de la salud.

La implementacion de las guias alimentarias al interior de la atencidon primaria de
salud, permite educar a un sector de la poblacién que es clave en las politicas de
prevencion de enfermedades. Es importante que los profesionales de la salud tengan
claros los conocimientos sobre alimentaciéon y nutricién ya que ellos son los
responsables de realizar las consejerias nutricionales y son los modeladores de
conductas de las madres, cuidadores de los nifios y del grupo familiar en general, de
ahi la importancia de la intervencién con ellos ya que finalmente llegan a cubrir un
amplio espectro de la poblacion.

Es de destacar que los contenidos sobre alimentacién y nutricidon que reciben los
profesionales de la salud en la ensefianza médica de pregrado son escasos, lo que
conlleva a que presenten una serie de brechas en el conocimiento relacionadas con la
nutricion que impiden una adecuada practica.

El inadecuado entrenamiento sobre nutricion en la ensefianza médica de pregrado, la
carencia de recursos y motivacion han sido identificados en otros escenarios como
factores influyentes en el manejo de los programas de ensefianza de la nutricion
realizandose recomendaciones como: revision del curriculo médico e incorporacion de
temas sobre nutricién clinica, programas de educacidon continuada sobre nutricion en
los servicios de salud, entre otros.?

Otros estudios también ponen en evidencia la inadecuada formacién en nutricién en
los programas de enfermeria y medicina y la necesidad de incorporar en el curriculo
estos contenidos.112 En Estados Unidos de Norteamérica, se ha reportado que la
experiencia clinica de licenciadas en enfermeria no incrementa el nivel de
conocimientos nutricionales, obteniéndose una correlaciéon entre la subestructura
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educacional y el cdmputo de conocimientos sobre nutricion.® Otros hallazgos fueron
encontrados en Turquia donde se demuestra que la larga experiencia clinica sin
ninguna educacion especial en nutricidon y sin experiencia de trabajo en ese campo no
incrementa los conocimientos nutricionales.#

La obesidad en Cuba ha evolucionado con tendencias ascendentes en las etapas
tempranas de la vida.'%'® Se ha demostrado que las actividades educativas de apoyo
dentro del programa escolar de estilos de vida saludable por parte de profesionales
sanitarios pueden suponer un beneficio adicional en las estrategias encaminadas a
disminuir la obesidad infantil en nuestro medio.”

El interés por los cambios sobre la nutricidon en la prevencion de enfermedades
merece que se le preste mas atencion en la ensefianza y que los profesionales
dispongan de informacién sobre este tema cada vez mas precisa.'820

La anemia es otro problema de salud prevalente en Cuba, fundamentalmente en los
nifios menores de 3 afios de edad.?! Varias de las apreciaciones de este grupo de
profesionales en relacion a los conocimientos, y probleméaticas asociadas a la anemia
demuestran un dominio limitado del tema y sus efectos en la primera infancia y
ponen en evidencia la necesidad de continuar perfeccionando las capacitaciones sobre
anemia ya que una de las causas principales es la inadecuada ingestién de hierro por
la dieta y que los médicos tomen conciencia de la importancia de la prevencion de la
misma en los dos primeros afios de vida para evitar secuelas irreversibles sobre todo
a nivel cognitivo.??-24

La funcién del personal sanitario, en especial de diferentes tipos de profesionales muy
relacionados con el mundo de la alimentacién y la nutricidon, es poner a disposicion de
los ciudadanos una informacién actual y rigurosa con el fin de que las conductas de la
poblacién se orienten de forma adecuada y todo ello requiere de conocimientos
apropiados en esta materia

En conclusion, a pesar de su corta duracion, la intervencion fue efectiva en mejorar
los conocimientos de los profesionales de la salud. Con los resultados obtenidos queda
de manifiesto, que el conocimiento, en temas de alimentacién y nutricién se puede
modificar en un breve periodo de tiempo para que se pueda realizar una labor
educativa con los pacientes capaces de generar cambios en los patrones de conducta
alimentaria. Queda pendiente dilucidar si este incremento favorable de los
conocimientos nutricionales se traduce en una mejora en los habitos alimentarios.

Limitaciones del estudio

Este estudio fue conducido usando un muestreo intencional de profesionales de la
salud de los municipios capitales de provincias de ahi que la extrapolaciéon de los
resultados sea limitada. Solo cubre los médicos generales integrales y las licenciadas
en enfermeria que laboran en la Atencidon Primaria de Salud.
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