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RESUMEN. El objetivo fue evaluar el efecto de una inter-
vencion educativa nutricional en un entorno laboral. Para
ello se realizo un estudio cuasi-experimental, longitudinal,
con una intervencion educacional de cuatro meses de dura-
cion. Participaron 90 trabajadores, 44 mujeres y 46 hombres,
edad promedio 29,3 + 5,4 afos, de una empresa de telefonia
celular de Asuncion-Paraguay. Se efectuaron encuestas de
datos clinicos, habitos alimentarios, actividad fisica y medi-
ciones antropométricas al inicio y final de la intervencion.
Para habitos alimentarios se utilizaron el cuestionario de fre-
cuencia de consumo cuantificado y el registro de consumo
alimentario de una semana, ambos previamente validados y
utilizados en otras investigaciones. La actividad fisica se es-
timo con el Cuestionario Internacional de Actividad Fisica
IPAQ que divide a la misma en tres categorias (baja, mode-
rada y alta). La antropometria incluyo peso, talla, IMC y cir-
cunferencia de cintura. La educacion nutricional consistio
en consultas de consejeria individual, concurso para bajar de
peso, acciones colectivas de apoyo e intervenciones del en-
torno del lugar de trabajo. La ingesta de frutas y verduras
fue significativamente mayor (p<0,001 y p=0,001); el con-
sumo de pan disminuy6 en un 56% (p=0,001); mejoro el es-
tado nutricional (p<0,001) y disminuy®¢ la circunferencia de
cintura (p<0,001) al final del estudio. Los niveles de activi-
dad fisica moderado y alto aumentaron de 43,4% a 59%.
Esta intervencion integral en el lugar de trabajo, con un con-
curso para bajar de peso, mejoro el estado nutricional e im-
pacto positivamente en el estilo de vida de los empleados.
Palabras clave: Enfermedades cronicas no transmisibles,
estilos de vida saludable, entornos laborales, educacion nu-
tricional, intervencion nutricional.

INTRODUCCION

Las principales causas de morbimortalidad en Pa-
raguay, al igual que en la mayoria de los paises de la
Region, son las enfermedades cronicas no transmisi-
bles (ECNT) como la enfermedad cardiovascular
(ECV), enfermedad pulmonar obstructiva cronica, el
cancer y la diabetes (1).

SUMMARY. Effect of a nutrition educational interven-
tion in a work environment. The objective is to evaluate a
nutrition educational intervention in a work place. This is a
quasi-experimental and four- month longitudinal study in 90
participants (44 women and 46 men), average age 29.3 +5.4
years, from a telephone company in Asuncion, Paraguay.
Anthropometry, nutritional assessment and physical activity
evaluation were carried out at the beginning and at the end
of the intervention. For food habits, a food frequency ques-
tionnaire and one-week food consumption registration
system were applied, both validated and used previously in
other studies. The level of physical activity was measured
using the International Physical Activity Questionnaire
(IPAQ) which divides physical intensity in three levels (low,
moderate and high). Anthropometry included weight, height
and waist circumference. Nutrition education consisted in
individual lifestyle counseling, a contest to lose weight, co-
llective support actions and environmental intervention at
the work place. A significant increase of intakes of fruits and
vegetables (p<0.001 y p=0.001 respectively); a 56% reduc-
tion in bread consumption (p= 0.001); significantly
(p<0.001) improvement of nutritional status, and waist cir-
cumference reduction (p<0.001) were observed al the end of
the study. High and moderate physical activity improved
from 43.4% to 59%. This integral nutrition intervention at
the work place with a weight loss contest improved the nu-
tritional status and had a positive impact in the workers life
styles.

Key words: Chronic diseases, healthy lifestyles, work pla-
ces, nutrition education, nutrition intervention.

Segtin la Primera Encuesta Nacional de Factores de
Riesgo de Enfermedades No Transmisibles realizada
en Paraguay en el 2011(ENFR 2011), el exceso de peso
en la poblacion adulta y en ambos sexos fue del 57,6%
y la obesidad del 22,8%.

El costo econémico que representan las ECNT para
los paises es muy alto. En el afio 2010 sélo para las
ECV a nivel mundial se estimé un gasto de USD 863
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mil millones, cifra que se estima aumentara a mas de
USD 1 billén para el 2030 (2).

El 4mbito laboral es un espacio privilegiado para
implementar actividades y programas integrales de pro-
mocion de la salud y prevencion de ECNT, las que de-
berian estar dirigidas a modificar los determinantes del
comportamiento para poder ser exitosas (3).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) llevo
a cabo una revision para determinar los resultados de
las intervenciones de los lugares de trabajo relacionados
con la dieta y el ejercicio. Los programas integrales re-
sultaron en una reduccion del 25-30% en costos médi-
cos y ausentismo en un lapso de tres afios y medio (4).

Los resultados de algunos de estos programas no se
han medido, ya sea por falta de recursos financieros,
por no incluir indicadores de evaluacion en la formu-
lacién de los mismos, o porque se necesitan varios afios
para dar cuenta de los resultados y del impacto. Sin em-
bargo, entre los que muestran evidencia de éxito, los
denominadores comunes fueron el ejercicio, la nutri-
cion y la salud mental, contar con el apoyo de la ge-
rencia y programas gratuitos, tanto grupales como
individuales, que incluyan evaluaciones clinicas con
un profesional de la salud, asesoramiento nutricional,
de actividad fisica y material de apoyo en linea (5).

En Paraguay, dentro del Plan Nacional de Accién
para la Prevencion y el Control de las ECNT 2014-
2024 del Ministerio de Salud y Bienestar Social, se en-
marca la iniciativa “Ambiente Laboral con Estilo de
Vida Saludable”, que certifica empresas por desarrollar
programas de promocion y prevencion de ECNT, los
cuales incluyen cuatro componentes: alimentacion sa-
ludable, actividad fisica, ambiente
libre de humo de tabaco y consumo
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y verduras, de actividad fisica y disminucion del con-
sumo de panificados, para mejorar el estado nutricional
y la calidad de vida de los trabajadores.

MATERIALES Y METODOS

Disefio de la investigacion

Estudio cuasi-experimental, longitudinal, en traba-
jadores hombres y mujeres de una empresa de telefonia
celular de Asuncion, Paraguay, realizado entre noviem-
bre de 2015 y febrero de 2016, donde se evalu6 una in-
tervencion en educacion nutricional con mediciones al
inicio y al final, siguiendo la metodologia de la “eva-
luacion por adecuacion” para medir impacto en progra-
mas de salud publica, descrita por Habicht et al. (7).

Sujetos

Tamaio de la muestra

La estimacion del tamafio de la muestra se bas6 en
las diferencias esperadas en el consumo diario de fru-
tas, verduras y panificados, en base a la diferencia re-
portada entre la evaluacion inicial y final del estudio
“Evaluacion de una intervencion educativa nutricional
en trabajadores de la construccidn para prevenir enfer-
medades cronicas no transmisibles en Chile” (8), que
fue un incremento de 62,4 gramos para frutas y verdu-
ras y una disminucion de 44,4 gramos de panificados.
Para una potencia del 90% y un nivel de significacion
del 5%, el nimero minimo estimado fue de 90 sujetos,
cuyas caracteristicas estan descritas en la Tabla 1.

Seleccion de la muestra

La seleccion fue por conveniencia, a través de la in-

vitacion a las personas que deseaban participar por co-

TABLAL. Caracteristicas generales de los participantes del estudio.

nocivo de alcohol (6). Si bien nu-

Mujeres (n=44) Hombres (n=46) Total (n=90)

Merosas empresas ya han sido cer- Variables X +DE X +DE X iDE
tificadas, no hay trabajos  Eg, i 0s) 204 16,1 292 47 293 54
p“bhcalc.los dzl tllpo dela“‘.v ldaddes Afios escolaridad 15,9 +23 164  +22 161 22
ﬁue realizan, de las evaluaciones de | (ke) 80.0 150 932 <144 868  +16.1
inea de base ni de resultados, tam-
poco una metodologfa de trabajo 12112 (cm) 1623 0,1 1765 0,1 1695 0,1
aplicable y replicable en otras em-  IMC (kg/m2) 303 #3299 £39 301 4.6
presas. CC (cm) 97,6 14,1 103,88 11,2 100,8 13,0
Por ello, el objetivo del presente ~ PAS (mmHg) 102,1  +£15,0 1083 +14,8 1052 +152
estudio es evaluar el efecto de una  PAD (mmHg) 64,3 £13,5 67,2 11,7 658 12,6
intervencion educativa nutricional ~ Fuma n (%) 4 9,1 11 23,9 15 16,7
en un entorno laboral, en relacion  Alcohol n (%) 27 61,4 36 78,3 63 70

al aumento del consumo de frutas

n niimero de personas; X promedio; DE desviacion estandar
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rreo electronico y carteles informativos distribuidos en
la empresa, seleccionando a cada individuo de acuerdo
con los criterios de inclusion hasta alcanzar el nimero
definido de participantes.

Criterios de inclusion y exclusion

Trabajadores del sexo masculino y femenino, ma-
yores de 18 afios de edad, trabajar al menos seis horas
en la empresa, realizar exclusivamente trabajos de ofi-
cina, no ser pasantes y no tener patologias que imposi-
biliten la practica de actividad fisica dentro del
programa.

Las personas inscritas recibieron informacion
acerca del estudio y firmaron el consentimiento infor-
mado aprobado por el Comité de Etica del Instituto de
Nutricion y Tecnologia de los Alimentos (INTA) de la
Universidad de Chile.

METODOS

Mediciones de Presion Arterial y Antropometria

La presion arterial (PA), se obtuvo con un esfingo-
manometro (ASPEN AS102, Wenzhou, China), clasi-
ficandose hipertension una presion sistolica > 140
mmHg o diastélica > 90 mmHg, de acuerdo al Con-
senso Paraguayo de Hipertension Arterial 2015, elabo-
rado por la Sociedad Paraguaya de Cardiologia y
Cirugia Cardiovascular en conjunto con el Programa
Nacional de Prevencion Cardiovascular del MSPyBS.

El peso se midi6 con ropa liviana en una balanza
(Seca elegantia 815, Hamburgo, Alemania) con 100
g de precision, calibrada antes de iniciar las medicio-
nes, y la talla se midi6 con un estadidémetro portatil
adosado a la pared (Seca 217, Hamburgo, Alemania)
con precision 0,1 cm. Se calculé el indice de Masa
Corporal (IMC) en kg/m2 y se clasifico el estado nu-
tricional segun la norma de la OMS en bajo peso (<
18,5), normopeso (18,5 a 24,9), sobrepeso (25 a 29,9),
obesidad I (30-34,9), obesidad II (35-39,9), obesidad
III (= 40) (9).

La circunferencia de cintura (CC) se midi6 con cinta
métrica (Seca 203, Hamburgo, Alemania) de 0,1 cm de
precision, considerando por encima del rango un valor
> 88cm en las mujeres y > 102cm en los hombres.

Encuestas

Se efectuaron encuestas de datos demograficos, ca-
lidad de vida, percepcion de la alimentacion, habitos
alimentarios, tabaquismo, sedentarismo, una encuesta
de frecuencia de consumo cuantificado (EFCC) y un
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registro alimentario de una semana. Se utilizaron pre-
guntas de calidad de vida de la Primera Encuesta Na-
cional sobre Empleo, Trabajo, Salud y Calidad de Vida
de los Trabajadores y Trabajadoras en Chile (ENETS)
2010 (10).

La actividad fisica se estimo6 a través del Cuestio-
nario Internacional de Actividad Fisica IPAQ version
corta (11), que mide el nivel de actividad fisica expre-
sado en MET-minutos/semana o a través de niveles de
actividad fisica bajo, moderado o alto. El presente tra-
bajo se expresa en niveles de actividad fisica conside-
rando los siguientes puntos de corte para cada una de
ellas:

Categoria baja: aquellos individuos que no se
pueden situar en los criterios de las categorias
moderada o alta fueron considerados como un
nivel de actividad fisica “baja”.

Categoria moderada: a) tres dias o mas de ac-
tividad fisica de intensidad vigorosa al menos
20 minutos por dia o b) cinco o mas dias de
intensidad fisica moderada y/o andar al menos
30 minutos por dia o ¢) cinco o mas dias de
cualquier combinacion de andar, actividad de
intensidad moderada y actividad de intensidad
vigorosa sumando un minimo total de activi-
dad fisica de al menos 600 MET-minutos/se-
mana.

Categoria alta: a) actividades de intensidad vi-
gorosa al menos tres dias por semana sumando
un minimo total de actividad fisica de al
menos 1500 MET-minutos/semana o b) siete
0 mas dias de cualquier combinacion de andar,
intensidad moderada o actividades de intensi-
dad vigorosa sumando un minimo total de ac-
tividad fisica de al menos 3000
MET-minutos/semana.

Las encuestas y mediciones fueron realizadas por
nutricionistas entrenadas y con experiencia en este tipo
de mediciones.

Intervencion educativa nutricional

La intervencion fue disefiada en base al modelo eco-
logico social que considera los factores internos de la
persona e institucionales, los procesos interpersonales,
ademas de los factores comunitarios y las politicas pt-
blicas. La intervencion consistié en sesiones de conse-
jeria individual y acciones colectivas de apoyo a la
alimentacion saludable con un “Concurso de descenso
de peso” con tres categorias segun objetivo de descenso
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establecido (tres a cinco kg; seis a 10 y mas de 10 kg)
divididos por sexo. Cada participante acudio a seis en-
cuentros de 30 minutos de duracidon de consejeria en
vida sana, a cargo de especialistas en nutricion, en un
periodo de cuatro meses.

Consejeria individual

En el primer encuentro el profesional de nutricion
realizé una encuesta orientada a analizar los factores
individuales, familiares y del contexto laboral que in-
fluyen en la alimentacion. En cada consulta el partici-
pante recibidé un plan alimentario personalizado
diseniado por el profesional; recomendaciones sobre el
consumo moderado de grasas, azlicares simples y pa-
nificados; motivacion para aumentar el consumo de
frutas y verduras y realizar actividad fisica. Ademas,
se le proporciond de material educativo con informa-
cion nutricional y junto con ello una planilla para el re-
gistro diario de ingesta alimentaria y de la actividad
fisica realizada, la cual debia ser completada todos los
dias hasta la siguiente consulta, la misma servia para
evaluar avances, determinar aspectos a mejorar y esta-
blecer objetivos en cada encuentro.

Acciones colectivas de apoyo a la alimentacién
saludable

Desde el departamento de Recursos Humanos
(RRHH) se enviaron semanalmente mensajes de texto
saludables al celular de todos los participantes. Ade-
mas, podian hacer preguntas a los profesionales a tra-
vés de correo electronico o whatsapp entre una consulta
de consejeria nutricional y otra durante el tiempo que
durd la intervencion.

En forma simultanea se realizaron auditorias a la
cocina-comedor para conocer la situacion de trabajo y
el tipo de menu ofrecido. A partir de estos resultados
se elabor6 un ment para almuerzos y cenas y se dise-
faron opciones saludables para desayunos y meriendas,
incorporando frutas y verduras,
cereales integrales, legumbres,
pescado, pollo y disminuyendo
preparaciones con carnes rojas.
En total se realizaron tres visitas
de monitoreo para asegurar que se
cumpliese lo acordado.

Por otro lado, se realizaron en-
vios de mensajes saludables se-
manalmente a través del celulary
acciones en la cocina comedor,
como colocacion de afiches con
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consejos desarrollados en las sesiones de consejeria,
elaboracion de opciones saludables de ment y capaci-
tacion en buenas practicas de manufactura a los emple-
ados que elaboran la alimentacion.

Analisis estadistico

Para el analisis de los datos se utiliz6 el programa
estaditico SPSS version 11.5 (SPSS Inc., Chicago,
EEUU). Se utilizo estadistica descriptiva para presentar
las caracteristicas generales de los participantes. Pos-
terior a la aplicacion de la prueba de normalidad de
Kolmogorov-Smirnov, se llevo a cabo la comparacion
del consumo de frutas, verduras y panificados pre y
post intervencion, utilizando las pruebas pareadas t de
student o prueba de los rangos con signo de Wilcoxon
segun tenga o no distribucion normal. El nivel de sig-
nificacion estadistica para esta investigacion se esta-
blecié en p<0,05.

RESULTADOS

En la Tabla 2 se presenta el efecto de la intervencion
sobre el estado nutricional por sexo, observandose una
disminucion significativa del IMC y la circunferencia
de cintura en ambos sexos; no se observaron cambios
significativos en la PA .

En la Tabla 3 se muestra el consumo de alimentos,
destacando el incremento significativo en el consumo
de frutas y verduras en la evaluacion final. Por otro
lado se aprecia una disminucion significativa en el con-
sumo de pan, carnes rojas, cereales, cecinas, bebidas
azucaradas, mayonesa, chocolate, azucar/miel, golosi-
nas dulces y saladas.

En la Tabla 4 se observa que el consumo calérico
diario total disminuy6 en promedio 810,3 calorias
desde el inicio al final de la intervencion, lo cual tam-
bién se refleja en una disminucion significativa en el
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FIGURA 1. Nivel de actividad fisica en la evaluacion inicial y
final de los participantes del estudio
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TABLA 2.Indicadores antropométricos y presion arterial de la evaluacion inicial
y final de la muestra por sexo.
Masculino Femenino

Variables Eveﬁlaci(')n inicial Eviluaci()n final EvaEJacién inicial Eviluacién final

X +DE X +DE Valorp X +DE X +DE Valorp
Peso (kg) * 93,2 +144 88,3 £13,9 <0,001 80,0 £150 76,0 13,5 <0,001
IMC (kg/m2) * 299 +£39 283 +3,7 <0,001 30,3 +5,3 28,8 +4,7  <0,001
CC (cm) * 103,8 11,2 99,1  #11,5 <0,001 97,6 14,1 932 12,9 <0,001
PAS (mmHg) ** 108,3 14,8 109,8 144 0,279 102,1 +15,0 101,1 *13,8 0,673
PAD (mmHg) ** 67,2  «£11,7 69,1 £10,9 0,141 643 +13,5 634 11,0 0,558

*prueba t pareada de student ** Prueba de rango de signo de wilcoxon: p:<0,05
IMC: indice de masa corporal;CC: circunferencia de cintura;PAS: presion arterial sistdlica;PAD: presion arterial diastélica.

TABLA 3. Consumo promedio diario de alimentos de la evaluacion inicial
y final de la muestra.

Evaluacion Inicial

Evaluacion Final

Alimentos

X +DE X +DE Valor P
Frutas (g) 108,03  +117,3 189,6 +1342  <0,001*
Verduras (g) 156,2 +137,5 210,3 +122,6 0,001
Carnes rojas (g) 113,3 +91,5 73,8 +34,1 0,002
Pollo (g) 68,1 +45.4 67,9 +41,4 0,971
Pescado (g) 10,2 +12,3 10,9 +13,9 0,589
Legumbres (g) 8,2 +18.,0 8,8 +15,0 0,635
Cereales (g) 76,7 +45,6 33,0 +20,0 <0,001*
Hortalizas C (g) 53,9 +48.2 434 +37,8 0,016
Pan (g) 101,7 +953 44,3 +25.3 0,001
Cecinas (g) 25,1 +18,0 17,1 +12,1  <0,001*
Lacteos (ml) 331,3 +156,7 328,3 +150,9 0,846
Bebidas gaseosas (ml) 226,6 +245.0 111,8 +166,6 <0,001*
Mayonesa (g) 6,3 +9,5 2,6 +3,9 <0,001%*
Chocolate (g) 7.7 +10,7 3,1 +7,7 <0,001*
Azucar/miel (g) 11,6 +16,6 3,4 +9,5 <0,001*
Golosinas dulces (g) 17,4 +23.4 6,6 +10,0 <0,001*
Golosinas saladas (g) 49 +7,3 2.3 +6,0 <0,001*

*Prueba de rango de signo de wilcoxon: p:<0,05

desayuno, merienda y cena,
manteniéndose el consumo ca-
lorico del almuerzo.

Se observo que al final de
la intervencion comer entre
comidas se redujo del 61% ini-
cial al 31% . Antes de la inter-
vencion, los alimentos que
mas se consumian entre comi-
das eran los dulces (33,3%) y
el pan (25,6%). Al final de la
intervencion, los participantes
continuaron comiendo entre
comidas en porcentajes meno-
res y preferian frutas (12,2%)
y dulces (10%), datos no mos-
trados en tablas.

En la Figura 1 se describe
el cambio del porcentaje de
participantes en los niveles de
actividad fisica, por sexo y del
total de la muestra, en donde el
56,7% de los participantes que

TABLA 4. Comparacion entre la evaluacion inicial y evaluacion final del
consumo promedio calorico diario.

Consumo Evaluacion Inicial Evaluacion Final

X Keal X + DE IC 95% X + DE IC 95% p
Total 24622 +873,7 (1790,6-3133,7) 1651,9 +460,5 (1297,9 - 2005,9) <0,001*
Desayuno 361,70 +118,1 (270,9-452,5) 226,1  +£43,5 (192,7-259,5) <0,001*
Almuerzo 8278  +244,1 (640,2-1015,5) 653,5 +125,6 (556,9-750,1) 0,246
Merienda 312,3  +118,8 (221,1-403,5) 2658 +1673 (137,2-394,4) <0,001*
Cena 698,5 +211,8 (535,6-861,3) 4983  +1282 (399,8-596,9) <0,001*

* Prueba de rango de signo de wilcoxon: * p:<0,05
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presentaba categoria baja se redujo a 41,1% y del
43,3% que tenia actividad fisica moderada o alta au-
mento a 58,8%.

DISCUSION

Las investigaciones en promocion de la salud y pre-
vencion de ECNT en el lugar de trabajo tienen gran im-
portancia para mejorar la calidad de vida de los
trabajadores y disminuir el riesgo de adquirir dichas
enfermedades. Los lugares de trabajo, junto a las es-
cuelas, son los mejores espacios de intervencion para
acciones de Promocion de Salud, en particular en los
temas relacionados con la alimentacion, actividad fisica
y lugares libres de humo de tabaco por ser donde los
nifios y adultos pasan una parte significativa de su
tiempo (12,13)

Debido a que en Paraguay no hay datos publicados
al respecto, se disefid este estudio para evaluar efecti-
vidad de una intervencion educativa nutricional en em-
pleados administrativos de una empresa de telefonia
celular por ser considerada representativa del trabajo
en oficinas. A pesar del corto tiempo de la intervencion,
los resultados obtenidos muestran cambios significa-
tivos en el estado nutricional y la CC, lo cual coincide
con los resultados publicados en una revision sistema-
tica (14), que mostr6é que aquellos programas con du-
racion entre dos y 18 meses que hacian hincapié en
consejeria nutricional y actividad fisica, daban lugar a
un descenso no mayor a seis kilos.

Por otro lado, se ha visto que en el area del control
de peso, los programas implementados en los lugares
de trabajo por lo general presentaron altos niveles de
desercion y la mitad de la pérdida de peso en compa-
racion con programas similares en la clinica (15). Por
esta razon en este estudio se utiliz6 como estrategia
motivacional un “Concurso de descenso de peso” rea-
lizado dentro de la compaiiia, sin costo econdmico para
el trabajador, con premiacion a los ganadores, lo cual
result6 altamente motivador para los participantes y sin
dudas contribuy6 con el logro de los objetivos. Esto
coincide con los resultados presentados en un estudio
de tan solo 12 semanas de duracion, donde tanto los
empleados como los gerentes reportaron que la com-
petencia fue motivadora y clave para el éxito del pro-
grama (16).

La motivacion se notd ademas con el incremento de
la actividad fisica en los niveles moderado y alto y la
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disminucion del nivel bajo como se observa en la ma-
yoria de las investigaciones de promocion de salud en
el lugar de trabajo con impacto en el pérdida de peso 'y
la actividad fisica. (17) . En este sentido seria intere-
sante promover medidas para que la actividad fisica de
los empleados sea considerada una politica permanente
en la empresa.

El aumento significativo en el consumo de frutas y
verduras es importante, e inclusive mayor que lo repor-
tado en numerosos estudios que evaluaron el impacto
de las actividades de promocion del consumo de frutas
y verduras en el lugar de trabajo (18,19). Un aspecto
que cabe destacar fue que aquellos que reportaron se-
guir comiendo entre comidas, lo hacian consumiendo
principalmente frutas.

En una revision que evaluaba los efectos de las in-
tervenciones en el lugar de trabajo sobre la dieta, se en-
contraron cambios positivos, no s6lo en el consumo de
frutas y verduras, sino también en la ingesta total de
grasas similares a los reportados en esta investigacion
(20).

En este estudio ademas se reportd una disminucion
en la ingesta de panificados, bebidas azucaradas y ali-
mentos altos en azucares simples, como las bebidas
azucaradas y golosinas dulces y saladas. Esto contrasta
con un estudio realizado en Chile en trabajadores de la
construccion, donde no hubo cambio en el consumo de
bebidas gaseosas azucaradas (8). Esto probablemente
se deba al tipo de trabajo que realizan los trabajadores
de construccion.

Llama la atencion el bajo consumo calorico al inicio
de la intervencion, por estar la muestra formada en su
mayoria por personas con sobrepeso y obesidad; esto
puede deberse a que los sujetos obesos subestiman el
consumo calorico habitual en los reportes de ingesta
(21), sumado a que un afio antes de la intervencion, este
grupo recibié charlas educativas sobre factores de
riesgo, lo cual pudo haber dado lugar al sesgo de res-
ponder en las encuestas lo que se considera correcto,
de acuerdo a la educacion recibida y no lo que real-
mente comieron, como sucedio en el estudio de los mi-
neros de Chile (22).

Estudios de casos reportados por Quintiliani y col.
(23) evidencian que el modelo ecoldgico social puede
ser util en el disefio y evaluacion de los efectos de la
Promocion de Salud en el &mbito laboral. Este estudio
fue disenado en base al modelo menciondo, teniendo
en cuenta tanto la dimension individual como la colec-
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tiva, por lo que cabe destacar que todas las sugerenicas
propuestas a la gerencia, tales como modificacion del
menu, carteles educativos en el comedor, capacitacion
al personal de cocina, envio de mensajes saludables a
través del celular, entre otras actividades, fueron reali-
zadas en tiempo y forma. Para ello, el departamento de
RRHH se mostro6 abierto a las propuestas y sugeren-
cias, acompafando de cerca y en forma permanente
todas las etapas del proyecto, lo cual fue una gran for-
taleza del estudio y contribuy6 al éxito de la interven-
cion.

Otras fortalezas del estudio fueron la elaboracion
de un proyecto de acuerdo a las necesidades de la po-
blacion objetivo; la recoleccion cuidadosa de los datos
al inicio, en el proceso y al finalizar la intervencion con
la descripcion detallada de todas las acciones realizadas
en cada etapa; el logro de los objetivos propuestos; por
lo tanto este estudio puede considerarse ser un modelo
de intervencion en entornos laborales factible de aplicar
en otras empresas del pais. Por ultimo, este estudio es
el primero y Unico en el rubro empresas de Paraguay.

Entre las limitaciones se pueden mencionar en pri-
mer lugar la seleccion de la muestra por conveniencia,
por ser la tnica opcion disponible para la realizacion
del estudio. En segundo lugar, la falta de un grupo con-
trol no permitio hacer comparacion con un grupo simi-
lar por lo que la efectividad se calculd6 comparando
datos basales y post intervencion, de acuerdo a la me-
todologia descrita por Habicht et al. (7).

A pesar de estas limitaciones, los resultados son
muy alentadores y demostraron la factibilidad de im-
plementar este tipo de programas en lugares de trabajo,
lo cual puede constituirse en un modelo para futuras
intervenciones en otras empresas.

Con este estudio se puede concluir que una inter-
vencion correctamente realizada en una empresa, con
el apoyo de los directivos, del departamento de RR.HH
y con un personal técnico de buen nivel, pueden obte-
nerse resultados positivos con cambios en el estado nu-
tricional y en los habitos alimentarios de los
trabajadores de la empresa. Las metodologias emplea-
das demostraron ser efectivas, en especial el concurso
para bajar de peso, que fue una herramienta motivacio-
nal muy bien recibida y estimulante para que los em-
pleados cumplieran las metas de bajar de peso y
realizar mayor cantidad de actividad fisica.

Es necesario seguir investigando para contar con
mas informacién sobre los estilos de vida saludable, asi
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como también conocer la prevalencia en ECNT y los
factores de riesgo que predominan en las empresas del
pais, para realizar intervenciones efectivas.
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