ELABORACION Y APLICACION DE UN MODULO
INFORMATIVO SOBRE ALIMENTACION
SALUDABLE PARA POBLACION ADULTA

Ana Patricia Alvarado '

RESUMEN

El presente trabajo tuvo como propésito elaborary apli-
car un médulo educativo sobre alimentacién saludable
para poblacién adulta, y estuvo constituido por dos eta-
pas. La primera consisti6 en realizar un diagnéstico que
sirvi6 de base para elaborar el médulo educativo. En la
segunda, se elaboré el médulo y se aplicé en un grupo
de adultos, evaluando la efectividad del mismo para
lograr un cambio en los conocimientos de alimentacion
saludable. Los resultados muestran que, en general,
hubo un cambio en los conocimientos de los participan-
tes, en casi todos los temas. En la comparacion de las
notas iniciales y las notas finales, por medio de una
prueba estadistica (diferencias pareadas), se encontré
una diferencia significativa (p = O). Los resultados de
la evaluaciéon del médulo indican que esta técnica
tiene la capacidad de mejorar, en general, los cono-
cimientos de las personas relacionados con una ali-
mentacién adecuada.

I NTRODUCCION

En Costa Rica, algunos de los problemas de salud
que estan afectando a la poblacién tienen relacién
con la nutricién. En la poblacién adulta existen pro-
blemas de peso''’ y de anemia'?’, mientras que las
principales causas de muerte de la poblacién en ge-
neral son las enfermedades cardiovasculares y los
tumores malignos’. Es posible que estos problemas
no se limiten a un solo sector socioeconémico. De
acuerdo con Bengoa J.M. y otros, en los paises lati-
noamericanos se relacionan las enfermedades de
tipo carencial con grupos de personas que viven en
areas urbanas marginales o en areas rurales disper-
sas, mientras que es mas probable encontrar enfer-
medades relacionadas con excesos alimentarios,
como son las del aparato circulatorio, obesidad y
algunos tipos de cancer, en grupos urbanos de estra-

' Apartado 1461-2050. 233-4052.
? Escuela de Nutricion, Universidad de Costa Rica. Apartado 28-2050. 224-
1427.-

Anne Chinnock?

19

tos econémicos mas altos, cuya dieta se asemeja mas
al patrén alimentario occidental®.

Para la pronta atencién de estos problemas, es
necesario proporcionar informacién referente a la
seleccién y preparacion de alimentos en forma ade-
cuada, ademas de disponer del personal entrenado
para brindar educacién nutricional. Por lo tanto,
surge la necesidad de disenar técnicas educativas
basadas en los conocimientos existentes en el drea
de la nutricién preventiva, apropiados para la pobla-
cién costarricense.

Materiales y Métodos

El presente trabajo tuvo como propésito elaborar y
aplicar un médulo educativo sobre alimentacién sa-
ludable para la poblacién adulta, y estuvo consti-
tuido por dos etapas. La primera consistié en realizar
un diagnéstico sobre los problemas relacionados con
la nutricién que sufre la poblacion costarricense y la
labor del nutricionista en la educacién nutricional
con adultos. La informacién recolectada en esta
etapa sirvié de base para elaborar el médulo educa-
tivo.

En la segunda etapa, se elabor6 el médulo y
se aplicé en un grupo de adultos, evaluando su efec-
tividad para logar un cambio en los conocimientos
sobre alimentacién saludable. Se espera, con este
trabajo, ofrecer al personal que labora en la drea de
la nutricién, un instrumento apto para diferentes
grupos de poblacién, capaz de mejorar los conoci-
mientos de las personas adultas sobre una alimenta-

cion saludable.
D IAGNOSTICO

Para el diagnéstico, se buscé informacién sobre: los
habitos alimentarios; el consumo de alimentos y el
valor nutritivo de la dieta del costarricense; los pro-
blemas nutricionalesylos de salud, relacionados con
la nutricién, que estan afectando la poblacién adulta
del pais y las experiencias de los nutricionistas en el
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campo de la educacién nutricional. Para encontrar esta in-
formacién, se realiz6 una revision bibliogréfica, basada
principalmente en publicaciones del gobierno y revistas
cientificas, y una encuesta a nutricionistas, en el pais. La
informacién de los nutricionistas fue recolectada por medio
de un formulario llenado por ellos mismos, o durante una
entrevista con la investigadora.

Del total de 79 formularios enviados (o llenados du-
rante entrevista) solo se pudieron recolectar 44 completa-
dos. La mayoria de los nutricionistas que respondieron la-
boran en el Ministerio de Salud o en la Caja Costarricense
de Seguro Social, y se ubican en la provincia de San José.
Las dos terceras partes de ellos trabajan con poblacion adul-
ta, con diversos niveles de escolaridad, desde analfabeta
hasta universitaria. Aunque ellos trabajan con mas frecuen-
cia con adultos pertenecientes al nivel socioeconémico me-
dio, lo hacen también con poblaciones pertenecientes a
todos los niveles socioeconémicos.

Con base en la informacién obtenida en el diagnés-
tico, por medio de publicaciones y la encuestaa nutricionis-
tas, se elaboran las siguientes recomendaciones para el
mdédulo educativo.

RECOMENDACIONES DEL ESTUDIO
DIAGNOSTICO

1- Al elaborar los mensajes del médulo educativo, se debe-
ran considerar los problemas relacionadas con el estado
nutricional y las deficiencias en la dieta, asi como la
prevencién de enfermedades relacionadas con la nutri-
cion.

2- Los mensajes deben estar basados en los alimentos bé-
sicos y tradicionales de la dieta del costarricense y, a la
vez, debe reforzarse el consumo de estos alimentos.

3- Se debe tratar de corregir y evitar habitos alimentarios
inadecuados en la poblacién, como consumo excesivo
de grasas y azGcares y un bajo consumo de vegetales y
frutas.

4- El modulo educativo debera tener las caracteristicas ne-
cesarias para que el nutricionista lo pueda adaptar y asf
brindar educacién nutricional, tanto en forma individual
como de manera grupal. Ademds, debera ser apto para
personas con diferentes niveles de escolaridad y socioe-

condmicos.
OB]ETIVOS

El objetivo general del modulo informativo es orientar a la
poblacién adulta sobre una alimentacién adecuada, y se
espera que, después de recibirlo, las personas sean capaces
de:

1.- Reconocer la importancia de una alimentacién saluda-
ble.

2.- |dentificar cinco grupos de alimentos y su importancia
nutricional.

3.- Reconocer la importancia de alcanzar las metas dietéti-
cas.

4.- Aplicar los conocimientos antes mencionados en la pla-
nificacién de mends,

Con base en los resultados del estudio diagnéstico, se se-
leccionaron las siguientes metas dietéticas para dicho mé-
dulo:

1.- Promover el consumo de mezclas de proteinas y vege-
tales.

2.- Limitar el consumo de grasa y colesterol.
3.- Limitar el consumo de aztcar.

4.- Limitar el consumo de sal.

5.- Aumentar el consumo de fibra.

6.- Aumentar el consumo de hierro.

7.- Aumentar el consumo de vitamina A.

8.- Mantener el peso corporal adecuado.

La clasificacion de alimentos en grupos, utilizados en el
maédulo fue la siguiente:
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¥
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]
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¥
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RAICES .\\
TUBERCULOS ¥
FLATARDS

/ GRASAS
¥
AZUCARES

Este sistema de clasificacion permite estimular el consumo
dearroz y frijoles como alimentos basicos en la dieta del
costarricense, ademas de facilitar la identificacién de gru-
pos de alimentos cuyo consumo debe ser fomentado (ej.
frutas y vegetales) o moderado (ej. grasas y azucares).

El material didactico empleado consistio en:

1- Diapositivas (fotografia de alimentos, dibujos, mensajes
escritos).

2- Cartel de los cinco grupos de alimentos.

3- Figuras recortadas en cartulina, que representan a los
cereales y leguminosas.



4- Cuestionario para evaluacién de conocimientos (apii-
cado al principio vy al final de ia sesi6n).

5- Cuestionario para la evailuacion del consumo de azacar.

6- Cuestionario para la evaluacion del consumo de hierro.

7- Nomograma para determinar fa adecuacion del peso cor-
porzl.

El equipo utilizado fue un proyector de diapositivas,
una pantalla, una balanza de pie y una cinta métrica.

La metodologia usada al aplicar el médulo fue la
siguiente: se ubico a las personas en semicirculo, con el
fin de que tuvieran una adecuada visibilidad y de fomentar
un ambiente de confianza que permitiera [a maxima parti-
cipacién. Se efectuaron sesiones de preguntas por el nutri-
cionista, a las que los participantes constestaron y, de
acuerdo con las respuestas, el nutricionista reforzé o am-
pli6 el tema.

Para evaluar el médulo educativo, se probé en cinco
diferentes grupos de personas, quienes fueron escogidas
a conveniencia. Los cinco grupos consistian en:

- Un grupo de madres de nifos de un CEN-CINAI del Mi-
nisterio de Salud.

- Mujeres de grupos comunales.

- Dos grupos de madres de nifios de una escuela primaria.

Todas las personas vivian en San José.

Se evaluaron los conocimientos que los participantes
tenfan sobre alimentacién saludable, antes y después de
recibir el médulo educativo. Para esto se utilizé un cuestio-
nario, que consistié en dos partes: a) preguntas de respues-
tas maltiples sobre los temas tratados en el médulo y b) 4
diferentes mends para cuatro tiempos de comida, de los
cuales la persona debi6 escoger el mas saludable.

La informacion obtenida de los formularios se codi-
fic y se introdujo en el programa EPI-INFO para su analisis
estadistico™. A las notas obtenidas en la evaluacién ini-
cial y en la evaiuacion final, se les aplicé una prueba de
observaciones pareadas (t de Student) que permite de-
mostrar el efecto del médulo en los conocimientos de

las personas.
D ISCUSION

Durante las diferentes sesiones en que se brindé el mé-
dulo, se observé que las personas estaban muy interesa-
das en temas relacionados con la nutricién, y que la
técnica utilizada permitié que la poblacién participara
de una forma muy activa. La poblacién que recibi6 el
médulo educativo fue de 40 personas, con un nimero
de participantes, en las sesiones, que oscil6 entre 7y 10.

La poblaciéon estuvo constituida en un 100% por
mujeres, de las cuales el 65% eran amas de casa. Las
ocupaciones que desempenaban las otras participantes
eran: oficinistas, maestra de preescolar, estudiante y
profesora, entre otras.

Esta poblacion tenia diferentes niveles de escola-
ridad, desde primaria incompleta hasta universitaria.
Con respecto al nivel socioeconémico, se pudo observar

que pertenecian a diferentes niveles.

Los resultados de la evaluacion de conocimientos,
antes de recibir el médulo, muesiran que menos de!
50% de las participantes tuvieron respuestas correctas
en los siguientes temas: compliementacién entre protel-
nas de origen vegetal; alimentos fuentes de hierro; ias
frutas y vegetales como fuente de fibra; el coniepto de
grasa saturada; alimentos ricos en grasa saturada y all-
mentos que ayudan a utilizar el hierro.

A pesarde que el arrozy los frijoles son los alimen-
tos de consumo basico y tradicional en la dieta del cos-
tarricense, se pudo observar el menosprecio hacia estos
alimentos y el desconocimiento de las personas en o
referene a la complementacion de proteinas de origen
vegetal.

Es interesante observar que, a pesar de que en
Costa Rica la prevalencia de anemia es alta y se ha dado
educacion alimentaria nutricional sobre ello, es uno de
los temas en que las personas tienen conocimientos
deficientes.

El concepto de grasa saturada es uno del que hasta
hace poco tiempo se ha empezado a hablar, por lo que
es légico que muchas personas desconozcan el signifi-
cado. Sin embargo, por la prevalencia de enfermedades
cardiovasculares en la poblacién costarricense, el con-
cepto de grasa saturada debe ser considerado dentro
de los temas de educacién nutricional que se brinde a
nuestra poblacién.

Los resultados de la evaluacion de conocimientos
después de recibir el m6duio, muestran que, en general,
hubo un cambio en los conocimientos de las participan-
tes, en casi todos los temas. Dentro de los 6 temas en
los cuales menos del 50% de los participantes tuvieron
respuestas correctas en la evuaiuacién inicial, hubo me-
joriaen4de ellos en la evaluacién final (ver Gréfico 1).

En los temas relacionados con las frutas y los ve-
getales como fuente de vitaminas, alimentos ricos en
grasa saturada (especialmente leche), la importancia de
la fibra y los problemas ocasionados por falta de hierro,
no hubo mejoria en los conocimientos de las personas
en esta drea. Esto nos indica que el concepto transmitido
en el médulo no quedé claro, por lo que se debe revisar
el contenido de esta seccion.

Al comparar las notas iniciales con las finales, por
medio de una prueba estadistica (diferencias pareadas),
se encontré una diferencia estadisticamente muy signi-
ficativa (p = 0), Esto nos permite inferir que el efecto
que el médulo produce en los conocimientos de las
participates es real y positivo.

En resumen, los resultados de la evaluacion del
moédulo educativo indican que esta técnica tiene la capa-
cidad de mejorar en general, los conocimientos de las
personas en relacién con una alimentacién adecuada.

CONCI.USIONES GENERALES

La educacién alimentaria nutricional se debe basar en
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un diagnéstico de necesidades de la poblacion, y en ella
se debe utilizar una técnica participativa y evaluar la capa-
cidad del instrumento para lograr un cambio en los cono-

cimientos de las personas.

Se recomienda el uso de este médulo educativo para
impartir conocimientos sobre alimentacion saludable a la pobla-
cién adulta, y al aplicarse a otras poblaciones el médulo debera

ser adaptado a sus caracterfsticas y necesidades.

CUADRO No.1

ALGUNOS EJEMPLOS TOMADOS DE LA GUIA PARA USAR EL MODULO EDUCATIVO

MENSAJES

ACTIVIDAD

DIAPOSITIVAS Y MATERIALES

Las proteinas de los cereales y las legu-
minosas una proteina completa.

Explicar con dibujos el concepto de pro-
tefnas incompletas. El nutricionista
dice: “Las proteinas vegetales son in-
completas, por lo que solas no pueden
hacer las funciones que ustedes men-
cionaron anteriormente. Por eso es que
unimos un cereal y unaleguminosa, ya
que los cereales tienen algo que las le-
guminosas no tieneny visceversa. Si
unimos un cereal y una leguminosa, es-
tamos haciendo una protefna completa,
Asi como unimos el arrozy los frijoles,
también podemos jugar con otros ali-
tos”.

JUEGOS PARAHACER MEZCLAS PRO-
TEICAS, Dar a cada participante un so-
bre para que realice mezclas proteicas.

Papel construccién

Leguminosa

Cereales

Proteina

completa
Papel de construccién para hacer figu-
ras que representen: arroz, frijoles, len-

tejas, mafz, etc.

Sobres blancos.

Las frutasy los vegetales nos dan:
vitaminaAy Cyfibra

El nutricionistadice: “El tercer grupo de
alimentos del que vamos a hablares de
frutras y vegetales.

El nutricionista pregunta: “Cudles se-
rian algunos ejemplos de frutas y vege-
tales? Los participantes mencionan
ejemplos, el nutricionistaincluye otros
ejemplos no mencionados.

DIAPOSITIVAS: Canasta con las si-
guientes frutas y vegetales: pifia, naran-
ja, zanahoria, ayote sazén, repollo, to-
mate, cebolla, pepino.

DIAPOSITIVA: Valor nutritivo.

Limitar el consumo de azlicar.

El nutricionista pregunta: “Cudles pro-
blemas podemos tener por comer mu-
choazicar o alimentos con muchaaz-
car?. “Qué podemos hacer paracomer
menos cantidad de az(icar?”. Depen-
diendode larespuesta obtenida el nu-
tricionista corrige la respuesta o da ex-
plicacién mds amplia. Para disminuir el
consumo de aziicar podemos hacer lo
siguiente:

- usar menos azucar, miel de abeja, si-
rope, aguadulce.

- comer menos queques, confites, ga-
lletas, chocolates, gaseosas, y jaleas.

EVALUACION DEL CONSUMO DE
AZUCAR. Se entrega una hoja para que
cada participante evalue su consumo de
aztcar en forma aproximada. El nutri-
cionista explica como se llena, después
cada participante compara el puntaje
obtenido en laevaluacién con unvalor
méximo para conocer si esta consumien
do azticar en exceso.
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TEMAS CON RESULTADOS MUY DEFICIENTES EN
LA EVALUACION INCIAL ({ 50%) Y QUE
MEJORARON EN LA EVALUACION FINAL
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