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Resumen

Introduccion: El médico de la familia, por constituir el
eslabén primario de nuestro sistema de salud, debe jugar
un papel importante en la educacién de aspectos
alimentario-nutricionales de la poblacién que atiende. El
objetivo de este trabajo es evaluar los logros alcanzados
por un programa de educacién nutricional con personas
responsables de la alimentacion familiar, puesto en mar-
cha desde un consultorio del médico de la familia.
Materiales y métodos: Se ha disefiado un programa de
educacién nutricional dirigido a las personas responsa-
bles de la alimentacion familiar. El programa se diseiid y
se implement6 desde un consultorio del médico de fami-
lia con el objetivo de incrementar los conocimientos ge-
nerales para mejorar la alimentacién, con énfasis en fru-
tas y vegetales como fuentes de vitaminas.

Previamente se aplicaron encuestas para recoger en to-
dos los participantes datos generales, fuentes de infor-
macién sobre alimentacién y conocimientos de alimen-
tacién y nutricién con énfasis en frutas y vegetales. Se
recogié informacién cualitativa sobre conocimientos de
alimentacion del nifio y el anciano por medio de grupos
focales. Se disend el programa de actividades de educa-
cién a aplicar en la comunidad por los resultados obteni-
dos de las encuestas y los grupos focales, el tiempo pro-
puesto fue de cuatro meses en el primer semestre del afio
2000.

Resultados: La mitad de la poblacién tenian menos de
44 anos y el 79,2% un nivel de escolaridad medio o
maés, por lo que hizo factible el desarrollo del programa
disefado. En la primera encuesta prevalecié la transmi-
sion familiar y ya en la encuesta final resulté ser el médi-
co de la familia la principal fuente de informacion, man-
teniéndose en segundo lugar la transmisién familiar y en
tercer lugar los medios masivos de comunicacion. La
identificacién del nutriente principal con el alimento es-
tuvo afectada por la falta de identificacion de las legumi-
nosas como fuente de proteina vegetal y los cereales como
fuente de carbohidratos. Se logré un incremento signifi-
cativo de los conocimientos con respecto a la proporcion
en la cual deben estar los alimentos en cada comida y la
distribucién de las comidas durante el dia. Con relacion
particular de las frutas y los vegetales se incrementd
significativamente el conocimiento de su aporte de fibra
dietética y de manera no significativa su aporte de vitami-
nas y minerales. El porcentaje de respuestas calificadas

como bueno y excelente en la evaluacion de los conoci-
mientos aument6 significativamente al final de las activi-
dades educativas. Se recomienda el desarrollo de pro-
gramas académicos, dirigidos a la capacitacion del per-
sonal de la salud (médicos y enfermeras) y trabajadores
sociales, que puedan transmitir la informacién y cum-
plan la funcién educativa a los diferentes grupos vulnera-
bles y particularmente a las personas responsables de la
alimentacion de la familia.

Palabras clave: Educacion nutricional. Frutas y verdu-
ras. Atencién primaria. Informacién nutricional.

Summary

Introduction: Family doctors as a first sep in the Health
Care System, should play an important role in the nutrition
education of the public under their care. The objective of
this paper is to evaluate the results achieved by a nutrition
education programe addressed to persons responsible
for family feeding implemented in a Primary Health Care
setting.

Methods: A nutrition education programe addressed to
people responsible for family feeding was designed. The
program was designed and implemented in a Primary
Health Care setting with the aim of increasing overall
knowledge for a better nutrition. Fruits and vegetables as
sources of vitamins in the diet was emphasized.

A previous survey was carried out, collecting data on
sources of information about food and nutrition as web
as knowledge in this field, with especial emphasis on
fruits and vegetables. Qualitative information on
knowledege about children and elderly nutrition by means
of focus groups. On the basis of the results from this
survey, the education program was designed to be
implemented in the community. The program was
implemented during four months in the first semester in
2000.

Results: Half the population was less than 44 years and
79,2% had achieved at least an intermediate level of
education. This helped the implementation of the program.
Results of the first survey showed that the family was the
main source of nutrition information. After the intervention,
the main source of information was the family physician.
The family was the second main source followed by mass
media. Poor knowledge of the content of vegetal protein in
legumes and cereals as a source of carbohydrates affected
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overall identification of main nutrients supplied by foods.
Results showed a significant increased in knowledge about
the proportion of foods in each meal and distribution of
these during the day. Knowledge about the food value of
fruits and vegetables regarding dietary fiber increased
significantly, but not regarding the vitamin and mineral
content. The proportion of answers classiffied as good or
excellent for the overall evaluation of knowledge increased
significantly.

Conclusion: Continuing education programs on nutrition
education addessed to Primary Health Care workers
(physicians, nurses) as well as social workers should be
implemented. Primary Health Care people should be
competent to undertake nutrition education responsibilities
for vulnerable groups, and particularly for people
responsible for the family feeding.

Key words: Nutrition education. Fruit and vegetables.
Primary Health Care. Nutrition information.

Introduccion

En los documentos de la Conferencia Internacional
sobre Nutricién (CIN) organizada por la FAO y la
OMS (Roma 1992), se reconoce la importancia de
la comunicacion y la educacion en la promocién de
estilos de vida saludables y en la prevencion de las
enfermedades producidas por una ingestion insufi-
ciente, excesiva o desequilibrada de alimentos!.

Sobre la base de la CIN y como politica nacional, en
Cuba se desarrolla un Plan de Accién para la Nutri-
cién que ha sido formulado de a cuerdo a las condi-
ciones econdmicas del pais, con el objetivo global
de elevar la produccion de alimentos y lograr una
distribucion lo mas equitativamente posible, garanti-
zando una atencion preferente a los grupos
poblacionales més vulnerables. Este programa re-
quiere de una sistematica y eficiente labor educativa
dirigida a toda la poblacion y ejecutada intersecto-
rialmente por todos los miembros del equipo de sa-
lud, educadores y productores?.

El médico de la familia, por constituir el eslabén
primario de nuestro sistema de salud, debe jugar un
papel importante en este tipo de actividades, orien-
tando aspectos alimentario-nutricionales de la po-
blacion que atiende. Dentro de sus actividades para
la educacion y promocion de la salud esta la de lle-
var a cabo la vigilancia nutricional y garantizar la
educacion para la salud de su poblacions.

Por otra parte es bien reconocido el rol fundamental
que tienen las mujeres en la alimentacion de la fa-
milia y la creacién de habitos adecuados de alimen-
tacion. La mujer produce mas del 50% de los ali-
mentos del mundo y es la responsable de practica-

mente todo el trabajo de preparacién de los alimen-
tos, sobre todo en los paises en desarrollo. El proce-
samiento de los alimentos (almacenamiento adecua-
do, coccién, métodos de conservacién para periodos
largos de tiempo) contribuye a la seguridad alimentaria
disminuyendo sus pérdidas, contribuyendo a la diver-
sidad de la dieta y suministrando importantes vita-
minas y minerales y por lo tanto asegura la buena
nutricion y salud de su familia y transmite esos cono-
cimientos a su descendencia*®.

El objetivo de este trabajo fue el incremento de los
conocimientos generales de nutricién mediante edu-
cacion alimentario-nutricional a las personas respon-
sables de la alimentacién familiar en un consultorio
del médico de la familia.

Materiales y métodos

Se realiz6 la caracterizacion del grupo de estudio,
perteneciente al consultorio médico N° 12 del
Policlinico “Marcio Manduley”, Centro Habana en el
segundo semestre del afio 1999. El programa se
enfocd en el desarrollo de actividades de educacién
alimentaria-nutricional a las mujeres responsables de
la alimentacién de los grupos vulnerables de nifios
pequefos y adultos mayores, pero al cual se invitd
toda la comunidad a participar. El universo estaba
compuesto por 131 familias, 36 de ellas tenian ni-
fios menores de 5 afios, 23 con ancianos mayores
de 65 afios y 6 atendian ambos grupos, conforman-
do un total de 65 familias sobre las cuales se co-
menzaria el trabajo.

Antes de desarrollar el trabajo se capacité al médico
de la familia de la comunidad en los aspectos de
evaluacioén nutricional y educacion para la salud.

Se aplicaron a todas las personas responsables de la
alimentacion de la familia de la comunidad, encues-
tas donde se recogieron datos generales de edad y
nivel de escolaridad, fuentes de adquisicion de la
informacion sobre alimentacion y conocimientos de
alimentacion y nutricion. En el nivel de escolaridad
se tuvo en cuenta nivel terminado, excepto en el
primario donde se considerd el hecho de no ser anal-
fabeto y haber cursado algtin grado aunque no hu-
biera concluido nivel.

La encuesta incluy6 preguntas informativas y de co-
nocimientos con énfasis en frutas y vegetales. Las
preguntas de conocimientos se refirieron a los gru-
pos basicos de alimentos, importancia de los dife-
rentes nutrientes, proporcion en la cual deben en-
contrarse diferentes alimentos en la dieta (alta o baja),
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distribucion de los alimentos durante el dia (desayuno,
almuerzo, comida y meriendas), identificacion de
nutrientes con los alimentos; importancia de las frutas
y los vegetales, forma y frecuencia de consumo.

Las encuestas se evaluaron cuantitativamente en
correspondencia con la cantidad de respuestas co-
rrectas: excelente (igual o mas de 90% de las res-
puestas correctas), bueno (del 70 al 89% de las
respuestas correctas), regular (del 50 al 69% de las
respuestas correctas) y deficiente (menos del 50%
de las respuestas correctas).

Se recogi6 informacion cualitativa sobre conocimien-
tos de alimentacion del nifio y el anciano por medio
de grupos focales. Se conformaron cuatro grupos:
dos grupos de amas de casa, a cargo de nifios meno-
res de 5 afios y de ancianos respectivamente; otros
dos grupos de trabajadoras; a cargo también de ni-
fios pequenos y de ancianos.

Se disef6 el programa de actividades de educacion
a aplicar en la comunidad por los resultados obteni-
dos de las encuestas y los grupos focales. El tiempo
propuesto fue de cuatro meses en el primer semes-
tre del afio 1997, con una frecuencia semanal pre-
sencial en grupo y continuado individualmente du-
rante la semana por el médico. Se utilizaron las téc-
nicas de:

1. Charlas participativas dirigidas por personal del
Instituto de Nutricion e Higiene de los Alimen-
tos y continuadas por el médico de la familia,
acompanadas de demostraciones de alimentos
preparados.

2. Propaganda escrita (plegables y folletos) distri-
buida a la comunidad y carteles colocados en
sitios visibles (policlinico, centros de expendio
de comestibles y medicamentos, consultorio
médico) que fueron rotados semanalmente.

Ambas actividades abarcaron los temas:

Conceptos basicos de nutricion

Importancia de las frutas y los vegetales
Alimentacion del nifo

Alimentacién del anciano.

Para el desarrollo de todas las actividades fueron in-
corporados lideres no formales de la comunidad (ac-
tivistas de la Federacion de Mujeres Cubanas y veci-
nos) y lideres formales (personal del Policlinico y
centros de trabajo aledafios a la comunidad para re-
uniones y preparacién de alimentos).

Al finalizar las actividades programadas se realiz6 de
nuevo una encuesta de conocimientos que, en com-
paracion con la inicial, sirvié para medir el cambio.

Para el analisis comparativo de los resultados se uti-
liz6 el programa de comparacién de proporciones en
epitable.

Resultados

El grupo inicial estuvo compuesto por 126 personas,
la mayoria mujeres (96%). La media de la edad fue
de 46,9 afos con un intervalo de 16 a 86 afios y el
44,3% eran trabajadoras. El 38% de estas personas
atendian nifios menores de 5 afos y el 44,4% adul-
tos mayores de 65 afios.

La mitad de la poblacién refirié un nivel de escolari-
dad nivel medio (23,2% secundaria, 20,8% técnico
medio, 14,4% preuniversitario), la cuarta parte en-
tre nivel primario y obrero calificado (primaria 20,0%
y obrero calificado 14,4%) y el 16% tenia nivel uni-
versitario. La poblacién que no culmind la ensefianza
primaria fue de s6lo del 0,8%.

La mitad de la poblacién tenia menos de 44 afios y
el 79,2% un nivel de escolaridad medio o mas, por
lo que hizo factible el desarrollo del programa dise-
fiado.

En la Tabla 1 se observan los porcentajes de perso-
nas que refieren las diferentes fuentes de adquisicion
de conocimientos de alimentacion y nutricién (no
excluyentes entre si). En la primera encuesta preva-
lecio la transmisién familiar y ya en la encuesta final
resulto ser el médico de la familia la principal fuente
de informacion, manteniéndose en segundo lugar la
transmisién familiar y en tercer lugar los medios
masivos de comunicacion.

La encuesta de conocimientos (Tabla 2) reflejé que
el porcentaje de respuestas correctas sobre los gru-
pos basicos de alimentos, la importancia de los dife-
rentes nutrientes en la dieta y la identificacién de los
nutrientes con los alimentos al inicio y final de las
actividades de educacion no resulto diferente signifi-
cativamente. La identificacion del nutriente princi-
pal con el alimento estuvo afectada por la falta de
identificacion de las leguminosas como fuente de
proteina vegetal y los cereales como fuente de
carbohidratos.

Se logré un incremento significativo de los conoci-
mientos con respecto a la proporcion en la cual de-
ben estar los alimentos en cada comida y la distribu-
cion de las comidas durante el dia. En la primera
encuesta el conocimiento que mas se evidencio fue
el consumo bajo de sal y las respuestas mas desa-
certadas estuvieron en relacion con el consumo ele-
vado de alimentos fritos, azlcar, aceite y alcohol.
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Con relacion particular de las frutas y los vegetales
se incremento significativamente el conocimiento de
su aporte de fibra dietética y de manera no significa-
tiva su aporte de vitaminas y minerales.

En los grupos focales que se realizaron antes de co-
menzar las actividades educativas, se encontré el
criterio generalizado en la poblacién que el nutriente
mas importante era la proteina y se priorizaba su
consumo, pero dentro de la proteina se le daba me-
nos valor a la proveniente del huevo, pescado y pollo
respecto a la de las carnes rojas y la leche. La distri-
bucion de los alimentos durante el dia s6lo se cum-
plia en las trabajadoras con nifios pequefios y la co-
mida ocupaba el lugar mas importante. A pesar de
que la poblacién refirié que consume frutas y vegeta-
les y que la ofrecen a su familia, no consideraron que
eran alimentos tan importantes como las carnes y
no priorizaban su consumo. Las frutas y vegetales
principalmente consumidos por los nifos eran los
platanos (vianda y fruta) el tomate y la naranja; los
ancianos consumian principalmente el platano vian-
day el tomate.

El porcentaje de respuestas calificadas como bueno
y excelente en la evaluacion de los conocimientos
aumento significativamente (Tabla 3) al final de las
actividades educativas.

Discusion

La evaluacioén nutricional de cualquier grupo de ries-
go debe ser el paso inicial para poder conocer los

problemas de alimentacion o socio-ambientales que
pueden afectar la salud de la poblacion®®. A partir de
estos resultados debe continuarse con la toma de
medidas encaminadas a tratar de solucionar los pro-
blemas encontrados con los medios propios de la
comunidad y con la direccion de personas responsa-
bles del sistema de salud. Por consiguiente, es logi-
co tratar de buscar estrategias para lograr que la
poblaciéon modifique las conductas no saludables y
adopte aquellas que sean favorecedoras, con respon-
sabilidad sobre su salud®.

La alta cantidad de respuestas correctas encontra-
das en las encuestas sobre la baja cantidad de sal
que se debe consumir con los alimentos pudiera es-
tar dada por las actividades educativas y de propa-
ganda desarrolladas por el Ministerio de Salud Publi-
ca con su relacion a la hipertension arterial, ya que
este es uno de los factores sobre los cuales mas
insisten los médicos cuando tratan a sus pacientes
hipertensos. Este resultado indica que cuando se
alinan esfuerzos y se desarrollan programas educati-
vos donde estén involucrados diversos sectores inte-

Encuesta final
% referido

Encuesta inicial
% referido

Fuentes de
informacién

Transmision familiar 54 62
Medios masivos 45 60
de comunicacién

Revistas y libros 42 52
Médico de la familia 33 65
Ninguno 9 7

Preguntas generales de conocimiento

Porcentaje de respuestas correctas
Encuesta inicial n=126 Encuesta final n=70

Grupos bésicos 47 47
Importancia de los diferentes nutrientes 67 67
Proporcién de los alimentos en la comida 66 81*
Distribucion de las comidas durante el dia 52 70*
Identificacién nutriente principal-alimento 40 51
Preguntas de frutas y vegetales
— Importancia
Aportan vitaminas y minerales 87 94
Suministran fibra dietética 33 57**
Adelgazan 26 19
— Oferta frecuente a la familia
Frutas 76 80
Vegetales 65 71

*p<0,05; **p<0,01

Tabla 1.

Fuentes a partir

de las cuales se obtuvo
informacién de
alimentacién y nutricién
en las personas
responsables

de la alimentacién de
la familia. Consultorio
12, Policlinico “Marcio
Manduley” Centro
Habana 2000

Tabla 2.

Resultados de

las encuestas

de conocimientos en las
personas responsables
de la alimentacién

de la familia.

Consultorio 12, Policlinico
“Marcio Manduley”
Centro Habana 2000
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Tabla 3.

Clasificacién de acuerdo a
la proporcién de respuesta
correctas de las encuestas
realizadas a las personas
responsables de la
alimentacién de la familia.
Consultorio 12, Policlinico
“Marcio Manduley” Centro
Habana 2000

Calificacion Encuesta inicial % Encuesta final %
Excelente (>90%) 1,6 6,0
Bueno (70-89%) 37,3 50,7
Regular (50-69%) 34,9 26,9
Mal (<50%) 26,2 16,4

resados, se obtienen logros que pueden ser medidos,
en sus inicios como incremento de los conocimien-
tos y finalmente en cambios de actitud y habitos
mas saludables.

Diversos aspectos de la alimentacion muy arraiga-
dos en la poblacion, reflejados tanto en las encues-
tas como en los grupos focales, indican que hay que
dedicar mas tiempo a la educacién nutricional,
particularizando en este caso en la identificacion
adecuada de los nutrientes fundamentales que com-
ponen la leguminosas y los cereales.

La comida de la noche ocupa el lugar mas importan-
te en la distribucién de los alimentos durante el dia
por ser el momento donde se puede reunir mayor-
mente a la familia.

La informacién aportada por los grupos focales pone
en evidencia que la poblacion no lleva una dieta balan-
ceaday no combina los grupos de alimentos. Existen
limitaciones en cuanto a la variedad y cantidad del
consumo de frutas y vegetales dadas por la preferen-
cia, distribucion y los costos lo que conduce a la se-
leccién de un pequefio nimero de frutas y vegetales.

Las estrategias de prevencion y control de la malnu-
tricion de micronutrientes se deben disefiar teniendo
en cuenta la interaccion del micronutriente, con el
individuo o poblacién y el entorno social, econémico
y cultural, de ahi que las estrategias de prevenciony
promocion de la salud se orienten a fortalecer habi-
tos y estilos de vida saludable, incluyendo mejores
practicas alimentarias y un comportamiento preven-
tivo nutricional de la poblacion'©.

El trabajo de educacion nutricional es dificil, arduo y
requiere tiempo y dedicacién. Para que se obtengan
éxitos es necesario tener en cuenta multiples aspec-
tos, ya que si bien es conocido el papel de la dieta
en la salud, el conocimiento por si sélo no resulta
suficiente para conseguir habitos alimentarios ade-
cuados, debido entre otros aspectos a la compleji-
dad que supone la seleccién de los alimentos y al
hecho de que la informacion por si sola no conduce
a cambios en la conducta®!!.

Este trabajo realizado en tan corto periodo de tiempo
evidencié la falta de conocimientos alimentarios
nutricionales existentes en la poblacion, el interés de

la comunidad por buscar soluciones alimentarias fac-
tibles que les permita mejorar su estado de salud y la
falta de orientacion por parte del personal de salud.
Con estos resultados quedd demostrado que el médico
de la familia y la enfermera constituyen buenos pro-
motores de la educacién para la salud de su comuni-
dad, particularmente de la educacion alimentaria y
nutricional, por ser una figura con conocimientos y
autoridad para ejercerla, que al interactuar con la mujer
como pilar de la alimentacion de la familia, promueve
en su poblacion estilos de vida saludables. En un tra-
bajo realizado en las Islas Canarias se encontré que las
fuentes de informacién mas confiables eran los profe-
sionales del sector de la salud como los médicos, los
farmacéuticos y las enfermeras; y entre los medios de
comunicacion la television era la méas valorada®.

En Cuba se han realizado diversos trabajos de edu-
cacion nutricional a finales de la década del 80 y
principios de los afios 90, dirigidos al personal de la
salud, embarazadas y escolares, en todos los casos
sblo se tenia como objetivo incrementar los conoci-
mientos de educacién para ser aplicados y no se
evaluaron cambios de conducta!?-16.

Un trabajo de educacion desarrollado en Estados
Unidos por la fundacion federal The Expanded Food
and Nutrition Education Program (EFNEP) demostré
el costo-beneficio que resulta la educacién de la po-
blacién en la seleccion de los alimentos y como con
estas actividades se mejora las ingesta de nutrientes
y por lo tanto el estado nutricional de las personas
involucradas en el estudio!’.

Se recomienda el desarrollo de programas académi-
cos, dirigidos a la capacitacién del personal de la
salud (médicos y enfermeras) y trabajadores socia-
les, que puedan transmitir la informacion y cumplan
la funcién educativa a los diferentes grupos vulnera-
bles y particularmente a las personas responsables
de la alimentacion de la familia.
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