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RESUMEN

El incremento en la cantidad de Personas Adultas Mayores (PAM) a nivel nacional
plantea desafios importantes para poder satisfacer las demandas y nccesidades de esta
poblacidn, garantizando una buena calidad de vida.

Conociendo la importancia de una alimentacién saludable en ta prevencién y control de
enfermedades cronico-degenerativas en la PAM, la Sub-Comisidén de Guias Alimentarias
ha elaborado diez mensajes de educacion nutricional y salud, dirigidos a esta poblacién. La
presente investigacion tiene como objetivo validar que dichos mensajes sean comprendidos,
aplicables y adecuados desde ¢l punto de vista de esta poblacién.

Por ser una investigacion de tipo cualitativo, la metodologia de trabajo consistio en
aplicar la técnica de entrevista grupal y la validacién de informacion bajo cinco criterios:
comprension, atraccion, identificacion, aceptacion e induccion a la accién.

La investigacion s¢ desarrolla con grupos de PAM de los Cantones de Santa Ana,
Naranjo y Alvarado, realizando dos sesioncs de entrevista grupal con cada grupo. Con la
informacion obtenida se realiza un andlisis exhaustivo y sc¢ obtiene que la mayoria de los
mensajes requicren modificaciones como dividir en dos los mensajes que son muy
extensos, eliminar las palabras que resultaron dificiles de entender ¢ indicar que alimentos
incluyen los grupos de alimentos mencionados que generan confusion. Unicamente uno de
los mensajes requiere ser replanteado totalmente, ya que el mismo presenta un alto nivel de
incomprension y por ende no genera atraccion, identiftcacion, ni aceptacion. Para cada uno
de los mensajes, se elaboraron las recomendaciones especificas y ademas, se elaboro una
propuesta con los mensajes ya corregidos. Hay dos mensajes que no requicren
modificaciones, y por tanto pueden ser dados a conocer a la poblacién tal y como fueron
creados.

Es importante mencionar, que ninguno de los mensajes induce a las PAM a realizar
accioncs. Por lo que se recomienda combinar los mensajes con Educacion Grupal
Participativa y de esta manera inducir a la accion a la pobalcion, mejorar la comprension de
los mensajes aprovechando la interaccion de grupo y asi, aumentar la efectividad de la

difusion de los mensajes.
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I. INTRODUCCION

[.a estructura poblacional costarricense ha cambiado en los ultimos 50 afios, mostrando
un paulatino ritmo de envejecimiento poblacional que incrementara con los afios. Esta
estructura obedece al descenso de la mortalidad, de la fecundidad y un aumento en las
esperanza de vida y de la una migracion internacional dado en las las ultimas dos décadas

(Ministerio de Salud, 2007).

Para tener una idea de lo que implicara para el pais esta realidad en un futuro cercano,
segun las proyecciones para los proximos afios nuestro pais pasara de tener trescientas mil
personas adultas mayores (PAM) en ¢l afio 2000, a una poblacion de dos millones de PAM

en el afio 2060 (INEC, 2008).

Lo anterior plantca desafios en las demandas de csta poblacion, en la prestacion de
servicios de salud, educacion, recreacion, entre otras. Un buen envejecimiento depende en
eran medida de la prevencion de enfermedades y discapacidad, ¢l mantenimicento de ia
actividad fisica y las funciones cognoscitivas, asi como la participacion en actividades

sociales y productivas (Corrales y Obando, 2000).

De igual forma, se¢ han venido dando cambios importantes y desfavorables en los
patrones de consumo y cn los habitos de vida en los ultimos afios, que llevan a la poblacion
a un alarmante ineremento de algunos factores de riesgo. Estos riesgos estan asociados con
dietas abundantes en contenido graso, azacar y poca fibra, ademas de inactividad fisica.
Todo esto contribuye al incremento de la prevalencia de diversas enfermedades cronicas,
talcs como la obesidad, la diabetes mellitus tipo 11, la hipertensién arterial y la cardiopatia

isquémica (Menéndez, Guevara, Leon y Marin, 2005).

A medida que la poblacion envejece, aumenta la prevalencia de estas enfermedades
crénicas. Por lo general, las enfermedades diagnosticadas en las PAM no son curables, de
aqui la importancia de su prevencion y control, ya que si no se tratan adecuada y
oportunamente, tienden a provocar complicaciones y secuelas que dificultan la

independencia y autonomia de esta poblacion (Menéndez et al, 2005).



El estado nutricional se relaciona con una mejor calidad de vida independientemente de
la edad, y una dieta inadecuada es un factor de riesgo para el desarrollo de una serie de
enfermedades cronico-degenerativas, que en su mayoria se empiczan a manifestar en la

edad adulta y cuyas complicaciones aumentan durante la vejez (Corrales y Obando, 2006).

El aumento en la expectativa de vida provoca que ¢l tema del envejecimiento amplie su
relevancia, principalmente en et campo de la salud. También es importante considerar el
entorno social donde se desenvuelve la PAM vy la influencia que gjerce sobre ellos en los

aspectos fisicos y emocionales (Corrales y Obando, 2006).

Por el aumento de la poblacién de PAM, las entidades gubernamentales relacionadas a
arcas de salud, requieren una reorganizacion de los servicios de atencion, los programas y
los proyectos para responder a estas necesidades, con acciones pertinentes que mejoren la

calidad de vida y la salud de esta poblacién (Corrales y Obando, 2006).

Las Guias Alimentarias (GA) han sido creadas con la finalidad de ser una herramienta
de gran utilidad en los procesos para promover en la poblacion, cambios hacia una
alimentacion saludable y que por ende, contribuir en el mejoramiento de la salud publica

(Ministerio de Salud, 1997).

Las GA de Costa Rica, han sido elaboradas teniendo como pliblico meta la familia y/o el
adulto sano costarricense; no se tienen actualmente GA dirigidas a una poblacion objetivo
mds especifica, sin embargo, el presente documento forma parte del proceso de elaboracion
de GA para las PAM, especificamente de la fase de validacion de los mensajes. Dicha guia
esta siendo elaborada por la Comision Intersectorial de Guias Alimentarias (CIGA) y tiene
como base las GA ya existentes y los documentos técnicos especificos para la poblacion

adulta.

El presente trabajo de investigacién resulta fundamental, para asegurars que los
mensajes que se van a divulgar sean comprendidos, recordados y aplicados por la audiencia
a la que estin destinados; ya que los mensajes aunque son tedricamente correctos, Si no
cumplen con estos objetivos en la poblacion, no cumplirian con su propdsito (Molina,

2008).



De e¢sta forma, al finalizar con la investigacién para la validacion de los mensajes, se
presentard ante la Sub Comisién de Guias Alimentarias, una propucsta de cambios en los
mensajes, en la que se toma en consideracion toda la informacion obtenida con dicha
poblacion, para que los mensajes que se lleguen a divulgar cumplan con el propoésito, por el

cual fueron creados y estimulen a las PAM a cuidar su salud por medio de una alimentacién

saludable.



II. MARCO TEORICO

A. Caracteristicas de la Poblacion Adulto Mayor
1. Definicién de la poblacién

A pesar de los recientes estudios sobre el envejecimiento y las PAM, no existe un
consenso establecido sobre la edad a la cual se es parte de este grupo etario. Las Naciones
Unidas seiala los 60 afios como edad limite, mientras que en los paises desarrollados la
diferencia se marca a los 65 afios de edad. No hay una edad definida a partir de la cual se
deba considerar a una persona como PAM, por lo que incluir en este grupo a personas que
ticnen 60 afos y mas o a quicnes tienen 65 aftos y mas, depende de condiciones especificas

del pais (Fernandez y Robles, 2008).

En Costa Rica, la Ley integral para la PAM y su reglamento define a la Persona Adulta
Mayor como “toda persona de sesenta y cinco afios y mas”. Ademas de la legislacion,
existen otras medidas o pardmetros que pueden tomarse en cuenla para trazar esta linea
divisoria entre las edades, algunas de las mas usadas son esperanza de vida, edad promedio

dcjubilaci‘én y cambios cn las posibilidades de vida auténoma (Fernandez y Robles, 2008).

l.a senescencia es un proceso asociado a cambios morfologicos, psicolagicos,
funcionales. fisiologicos y bioquimicos, que se originan con ¢l paso de! tiempo. Se
caracteriza por un declive gradual del funcionamiento de todos los sistemas corporales, asi
como una disminucion cn la participacion social. Por otro lado, no se puede generalizar los
cfectos de los cambios del envejecimiento a nivel colectivo, ya que cada persona envejece
de manera particular segtin ¢l género, la edad biologica, la edad cronoldgiea, la autoestima,
el cuidado personal, los antecedentes étnicos y culturales, asi como las econdiciones

socioeconomicas y ¢l nivel educativo (Corrales y Obando, 2006).

2. Caracteristicas fisiologicas de las personas adultas mayores

Parte de los cambios mas notables e influyentes en el proceso de envejecimiento normal
de la PAM son los cambios fisiologicos. A continuacion en la tabla 1 se describen los

principales cambios fisiologicos relacionados con un envejecimiento sano (Brown, 2006).



Tabla 1. Cambios fisiologicos relacionados con un envejecimiento sano.

Cambio sistémico Caracteristicas
Sistemna - Disminucién de la elasticidad de los vasos sanguineos.
cardiovascular - Aumento de la presion arterial.

Sistema endocrino

Reduccion de los niveles de estrogenos y testosterona.

Disminucion de la secrecion de la hormona del crecimiento.

Reduccion de la tolerancia a la glucosa.

Disminucién de la capacidad de convertir la provitamina D a previtamina D

en la piel.

Sistema
gastrointestinal

Reduccion de la secrecion de saliva y moco.

Falta de dientes o dentaduras que no ajustan bien.

Disfagia o dificultad para deglutir.

Reduccion de la secrecion de acido clorhidrico y enzimas digestivas.
Peristalsis mas lenta.

Reduccion de la absorcion de vitamina B, ;.

Sistema
musculoesquelético

Reduccion de la masa corporal magra (MCM), masa osea y agua.
Aumento de la masa corporal grasa (MCG).

Disminucién del indice metabdlico en reposo.

Disminucion de la capacidad de trabajo (fuerza).

Sistema nervioso

Regulacion del apetito disminuida,

Percepcion alterada de la sed.

Reduccion de la velocidad de conduccion que afecta el sentido del olfato, el
gusto, el tacto y la cognicién.

Cambios en el sueiio.

Sistema renal

Reduccion del niimero de unidades filtradoras (nefronas).
Menor riego sanguineo.

Velocidad de filtracion glomerular mas lenta.

Sistema respiratorio

Reduccion de la capacidad respiratoria.
Reduccion de la capacidad de trabajo (resistencia).

Fuente: Brown, J. (2006). Nutricién en las diferentes etapas de la vida. Segunda Edicion. Editorial McGraw-

Hill Interamericana. México DF, 419-475.




De todos los cambios que ocurren durante ¢l envejecimiento, el mayor cfecto sobre et
estado nutricional se debe a los cambios en el sistema musculo-esquelético (tabla 1). En
promedio la MCM (masa corporal magra) disminuye un 13% en los 50 afios que van de los
25 a 75 afos de cdad, a lo que se le denomina sarcopenia. Estos cambios estan relacionados
con bajos niveles de actividad fisica, inadecuada nutricion, asi como cambios hormonales
en las mujeres. La pérdida de minerales y masa muscular también se acompaifia de pérdida
de agua corporal. En general, las PAM tienen menos reservas de minerales, masculos y
agua. Al mismo tiempo, muchas PAM aumentan su MCG, sc ha visto que en ese lapso de
50 afios, 11 kg de masculo desaparecen y se remplazan con 10 kg de masa grasa (Brown,

2006).

3. Funcionalidad fisica y cognitiva de las PAM

El deterioro cognitivo tiene especial importancia dado su efecto sobre las actividades de
la vida diaria y la autonomia de la PAM. Seglin progresa el deterioro, ta persona tiende a
perder su autonomia hasta para las actividades basicas como bafiarsc, alimentarse y vestirse

(Fernandez y Robles, 2008; Ocampo, 2007).

Segan el | Informe de la Situacién de la PAM en nuestro pais, entre 4% y 10% de las
PAM ticnen dificultad para realizar actividades basicas y entre un 14% y 23% tienen
dificultades instrumentales del diano vivir (quehaceres del hogar, manejo de dinero, entre
otros). Por otro lado, un 18% de las PAM prescntan un detenioro cognitivo severo, lo que
significa una importante limitacion funcional. En nuestro pais, un 74% de la poblacion
adulta mayor utiliza anteojos. Ademas, la presencia de cataratas aumenta con la edad,
pasando de un 25% e¢n las edades jovenes a un  52% en los adultos de 80 afios y mas

(Arroyo, Sanchez, Bunout, Santos y Alba, 2007; Fernandez y Robles, 2008).

4. Caracieristicas emocionales y sociales

Al envejecer, las personas deben enfrentar cambios en su estilo de vida como el retiro de
la fuerza laboral, cambios en los roles familiares o de la sociedad, mayor riesgo de padecer
enfermedades crdnicas, pérdida de funcionalidad, entre otros. Estos ocurren a distintas

edades de acuerdo con las caracteristicas individuales de las personas y tienen distinta



connotacion segun las condiciones soctales y econdmicas en que se encuentre la PAM.

{Ferndndez y Robles, 2008).

El envejecimicnto, trae cambios a nive! psicologico, estos eambios ocurren a nivel de
memonia, aprendizaje, inteligencia, personalidad, impuisos, emociones y motivaciones, se
relacionan con acontecimientos propios de la edad como quedarse solos en casa, sentir que
ya no ticnen algo importante ¢n ia vida como una persona, un objetivo, una actividad, un
rol, un cuerpo joven, por disminucion de las habilidades y funciones o por la muerte de un
ser querido. Todos cstos factores pueden provocar estados de inquietud, tristeza, angustia,
desconcierto, depresion, sensacion de vacio y aislamiento en la PAM, lo cual en muchas

ocasiones deteriorau su estado de salud (Zodiga, 2001).

Por otro lado, también trae cambios a nivel social, que se relacionan con las funciones y
relaciones con otras personas. El medio social, es decir, familia, amigos y vecinos,
determinara esta etapa de vejez, debilitando o fortaleciendo el bienestar integral de fa
persona. Uno de los factores que tienc una trascendencia en el proceso de envejecer, es la
jubilacion o ccse de la actividad laboral, que en muchos casos se le relaciona con

inactividad, solcdad y sentiiniento de inutilidad (Z0iiiga, 2001).

5. Situacion de Salud

La ealidad de vida de las PAM estd asociada con factores sociales y econdmicos que
influyen sobre su posibilidad dc enfrentar su vejez en forma sana y activa. Desde la
perspectiva de las PAM sus principales problemas estan relacionados con la falta de dinero
y soledad. Las inquietudes socioccondmicas y de género presentes en todos los grupos de la
poblacion, suelen acentuarse durante la vejez (Organizacion Panamericana de fa Salud
(OPS), Ministerio de Salud (MS) y Consejo Nacional de la Persona Adulta Mayor
{CONAPAM), 2004).

Por otro lado, segan el | Informe de la Situacion de la PAM de Costa Riea, cerca del
50% de las PAM aute-reportan tener una percepeion de la salud regular o mala. Ademas,
las condiciones crénicas mencionadas con mayor frecuencia son hipertension, diabetes
meilitus, hipercolesterolemia, sobrepeso, obesidad, enfermedades pulmonares, artntis,

7



osteoporosis, cataratas, edentulismo’, demencia senil, anemia v cancer de prostata en el

caso de los hombres.

Conforme se incrementa la edad, las PAM tienden a reducir sus niveles de actividad
fisica, lo que se ha asociado con discapacidad y la gran probabilidad de que presenten

limitaciones funcionales (Fernandez y Robles, 2008).

a. Uso y acceso a los servicios de salud

Las PAM son quienes utilizan con mayor frecuencia los servicios de salud publicos,
siendo el servicio brindado por el primer nivel de atencion el mas frecuentado, cn especial
por las mujercs. Los registros de la Caja Costarricense del Segure Social (CCSS), reportan
una cobertura global de un 90%, por lo consiguiente solo el 10% restante es el que no
recibe atencion piblica. Es importante mencionar que la poblacién adulta mayor no solo
consulta por alguna comorbilidad sino también para el control de sus padecimientos

cronicos (Ferndndez y Robles, 2008).

6. Situacion Nutricional

El estado nutricional de la PAM esta determinado por miltiples factores, como dieta,
factores socioecondmicos, funcionales, mentales y fisiologicos. Un adecuado estado
nutricional en las PAM es fundamental para mantener un buen estado de salud (Arroyo et

al, 2007).

En Costa Rica, alrededor del 24% de la poblacion adulta mayor presenta bajo peso y
esta situacidn incrementa con la edad, lo cual se relaciona a la aparicion de sindromes
geridtricos de alta complejidad que requieren atencidon especializada. Los hombres
evidencian un mayor porcentaje de peso normal con respecto a las mujeres, el porcentaje de
mujeres en riesgo de complicaciones metabdlicas es tres veces mayor y la incidencia de

sobrepeso y/o obesidad es también mayor en las mujeres (Fernandez y Robles, 2008).

" Edentulismo se define como Ia ausencia total o parcial de piczas dentales, las cuales no se reemplazarén
posteriormente de forma natural. (Sanchez, Roman, Davila y Gonzalez, 2011).



Segun Ferndndez y Robles (2008), en el cstudio de longevidad y envejecimiento
saludable en Costa Rica, se cstimo que el 18% de las PAM consume menos de 1500
kilocalorias al dia, en su mayoria son mujercs con mds de 80 afios. Ademds, un 12%
consume mas de 3000 kilocalorias diarias, y un 14% mads de 40 gramos diarios de grasa.
Estos niveles altos de consumo suceden mas frecuentemente entre hombres y entre las

PAM de menor edad.

Se determind ademas, que ¢l consumo proteico es inferior a lo recomendado, mientras
que la ingesta de carbohidratos y grasa, principalmente saturada, monoinsaturada y trans, es
mayor que la ingesta recomendada, lo cual puede deberse al consumo de alimentos de bajo

costo y suave textura (Fernindez y Robles, 2008).

a. Factores que influyen en el comportamiento alimentario

La identificacién de los factores de riesgo nutricional antes de que ocurra una
enfermedad cronica es basica para la promocion de salud de la PAM. Son muchas las
condiciones quc podrian colocar a las PAM en mayor riesgo nutricional, algunas de ellas
son: consumo de medicamentos, cambios en la concicncia sensbrial, salud oral, nivel
educalivo, situacién econdmmica, ¢stado emocional, discapacidad funcional, demencia,
malos habitos alimentarios, enfermedades cronicas y degenerativas, cdad avanzada, entre
otras. A continuacion se describen las mas relcvantes o que generan mayor influencia en el
comportamicnto alimentario (Brown, 2006; Restrepo, Morales, Ramirez, Lopez y Varela,

2006).

i. Uso de medicamentos (polifarmacia)

Es comin que la PAM presente afecciones multiples que conllevan al consumo
simultaneo de varios medicamentos, esta polifarmacia provoca interaccion entre farmacos e
incrementa la posibilidad de aparicion de cfectos indeseables, que en muchas ocasiones
conlleva a la disminucion del apetito v a la anorexia (Milldn, 2006; Regueira, Conde, De

Barrio y Cerverz, 2000).



Segun ¢l | Informe del Estado de la Situacion de la PAM a nivel nacional, existe una alta
incidencia de polifarmacia y la mayor de personas que la practican la eonforman las
mujeres. Se reporta que el 60% de las PAM utihizan de 1 a 4 medicamentos y el otro 40%
tiene polifarmacia (de 5 a 17 medicamentos). Entre los tratamnientos mas utilizados estdn los
terapéuticos, como antthtpertensivos, antitromboliticos, diuréticos ¢ hipoglicemiantes,

(Fernandez y Robles 2008).

11. Cambios en la conetencia sensonal

Estas alteraciones tienen una alta incidencia, estando en algunos casos implicadas en la
morbi-mortalidad de la PAM. A continuacién se desarrollan algunos de estos: (Corrales y

Obando, 2006).
ii.1. Sentido del Olfato

En los adultos sanos, el envejecimiento estd relacionado a una disminucion de la
capacidad de reconocer olores, que empieza alrededor de los 55 afios en los hombres y los
60 afios o mas en ias mujeres. La disminucion del sentido del olfato lleva a una reduecion
del goce de los alimentos y a una mayor tendencia a comer estos en mal estado. Por tanto,
la alimentacién e¢s un proceso que no solo implica el masticar alimentos sino que inicta
desde el aroma que poscen, razon por la cual con el detrimento sentido del olfato el apetito

puede verse disminuido (Brown, 2006).
it.2. Sentido del Gusto

La controversia alrededor del sabor, es si el nlinero y la estructura de las papilas
gustativas se alteran de manera importante o no durante el envejecimiento. Sin embargo, las
PAM reportan que el sentido del gusto disminuye, lo que implica cambios en la dieta al
tncluir excesos en algunos alimentos como grasa, sal y azuear, inlentando alcanzar un

nucvo umbral de sabor (Brown, 2006; Corrales y Obando, 2006).
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1it.3. Apetito y sed

La scnsacion de hambre y saciedad es mas dcbil en las PAM. Se indica que esla
poblacién debe mantener un mayor control sobre los niveles de ingesta, ya que los

mecanismos de regulacion del apctito pueden estar disminuidos (Brown, 2006).

Por otro lado, la alteracion de liguidos y electrolitos cn la PAM se da cn la mayoria de
los casos por el baja consumo de agua. Esta altcracion se exacerba por la disminucion de la
sed, lo que genera una menor ingesta de liquidos y la tendencia renal a una menor retencion

de agua (Restrepo ef al, 2006).

ti.4. Salud oral: masticacion y deglucién

Scr capaz de masticar y deglutir, son funciones basicas para el disfrute de los alimentos.
La salud oral depende de varios sistemas y érganos que trabajan juntos: glandulas salivales,
sistema esquclético (dientes y quijada), membranas mucosas, masculos (lengua, quijada),
papilas gustativas y nervios olfatorios. Los trastornos de la salud oral estdn rclacionados
con cl envejectmiento, pero no necesariamente se¢ deben a este. Los prineipales trastornos
que interfieren con el proceso alimenticio son el edentulismo”, mayor viscosidad de la

saliva, asi como padecimicntos en las encias (Brown, 2006).

La mayoria de los trastornos bucodentales cn las PAM no son resultado del
envejecimicnto, sino el producto de escasa higicne oral durante la vida y la falta de accesa a
servicios dentales oportunos en la cdad adulta. Los problemas en la salud oral han sido
relacionados con la malnutricidn y la modificacion de la cantidad y la calidad de los

alimentos consumidos (Fernandez y Robles, 2008).

En nuestro pais. el edentulismo en la PAM ¢s superior al 45% y varia segin el lugar de
residencia de la PAM, este porcentaje es mayor en las mujeres. Actualmente, no existe un

programa de salud dental dirigide a las PAM (Arroyo et al, 2007; Chaves, 2007).
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Con la cdad, la saliva se hace mas espesa y viscosa, ademas, la falta de saliva retarda la
absorcion de nutrientes. Por otro lado, la falta de suficiente saliva efectiva, sobre todo en
presencia de gingivitis y enfermedad periodontal (muy comunes en la PAM), también
hacen que la cavidad oral sea mas sensible a los extremos de temperatura y a las texturas
gruesas, lo que da como resultado dolor al comer. Este dolor y las molestias al masticar los
alimentos, lleva a las PAM a comer menos frutas, vegetales y granos enteros (Brown,

2006).

1t1. Habitos alimentartos inadecuados

L.os habitos alimentarios inadecuados son un factor de riesgo importante de morbilidad y
mortalidad, eontribuyendo a una mayor predisposicién a infecciones y a enfermedades
cronicas asociadas con el envejecimiento, lo que disminuye la ealidad de vida de las PAM

(Restrepo ¢t af, 2006).

Ll aspecto ccondmico cs un factor condicionante al acceso y disponibilidad de alimentos
cn la PAM. En Costa Rica, para el afio 2000, el total de PAM incorporados a alguna
actividad econémica fue de 57.000 personas; entre las principales actividades econdmicas
que practican son: agricultura, pesca, silvicultura y las mujeres realizaban trabajos
domésticos, lo que refleja menores oportunidades de pensionarse. Ef 7% de las PAM estan
pensionadas, sin embargo, stguen trabajando. Todo esto se manifiesta con el hecho de que
el 28% de las PAM se encuentran en condicion de pobreza, siendo este porcentaje mayor at
porcentaje de pobreza de la poblacion total (28%) (Organizacién Panamericana de la Salud

y Consejo Nacional de la Persona Adulta Mayor, 2004).

Ademas, la PAM estd mas expuesta a cambios en el estado de animo, depresion, tristeza
y soledad, que de alguna manera provoca que Jos mismos no quieran realizar algin tiempo
de comida o eliminen ciertos alimentos de su dieta. Por otro lado, es muy comin que esta
poblacion realice solo 2 o 3 tiempos de comida al dia, sumado a esto, es comun que los
alimentos no sean los mas adecuados o no aporten la cantidad de nutrientes necesarios para
cumplir Jos requerimientos, generando deficiencias y desnutricion (Organizacion

Panamericana de la Salud et «f, 2004).
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7. Proceso de aprendizaje en la Persona Adulta Mayor

La intervencion socioeducativa en la vejez coniribuye a que las PAM aumenten sus
niveles de autoeficacia, es decir, a mejorar la creencia sobre su propia habilidad y
autoconfianza para afrontar determinadas situaciones generales. Los beneficios de la
educacion se muestran en un aumento en la capacidad para la resolucion de problemas de la

vida diaria {(Martin y Requgjo, 2005).

Sanchez (2004) menciona que la educacion es fundamental para que las PAM puedan
adaptarse y seguir siendo independientes a medida que envejecen. Segin la Organizacion
Mundial de 1a Salud, la educacion, entendida cn e! marco politico del envejecimiento activo
dcbe abarcar la educacion basica asi como los conocimientos minimos para la mejora del
estado de salud, prioritaria en el caso de los grupos de poblacion pobres y marginados: que

incluye la educacion para un buen uso de los medicamentos y una nutricion adecuada.

Por otro lado, la educacion proporciona un conjunto de patrones de actividad intelectual
a través de la lectura, la cscritura, actividades discursivas que cjercitan el desarrollo del
lenguaje y ¢l pensamiento, entre otras. Ademds, ayuda a seguir mantenicndo los niveles de
activacion cerebral 0 en muchos casos a recuperar y compensar la pérdida de estimulacion
que ocurre de mancra particular ¢n las PAM después de la jubilacion laboral (Martin y

Requejo, 2005).

Un aspecto bdsico es que el escenario en ¢l que se realiza la actividad educativa
generalmente viene dado por un contexto grupal. La fuerza del grupo como fuente de apoyo
social resulta un ingredicente fundamental, siendo constderado el contacto con los demds un
apoyo imprescindible para la salud y el bienestar personal. Con un adecuado proceso
educativo se busca aumentar los niveles de autonomia personal y de pertenencia social,
evitando el distanciamiento gradual y progresivo y disminuyendo la dependencia familiar y
social, mediante ¢l desarrollo de nuevos papeles y funciones sociales como los que se

derivan de la participacion social, cultural o educativa (Martin y Requejo, 2005).
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Segin Villas (2004), para que dicha intervencion educativa sea efectiva y logre el

impacto ¥ beneficio buscado en la poblacion se deben tener en cuenta una serie de

caracteristicas presentes a medida que se envejece, algunas de estas son:

Con el declive en las capacidades sensoriales y perspectivas se aconseja un redisefio de

los entornos fisicos y el material utilizado en situacieones educativas.

El enlentecimiento cognitivo general asociado al envejeeimiento implica planificar las

seeuencias educativas con un ritmo adaptado a las PAM.

El déficit de atencion supone que, en la educacion de PAM es clave evitar 1a sobrecarga

de informacion y la aparicion de fatiga.

Por otro lado, Coto, Lau y Villanueva (2007), mencionan otra serie de caracteristicas

que sc deben tener en cuenta, las cuales se citan a continuacion:

Necesidad de alternancia y variabilidad, por su relativa capacidad de un esfuerzo

intelectual prolongado.
La experiencia representa un bagaje importante de informacion disponible.

Las condiciones de motivacion adquieren una importancia fundamental como motor en

nucvos aprendizajes que se inicien.
Cansancio y escasez de tiempo para dedicarlo al esfuerzo intelectual.

Aprovechar las experiencias de cada PAM, haciéndolos sentir estimados y seguros, que

cada uno tiene algo que aportar.

Proporcionar el tiempo suficiente para recordar y repasar conocimientos ya adquiridos;

una estructura clara de contenidos y un vinculo explicito entre lo nuevo y lo que ya se

sabe.
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Alcala (2001), también mencicna otras caracteristicas de las PAM que se deben tener
presentes para que la intervencion cducativa sea efectiva, las cuales se citan a

continuacion:
- Disminucién de la memoria.

- La presbicia o dificultad que tiene una persona para ver las cosas de cerca, ya que la

mayoria de PAM presentan esta enfermedad.

- Una gran cantidad de PAM tiene problemas para ver elaramente niveles de profundidad
y ¢l color, para leer escritos con letras muy pequefias o muy grandes, ejecutar tareas

cerca de los 0jos, scleccionar objetos y comprar alimentos,
- Deterioro neurolégico y algunas limitaciones fisicas.

Aunque estas implicaciones son relevantes como punto de partida, en su mayoria
suponen déficits que supuestamente caracterizan a las PAM, aunque no se especifica que
quizd no alccte a todas ellas en el mismo grado o de la misma manera y que dependen de

las caracteristicas especificas de cada PAM (Villas. 2004).
a. Materiales y recursos para cl aprendizaje

Segun Clarke (2000), es necesario tomar en cuenta algunos criterios en ¢l disefio y
utilizacion de materiales educativos, con el fin de facilitar el aprendizaje de la PAM. Asi
sea la forma, tamafo, color; ¢l mensaje debe ser claro, sin ambigiiedades, no debe
recargarse el material con figuras o letras para evitar confusién; los escritos deben ser

cortos y precisos, utilizar preferiblemente el mismo tipo de letra sin simbolos abstractos

como igual, mayor 0 menor que y otros.
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Asimismo, Fernandez (1999) plantea que para lograr exitosamente el proceso de
ensefianza-aprendizaje de la PAM, al elaborar materiales se deben seguir las siguientes

orientaciones metodologicas:

- Utilizar materiales impresos adaptados a la capacidad visual de las PAM: letras ¢
imagenes mas grandes de lo habitual y nitidas.

- Las letras deben ser claras, legibles ¥y no s¢ debe utilizar muchos tipos en un solo
documento.

- Descartar informacion irrelevante del material, se debe concentrar en lo esencial, es

preferible usar listas, diagramas donde se utilicen palabras claves que textos extensos.

B. Guias Alimentarias
1. Dcfinicion y propésito de las Guias Alimentarias

Las GA son un instrumento educativo que adapta los conocimientos cientificos sobre
requerimientos nutricionales y composicion de alimentos en una herramienta prictica que
facilita a la poblacién la seleccion de una dicta saludable. Las GA para la poblacion se
presentan en forma sencilla y comprensible para que ayuden a personas sin conocimientos

cientificos de alimentacion y nutricion, a seleccionar dietas sanas (Molina, 2008).

Las GA toman en cuenta informacién sobre salud, alimentacion y nutricion, tal como el
estado nutricional de la poblacion, el perfil epidemiolégico, la informacion acerca de la
disponibilidad, costo, acceso, consumo de los alimentos y la composicion quimica de los
mismos, asi como habitos alimentarios de la poblacton. A estos criterios s¢ le incorporan
elementos de la antropologia social, que permiten adaptar las guias alimentarias a la

realidad social, cultural y econémica del grupo objetivo {Molina, 2008).

Al final, las GA son las recomendaciones que recibird la poblacion objetivo a través de
mensajes que pucden scr complementados por un icono o representacion grafica (por
cjemplo el cireulo de los alimentos que complementa las Guias Alimentarias de adulto
sano), con ¢l proposito de ayudar al grupo objetivo a recordar facilmente cuales son los

alimentos que debe incluir en su dieta diaria (Molina, 2008).
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Las GA ocupan un lugar clave en la promocién de estilos de vida saludable y en la
prevencion de enfermedades cronicas no transmisibles relacionadas con la dieta (Mordn y

Calderén, 1999),

2. Proceso de elaboracion de las GA

Durante la elaboracion de las GA, se Hevan a cabo diferentes etapas que permiten tener

un resultade adecuado y de gran utilidad, entre las cuales podemos incluir:

a. Caracterizacion del grupo objetivo

El propésito de este primer paso, es hacer un diagnostico de la situacion de salud y
nutricion de la poblacidn objetivo a quienes se dirigen las GA. Este diagnostico permite
conocer los factores de riesgo y problemas asociados a la dieta de la poblacion meta y asi

lograr un aporte significativo (Molina, 2008).

b. Definicidn de los objetivos

Esta fase consiste ¢n definir los objetivos de las GA en términos de lo que se espera que
la poblacion objetivo aprenda y aplique. Los objetivos estan orientados en prevenir y
reducir los problemas prioritarios detectados en la fase previa, asi como promover estilos de

vida saludables; se establecen objetivos cognitivos y conductuales (Molina, 2008).

c. Elaboracidén de las guias técnicas

En las Guias Técnicas se construyen las metas nutricionales que se buscan para la
poblacion objetivo, tomando en cuenta caracteristicas de la poblacidn como: estado
nutricional, patrén alimentario, consumo de nutrientes, disponibilidad de alimentos, estilos
de vida de la poblacion, entre otros. El producto final de esta etapa resume las metas

nutricionales, las recomendaciones nutricioniales y otras sugerencias adicionales. Contiene
las bases cientificas que sustentan las GA y esta dirigido a profesionales del drea de

nutricion (Molina, 2008; Ministerio de Salud, 2007).
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d. Seleccion de recomendaciones y elaboracidon de mensajes

Se seleccionan las recomendacioncs que llegarin a la poblacién meta y con las mismas
se elaboran los mensajes que pueden ser complementados por un icone o representacién

grifica (Molina, 2008}.

e. Validacion de mensajes y ajuste

Con ¢l propdsito de asegurarse que los mensajes en las GA son comprendidos,
relevantes v aplicables, los mensajes deben ser validados con personas representantes de la
poblacidn objetivo a través de pruebas de campo (Molina, 2008). En Costa Rica y en otros
paiscs de América Latina, la validacion de mensajes se ha realizado por medio de téenicas

cualitativas.

Los mensajes son corregidos eon base en los resultados de las validaciones y se
recomienda una nueva revision técnica después de esta etapa, para asegurar que ¢l lenguaje

popular no haya distorsionado el contenido técnico de las guias (Molina, 2008).

. lmplementacién y evaluacion

Por ultimo, estin las etapas de implementacion y evaluacion de las GA. El plan de
implementacién debe contemplar el trabajo integrado de todos los sectores publicos y
privados con responsabilidades en la promocion de estilos de vida saludable de la
poblacion. Ademas, las GA deben ser evaluadas periddicamente a nivel de procesos,
efectos y de impacto de las mismas, lo que permitiria ajustarlas de acuerdo a los nuevos
hallazgos de la eiencia y de acuerdo a su efecto en la poblacién objetivo (Molina, 2008). En
Costa Rica por ejemplo, se realizaron talleres con docentes y con personal de las Areas de

Salud.

3. Situacion actual de las Guias Alimentarias en Costa Riea.

Actualmente nuestro pais cuenta con las Guias Alimentarias para Costa Rica, elaboradas
por la Comision Intersectorial de Guias Alimentarias (CIGA) y publicadas en el afio 2010.
La misma tiene como objetivo principal servir de guia para la poblacion en la seleceion y

adopeion de un patrén alimentario que contribuya a desarrollar un estilo de vida saludable,
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ademas de ser un instrumento para la ejecucion de programas de cducacion alimentaria en

¢l pais (Ministerio de Salud, 2010).

Las Guias Alimentarias para Costa Rica 2010, han sido elaboradas teniendo como
publico meta la familia costarricense y no se tienen actualmentc GA dirigidas a una

poblacion objetivo mds especifica.

C. Antecedentes de la elaboracion de Guias Alimentarias
1. Experiencias de América Latina en la elaboracion de Guias Alimentarias

l.a elaboracion de Guias Alimentarias para la poblacion tienc sus antecedentes en los
paiscs desarrollados y en algunos latinoamericanos, formando parte de proyectos
nacionales de educacion alimentaria nutricional. En la Conferencia Internacional sobre
Nutricién realizada en Roma en 1992, se recomendd que todos los paiscs deberian elaborar
sus propias GA para mejorar los patrones de consumo de alimentos y ¢l estado nutricional

de la poblacion (Ministerio de Salud, 2007).

En 1994, ¢l Instituto de Nutricion de Centro América y Panamd (INCAP) y ia
Organizacion Papamericana de la Salud (OPS), promovicron en los paises del istino, la
claboracion de GA. Ya para cl afio 2007, catorce paises de la region de las Américas
cuentan con sus GA implementadas (Argentina, Brasil, Canadd, Chile, Costa Rica,
Colombia, Guatemala, E} Salvador, Estados Unidos, Honduras, México, Paraguay, Panama
y Venczuela), uno s¢ encontraba en fase de revision (Cuba), tres estaban en la fase de
claboracién (Ecuador, Uruguay y Repuablica Dominicana) y cuatro estaban por iniciar
(Belice, Bolivia, Nicaragua y Pert). En relacion al grupo objetivo al que estan dirigidas las
GA, easi todos los paises las orientan hacia la familia, sin embargo hay paises como
Guatemala y Paraguay, que ademas cuentan con guias para menores de 2 afios y Chile y

Canada que también han elaborado guias para las PAM (Molina, 2008).
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2. Expericncias de Costa Rica cn la elaboracién de Guias Alimentarias

Desde 1994, cuando ¢l INCAP y la OPS, promovieron en los paises del istmo la
elaboracion de GA. en Costa Rica se conformé la Comisién Intersectorial e
Interdisciplinaria para dar inicio a este proceso de elaboracion de GA Nacionales

(Ministerio de Salud, 2007).

l.a Comision Intersectorial de Guias Alimentarias (CIGA), esta constituida legalmente
seghn el Decreto Ejecutivo N 26684-S-MEP, febrero 2008. A dicha Comision la integran
reprcsentantes del Ministerio de Salud (Institucion Coordinadora), Ministerio de Educacién
Piablica (MEP), Caja Costarricense del Seguro Social y la Escuela de Nutricion de la
Universidad de Costa Rica. Desdce ¢l inicio de sus funciones, se ha contado con la valiosa

colaboracion del INCAP y de la OPS (Mimisterio de Salud, 2007).

En 1997, se publican las primeras Guias Alimentarias para la Educacién Nutricional en
Costa Rica, que proporciona al lector los contenidos necesarios sobre alimentacion y
nutricion, y estd dirigido a personal de salud, docentes, promotores de salud y otros
funcionarios. cuyo quchacer se relaciona con la educacién alimentaria nutricional

(Ministerio de Salud, 2007).

D. Mensajes para las Guias Alimentarias dirigidas a la Persona Adulta
Mayor en Costa Rica

1. Proceso de elaboracién

Los mensajes para las GA dirigidas a las PAM en Costa Rica, han sido ¢laborados por la
Sub-comision de GA para la PAM, del Ministerio de Salud, en el afio 2012. Y el proceso de

elaboracion ha seguido ¢l siguiente orden de actividades:
- Realizacién del diagnéstico de la situacion salud y nutricion de la poblacién.

- Definicién de los objetivos, lo que se quiere que la poblacidon aprenda y aplique

(objetivos cognitivos y conductuales), para prevenir problemas o complicaciones.
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Elaboracion de las guias técnicas, convirticndo las metas y objetivos nutricionales en
recomendaciones nutricionales, especificando tipo y cantidad de alimentos a ingenir;
tomando en cuenta utilizar fenguaje apropiado y encontrar un balance entre lo ideal y lo

factible.

Y la seleccion de las recomendaciones, de este modo se eligen v obtienen los mensajes

que van a pasar por fa siguiente parte del proceso: la validacién.

2. Mensajes a vahdar

Mensaje 1. Una alimentacion variada, higiénica y natural es saludable: Consuma una
alimentacion saludable que incluya una cantidad MODERADA y variada de alimentos
higiénicamente preparados, con el fin de que obtenga las sustancias nutritivas que su

Cuerpo necesita.

Mensaje 2. Coma saludable aiin en situaciones de dependencia fisica (coma saludable
aunque dependa de otros para logrario): Busque ayuda o apoyo tanto de familiares
como de sus vecinos, cuando usted tenga dificultad para ir a comprar sus alimentos,
cocinarlos o inclusive comerlos y de esta forma pueda mantener un peso adecuado y

proteger su salud.

Mensaje 3. Coma diariamente frutas y vegetales frescos: Consuma frutas y vegetales
todos los dias. Por ejemplo, tres frutas, una ensalada y un picadilio de vegetales de color

amarillo, anaranjado o verde oscuro, al dia.

Mensaje 4. Incluya diariamente en sus comidas alimentos de origen animal bajos en

grasa: Los alimentos de origen animal incluyen productos lacteos, carnes y huevo.

Mensaje 5. Agregue hierbas y especias aromaticas a todas sus comidas, disminuya ef
consumo de sal: Use en sus preparaciones diarias hierbas y especias aromaticas, para

dar mejor sabor y aroma a sus platillos.

Mensaje 6. Elija grasas saludables y coma menos azicares: Las grasas saludables se

encuentran en todos los aceites, el aguacate y las semillas como: linaza, mani, entre
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otras. Azicares son: la que usamos en la mesa, tapa dulce, miel de abeja, confites, jaleas
y postres. Su consumo en exceso aumenta el riesgo de obesidad, diabetes y

enfermedades del corazdn.

Mensaje 7. Tome liquidos durante cl dia: Tome de seis a ocho vasos de liquidos frios,
tibios o calientes al dia, sin esperar a tener sed. Tome mas liquido cuando se encuentre

cn ambientes muy calientes o en presencia de ficbre, diarrea y/o vomito.

Mensaje 8. Disfrute de la actividad fisica y participe de los grupos sociales: Ser parte de
un grupo mejora su salud fisica, su estado de animo y su lucidez mental. Practique al
nenos cinco veees a la semana, treinta minutos de actividad fisica moderada, como
caminar, nadar, bailar, paseos a pie o en bicicleta. Procure participar en al menos un

grupo o red de apoyo en su comunidad.

Mensaje 9. Procure un ambientc agradable al comer: Coma sus alimentos en
tranquilidad y armonia, de forma que usted y quienes le acompaiian, disfruten de este

momento.

Mensaje 10. Tome sus medicamentos considerando los momentos de comida y lo que
come: Tome cada medicamento segin las recomendaciones que le ofrece el profesional

en farmacia.

E. Metodologia para la Validaciéon de Mensajes

Validacion es la investigacion que se realiza con representantes de un grupo de personas

a los cuales va dirigido un material educativo especifico. En otras palabras, la validacion

consiste en “examinar” material educativo para una poblacién meta, por representantes del

grupo objetivo, bajo cinco criterios: (Barco, 2010; Ziemendor{f y Krause, 2003)

Entendimiento: responde a la linalidad principal de la validacion. que el material sea

entendido.

Atractividad: verificar que el material sea apreciado. despierte ¢l interés y llame la

atencion.
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- Identificacion: ¢l grupo objetivo debe sentir que los mensajes van dirigidos a ellos.

- Aceptabilidad: las ideas propuestas deben ser factibles y alcanzables por el grupo

objetivo, para evitar que conlleve al rechazo por la poblacion.
- Induccidn a la accidn: se debe intentar validar si los mensajes inducen a la accion.

El verdadero propdsito de la validacion es lograr material adecuado desde el punto de
vista del poblador. Mediante la validacion, se puede evitar una buena parte de los errores
cometidos en la elaboracton de materiales y lograr mejores niveles de entendimiento,

identificacion y percepeidn (Ziemendorff y Krause, 2003).

Para la validacion de mensajes se utilizan principalmente técnicas cualitativas de
investigacion, como entrevista grupal, grupos focales, entrevista individual, observacion,
entre otros. A continuacion se desarrolla la técnica utilizada para csta investigacion, la

entrevista grupal:
1. Concepto

La entrevista grupal es una entrevista que sigue un esquema semejante al de 1a entrevista
individual, sin embargo, ¢l entrevistado no es un individuo, sino un grupo de personas,
seleccionadas por ser representativas de algin segmento importante de acuerdo a al

objetivo que se tiene (Rodriguez, 2005).

Las entrevistas grupales al igual que las individuales, pueden desarrollarse siguiendo
una guia o por el contrario, desarrollarse sin la misma. En la entrevista de grupo
semiestructurada, ¢l entrevistador formula las preguntas y permite que todos los
participantes respondan. En la entrevista de grupo no estructurada, también denominada
“grupo de discusion”. se introducen los temas mediante preguntas generales y se permite
que los participantes interactiien, con el fin de lograr la construccion colectiva de un

discurso {Vargas, 20006).
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El clima de la entrevista grupal debe ser, por lo tanto, permisivo. En otras palabras el
entrevistador debe procurar que los integrantes del grupo sientan que todos sus aportes

seran de utilidad para los objetivos perseguidos por el trabajo grupal (Rodriguez, 2005).
2. Componentes

En la entrevista de grupo es necesaria la presencia de un moderador, que conduce la
entrevista y de un relator u observador, que toma nota de la misma y que anota las

interacciones de los miembros de grupo (Vargas, 2006).

Con respecto a los participantes, la composicion de los grupos depende de los objetivos
de investigacion y del disefio de la muestra, se establecen los grupos segin el tipo de
informacion, juictos y opiniones que se €spera encontrar. En su composicion se debe buscar
cierto grado de heterogeneidad discursiva, de manera semejante a la vida cotidiana. El
tamafio del grupo debe oscilar entre 5 y 12 participantes, de tal manera que les facilite el
didlogo y la discusién. Los grupos reducidos suelen funcionar mejor, porque permiten una

mayor confianza entre los participantes, asi como una mayor participacion (Vargas, 2006).
3. Desarrollo

El desarrollo de la entrevista de grupo, al igual que la individual, comprende una fase de
preparacion y una de ¢jecucion. Al igual que la entrevista individual, el investigador debe

estar familiarizado con los objetivos y el contexto del estudio (Vargas, 2006).
Para ¢l adecuado desarrollo de la entrevista grupal se debe tener en cuenta:

- La guia de la entrevista: su contenido dependera del tipo de entrevista que se haya
definido. En una entrevista grupal semiestructurada, se determinan los temas y se
establece una guia de posibles preguntas para conducir la dindmica del grupo. En una
entrevista no estructurada o discusién de grupo, sélo se definen las preguntas inictales

sobre el tema que el grupo ha de debatir (Vargas, 2006).

- Definicién del tugar y momento de la entrevista: se buscara un lugar tranquilo y se
procurara un ambiente calido que favorezca la privacidad y la libre expresion de los
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participantes. Las participantes deben disponerse en forma circular para facilitar la

interaccion entre los participantes (Vargas, 2006).

- Preparacion de los materiales: al igual que en la entrevista individual se preparan los
materiales necesarios para su desarrollo: grabadora, diario de campo, boligrafo v demas,

segun sean necesarios (Vargas, 2006).
4. Ventajas y desventajas de¢ las cntrevistas grupales

LLa principal ventaja reside en que la misma es una técnica eficaz de recoleccion de
informacién, ademas permite interactuar con un grupo de personas en poco tiempo, a bajo
costo. Asimismo, dicha entrevista genera una dindmica grupal que permite obtener
respuestas disimiles, complementarias al problema planteado ast como permite profundizar
algunas respuestas superficiales o incompletas. Finalmente, se considera que la entrevista
grupal genera cn el grupo aceptacion, discrepancia, otra perspectiva u otra idea expresadas

por los demas miembros del grupo (Gallardo y Moreno, 1999).

La principal desventaja se centra cn que existe la probabilidad de que algunas personas
consideren que la poblacion utilizada en esta técnica no sea rcprescntativa a la hora de
generalizar, ademas se considera que algunas personas se pueden inhibir al estar en
presencia de un grupo. Otro problema que enfrenta es la subjetividad intrinseca de los
resultados y la probabilidad de que otros investigadores Heguen a conclusiones similares

basandose en el mismo conjunto de datos (Gallardo y Moreno, 1999),
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IIl. OBJETIVOS

A. Objetivo general

1.

Validar en personas adultas mayores del Gran Area Metropolitana, mensajes
educativos de alimentacion saludable elaborados por la Subcomision de

Guias Alimentarias especificos para esta poblacion, en los afios 2012 - 2013,

B. Objetivos especificos

1.

Evaluar la comprensiéon por personas adultas mayores, de los mensajes

elaborados por la Subcomision de Guias Alimentarias para este grupo etario.

Conocer si los mensajes son considerados atractivos por las personas adultas

mayores de diferentes grupos del Gran Area Metropolitana.

Evaluar si las personas adultas mayores se identifican con los mensajes
elaborados por la Subcomision de Guias Alimentarias, dirigidos a esta

poblacidn especitica.

Determinar la aceptacion por las personas adultas mayores de los mensajes
elaborados por la Subcomision de Guias Alimentarias, segin la utilidad y

relevancia que tienen los mismos para dicha poblacion.

Conocer si los mensajes inducen a la accién a las personas adultas mayores

de los diferentes grupos del Gran Area Metropolitana.

Disefiar una propuesta de cambios de aquellos mensajes que no son

comprendidos, atractivos y aceptados por las personas adultas mayores.
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IV. MARCO METODOLOGICO

A. Tipo de estudio

Esta investigacién es cualitativa con un tratamiento cuantitativo; cualitativa porque
indaga el nivel de comprensién y utilidad que generan los mensajes en la poblacién por
medio de la interpretacién dc opiniones y comportamientos; cuantitativa porgue permite
expresar y ordenar con datos numcricos los resultados obtenidos por medio de estas

interpretaciones y observaciones (Pineda, Alvarado y Canales, 1994).

La investigacion es ademads, descriptiva y transversal; descriptiva porque se examinan
las opiniones ¢ ideas que perciben las PAM de los mensajes y transversal porque la
intervencién se realizo en un momento determinado sin dar ningdn tipo de seguimiento

(Pineda, Alvarado y Canales, 1994).

B. Poblacion de estudio

Antes de realizar la seleccion de la poblacion de estudio, se tomé la decisidon de realizar
la investigacion con tres diferentes grupos de PAM del Gran Area Metropolitana (GAM),

considerando los siguientes aspectos:

- Viabilidad: Seleccionar tres grupos que se encuentren dentro del GAM resulta viable

para las investigadoras, tomando en cuenta factores econémicos y de tiempo.

- Magnitud de la investigacion: tomando en consideracién la técnica utilizada y la
magnitud de la informacion que se obtiene como resultados, se determina seleccionar
maximo tres grupos para que el manejo de la informacion (tabulacién, analisis y

discusién) sea factible para las investigadoras.

[.a poblacion de esta investigacién la comprenden las personas adultas mayores de tres
diferentes cantones de la GAM de nuestro pais, seleccionados de manera aleatoria mediante

una tabla de niimeros aleatorios (anexo 2), siendo seleccionados los siguientes: Alvarado en

Cartago, Santa Ana en San José y Naranjo en Alajuela.
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Para la seleccion del grupo de trabajo en cada uno de los cantones se contactd con
Clinicas, EBAIS, Iglesias, Municipalidades y personas claves que tienen a su cargo algin
grupo de PAM del cantdn. Cuando ya se tuvieron los contactos de posibles grupos en cada
canton seleccionado, la eleccion de los grupos se realizd de acverdo a la disposicion de los
mismos a colaborar en la investigacion porque se necesitaba que la asistencia al grupo fuera

constante para asegurarse de encontrar los participantes necesarios.

C. Muestra

La investigacion se llevd a cabo con tres difercntes grupos conformados por personas
adultas mayores: un primer grupo integrado por PAM que asisten at Centro Diurno Joaquin
y Ana en el distrito central del cantén de Santa Ana, un segundo grupo conformado por
PAM que asisten al EBAIS de Candelaria perteneciente a la Clinica de Naranjo en el
cantén de Naranjo y un Gltimo grupo conformado por PAM de la Asociacion de Adulto

Mayor Monsefior Rubén Odio Herrera en Capellades del canton de Alvarado.

Sc aplico a cada PAM integrante de los grupos elegidos, un Cuestionario Socio-
demografico (Anexo 2) con el cual se obtuvo la informacion necesaria para seleccionar los
participantes de cada grupo antes citado. Los criterios utilizados para dicha seleccion

fueron:

- Tener 65 afios 0 mas de edad.

- Habitar en el cantén del GAM seleccionado.

- Vivir en su casa de habitacion o con familiares, no en hogares o instituciones.

- No presentar ningun tipo de patologia o padecimiento que interfiecra con la
investigacion, por ejemplo una persona adulta mayor que presente demencia senil o
algin padecimicnto que afecte su memoria como alzheimer o problemas motores

severos como parkinson en etapas avanzadas, entre otros.
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Ademds, por la poca participacién de hombres en los grupos contactados, se incluyeron
todos los hombres que cumplieran con los criterios antes mencionados. Por otro lado,
cuando se tenian muchos posibles participantes que cumplian con todos los criterios de
seleccion, la eleccion se hizo al azar, cligiendo a aquellos que se lograron contactar en la

primera llamada y tenian disponibilidad para participar.

D. Definicion de categorias de anailisis

Para la presente investigacion se utilizaron las cinco categorias de analisis normalmente
sugeridas para la validacion de materiales (Barco, 2010; Ziemendorff y Krause, 2003),
cuyas definiciones se encucntran en el anexo 3, con las cuales se logra determinar ¢l nivel
de atraccion, comprension, aceptacion, identificacion ¢ induccion a la accidn de cada

mensaje presentado a las PAM en cada sesion realizada.

E. Recoleccion de datos

La rccoleccion de datos sc realizé en dos etapas, la etapa de seleccion de la mucstra y 1a
etapa de desarrollo de las entrevistas grupales. A continuacién se detalla cada una de las

ctapas:
I. Ltapa de selecctdn de cada persona adulta mayor que conforma cada grupo:

Inicialmente, se programdé con cada uno de los grupos seleccionados una primer visita
con la finalidad principal de poder conocer el grupe y aplicar ¢l Cuestionario Socio-
demografico (Anexo 2) a cada una de las personas que lo integran y asi, poder hacer la
seleccion de los participantes o grupo muestra segun las caracteristicas de los mismos.
Primeramente se determind, que cada PAM debia llenar ¢t formulario de manera individual,
pero como se trataba de grupos no muy numerosos y para poder interactuar y conocer imas a
cada uno de ellos, las investigadoras aplicaron personalmente la mayoria de los
cucstionarios. Con la aplicacién de los mismos, se recolectd la informacién necesaria para

realizar la seleccion de los posibles participantes.

Por otro lado, esta visita permitié coordinar aspectos importantes como fechas, horarios.
posibles espacios fisicos y mobiliario.
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2. Etapa de entrevistas grupales:

Inicialmente, s¢ pretendia utilizar la técnica de grupos focales como téenica cualitativa
grupal para la validacion de los mensajes, sin embargo, cuando se realizaron las primeras
sesiones de “pre-test”, s¢ decidio usar la entrevista grupal porque permitia un mejor mancjo
del grupo de PAM y permitia dar un tratamiento numérico a las respuestas. La principal
diferencia entre las entrevistas grupales con los grupos focales, es la de ser una técnica
mayormente estructurada, utilizando y siguiendo de manera mas definida y estricta una

guia de preguntas y tematicas realizada con antelacion.

En ¢l desarrollo del cstudio las investigadoras tomaron la decision de utilizar como
técnica cualitativa la entrevista grupal, esto por varias razones: la subcomisién de Guias
Alimentarias para Personas Adultas Mayores solicitd datos mas contundentes como parte
de los resultados, por lo cual no se quiso perder ninguna informacién; se considerd que
tlevando a cabo la sesion de manera mds estructurada se podia obtener la informacion

requerida segiin los objetivos de manera mas directa y de la mayoria de los participantes.

Por otro lado, no se encontrd evidencia etentifica o practica, de que la técnica de grupos
focales sea la técnica mas adecuada para grupos de PAM, tomando en cuenta que ellos
presentan caracteristicas especiales como por ejemplo: gran experiencia que representa un
bagaje importante de informacién disponible lo que facilita que se picerda el hilo de una
sesion grupal y se desarrollen temas no relacionados a la investigacion. De esta manera se
aumenta el riesgo de que la sesion se extienda por mucho mds tiempo para obtener la
informacion necesaria, y se debe considerar que las PAM se¢ cansan de manera mas rapida

con el esfuerzo intelectual.

De igual forma, considerando que la motivacion se vuelve un factor fundamental con las
PAM y que existe la posibilidad de mayor sensibilidad o inseguridad a las criticas por parte
de este grupo, se quiso hacer sentir a cada uno de los participantes como una parte
fundamental en la investigacion, haciéndoles ver que todo lo que aportaban era de suma
importancia para las investigadoras, por 1o cual con cada pregunta se le daba la oportunidad

de responder a cada uno de los integrantes del grupo. Ademas, al realizar actividades con
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las PAM es importante que haya alternancia y variabilidad, por su relativa capacidad de
esfucrzo intelectual prolongado, lo cual se lograba conseguir desarrollando continuamente

diversas preguntas.

Los grupos se conformaron por entre 6 y 9 personas y se levaron a cabo dos sesiones de
cntrevista grupal de aproximadamente | hora y media de duracién con cada grupo de PAM.
Con ¢l desarrollo de cada entrevista grupal se buscaba determinar la atraccidn,
comprension, aceptacion, identificacién e induccién a la accién de cada uno de los

mensajes claborados para dicha poblacién.

Para el adecuado desarrollo de las sesiones, se realizé una guia de preguntas para la
entrevista grupal (Anexo 4), que permitiera conducir la dindmica del grupo y a su vez

mantener los mismos criterios en cada una de Ias sesiones.

Es importante mencionar, que antes de dar inicio con las sesiones se les entregd y leyé a
cada una de las PAM participantes, una carta de consentimiento informado (Anexo 5), la
cual firmaron una vez que se les habia leido en su totalidad y se les habia aclarado las dudas

que presentaban, ademas se les entregd una copia de dicha carta.

Todas las PAM antes del inicio de cada sesidn, firmaron una lista de asistencia (Ancxo
6), con la finalidad de llevar un control de cada sesion desarrollada. Sin embargo, estos
nombres no serdn revelados ya que se manticne la confidencialidad de los participantes.
Una vez que se dio inicio a cada sesion, la moderadora se presento ante el grupo, explicé

claramente los objetivos de la investigacién y menciond las reglas del grupo de trabajo.

Durante el desarrollo de cada una de las sesiones de entrevista grupal, se le fue
entregando a cada participante los mensajes por escrito, con ¢l propdsito de que cada
persona tuvicra la posibilidad de leerlo o bien seguir Ia lectura cuando se les presentd cada
mensaje, sin cmbargo, en algunas de las sesiones los participantes preferian finicamente oir
la lectura de los mismos realizada por la moderadora y en cstos casos, los mensajes se leian
mas de una vez. En cada sesion de entrevista grupal, se conté con la misma moderadora y

relatora, y se dispuso de equipo adecuado para grabar de forma auditiva la sesion realizada.
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Al finalizar cada sesion, se brind6 un refrigerio a los participantes. Ademas, la relatora
se encargd de llenar la Guia de Autoevaluacion de la Sesion de Entrevista Grupal (Anexo
7), esto les permitié a las investigadoras evaluar al final de cada sesién, si la misma se
desarrolldé de manera adccuada y la evaluacion se realizo tomando en cuenta diferentes
aspectos como: ¢l cumplimiento de los objetivos, el desempeiio de la moderadora, espacio
fisico, tiempo, materiales, entre otros. Y de esta manera, haber podido detectar posibles

riesgos de pérdida de informacion y corregirlos a tiempo.

F. Analisis de datos

Debido a que la recoleccion de datos se realizé cn dos ctapas, ¢l andlisis de datos

también se realizard en dos etapas principales, las cuales se presentan a continuacion:

1. Descripcion de la poblacion por medio de los datos obtenidos ¢n el

cuestionario Socio-demografico:

Los cuestionarios socio-demogrificos aplicados se realizaron con la finalidad principal
de seleccionar a los posibles participantes. Esta seleccion se lleva a cabo agrupando por
categorias la informacion obtenida para reconocer aquellas personas que cumplen con los
criterios necesarios para participar en la investigacion. Entre tos datos analizados para dicha

seleccidn encontramos: edad, sexo, lugar donde habitan y patologias presentes.

Por otro lado., una vez seleccionados los participantes, el andlisis de datos de los
cuestionarios socio-demograficos, permite a las investigadoras conocer caracteristicas
gencrales de todos los participantes de la investigacion, entre las cuales podemos

mencionar: estado civil, nivel educativo, principales pasatiempos y padecimientos.
2. Tabulacién y analisis de los datos recolectados en las entrevistas grupales:

Durante el desarrollo de las sesiones se utilizaron diferentes medios para registrar la
informacidn: grabacion sonora y la narracion realizada por la relatora, complementados con

anotaciones o datos recordados por la moderadora y la relatora.
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Como parte inicial de la tabulacién y el andlisis de datos recolectados en las entrevistas
grupales, se realizd la transcripcion de la grabacion sonora de cada una de las sesiones, una
vcz que se tiene este material, se llevo a cabo una comparacion de la informacién obtenida
en cada grabacion sonora, las notas tomadas por la rclatora y los elementos importantes
recordados por la moderadora y/o la relatora y de esta mancra se fue complementando toda

fa informacion obtenida.

Una vez realizada una primera revision de la informacion obtenida de los tres grupos
entrevistados, se evidencio que no mostraban grandes diferencias, por este motivo las
investigadoras decidieron realizar un mismo andlisis en el que se incluian a todos los
participantes, de esta manera no da un analisis por cantén, st no que sc realiza un analisis

del grupo total de participantes.

Para el andlisis de toda la informacion obtenida se llevaron a cabo diferentes etapas;
inicialmente se realizd una fragmentacion de la informacion, que consistié en ir separando
y marcando los comentarios de las personas participantes scgln lo que permitieran percibir
¢ identificar cn relacién a la comprensidn, atraccion, identificacién. aceptacion ¢ induccion
a la accion de cada mensaje. De inmediato se agrupa lo identificado por participante y por
categoria de andlisis, facilitando la interpretacion del nivel de comprension, atraccion,
identificacion, aceptacion e induccidn a la accion de cada PAM para cada mensaje
presentado. Este andlisis se rcaliza desde un punto de vista descriptivo e interpretativo por
parte de las investigadoras y todos los resultados obtenidos en esta etapa se clasifican y
tabulan en cuadros (anexo 8), donde se observa lo encontrado para cada participante y se
exponen los resultados totales de las categorias de andlisis para cada mensaje por medio de

porcentajes.

Simultaneamente a esta etapa, se realizd otra fragmentacion de la informacion, donde las
unidades cran los temas abordados por los participantes en relacion a cada uno de los
mensajes que se les dieron a conocer pero que no tenia que ver con las 5 categorias
preestablecidos. Este analisis de tematicas asociadas se lleva a cabo debido a que cada vez
que se¢ daba a conocer alguno de los mensajes, las PAM lo asociaban a diferentes temas, lo

cual es de gran importancia porque la asociacion indica lo que evoca en la persona y por
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ende direcciona su comprension positiva o negativamente. Estos temas se agruparon para
determinar cuantos de los participantes se refieren a lo mismo (Anexo 9) y de esta manera
determinar si el significado del mensaje se ve reflejado en las asociaciones que realizan los
participantes. Estos resuitados se expresan en términos de minoria, mayoria, mitad y
totalidadcs, y para una mayor comprension, se muestran los datos cuantificados como

unidades de un total.

Una vez finalizadas estas etapas, se desarrollé un andlisis global de toda la informacion
con lo que se pudo decidir si el mensaje es adecuado o no, y a su vez se pudo obtener y
presentar las recomendaciones para cada mensaje en los casos que requirieron
modificaciones. Gl andlisis se recalizdé siguiendo un orden estricto, iniciando con las
categorias de andlisis para lo cual las investigadoras con la finalidad de medir el nivel de
compresion, atraceion, identificacion y aceptacion, establecieron los siguientes indicadores:

(Barco, 2010; Ziemendorff y Krause, 2003)

- Un 65% o mas de los participantes, se considera que el mensgje ¢s comprendido,

atractivo, se identifican y es accptado.

- Deun 31% a un 64% de los participantes, se considera que €l mensaje es mas o menos

comprendido, atractivo, se identifican y aceptado.

- Un 30% o menos de los participantes, se considcra que el mensaje no es comprendido,

no es atractivo, no se identifican y no es aceptado.
En cl caso de la induccién a la accion, el nivel se mide bajo el siguiente parametro:
- Un 65% o mas de los participantes, se considera que el mensaje induce al cambio.

- Menos de un 65% de los participantes, se considera que ¢l mensaje no inducc al

cambio.

las investigadoras decidieron utilizar estos porcentajes después de haber analizado
seagun el niimero de participantcs, cuantos representan una mayoria y una minoria del total

de los participantes.
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El andlisis de cada mensaje, inicié con la categoria de comprension, debido a que si un
mensaje no s comprendido las demds categorias de analisis también se van a ver afectadas,
de esta manera si un mensaje no es comprendido tampoco va a ser considerado atractivo, no
puede haber identificacion, ni aceptacion, ni induccion a la accion. Seguidamente se evalud
la atraccion, porque de igual forma si no hay atraccion hacia un mensaje es muy probable
que las consiguientes categorias de andlisis tampoco estén presentes (identificacion,

aceptacion e induccion a la accion).

Tomando en cuenta este mismo principio, las restantes categorfas se analizaron en el

siguicnte orden: identificacion, aceptacion e induccidn a la accion.

Es importante mcncionar que para todos los porcentajes, recomendaciones vy
modificaciones que se presentaron y sugirieron, se ciaron comentarios y observaciones de

los participantes para brindar mayor comprensién y validez de los resultados.

A cste analisis se le sumd el analisis de tematicas asociadas, donde se expusicron las
asociaciones o diferentes tematicas evocadas por las PAM con cada mensaje, ademas se

interpreto y evalué el significado que las mismas le dieron a cada mensaje.

Finalmente, tomando en consideracion todas las recomendaciones se realizd una
propuesta de como deben divulgarse los mensajes, la cual se presenta en conjunto con la
realizacion del material que se considera adecuado para la divulgacion de los mensajes. Es
fundamental recalcar que la creacion del material fue posible gracias a la asesoria y
colaboracion del Bachiller Abraham Ugarte disefador grifico. quien ademéas tiene

experiencia con PAM, ya que trabaja con grupos de esta poblacién especifica.
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V. RESULTADOS Y DISCUSION

Los resultados de ¢sta investigacion se presentan en dos principales apartados,
resultados y discusion de la etapa de seleccion y resultados y discusion de las entrevistas

grupales. Los cuales se desarroflan a continuacion:

A. Resultados y discusion de la Etapa de Seleccién
Los resultados de la Ltapa de Seleccion se muestran en dos segmentos, ¢! proceso de
seleccion como tal y la descripeion de las PAM seleccionadas.

1. Proceso de Seleceion

Se tabularon un total de 49 cuestionarios socio-demograficos que fueron aplicados a los
integrantes de los grupos de¢ PAM visitados, con la finalidad de seleccionar a los

participantes de la investigacion, que cumplieran con los criterios de seleccion establecidos.

En cl cuadro 1 se muestra la cantidad total de cuestionarios aphcados en cada grupo
visitado y la cantidad de personas seleccionadas para participar en las sesiones de cada

hugar.
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CUADRO 1
CUESTIONARIOS SOCIODEMOGRAFICOS APLICADOS A LOS GRUPOS
DE PERSONAS DE LOS CANTONES ALVARADO, NARANJO Y SANTA
ANA, 2012-2014,

(Cantones del GAM seleccionados aleatoviamente)

Cuestionarios aplicados
Personas entrevistadas Personas seleccionadas
Canton _
Total  Hombres Mujeres | Total  Hombres Mujeres
Alvarado 20 3 17 8 3 5
Naranjo 12 2 10 9 1 8
Santa Ana| 17 2 15 7 2 5
TOTAL 49 7 42 24 6 18

FUNTE: Elaboracion propia, Universidad de Costa Rica 2013.

Se observa que de un total de 49 cuestionarios socio-demogrificos aplicados, se
seleccionaron 24 PAM como participantes de los grupos de entrevista grupal. Para esta
seleccion se debian tomar en cuenta todos los criterios planteados anteriormente, sin
embargo al haber criterios que todos los concursantes cumplian, los mismos no influyeron
sobre dicha seleccion. A continuacién se detallan los criterios que fueron determinantes en

la seleccion de los participantes:

Edad: El primer criterio de seleccion utilizado es la edad, ya que se excluyeron a todos
aquellos entrevistados menores de 65 afios. La edad de todos los adultos que reatizaron el

cuestionario socio-demogrifico s¢ presentan en el siguiente grafico.
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Gréfico 1
Edad de las personas a las que se les aplicé
cuestionario sociodemografico en los cantones de
Alvarado, Naranjo, San Pedro
y Santa Ana, 2012-2013.
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En el Grafico 1 se observa que de un total de 49 personas a las cuales se les aplico el
cuestionario socio-demografico, 42 de ellos cumplen con el criterio de edad utilizado para
ser considerados PAM (65 afios 0 mas). De esta manera, las PAM que se presentan en el
grafico 1 con 65 aflos o mas, son candidatos para participar en las sesiones siempre y

cuando cumplan con los otros criterios de seleccion.

Género: Tal y como se logra apreciar en el Cuadro 1, la participacion de las mujeres en los
grupos organizados visitados, es por mucho mayor a la participacion de los hombres. De un
total de 49 personas entrevistadas, 42 son mujeres y solo 7 son hombres. Por este motivo y
con la finalidad de procurar en la conformacién de los grupos de entrevista grupal la mayor
equidad de género, se tomaron en cuenta casi todos los hombres entrevistados (6 de 7), esto
por la importancia de conocer la opinion de ambos sexos, ya que los mensajes estan
dirigidos tanto para mujeres como para hombres. Es importante aclarar que aiin asi, no se
logré dicha equidad por ser muy pocos los hombres que participan en los grupos
organizados de PAM.
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En el siguiente grafico se presenta la distribucién segin género de los participantes en los

grupos de entrevista grupal.

Grafico2

Porcentaje de hombres y mujeres participantes
de la investigacion, 2012 - 2013.
n:24

® Hombres

W Mujeres

Como lo muestra el Grafico 3, lo mas que se logré en la conformacion de los grupos fue

que de 24 PAM seleccionadas, 18 fueran mujeres y Ginicamente 6 fueran hombres.

Por dltimo, cuando en los diferentes grupos se tenian mas de ocho personas que
cumplian con todos los criterios de seleccion, se eligieron aquellos que tuvieran mayor
disponibilidad de tiempo y horarios, o simplemente se realizé una eleccién al azar. Es
importante mencionar, que solo en el grupo de Naranjo se trabaj6 con mas de ocho
personas, debido a que una de las PAM seleccionadas Ileg6 con su esposo, al mismo se le
aplicé el cuestionario socio demografico y como cumplia con todos los criterios y se habia

presentado a la primera sesion, se le permitié y agradecio su participacion.
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2. Descripcion de la poblacion de PAM seleccionadas

En este segmento se presentan las caracteristicas generales de las PAM seleccionadas
por medio de los datos obtenidos en el Cuestionario Socio-demografico, que participaron

en al menos una de las sesiones de entrevista grupal.

En el Grafico 3 se muestra el estado civil de las PAM participantes en la investigacion.

Grafico3
Estado civil de las PAM participantes de
la investigacion, 2012-2013.
n:24
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Se observa que la mitad de las PAM participantes son casados, seguido por importante
cantidad de PAM en condicion de viudez (25%). Por otro lado, es importante mencionar
que un 84% de los participantes viven con familiares, por ejemplo: esposo(a), hijos,

sobrinos o algun otro pariente. Solo el restante 16% viven solos.

Con respecto al nivel educativo y a las profesiones u ocupaciones desempaiiadas por las

PAM participantes, los Graficos 4 y 5 muestran lo siguiente:
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Nivel educativo de las PAM participantesde la

. Grafico4
‘| investigacion, 2012-2013.
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El Grafico 4 muestra, que solo la minoria de los participantes tienen estudios superiores,
la mayoria de ellos alcanza primaria completa, seguidos por un importante grupo con
primaria incompleta y consecutivamente otro grupo con secundaria incompleta, siendo la
minoria los que concluyeron la secundaria y ain menos los que concluyeron alguna carrera

universitaria o algin grado técnico.
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Gréfico 5
Principales ocupaciones o profesiones
reportadas por las PAM participantes de la
investigacién, 2012-2013.

14

10

Nimero de personas

Ama de casa Trabajo de Educador Otros

campo
Profesién u ocupacion

Es importante aclarar que el cuestionario socio-demografico indaga en relacion a las
profesiones u ocupaciones a las cuales se dedicaron en su etapa laboralmente activa, sin

embargo no se determind que porcentaje de los participantes laboran actualmente.

Se observa en el Grafico 5, que la ocupacion mayormente reportada por las PAM
participantes de la investigacion es la de ama de casa, ya que 13 de 24 PAM reportaron
dedicarse a los oficios del hogar, esto influye mucho que la mayoria de los participantes son

mujeres.

Es importante tomar en cuenta, que algunos reportaron mas de una profesion u ocupacion.
Ademas, las profesiones u ocupaciones menos frecuentes incluyen: oficinista, telegrafista,
policia, mecanico, operador de fabrica, empleada doméstica, encargado de planillas,
asistente de chef y capataz.

Por otro lado, de las 24 PAM participantes, 17 estan pensionados, por lo que los

restantes 7 no gozan de una pension hasta el momento en que se aplicé el cuestionario.
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En el Grafico 6, se exponen las principales patologias o padecimientos reportados por

las PAM participantes.

Grafico6
Principales padecimientos reportadas por las
PAM participantes en la investigacion, 2012-2013.
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Se observa, que la mayoria de las PAM participantes padecen hipertension arterial
(HTA), una importante cantidad de ellos presentan dislipidemia, seguido por PAM que
padecen diabetes. Son menos los que reportan padecimientos como: estrefiimiento,
cardiopatias y desgaste 6seo. Una minoria, reporta otros padecimientos como: hernia hiatal,
artritis, cataratas, padecimientos del colon, depresion, problemas de la tiroides y hernia

disco.

Es importante mencionar, que todas las patologias reportadas forma parte del patron de
enfermedades de la persona adulta mayor a nivel nacional y son consideradas como
padecimientos comunes para esta poblacion,‘esto segin el I Informe de la Situacion de la
Persona Adulta Mayor, sin embargo, el que los participantes las padezcan no interviene en

la investigacion, aunque el énfasis o nivel de importancia que cada persona le de a los
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mensajes sera de acuerdo a la identificacion que presenten segin las patologias que

padezcan.

Se debe tomar en cuenta que cada uno de ellos puede presentar mas de una patologia o
padecimiento. Ademas, es importante mencionar que el 100% de los participantes se

encuentran asegurados.

Por dltimo, en el Gréfico 7 se presentan los principales pasatiempos realizados por las

PAM participantes.

Gréfico 7
Principales pasatiempos de las PAM participantes de la
investigacién, 2012-2013,
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Se puede observar en el Grafico 7, que entre las principales actividades que realizan las
PAM que participan en la investigacion se encuentran las manualidades, entre las cuales se
nombrd principalmente bordar. Se debe recordar, que la mayor parte de los participantes
son mujeres y las manualidades son una actividad por lo general mas frecuente en ellas.

Otra de las actividades que sobresalen, es el ejercicio, 7 de ellos lo mencionan entre sus
principales pasatiempos y en la mayoria de los casos lo que les gusta hacer es caminar. Por

otro lado, también mencionan actividades como leer, ver television u oir musica y son

44



menos los que indican actividades como: jardineria y siembra. Mencionan realizar
“pasatiempos”, este nltimo fue mencionado de manera general por tas PAM, sin embargo

no desecribieron, ni explicaron a que tipo de actividades se referian en esta categoria,

B. Resultados y discusion de las Entrevistas Grupales

Esta parte de los resultados se desarrolla por mensajes y se presenta en tres apartados,
rcsultados y analisis de cada uno de los mensajes presentados a las PAM, resumen de los

resultados y la discusion general.

i. Resultados y analisis de cada mensaje presentado

En ¢l siguiente apartado s¢ exponen los resultados obtenidos en las sesioncs de

entrevista grupal y ¢l respectivo analisis realizado por cada mensaje,

Es tmportante tomar en cuenta, que durante el andlisis por medio de las diferentes
categorias, ademas de encasillar a los diferentes participantes en si, no 0 mas o mcnos
segun la comprension, fa atraccion, la identificacion, la aceptacion y la induccidén a la
accion presentada, s¢ decidio utilizar una cuarta clasificacion durante el proceso de analisis
por la necesidad de poder categorizar adecuadamente a todos aquellos participantes que
después de conocer algunos de los mensajes, no expresan claramente si hay entendimicnto,
atraccion, identificacion, aceptacion o induccion a la accion. Por lo que se exponen en los
siguientes resultados, algunos casos de PAM clasificados como No determinable, los cuales

corresponden a una minoria.

Mensaje 1: Una alimentacion variada, higiénica y natural es saludable: Consuma una
alimentacion saludable que incluya una cantidad MODERADA y variada de alimentos
higiénicamente preparados, con ¢l fin de que obtenga todas las sustancias nutritivas que su

cuerpo necesita.

El mensaje | es el primer mensaje que se les presenta a las PAM en las sesiones de
entrevista grupal. En el siguiente cuadro se muestran los resultados obtenidos para este

mensaje scgin las categorias de andlisis.
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Comprension 20 | 87 0 2 9 1
Atraccion 18 78 3 13 2 0

Identificaciéon | 15 65 0 0 8 35 0
Aceptacion | 17 | 74 | o o | 6 |26 | 0 0

Induccion a la 3 13 0 0 20 87 0 0
accion

Como primera categoria de analisis se presenta la comprension del mensaje, con el
andlisis de la misma se intenta determinar si las PAM participantes entienden la

recomendacion o recomendaciones que el mensaje 1 les esta dando.

Tal y como se muestra en el cuadro 2, la mayoria de PAM participantes (87%),
demostraron entender el mensaje 1 o al menos alguno de los conceptos que este contiene,
solo un 9% de los mismos demostraron no comprenderlo y en un 4% de ellos no se pudo
determinar si lo entendieron o no; por lo cual se considera que el mensaje 1 es
comprendido por las PAM.

La mayoria de los participantes demuestran su comprension haciendo referencia a lo que
ellos hacen o consumen cominmente, principalmente demostrando que entienden los
conceptos de una alimentacion moderada, saludable y variada, por ejemplo la mayoria del
grupo hace comentarios como: “...ir haciendo las comidas como les decia antes, no todo en
una sola vez, vea por ejemplo para decirle algo hoy almorzamos picadillo de ayote con
carne, un poquitito de carne no un montén, por supuesto sin nada de grasa solamente la
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grasa que Heva la carne, arroz, frijoles y unos platanitos fritos y ensalada. La cena es
menos, tal vez lo mismo pero menos. Otro dia pues otra cosa y asi”. Ademas, la mayoria de
PAM participantes relacionan el tema de alimentacion saludable especialmente al consumo
de frutas y vegetales, de la siguiente manera: “Ya todos dijeron lo que iba a decir yo, diay
no, eso de comer moderado esta muy bueno, porque uno a veces se quiere pasar de la raya
y después le vienen lus consecuencias. Después este, comer nutritivo, diay las ensaladas,
frutas y todo eso que uno siempre consume, pues estd muy hueno el mensaje porgue todo

eso le ayuda a uno ™.

Sin embargo, hay otros conceptos incluidos en el mensaje: alimentacion natural y
alimentacién higiénica, donde solamente unma minoria demuestra su comprensién con

&

comentarios como el que se cita a continuacion: “...ojald pudiéramos comer solo cosas
naturales, que no vengan enlatadas ojald orgdnicas, ahora hay muchas cosas orgdnicas
que no son preparadas con quimicos y la higiene es muy importante a la hora de preparar
las comidas”. La mayoria de los participantes al hablar del mensaje 1, no mencionan temas
relacionados a una alimentacién natural o a la importancia de la higiene al preparar los
alimentos. Ademds, la minoria que mostraron no entender el mensaje (9%), se referian a

estos dos conceptos, indicando no saber lo que significa alimentacién natural o

confundiendo el concepto de alimentacion higiénica con higiene personal.

Es importante tomar en cuenta que el mensaje 1 integra diferentes conceptos y son muy
pocas las PAM que logran expresar su opinién de todos estos, por lo general recuerdan uno

o algunos de los conceptos y a estos se refieren cuando brindan su opinion.

Por otro lado, como segunda categoria de analisis tenemos la atraccién, donde se
investiga y analiza si el mensaje resulta atractivo, st llama la atencion y si despierta el
interés de las PAM. En el caso del primer mensaje, es considerado atractive para la
poblacién, debido a que el 78% de las PAM participantes muestran atraccion por el mismo,
un 13% manifiesta poca atraccion y solamente un 9% demuestra que el mensaje no les

interesa, tal y como se expone en ¢l Cuadro 2.
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Como se menciond anteriormente, la mayoria de los participantes demuestra sentir
atraccion por ¢l mensaje, la mayoria de ellos realizo comentarios que permitieron percibir
que les gusta lo que el mensaje les recomienda, les llama la atencion y les despierta interés,
ya que la mayoria mostraba recordar alguna parte del mensaje, aplicaron lo que les decia a

sus vidas y la mayoria expresaba comentarios con gran positivismo y entusiasmo como:

A mi me parece una bendicion, porque solo el titulo que tiene, una alimentacién
variada, higiénica y natural es saludable, y nosotros aqui en esta comunidad tenemos
¢l privilegio de tencr muchas verduras, muchas hortalizas y si las preparamos bien y
nos acostumbramos a comer verduras, ensaladas, de hecho que nos va a beneficiar
mucho. Ademas, en esas letras grandes dice moderada y eso se nos da a todos que a

veces queremos comer mas de la cuenta y eso no nos va bien verdad.

Por otro lado, en muchos de los casos iban mas alla de lo que les decia el mensaje,
desarrollando con mayor profundidad los temas contenidos en ¢l, lo cual demuestra su
interés y que les llama la atencion, expresado de la siguiente forma: “Si, es bastante bueno.
Mas, nos cae muy bien a nosotros y también para futuras generaciones, porque tal vez, si
uno hubiera recibido tiempo aivds un mensaje como éste, nos hubiera enmendado muchas

enfermedades cvénicas que uno padece”.

Como tercera categoria de andlisis, se desarrolla la identificacion, donde basicamente se
valora si las PAM sienten que el mensaje va dirigido a ellos, tal y como su palabra lo dice si
se sienten identificados con el mensaje. Para el mensaje 1, se puede decir que las PAM se
identifican con este mensaje, se observa en el cuadro 2 que un 65% de los participantes
manifiestan sentir que ¢l mensaje va dirigido a ellos, {a mayoria realiza comentarios
refiriéndose a sus vidas, a lo que hacen o lo que deberian hacer, por ejemplo: “Todo lo que
han dicho suena interesante, a mi me lHama la atencion, eso de moderadamente lo he
aprendido después de muy mayor y de mi enfermedad verdad, porque he sido muy
glotoncilla, muy golosa y fodavia tengo que huchar con eso, cuando por efemplo en la casa
hago un chicharrén yo lengo que luchar por no comer desmesuradamenie verdad”.
Ademas, una gran partc de ellos, se identifican con el mensaje no solo de manera personal,

si no como parte del grupo de PAM que integran, realizando comentarios como el
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siguiente: “Bueno, nosotros como adultos mayores necesitamos de las cinco comidas pero
que sean balanceadas, pero me gusta que el platito lleve la ensaladita, el poguito de arroz,
los garbanzos y la carnita, digamos preferiblemente pescado o pollo y seria para sentirnos

bien sanitos .

El restante 35% que no demuestra identificarse con el mensaje, una parte de ellos hablan
del mensaje y hasta les atrae, pero no reflejan sentir que el mensaje va dingidos a e¢llos
especificamente y otra fraccion de ellos son parte de la minoria a los cuales el mensaje no
les [lamo la atencion o no lo entendieron, por lo cuat casi no hablaron del mensaje o por lo

menos no de manera asertiva.

Ademis, el mensaje | es considerado aceptado por la poblacion, en el cuadro 2 se
muestra que un 74% de las PAM a los que se les presenté el mensaje demuestran sentir que
las ideas propuestas por el mensaje son factibles o alcanzables y al considerar que las

pueden llevar a cabo, no les genera rechazo.

De este 74% que acepta el mensaje, la mayoria lo demuestra con una actitud positiva
ante el mensaje, mencionando frases como: “es muy importante lo que dice”, “estoy de
acuerdo con la recomendacion”, “la alimentacion es muy importante para nuestra salud”,
entre otras. Asi mismo, la mayoria de ellos demuestra aceptar tres ideas principales:
moderar su alimentacion, variar su alimentacion y tener una alimentacion saludable, ya que
la mayor parte de ellos realizéd comentarios como el siguiente: “Diay mi amor que tengo
que cambiar mi forma de comer, variandola, no lo mismo asi, incluir otras cosas en mi
dieta. Yo 5é que yo tengo que cambiar” y “Aqui veo donde dice consuma una alimentacion
saludable, aqui en el campo tenemos muchas fucilidades de varias cosas. zapallos, hay
drboles, yo tengo alld un arbol de guayaba que es de mucha vitamina, en el cerco
encuentra uno de todo, los ajos que no me faltan, la lechuga...”. Ademis, es importante
mencionar, que ¢l 26% que no muestra aceptacion, tampoco demuestra rechazo ante las
sugerencias que le da el mensaje; este porcentaje incluye principalmente a PAM que no
sentian atraccion por ¢l mensaje y algunas de las que no se identificaron con el mismeo, por

lo cual tampoco demuestran aceptacion.

49



Como altima categoria de andlisis, tenemos la induccion a la accién, con la cual se
intenta validar si ¢l mensaje induce, incita o incentiva a Jas PAM a realizar las acciones que
les recomienda el mensaje. De esta forma, se considera que el mensaje 1 no induce a la
accion, ya que solo un 13% de los participantes logran expresar las acciones que estdn
pensando en realizar después de conocer el mensaje, como por ejemplo: “Yo aqui en eso,
también voy a poner en practica la palabra moderada, porque sdbados y domingos yo
hago pinto, dos huevitos fritos y tamafio pedazo de pan o sino dos o tres tortillas, asi que

hay que... "

En esta categoria de analisis la forma principal de determinar si el mensaje induce a la
accion es que los participantes expresen acciones que van a rcahzar, pero se debe
considerar que existe una parte de ellos (aproximadamente 30%) que ya realizan aceiones
relacionadas a lo que el mensaje | les recomienda, por lo cual no van a hacer referencia a lo
que van a hacer porque ya lo hacen, sin embargo expresan muy orgullosamente ante los
compafieros de grupo lo que ya realizan, por lo cual se esperarfa que maximicen o al menos

mantengan dichas acciones después de conocer el mensaje.
Resultados segin temiticas asociadas:

El analists de tematicas asociadas, donde se analhizan las asociaciones con diferentes
temas que hacen las PAM al escuchar ¢l mensaje, permite observar que de 23 participantes,
12 PAM asocian ¢l mensaje con una alimentacion variada, 11 lo asocian con una
alimentacion moderada, sélo 7 relacionan el mensaje con una alimentacién higiénica y

unicamente 2 PAM lo relacionan con una alimentacion natural.

De esta forma, aunque todos los coneeptos que contiene el mensaje | se encuentran muy
ligados o relacionados entre si, se considera que el mensaje ¢s muy extenso y cargado de
informacion para la poblacion a la que va dirigida, personas adultas mayores; los cuales
solo logran recordar algunos de los temas que integra el mensaje y los demnas temas los

olvidan.
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Recomendaciones para el mensaje 1:

La recomendacién principal para este mensaje consiste en conservar la esencia del mensaje
y dividirlo, de manera que se obtengan dos mensajes similares pero menos extensos, que
aborden como maximo dos o tres conceptos, para que las PAM puedan recordar e integrar a
sus vidas cada uno de estos conceptos.

Mensaje 2: Coma saludable aun en situaciones de dependencia fisica (coma saludable
aunque dependa de otros para lograrlo): Busque ayuda o apoyo tanto de familiares como de
sus vecinos, cuando usted tenga dificultad para ir a comprar sus alimentos, cocinarlos o
inclusive comerlos y de esta forma pueda mantener un peso adecuado y proteger su salud.

Este es el segundo mensaje que se les da a conocer a las PAM que forman parte de la
validacién de los mensajes mediante las sesiones de entrevista grupal. En el siguiente
cuadro, se muestran los resultados obtenidos para este mensaje segiin las categorias de

analisis.

Comprension | 5 | 22 | 5 [22] 13 |56 ] 0 | O
Atraccion 2 9 i 19 82
Identificacion 6 26 0 0 17 74
Aceptacion I 0| 4 i 1| i 48
Induccion a la 0 0 0 23 100 0 0
accion

Tal y como se muestra en el cuadro 3, el mensaje 2 no es comprendido por las PAM, ya
que un 56% de los participantes no entendieron o no comprendieron la rccomendacién que
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el mensaje les quiere transmitir, otro 22% mds o menos entendid la recomendacién del
j] q

mensaje y Gnicamente un 22% de ellos, si muestra cntendimiento del mismo.

La parte del mensaje que genera mayor confusion o dificultad de entendimiento entre las
PAM, son las palabras dependencia fisica y/o la palabra dependencia como tal, esto se
logré determinar ya que la mayoria de PAM realizan comentarios como el siguiente: ' ; Qué
se entiende por dependencia fisica? Me parece que es importante explicar que significa esa
dependencia fisica. Es que no lo entendi y no me queda claro, es confuso”, o comentarios
como el siguiente: “;Qué es coma saludable aunque dependa de otros para logrario?

( Qué quiere decir? .

Ademas, otra gran parte de las PAM al no entender ¢l mensaje, comentan otros temas o
simplemente casi no participaron y cuando se intentaba conocer su opinidn decian

comentarios como: “opino igual”, “lo niismo que el comparfiero” o “si, también™.

Es importante mencionar, que dentro de la minoria de PAM que comprendieron el
mensaje, al menos la mitad de etlos lo lograron construyendo el cntendimicnto durante la
discusion en la sesion. Esto significa que la mitad de ese 22% que mostrd entender el
mensaje, inicialmente no lo habia comprendido, sin embargo al haber un compaiiero de
grupo que si entendio el mensaje y lo explicd, les permitié construir algo de entendimiento
a partir de esta explicacion. Las principales explicaciones brindadas por algunas de las
PAM que permitid que otros de sus compafieros comprendieran una parte o la idea

principal del mensaje son:

A mi si me queda claro. Porque, si por ejemplo, usted estd enferma y su esposo,
tienen que buscar a alguien que les haga los mandados, que les cocine y todas esas
cosas, 0 que usted no pueda salir, entonces hagame un favor y me va a comprar tal y
tal cosa a la verduleria y a la pulperia. Me parece a mi verdad. O las medicinas y asi”
y “Yo entiendo por dependencia fisica que no me puedo valer por mi misina,
basicamente. Y todo va relativo a la dependencia fisica porque si tiene dificultad para

ir a comprarlo o para cocinar, busque ayuda. Pero se trata de quec si no podemos
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hacerlo por nosotros mismos, tenemos que recurrir a personas que estin ¢n nuestro

alrededor,

De esta forma, se logra detectar que el aporte de los compafieros durante la sesion,
permite que alrededor de un 20% de los participantes que no comprendian el mensaje
puedan construir su conocimiento y adquirir algo de entendimiento a partir de estos

comentarios y explicaciones de aquellos que si comprendieron ¢l mensaje.

En la segunda catcgoria de anlisis que mide el interés que despierta ¢l mensaje y la
atraccion que sienten las PAM por el mismo, se obtiene que el mensaje 2 no es atractivo,
ya que un 82% de las PAM demuestran que ¢l mensaje no les llama la atencion, ni les
agrada. Unicamentc un 9% muestra atraccidn por el mismo y otro 9% muestra que mas o

menos les atrae.

Entre {os comportamientos y comentarios que permiticron percibir la falta de interés que
genera el mensaje 2 en la mayoria de los participantes encontramos: después de leer el
mensaje dos veees seguidas y preguntarles “; Qué les parece el mensaje? 7, en la mayoria se
obtienen respuestas cortas como: “estoy de acuerdo con fo que dice ahi”, “me parece muy
bien” y “opino lo mismo™, 1o que deja claro que el mensaje no les llama la atencion, ya que
no les interesa hablar del tema, ni desarrollar otros temas relacionados, ni les estimula a
contar una historia al respecto y terminan comentando algo totalmente ajeno al tema, algo

que si les interesa.

En el caso de la identificacion, se determina que la poblacion de PAM no se identifica
con el mensaje 2, ya que solo un 26% demuestra sentirse dentificado y el otro 74% no

muestra sentir que el mensaje vaya dirigido a ellos.

Es importante recordar, que de este 74% que no se siente identificado con el mensaje, la
mayoria son PAM que no comprendieron el mensaje y/o que no sintieron atraccion por cl
mismo. Ademas, existe una minoria de PAM que si cntendicron el mensaje o al menos
tuvieron algo de comprension del mismo y que no se sienten identificados porque sienten

que la recomendacion del mensaje todavia no aplica para ellos, esto se¢ logra percibir en la
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minoria con comentarios como ¢l siguiente: “Yo si voy u la feria y vengo en bus, cocino y

preparo lo que quiero, porque yo todavia me siento bien, gracias a Divs .

Por otro lado, se considera que ¢l mensaje 2 ¢s mas o menos aceptado por la poblacion,
ya que en un 35% de los participantes se logra percibir aceptacién por la recomendacion
que ¢l mensaje les brinda. Del restante porcentaje que no mostrd aceptacién, 48% son PAM
que no cntendieron ¢l mensaje y por ende, no pueden reflejar aceptacién, ni rechazo
tampoco. Sin embargo, es importante mencionar que e] restante 17% si mostrd algin tipo
de rechazo por el mensaje, principalmente porque consideran que no es aplicable para ellos
todavia 0 porque se trata de una idea no alcanzable porque no tienen a quien recurrir en

caso de necesitar ayuda, lo que se pudo percibir en comentarios como los siguientes:

«Busque ayuda y apoyo tanto de famtliares como de sus vecinos? Yo no tengo
ayuda, familiares los tengo muy largo, vecinos tampoco porque no me dan nunca ni
un gallito, nunca en esa casa me dicen venga comase este gallito y con 16 afos de
vivir ahi” y “Ahi dice que, como que un vecino le ayude o lo acompaiie a uno, no he
tenido todavia ese privilegio, porque cuando yo voy lo que veo lo compro, lo que se
me antoja, lo que voy a comer... y si voy con otros me van a decir esto no. No me

gusta que estén pendiente de mi.

Con respecto a la indueeioén a la aceion, no se detecta en ninguno de los participantes
que el mensaje los induzea o incentive a realizar accionces o cambios en su vida, esto debido
principalmente a la falta de comprensién del mensaje, al rechazo generado en algunos de
los participantes (17%) que sicnten que todavia pueden valerse por ellos mismos y/o que en
caso de necesitar ayuda, no tienen quien se las brinde, y en otros pocos casos (otro 17%
aproximadamente), que ya ha pasado o estd pasando por una situacién donde requiere

ayuda y por ende no expresan que es algo que vayan a realizar porque ya lo ejecutan. De

esta manera sc eonsidera que el mensaje 2 no induce a Ia accidn.
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Resultados segin las tematicas asociadas:

Debido a los resultados ya cxpuestos, el andlisis de tematicas asociadas no refleja
ninglin resultado significativo, ya que una gran parte de los participantes se referian al tema
de la dependencia fisica para expresar su incomprension y otra importante fraccion de ellos,
hablaba de temas no relacionados al mensaje, como por ejemplo: actividad fisica, contro}
médieo, alimentacion saludable, alimentacion moderada, toma de medicamentos, estilos de
vida y peso adecuado. Y aunque algunas son palabras ligadas al mensaje, eran mencionadas
por tas PAM por ser lo tinico que comprendieron de la lectura del mensaje, pero los temas

que desarrollaban eran totalmente ajenos a la idea principal def mensaje.
Recomendaciones para el mensaje 2:

Se recomienda replantear el mensaje 2 en su totalidad, utilizando como frase principal
buscar ayuda, eliminando las palabras que generan confusion entre las PAM: dependencia
fisica y depender de otros. Promoviendo la idea de que es en cualquier situacion y en el

momento que lo neccsiten, no solo en situaciones de discapacidad o dependencia fisica.
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Mensaje 3: Coma diariamente frutas y vegetales frescos: Consuma frutas y vegetales todos
los dias. Por ejemplo: tres frutas, una ensalada y un picadillo de vegetales de color amarillo,

anaranjado o verde oscuro, al dia.

Este es el tercer mensaje que se les da a conocer a las PAM que forman parte de la
validacion de los mensajes mediante las sesiones de entrevista grupal. En el siguiente
cuadro, se muestran los resultados obtenidos para este mensaje segiin las categorias de

analisis.

omprensin _ 8
Atraccién 19 | 1 Bl | R P 8 0 0
Identificacion | 16 | 67 | o |0 | 8 [ 33| o0 0
Aceptacion 13% W54 ) I 185 ZIR S 4 17 2 8
Induccién a la 5 21 4] 0 19 79 0 0
accién

El mensaje 3 se define como més o menos comprendido por la poblacién, puesto que
al realizar el anélisis de entendimiento de cada uno de los participantes se obtiene que
Gnicamente la mitad comprende el mensaje, un 34% muestra algin grado de
incomprension, un 8% demuestra no entenderlo y en el restante 8% no se logra determinar
si existe 0 no comprensién del mismo, tal y como se puede observar en el cuadro 4.

La mayoria de PAM participantes comprende que el mensaje les recomienda consumir

frutas y vegetales, sin embargo una gran parte de ellos demuestra no saber o no estar
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seguros de cuales alimentos incluye el grupo de los vegetales, realizando comentarios como
los siguientes: “Bueno, como entre los vegetales... ;se puede decir como cnales? ™, *. los
vegetales estan, eh, jtodo lo que es granos, semillas o algo asiverdad?” y “Le preguntaba
yo a lu sefora que si repollo entraba entre los vegetales y si, estd entre el vegetal, ulld

tenemos, eso es una cosa que por estos lados abunda mucho”.

Ademds, una parte de ellos demuestra la confusion que generan los alimentos que
componen el grupo de los vegetales, al hablar de este grupo y del grupo de las verduras de
manera indiferente, sin distinguir claramente cuales alimentos son vegetales y cuales son
verduras, por gjemplo: “Tanto las frutas como las verduras, se tienen que consumir y es
para provecho de uno ™ y " A mi me parece muy importanie, a mi soy una que me encantan

las cosas amarillas, como el camote...”.

Esta situacion presentada con los vegetales y la falta de entendimiento de los alimentos a
los cuales se refiere, se considera un comportamiento normal, ya que la palabra “vegetales”
no csta incorporada ain dentro del vocablo corriente costarricense y si se quiere introducir
¢l mismo para diferenciar 1o harinose de lo no harinoso, se debe ir educando a la poblacién

indicando que alimentos incluye este grupo.

Por otro lado, ¢l mensaje 3 se considera atractivo para tas PAM, en el cuadro 4 se puede
apreciar que un 79% de las PAM participantes demucstran scntirse atraidos por ¢l mensaje,
un 13% se siente mas o menos atraido y Gnicamente un 8% demuestra no sentir atraccion

por el mensaje.

La atraccion mostrada por la mayoria de los participantes, se logra percibir ya que la
mayoria de ¢llos expresa comentarios muy positivos del beneficio dc estos grupos de
alimentos, por ejemplo: “Si. estd bonito porque lo primero que hay que comer vegetales y
frutas que es lo mds nutritivo tanto para la pancita como para la piel...”; también con
comentarios de lo mucho que les gusta cumplir con la recomendacion que les da el
mensaje, la mayoria realiza comentarios como: “A mi me parece muy bueno poder
consiomir toda, las frutas a mi me fascinan...”, “Ya tenemos ganas de comer, se nos abre el

apetito con solo hablar de fiutas” y mostrando su interés realizando preguntas que les
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permiten conocer un poquito mas sobre la recomendacion o dando ejemplos de cémo se
puede cumplir con la misma, asi: “Muy bien me parece, porque las frutas son nuty
importantes y el picadillito digamos vainica con zanahoria es excelente, y digamos si le
arrimamos una ensaladita mejor ojala lechuga, tomate, pepino. Para mi el mensaje estd
hien™.

Con respecto a la identificacion, sc considera que [a poblacion se identifica con el
mensaje, ya que se logra percibir que un 67% de las PAM participantes se identifican con el

mismo. Dicha percepcion se logra debido a que la mayoria realiza comentarios como los

siguientes:

Todo es correcto, igual que a la compaiiera me encantan las frutas, me encanta comer
en ayunas y a veces se me olvida que tengo que desayunar y en realidad no tomo café
entonces no me hace mucha falta y se me olvida porque va me llené con frutas, me
encantan las frutas y a toda hora y lo que yo encuentre” y “Yo voy a poner la hoja en
la nevera, ya con solo eso yo me voy a recordar. Frutas, yo los sdbados que pasa el
verdulero compro papaya, pifia lo que traigan ahi compra uno y ya tiene para toda la
semanita y el otro sidbado vuelve a pasar el verdulero y si uno tiene platita uno

compra.

El restante 33% no demuestran sentir que el mensaje va dirigido a ellos, esta minoria
incluye principalmente aguellos pocos que no entendieron el mensaje y aquellos que el

mensaje no les resultd atractivo o interesante.

Por otro lado, el mensaje se considera mas o menos aceptado, ya que como se observa
en el cuadro 4 tnicamente el 54% de las PAM demuestran aceptar las recomendaciones que
les brinda el mensaje, un 21% demuestra poca aceptacion, un 17% siente que las ideas no
son del todo factibles, por lo que les genera rechazo y en el restante 8% no se logra

determinar si hay aceptacion o rechazo por el mensaje.

Entre ese 54% de PAM quc si aceptan el mensaje, la mayoria lo demuestra realizando
comentarios positivos en relacion al consumo de frutas y vegetales, recalcando la

importancia que tienen para la salud. el facil acceso que tienen a estos alimentos y
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reconociendo que pueden cumplir con la recomendacién, entre algunos de esos coinentarios
que demuestran la aceptacion ante el mensaje encontramos: “Algo que es muy importante
es que las frutas y vegetales, no es de vez en cuando sino todos los dias... " y "Hay que ser
creativos y hay que modificarle el sabor de algo que a usted no le guste o se le pone limon

o hay vegetales que crudos saben diferentes que cocinados. Entonces hay que probar”.

Sin embargo, aunque solo la minoria mostrd sentir rechazo por las ideas que el mensaje
les propone, es importante exponer cuales son esas limitantes que fueron consideradas por
algunas de las PAM participantes en sus comentarios, por ejemplo: “Otra ey tenerlas en la
casa porgue lo que estan es caras™ y “Lo que cuesta es conseguir las frutas frescas”.
Ademas, s¢ considera que hay cierta resistencia o dudas, en ¢l hecho de que ¢l consumo

indicado debe ser todos los dias.

Como ultima eategoria de analisis, se intenta determinar la induccion a la accion y de
csta manera, ¢l mensaje 3 es catalogado como que no induce a la accion, ya que solo una
minoria de los participantes (21%) expresaron accioncs o cambios que Hevarian a cabo
después de conocer el inensaje, por ¢jemplo fueron muy pocas las PAM participantes que
rcalizaron comentarios como este: al preguntar ¢ Como va a seguir lu recomendacion del
mensaje?”, responde “Comprando frutas, porgue yo nunca le he hecho a las frutas”.
Ademds, es unportante considerar que otro pequefio grupo de PAM (25%), no liega a

expresar que va a realizar acciones o cambios, porque ¢s algo que ya realizan.
Resultados segiin temdticas asociadas:

El andlisis de temndticas asociadas manifiesta que ¢l mensaje 3 al incluir solo dos
conceptos tan ligados entre si como lo son el consumo de frutas y vegetales, permite que las
PAM a las que se les presenta el mensaje, puedan recordar y atesorar la esencia del mismo.
Se obticne, que de un total de 24 PAM participantes en las sesiones de entrevista grupal, 23
de ellos se refieren al tema del consumo de frutas después de que se les presentara el
mensaje y 19 de ellos se reficren tambicn al tema del consumo de vegetales, De manera tal
que demuestra, que las PAM estan asociando ¢l mensaje con los conceptos principales que

cl mensaje quiere transmitirles.
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Por otro lado, este andlisis permite recalcar la importancia de especificar en el mensaje

cuales alimentos estan incluidos en el grupo de los vegetales, debido a que 8 PAM de los

24 participantes, mencionan “verduras” o alimentos que conforman este grupo, refiriéndose

a los vegetales. Adema4s, 4 de los 24 integrantes de las sesiones, preguntan abiertamente

cuales alimentos son vegetales.

Recomendaciones para el mensaje 3:

- Indicar en el mensaje cuales alimentos incluye el grupo de los vegetales.

Mensaje 4: Incluya diariamente en sus comidas alimentos de origen animal, bajos en grasa.

Los alimentos de origen animal incluyen productos lacteos, carnes y huevo.

Este es el cuarto mensaje que se les da a conocer a las PAM que forman parte de la

validacién de los mensajes mediante las sesiones de entrevista grupal. En el siguiente

cuadro, se muestran los resultados obtenidos para este mensaje segin las categorias de

analisis.

~ Comprensién
Atraccion
Identificacion
Aceptacion
Induccion a la
accion

o w &

RS
g

O
23

96

0
0
(7
0
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Tal y como se muestra en el cuadro 5, se logra determinar que el mensaje 4 no es
comprendido por las PAM, ya que solamente un 25% de los participantes demuestran
entender ¢l mensaje. Un 54% de eflos mas o menos comprende el mensaje presentado, un
13% no demuestra comprension del mismo y en un 8% de ellos no se logra apreciar si

existe 0 No comprension.

Se logré determinar que ¢l término productos lacteos incluido en el mensaje genera gran
confusién entre las PAM participantes, ya que la mayoria de ellos desconoce qué alimentos
incluye este grupo. Por este motivo, es que un 54% de los participantes no entienden el
mensaje en su totalidad, aunque por otro lado, ef resto de la informacién contenida en el

mensaje es entendida y comprendida por Ja mayoria de cllos.

La confusion que se forma alrededor del grupo de productos lacteos, es evidente en una
gran parte de los participantes, ya que la mayoria de ellos preguntan cudles son esos
alimentos o al hablar de ellos incluyen alimentos que no son parte de este grupo porque no
comparten muchas de sus caracteristicas nutricionales como lo son: mantequilla, natilla y
queso crema. Entre esos comentarios que realiz6 la mayoria de los participantes podemos

citar los siguientes:

..aqui nos dicen alimentos de origen animal digamos en carnes esta el pescado, ese es
de origen animal, el huevo también, el pollo también son de origen animal..., lo que
estoy ahi yo dudoso es en estos lacteos, no sé yo, tal vez los como bastante, deben ser
algunas comidas con mucha grasa, hay unos atunes que vienen solo grasa y toda esa
cuestion, no?”; .. los productos lacteos donde se incluye el queso, la mantequilla y
todos los derivados de la leche” y “Muy bien, también que ahi va incluida la leche, el
queso, la natilla son cosas que tenemos que comer con moderacién pero hace falta

también.

Ademas, es importante mencionar que de ese 25% que se considera que comprendié el
mensaje, una importante parte de ellos solo comentaron sobre algunas partes del mensaje,
mencionando diferentes tipos de carnes y huevo, pero sin mencionar los productos lacteos

probablemente debido a su falta de entendimiento en relacion a este grupo de alimentos.
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En relacion a la atraccion, se puede decir que el mensaje se considera atractivo para las
PAM, debido a que un 75% de los participantes demostré sentirse atraido por ¢l mensaje y
manifesto interés por €l mismo, solo un 21% demostré lo contrario y un anico 4% demostrod

sentir poca atraccion, tal y como se expone en ¢l cuadro 5.

La atraccion e interés mostrados por la mayoria se pudo percibir claramente con
comentarios como: “Tateresante, no solo los vegetales todos los dias, sino que los
productos carnicos también, y no necesariamente tiene que ser carne en la mafiiana, hoy o
mafiana, no, no, los productos cdarnicos estan contemplados la leche, queso, huevos; si no

hay carne comemos huevos o leche, debe ser todos los dias ™.

Por otro lado, sc considera que las PAM participantes mAs o menos se identifican con
¢l mensaje, tal y como se muestra en el cuadro 5, solo un 54% de los mismos sienten que el
mensaje va dirigido a ellos y lo demuestran con comentarios de lo que hacen o lo que les
gusta consumir en relacién a estos alimentos, por ejemplo: "Muy bueno igual que a las
companieras, a mi me glsta cuando voy a hacer una verdura, cocino por la noche la carne
y el otro dia esta como una galleta, eso lo boto y entonces en el caldito ya flico lo uso para

»

las verduras. No me gusta comer grasa, ni el pellejo del polio, no, nada de eso...”.

Con respecto al otro porcentaje de PAM, se obtiene que un 8% maés o menos se
identifica con el mensaje y el restante 38% no demuestra sentir que el mensaje vaya
dirigido a ellos. Este Gltimo grupo incluye principalmente a aquellos que el mensaje no les
resulté atractivo y una minoria que les gusta el mensaje y hablan de sus recomendaciones

pero no lo aplican a sus vidas, solo lo mencionan de manera general.

De igual forma, se considera que la recomendacion brindada en el mensaje 4 es mas o
menos aceptada por las PAM, debido a que un 58% de los participantes demuestra que la
recomendacién que el mensaje les brinda se puede lievar a cabo y la aceptan, un 25%
considera que la recomendacion no es del todo factible y les genera rechazo y en un 17%

no se logra determinar si hay aceptacion o negacion ante la recomendacion.

Aunque una gran parte de las PAM participantes demuestran aceptacién con

comentarios de lo que hacen o deben hacer segiun la recomendacion, es importante
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mencionar algunas de las limitantes expuestas por los participantes que mostraron rechazo
por la tdea propuesta, como por ejemplo la limitante econémica y la limitante de tolerancia
a los alimentos: "Lo mds complicado es comprarlo porque todo ahora estd tan caro” y
“Bueno eso de la leche para mi cero... ni queso, ni la natilla, ni la mantequilla, tengo que
comprar algo aunque sea para hacer un poquito de atol, esa lechilla que es pura agua

verdad, pero diay por lo menos. Ahi lo demas no, carnes no”".

Con respecto a la induccion a la accion, Unicamente se logro percibir en una participante
que el mensaje la induce a realizar acciones, ademas, un 21% de los mismos hablan de que
va lo hacen y por eso no expresan cambios, ni algo que vayan a realizar. Adcmas, sc debe
tomar en cuenta que aproximadamente un 25% considera que la sugerencia no es del todo
factible, estas personas que no aceptan las recomendaciones que les presenta el mensaje no
se van a ver inducidos a realizar acciones. De esta mancra, se considcra que ¢l mensaje 4

no induce a la accion.
Resultados segin tematicas asociadas:

Por mcdio dcl andlisis de las tematicas asociadas se logra comprobar parte de los
resultados antes expuestos. Ante Ja presencia de tres alimentos o grupos de alimentos
principales mencionados en ¢l mensaje, se obticne que de un total de 24 participantes 22
relacionan el mensaje al consumo de huevo, 20 lo relacionan al consumo de camnes y solo
12 to relacionan al consumo de lacieos y muchos de estos es para preguntar cudles
alimentos componen el grupo o mencionan alimentos que no se deben incluir en este grupo.
Es importante resaltar que el hecho de que un 50% de los participantes olviden el grupo de
los lacicos se debe a la falta de entendimiento en relacién al grupo; st no saben qué

alimentos incluye no ticnen nada que decir al respecto y simplemente lo olvidan.

Por otro lado, se puede obscrvar que ¢l consumo de huevo es un tema menctonado por la
mayoria de los participantes y en este caso es importante aclarar, que de 24 PAM
participantes, 6 de ellos consultaron por el adecuado consumo de huevo, la pregunta mas

coman fue: " ;Cudntos huevos puedo comer?” y muchos otros esperaban la respuesta a esta
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pregunta de manera muy atenta, mostrando interés por la consulta realizada por algunos de

sus comparieros.
Recomendaciones para el mensaje 4:

- Sustituir en el mensaje el término de productos lacteos por los alimentos que

conforman el grupo.

Mensaje 5: Agregue hierbas y especias aromdticas a todas sus comidas, disminuya el
consumo de sal: Use en sus preparaciones diarias hierbas y especias arométicas, para dar

mejor sabor y aroma a sus platillos.

Este es el quinto mensaje que se les da a conocer a las PAM que forman parte de la
validacion de los mensajes mediante las sesiones de entrevista grupal. En el siguiente

cuadro, se muestran los resultados obtenidos para este mensaje segin las categorias de

analisis.

Comprension 4

Atageion | 17 | 70 s a2 gl o o

Identificacion | 13 54 2 8 9 38 0 0
Aceptacion b 074 § T | SNORERE L {8 5 21

Inducciénala | 2 8 0 0 23 92 0 0
accion
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En el cuadro 6 se muestra que ¢l mensaje 5 es comprendido por las PAM participantes,
ya que un 71% de los mismos demuestra entender la recomendacion que el mensaje les
brinda, otro 17% muestra entender parte del mensaje, solo un 8% no muestra entendimicnto
del mismo y unicamente en un 4% no se pudo establecer si habia 0 no comprension del

mensaje.

La mayoria de los participantes realiza acotaciones como las siguientes, donde muestran
entender la recomendacion que el mensaje les brinda: “Muy importante, porque la funcion
de esas hierbas aromdticas es principalmente eliminar la sal porque poniendo todo estos
aromas las comidas nos van a saber mejor con mas sabor y sin necesidad de utilizar la
sal "y “Buenisimo, vea yo uso mucho cebolla, ajo, chile dulce, apio, culauntro, yo hago ¢l
arroz con dpio, chile dulce; cuando hago pollo le echo de todo, yo no uso de esos

paqueltillos no e gustan”,

Por otro lado, aunque son la minoria las PAM quc demostraron no entender el mensaje,
¢s importantc conocer qué parte del mismo les generd confusion. L.a mayoria de las dudas
expuestas por las PAM giraron alrededor de si la recomendacion incluye condimentos
artificiales o naturales, [o cual se demuestra con comentarios como; “Yo preguito, todos
estdn de acwerdo en especias aromadticas, ;es ponerle a los frijoles cubitos?” y “Todo estd
muy clarito que fenewos que consumir poquita sal, yo al menos al arroz le hago apenas
ensefiada la sal. Lo que si me queda agui una duda es, ; especias es la mismas hierbas o es

este consoiné v estos? .

Adcmas, ¢l mensajc 5 también cs considerado atractivoe para las PAM, en el cuadro 6 se
puede observar que a un 71% de los participantes les gusta el mensaje, a un 21% mads o

menos le atrae y solo un 8% demuestra no sentir atraccidn, ni interés por el mismo.

Muecstra de la atraccion ¢ interés por €] mensaje 5 expresada por la mayoria de los
participantes es que predominaron comentarios como: “A mi e gustan todos los olores, me
gusta picar chile dulce. cebolla, ajo, jengibre, apio, porque me gustan todos los que son
olores y también ¢l culantro castilla y coyote, yo revuelvo todo y le echo a la comida, y

fambien a la carne me gusta la hoja de afbahaca y el jengibre da como un picantico ™.
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En relacién a la identificacion, se considera gue la poblacién de PAM mas o menos se
identifica con el mensaje, tal y como se muestra en el cuadro 6 Gnicamente el 54% de los
participantes expreso sentirse identificado con el mensaje, contandole a los demas como lo
aplican a su vida y demostrando porque sienten que el mensaje va dirigido a ellos, con
observaciones como: “Cuando yo hago frijoles, yo los cocino con culantro coyote, con
muchos ajos, con una ramita de esto que huele muy rico, orégano y a mi me saben

riguisimos verdad .

De los demas participantes, un 8% mostrd sentirse poco identificados con el mensaje y
un 38% no mostrd sentir que €l mensaje es para ellos, en muchos casos porque no les atrajo
el mensaje o les atrajo pero no cocinan por lo cual no se sintieron identificados como otros

de sus companeros de grupo.

Con respecto a la aceptacion, se considera que las ideas que el mensaje propone o
sugiere son aceptadas por las PAM, debido a que la mayoria, un 71% expresa la
importancia de cumplir con la recomendacion, comentan lo facil que es cumplirla y el fécil
acceso que tienen a las hierbas y especies aromaticas, con comentarios como: “En cuanto a
eso de lus hierbas, yo en mi pequefio cerco tengo ahi de esas hierbas, entonces en mi casa
no se compra nada de eso, de todos esos condimentos, si no que condimentamos con todo

»

esto. orégano, perejil, culantro, apio, tomillo y muchos mds ™.

Por otro lado, en un 21% de los participantes no se logra determinar si hay o no
aceptacion, ese grupo lo conforman principalmente aqueilos a fos que el mensaje no les
resultd atractivo por lo cual fueron poco participativos y no expresaron ni aceptacion, ni
rechazo. Solo un 8% mostrd rechazo ante el mensaje y el rechazo se expresa ante la idea de

disminuir o eliminar el consumo de sal.

Como ultima categoria de andlisis, se investiga si el mensaje motiva a las PAM a
realizar acciones y se¢ determina gue no es asi, el mensaje 5 no induce a Ia accion. Ya que
solo un 8% de los participantes logran expresar acciones que estan pensando en realizar
pero cabe resaltar que un 46% de los participantes ya realizan lo recomendado por el

mensaje, por lo cual no expresan acciones que van a realizar y sin embargo, se puede
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asumir que después de escuchar el mensaje se van a ver incentivados a seguir poniéndolo

en practica.
Resultados seglin temdticas asociadas:

Ei analisis de las tematicas asociadas, no arroja ningin resultado adicional al presentado
anteriormente. Demuestra que la mayoria de los participantes relaciond el mensaje tanto al
tema de hicrbas y especias aromaticas como al consumo de sal, ya que 19 PAM de 24

participantes hablaron de cada uno de estos temas.

Ademas, en relacion a la confusién antes expuesta entre los condimentos naturales y
artificiales, es importante mencionar que 6 de las PAM que participaron en las sesiones

relacionaron el mensaje 5 a condimentos artificiales.
Recomendaciones para el mensaje 5:

- Especificar en el mensaje que al referirse a hierbas y especias aromaticas, se trata de

condimentos naturales.

- Ejemplificar de manera conjunta qué ingredientes se incluyen entre las hierbas y

¢specias aromidticas.

- l.igar la relacion de como el uso de las hierbas y especias arométicas puede ayudar a

disminuir ¢l consumo de sal.
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Mensaje 6. Elija grasas saludables y coma menos azicares. Las grasas saludables se
encuentran en todos los aceites, el aguacate y las semillas como: linaza y mani, entre otras.
Azlicares son: la que usamos en la mesa, tapa dulce, miel de abeja, confites, jaleas y
postres. Su consumo en exceso aumenta el riesgo de obesidad, diabetes y enfermedades del

corazon.

Se les presenta el sexto mensaje a las PAM que forman parte de las sesiones de
entrevista grupal y en el siguiente cuadro se muestran los resultados obtenidos para este

mensaje segun las categorias de analisis.

“Com prclsi T 347 |1 '_ 43 7 33 0 0
Atraccion 2% [ri57 T | 3N T e |
Identificacion | 13 | 62 0 0 8 38 0 0
Aceptacion A5 71 2 10 1 5 3 14
Inducciénala | 3 | 14 0 o| 18 | 8 0 0
accion

En el cuadro 7 se muestra que el mensaje 6 se considera no comprendido, debido a que
Gnicamente un 24% de las PAM participantes entendieron el mensaje, un 43% mas o menos

lo comprendié y en total un 33% no mostré entendimiento del mensaje.

El mensaje 6 desarrolla dos grandes temas que son: el consumo de grasas y el consumo
de azlcar, ademas, desarrolla otros subtemas rclacionados como: alimentos que contienen
grasas saludables, alimentos que contienen aziicar y enfermedades relacionadas al consumo

excesivo de estos nutrientes. Al contener tanta informacion, genera que las PAM confundan
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conceptos y que les queden muchas dudas de los diferentes temas. Por esta razon, la
mayoria de PAM no comprenden la totalidad de! mensaje. La mayoria de los comentarios
que mucstran dudas o confusion de los temas por parte de las PAM, giran alrededor de
cuales alimentos se recomienda disminuir y cuales alimentos e€s importante consumir. Por

ejemplo, la mayoria de los participantes realizaron comentarios como los siguientes:

Ay todas esas reglas, los posires, las jalcas, los dulces, ay mi amor el aguacate que me
mata, ¢l aguacate y el mani. ;como puede ser que el aguacate tenga azicar?” y “Yo
soy diabética y soy llamada a comer dulces pero no lo hago pero yo me detengo
porque yo soy diabética y si como mucha grasa y mucha azicar se me alza e] azficar,
si hago algo con dulce, tal vez un ayote o asi, me como un pcdacito. Pcro si estoy
enferma me tomo un poquito de miel de abeja con limén y manzanilla y se me quita

al momentito.

Por otro lado, casi ninguno de ellos logra tener un concepto claro de que se deben
consumir grasas con moderacién o precaucién y que se deben preferir Jas fuentcs de grasa
mis saludables, la idea quc les deja ¢l mensaje en relacion a las grasa es principalmente que
dcben consumir aceites, semillas y linaza. Se citan algunos comentarnios que ejemplifican la
confusion mostrada por la mayoria: “Dice que las grasas saludables se encuentran en
todos los aceites, jen todos? Aun en los corrientes (clover brand y todos esos? " y “Me
dice pues que comience a comer mani y aguacate porque me puede perjudicar, y seria

huteno que comience a buscar la linaza ",

Son la minoria los que demuestran entendimiento del mensajc en todos sus temas o que
entienden claramente [a idea principal, y en esta minoria se detecta que ya habia algin
conocimiento previo que les permitié entender con facilidad la recomendacion, por
ejemplo: “Me parece muy bien, muy bueno, porque hay que evitar comer comidas
grasosas, en mi casa uso el aceite de oliva por mas saludable y también en cuanto el
aziicar lo evito mchisimo, en lo personal prefiero el cafecito sin aziicar y lowmo agua en
Ingar de fresco, para evitar y consumir lo que uno ve gue puede comer como aguacate y las
seniillitas que dice usted 'y bueno toda la familia debemos de ser asi para evitar
enfermarinos’.
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Continuando con las categorias de anilisis, tal y como se observa en el cuadro 7, el
mensaje 6 se considera mas 0 menos atractive para las PAM, ya que un 57% demuestra
sentir interés y atraccion por los temas desarrollados en el mismo, un 33% mas o menos le

atrae o interesa el mensaje y un 10% no muestra sentir atraccion, ni interés.

L.a mayoria de participanles que muestran sentir interés o algo de atraccion por el
mensaje son PAM que presentan algunas de las enfermedades mencionadas y por este
motivo ¢! mensaje les despierta interés o son PAM que alguno de los alimentos
mencionados les llama la atencion. La mayoria de PAM que realizan comentarios que
demuestran atraccién o interés por el mensaje 6 hacen comentarios como el que se cita a
continuacion: “A mi me parece que estd muy bonito, por esto del tema del azticar y la
diabetes, que lo s¢ yo porque yo lo tengo, pero es importante saberlo para asi moderarse
nn poguito mas, sabiendo los problemas que tiene la diabetes, el corazon y la obesidad. Es
importante disminnir un poguito de todo y de vez en cuando echarse un postrecito pero con

medida y lo de la grasa también porque mucho en exceso es malo”.

Con respecto al porcentaje de PAM que no demuestra gran interés por ¢l mensaje o
aquellos que del todo no les llamo la atencion, es importante tomar en cuenta, que al haber
un porcentaje considerable de PAM sin un completo entendimiento del mensaje se ven
limitados para expresar la atraccion por el tema, aunque tal vez los temas principales si les
interese. Es importante aclarar que ninguno de los participantes mostrd sentir algo negativo
por ¢l mensaje, sino, se percibe que no sienlen atraceion ¢ interés, principalmente por los
comentarios superficiales o que casi no refieren al mensaje 6 como: “Me parece muy

bueno™ o “Es bonito y bueno, para todas las personas que lo necesiten”.

Por otro lado, se considera que las PAM miés o menos se identifican con el mensaje 6,
ya que en total un 62% de los participantes muestra sentirse identificado con lo expuesto en

el mensaje y el restante 38% no demuestra sentir que el mensaje va dirigido a ellos,

Una buena parte de las PAM participantes mostrd sentirse identificado con el mensaje,
ya que ¢l mismo menciona algan o algunos de los padecimientos que ellos presentan, y en

otra gran parte el mensaje menciona algin alimento que les llama la atencién como: la miel
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o las semillas y sc identifican contando sus experiencias con estos alimentos aunque no
hayan tenido comprension del mensaje. La mayoria de las PAM realizan comentarios

donde demuestran sentir que el mensaje tiene relacién con sus vidas, como los siguientes:

Muy interesante, 1o que pasa €s que yo me paso un poquitito, porque me gusta per
cjicmplo en las maifianas, por lo menos una cucharadita de miel de abeja, me gusta
hacérmela chupadita o con algtin té... y Una vez mds para que yo vea lo que cstoy
haciendo porque estos azacares en extremo, yo no me mido para los postres, para las
jaleas. Y esto de la obesidad, diabetes sinceramente yo tengo que, yo sé, yo digo
tengo que tener control sobre eso porque soy diabética en potencia en cualquier

momento y 1a obesidad vea como voy.

Los participantes que no mostraron sentir identificaciéon por el mensaje, son PAM que

no entendieron ¢l mensaje en su totalidad y/o que no les parecié atractive,

[n relaciéon a la aceptacion, tal y como se observa en el cuadro 7, el mensaje se
considera aceptado por las PAM debido a que un 71% de los participantes expresan que
pueden cumplir con lo que el mensaje les indica o al mcnos con alguna de las
recomendaciones que el mismo les da, un 10% demuestra mas o menos aceptar las ideas,
Gnicamente un 5% no muestra aceptacion y en un 14% no sec logra determinar si existe o no

aceptacion.

Es importante aclarar, que la aceptaciéon muestra resultados mds altos que otras
categorias de analisis debido a que muchos de los participantes demuestran que pueden
cumplir algo de lo que les dice ¢l mensaje aunque no entiendan el mensaje como tal o no
sientan suficiente interés por lo que el mensaje les dice. Muchos de ellos entienden y
aceptan que deben de cuidarse de alimentos que contienen azicar y muchos otros por lo
menos aceptan que pucden y les gusta comer semillas, aguacate o linaza, por ejemplo: Yo
cocino con aceite de soya para cuidarnos, luego el aguacare si lo como y me gusta mucho
siempre lo compro v el mani también” y "Perfecto, eso de comer menos azticar eso es lo

que Yo hago en mi casa, yo uso esplenda’™,
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Con respecto a la induccion a la accidn, se considera que el mensaje no induce a
realizar acciones, unicamente un 14% expresé acciones que va a realizar en relacion a lo
que el mensaje les recomienda, aiin asi se debe de tomar en cuenta que aproximadamente
un 29% de los participantes expresan que ya estan realizando alguna de las acciones
sugeridas, por lo que se esperaria que se sientan motivados a continvar con dichas

actividades y darles mayor importancia después de escuchar cl mensaje.
Resultados segin temdticas asociadas:

E1 andlisis de teméticas asociadas demucstra que los dos temas principales desarrollados
en ¢l mensaje 6. son de interés para [as PAM, ya que de 21 participantes, 20 mencionan

algin tema ligado al consumo de azicar y 17 mencionan algin tema relacionado a las

£rasas.
Recomendactones para el mensaje 6:

La recomendacion principal para este mensaje consiste en dividir los dos grandes temas
desarrollados ¢n ¢l mensajc 6, en dos diferentes mensajes, un mensaje en relacion al
consumo de grasas y otro mensaje en relacion al consumo de aztcares, y de esta manera
poder explicar mejor cada uno de los temas sin hacer un mensaje demasiado extenso y

cargado de informacion.
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Mensaje 7. Tome liquidos durante el dia: Tome de seis a ocho vasos de liquidos frioé,
tibios o calientes al dia, sin esperar a tener sed. Tome mas liquido cuando se encuentre en

ambientes muy calientes o en presencia de fiebre, diarrea y/o vémito.

Este es el sétimo mensaje que se les presenta a las PAM que forman parte de las
sesiones de entrevista grupal. En el siguiente cuadro, se muestran los resultados obtenidos

para este mensaje segun las categorias de anélisis.

Co.mprcnsi'én 17 i T4 | 5 | 0
Atraccion 18 | 80 2 1F (AR L E51Y) 0 0
Identificacion 18 82 0 0 4 18 0 0
Aceptacion | 19 | 85 1 Sl 0 g (R
Indoccionala | 6 | 27 | 0 |0 t6 | 73 | ©

accion

De acuerdo a los datos mostrados en el cuadro 8, ¢l 73% de las PAM comprende el
mensaje 7, un 22% mas o menos lo comprende y s6lo un 5% no demuestra entenderlo, de

esta manera el mensaje se considera comprendido por las PAM.

La mayoria de PAM participantes comprende la indicacion que les brinda el mensaje 7
de tomar liquidos todos los dias y muchos de ellos muestran sorpresa al entender que se
trata de diferentes liquidos y no s6lo de agua. La comprension de la mayoria, se muestra
con comentarios como: “...en la mafiana uno puede tomar caliente porque uno toma café o

leche, a media mafiana puede ser algo frio, puede ser fresco de limon y en la noche
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caliente...” y “Stempre la mayoria de doctores nos dicen tomar 8 vasos de agua, aqui nos

dicen que no precisa gue solo sea aghia. asi es mas facil cumiplir con la recomendacion”.

Con respecto a la minoria que no comprende el mensaje, todos ellos muestran una
importante confusion con la recomendacién de que tos liquidos pueden ser frios, tibios o
calientes, ya que no comprendieron que sc les estd recomendando tomar liquidos en general
y no sofo agua, de csta manera: “...esfe yo lo prdictico tomar bastante ugud, pero eso de

¥

tomar en tibio no, no me gusta el agua tibia, siento que me vomito”, otros solo ignoran la
recomendacion de las temperaturas y se refieren Gnicamente a [a importancia de tomar
agua, con comentarios como: “Hay que tomar el agua pero agua no frescos "y “Me parece
muty importante y atractivo, porqie yo deostumbro towarme 4 vasos de agua ahora sé que

hay que tomar un poquito mads y que hay que tomar aungue no se tenga sed”,

Por otro lado, sélo un 50% de los participantes comenta la segunda recomendacion que
brinda el mensaje de tomar mds liquidos en situaciones cspeciales como: diarrea, vomito,
fiebre 0 ambientes calicntes y un 14% de la poblacion mucstra no entender el por qué de la
recomendacion, se podria pensar, dado que fa mitad de los participantcs no comentan esta

parte del mensaje, que ¢l porcentaje de incomprension de esta parte sea mayor.

La siguicnte categoria a analizar es la simpatia que generd el contenido del mensaje en
las PAM que participaron cn las entrevistas grupales y se determina que el mensaje 7 es
atractivo para las PAM, ya que al 80% de PAM el mensaje les parece atractivo, a otro 10%

mds o menos les atrae y solo a un 10% no le despierta interés, ni le atrae como se muestra

en el Cuadro 8.

El mensaje genera ¢n la mayoria de participantes una amplia conversacidon que gira
alrededor de la temdtica incluida en el mensaje, demostrando asi que el mismo resulta
atractivo, la mayoria de los participantes demuestran su interés con comentarios como:
“Muy importante, yo por lo general tomo mucha agua, tengo wna jarrita en la pila y
siempre la mantengo ahi en el fregadero, casi siempre agarro la jarrita me la tomo... En la
noche tengo vicio de un 1é verde, todas fas noches una jarra grande mientras estoy viendo

television me la estoy tomando y tomo aguadulce en el desavuno...”.
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Por otro lado, la minoria a los cuales ¢l mensaje no les parecid tan atractivo, son parte de
las PAM que no comprendieron la totalidad del mensaje, por lo tanto el mismo no les

genera tanto interés.

Continuando con el analisis del mensaje, la siguiente categoria es la identificacion de los
participantes con las recomendaciones que brinda el mensaje. En este caso tal como se
obscrva en el Cuadro 8, el 82% de las PAM muestran sentirse identificados con el mensaje
y sélo un 18% demuestra lo contrario. Por lo tanto, se determina que las PAM se

identifican con el mensaje 7.

La mayoria de PAM participantes demuestran su identificacion con el mensaje contando
sus anécdotas en relacion a la ingesta de agua u otros liquidos, la mayoria realiza
comentarios asi: “Bueno yo me tomo dos vasos de agua cuando me tomo la pastilla de la
presion, después cuando me tomo la de la tiroides me tomo dos vasos de agua, después
pongo en la refri una botella de agua y asi que me la tomo la vuelvo a llenar™ y ©._ bueno
yo tomo agua pero 8 vasos de agua no, y bueno si tomo mds liquido como leche al

almuerzo y café’”.

La siguiente categoria de analisis ¢s la aceptacion, como se observa en el Cuadro 8 el
83% de los participantes acepta las ideas expuestas en el mensaje 7, un 5% mas o menos las
acepta y solo un 10% no demuestra aceptacion pero tampoco rechazo por el mensaje. Por lo

cual se considera que el mensaje 7 ¢s aceptado por las PAM.

Dicha aceptacion se demuestra cuando la mayoria de los participantes comentan la
importancia que tiene para su salud el prestarle atencion y cumplir con la recomendacién
que se brinda en el mensaje de aumentar el consumo de liquidos diariamente. En las
siguientes citas se ejemplifica esta afirmacion: “Tomar liquido es diario tenemos que
habituarnos a romario” vy "EI mensagjie nos estd diciendo que nos cuidemos mucho,
precisamente tomando el agua porque eso es lo mds importante..”. Ademds, una
importante parte de ellos muestra su aceptacion por el mensaje con comentarios en los
cuales mencionan que al incluir en la recomendacion tomar otros liquidos como bebidas

frias, tibias o calientes hace que la misma sea mas accesible y facil de cumplir: “Lo dificil
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es 8 vasos si es de agua pura, pero como es tibio y todo, ahi uno combina, y como una sopa

1]

también... .

En refacidn a la minoria en la que no se logra determinar aceptacion, ni rechazo por el
contenido del mensaje, es importante mencionar que son participantes que no

comprendieron el mensaje y tampoco les desperté interés,

Por 0ltimo, al analizar la induceién a [a accion, tal como sc muestra en ¢l cuadro 8, solo
al 27% de los participantes parece inducirlos a realizar acciones y el restante 73% no
expresaron nada que permitiera apreciar alguna accién o cambio que vayan a llevar a cabo,

por lo que se considera que ¢l mensaje no induce a la accién.

Es importante rescatar el hecho de que la minoria de los participantes que expresaron
que van a realizar cambios segin las recomendaciones del mensaje, una parte de cllos lo
hizo tomando en cuenta ideas de las anécdotas contadas por sus compafieros de grupo, por
cjemplo: “Hacer lo que dice el mensaje y tener un vasito de agua a lu par siemipre cuando
wno estd en la casa como dice fa compafiera, yo no soy de usar la hatella... . Ademas, se
debe considerar el hecho de que otro 18% de los participantes ya realizan acciones segin
las recomendaciones dadas por lo cual no van a expresar la intencion de hacer algo que ya

realizan.

Resultados segn tematicas asociadas:

Con el analisis de las asociaciones que realizan las PAM al conocer ¢l mensaje, permite
apreciar que cuando hay ideas muy arraigadas en las personas, cuesta mucho reemplazar
esas ideas por nueva informacién, como lo es el caso de cambiar la idea de tomar 8 vasos
de agua al dia, por tomar 8 vasos de liquidos frios, ttbios o calientes al dia. Esto se muestra

al obtener los siguientes resultados, de 22 participantes 13 PAM asocian el mensaje con

tomar anicamente agua y solamente las restantes 9 PAM lo lograron asociar con tomar

liquidos en general.
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Recomendaciones para el mensaje 7:

Agregar ejemplos de liquidos frios, tibios, o calientes al mensaje como: café, aguadulee, té,
sopas, refrescos, leche, entre otros; de manera que las PAM entiendan que se refiere a

liquidos y no solamente agua.

Es de suma importancia mcluir un apartado que recalque la importancia de cuidarse del

exceso de azicar en los liquidos que ingieran.

Separar la segunda parte del mensaje y crear otro mensaje, que ademas mencione el porqué
de tomar mas liquidos en ambientes calientes, con ficbre, diarrea o vomitos y agregar

cuando se realiza actividad fisica.

Mensaje 8. Disfrute de la actividad fisica y participe de los grupos sociales: Ser parte de un
grupo, mejora su salud fisica, su estado de animo y su lucidez mental. Practique al menos
cinco veces a la semana, treinta minutos de actividad fisica moderada, como caminar,
nadar, bailar, paseos a pie o en bicicleta. Procure participar en al mcnos un grupo o red de

apoyo en su comunidad.

Este es el octavo mensaje que se les da a conocer a las PAM que forman parte de las
sesiones de entrevista grupal. En el siguiente cuadro, se muestran los resultados obtenidos

para este mensaje segun las categorias de andlisis.
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Comprension

0 0
Atraccion: i Rl e e B VI 0
Identificacion | 21 | 95 | 0 0 1 5 0 0
Aceptacion | 21 | 95 | 0 | 0 F I | 5 0 0
Inducciénala | 0 | 0 0 a | 22 |10 | o 0

accion

Tal como se observa en el cuadro 9 el contenido del mensaje es comprendido o
entendido casi por la totalidad de las PAM que participaron en la entrevista grupal, solo una
PAM que representa un 5% de los participantes més o menos comprende la recomendacién

del mensaje. De esta manera, se considera que el mensaje 8 es comprendido por las PAM.

La mayoria de PAM participantes exponen su comprensién del mensaje, comentando
sobre los grupos que frecuentan, en que los ha beneficiado, porque les gusta tanto, relatan
las actividades que llevan a cabo, las experiencias que les ha dejado, el ejercicio que hacen
fuera o dentro de los mismos grupos, entre muchas otras cosas. Como ejemplo de lo que
dicen la mayoria, se cita lo siguiente:

A mi me ha servido mucho porque también yo vivo sola y hubo un tiempillo como

que si me quiso coger una depresion muy fea y yo me vine sola a buscar meterme y
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aqui me siento bien, hacemos ejercicios como dicen mis compafieras y yo sicmpre los
sdbados que no vengo, voy a darle la vuelta a la manzana para no cambiar la rutina...
y El mensaje nos habla de eso, de la importancia de la actividad fisica, hasta dice
cuanto por dfa, nos habla de pertenecer a grupitos sociales como este, grupitos de

musica, baile y diferentes tipos de actividad.

Continuando con la siguiente catcgoria de andlisis, al evaluar ¢l nivel de atraccién que
genera ¢l mensaje, se observa que al 86% de las PAM les llama la atencion y les interesa el
mensaje y Gnicamente a un 14% mas o menos le llama la atencién. De esta forma se

determina que el mensaje 8 es considerado atractivo para las PAM.

La mayoria de PAM demostraron ¢l interés que les genera el mensaje comentando a
importancia que tiene en sus vidas el pertenecer a diferentes grupos, relacionandolo

principalmente a su estado de animo y a su salud mental, por ejemplo:

Bueno yo estoy aqui en este hogar de ancianos preecisamente por recomendacién de
un médico y yo me siento muy bien, los quiero a todos y siento que me quieren.
Necesito de ellos y eso me ha cambiado mi vida. Yo padezco de depresiones, esta es
mi salud, he vuelto a nacer... y En cuanto a eso de la lucidez mental verdad, es
positivo porque si uno esta muy aislado, por ejemplo el caso mio que ya cuando
enviudé... es una época que en realidad es muy dificil poder uno recuperarse digamos,
pero entonces est¢ a muy poco tiempo de haber quedado viudos, este nos vamos
acercando muechos al grupo y entonces ahi nos vamos motivando y entonces se
acercan y veo que es la forma de poder evitar mas la depresion y de tener menos

problemas de salud.

Ademds, la mayoria de los participantes también demuestran su atraccién ¢ interés por el
mensaje, comentando con orgullo las actividades que realizan acatando la recomendacion
de realizar actividad fisica, asi: “Yo todos los dias salgo a hacer ejercicio, camino una
hora, cuando cumplo la hora entonces siempre me flevo nnos guantes y una bolsita y
cuando termino con la hora, me pongo a recoger la baswra de la plaza, y ahi sudo mds que

fo que sude caminando, me encanta recoger las basuritas de la plaza, verla limpia, porgne
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de la casa se divisa toda la plaza entonces yo feliz la miro bien linda y ese es un gran

ejercicio para mi”.

Por otro lado, resultados muy similares se obtienen cuando se analiza la identificacién
que genera el mensaje en las PAM, como se observa en el cuadro 9, que el 95% de los
participantes demuestran sentir que el mensaje va dirigido a ellos y soto un 5% no demostro
scntirse 1dentificado con ¢l mensaje. Por lo cual se considera que las PAM se identifican

con el mensaje 8.

Dicha identificacién mostrada por la mayoria, la demuestran cada uno narrando su
historia de porque pertenecer a un grupo les permite sentirse bicn, acompaiados, utiles y
queridos. Es importante recordar que debido a que tas entrevistas se hicieron en grupos de
PAM, la totalidad de los participantes de las entrevistas grupales, pertenecen a al menos un

grupo por lo cual les resulta facil identificarse con esta parte del mensaje.

De igual forma, muestran identificarse con la parte que trata de actividad fisica, ya que
la mayoria realiza algin tipo de actividad como baile, caminata, ejercicios aerdbicos con el
grupo y la mayoria demuestran su identificacién con comentarios de lo que hacen y lo que
les gusta hacer, de la siguiente forma: “Nosotros en estos grupos bailamos, vamos a bailar
a varias partes: a la escuela o asi, y me gustan los grupos. Y yo caminar no voy por el sol
porque me hace mal, pero en la casa hay una maguina y ahi hago los ejercicios a la hora

L]

que Yo pueda y si no, estoy bailando, algo tengo que estar haciendo ... ",

Con respecto a la aceptacion, se considera que el mensaje es aceptado por las PAM, se
puede observar en el cuadro 9 que el 95% de los participantes consideran que las ideas
propuestas en ¢l mensaje 8 se pueden llevar a cabo y son realizables. Unicamente uno de
eltos siente algiin tipo de rechazo por el mensaje y se trata del mismo participante que no
tiene una comprension lotal del mensaje, por lo cual cse rechazo se cncuentra relacionado a

su incomprension.

[.a aceptacion que sienten la mayoria de las PAM participantes se debe a que ¢llos ya
aplican las recomendaciones cn sus vidas, ya que realizan algin tipo de actividad fisica y

cn su totalidad pertenecen a al menos un grupo de su comunidad, por lo que la mayoria
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realiza comentarios como: “Maravilloso! porque a mi los grupos me gustan mucho porque
hace uno amigos, aprende uno mucho y también caminar, aungue sea poquito pero yo
camino y me gusta bailar, hacemos mucho ejercicio, cantar no porque no sé. Pero lo que
es alegria me encanta, asi que estoy muy feliz de pertenecer a los grupitos ¥ conocer cada

3

dia a mas personas, hacer mds amigos, me agrada mucho...”.

Por Gltimo, aunque se considera gue el mensaje no induce a la acciéon debido a que ¢l
100% de los participantes no expresaron comentarios que indicaran acciones o cambios que
fueran a realizar en sus vidas, se debe tomar en cuenta que la totalidad de los participantes
ya realiza algo de lo que el mensaje les recomienda y demuestran sentirse muy orgullosos
de hacer lo que el mensaje les dice, por lo cual se esperaria que continticn ejecutando

dichas actividades y en algunos casos incrementandolas.
Resultados seglin temadticas asociadas:

Con el andlisis de tematicas asociadas se demuestra que las dos tematicas principales
tratadas en el mensaje 8 son recordadas por las PAM, demostrando que son dos temas que
s¢ pueden manejar en un mismo contexto sin que uno afecte al otro. Esto se comprueba
debido a que la mayoria de los participantes comentan ambos temas: 19 PAM de 22
participantes asociaron el mensaje a grupos de PAM y 21 participantes de 22 lo

relacionaron con actividad fisica.
Recomendaciones para cl mensaje 8:

El mensaje 8 muestra resultados muy positivos en todo el anélisis realizado, por lo que se
recomienda conservar el mensaje tal y como ha sido elaborado para darselo a conocer de

igual manera a toda ia poblacion de PAM a nivel nacional.
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Mensaje 9. Procure un ambiente agradable al comer: Coma sus alimentos en tranquilidad y
armonia, de forma que usted y quienes le acompaiian, disfruten de este momento.

Este es el peniltimo mensaje que se les da a conocer a las PAM que forman parte de las
sesiones de entrevista grupal. En el siguiente cuadro, se muestran los resultados obtenidos
para este mensaje segiin las categorias de analisis.

Coprensién 1 20 | | 5 1 - 0
Atraccién 195 (Lee i TR ] ity 0 S
Identificacion 14 64 0 0 8 36 0

Aceptacion 18 | 81 | 5 1 5 ) 9
Induccién a la 2 9 0 0 20 91 0 1
accion

Como se muestra en los datos presentados en el cuadro 10, el mensaje 9 es comprendido
o entendido por el 90% de las PAM participantes, solo un 5 % mas o menos lo comprende
y otro 5% demuestra no entenderlo, por lo cual se considera que el mensaje es

comprendido por las PAM.

La mayoria de PAM demuestran su entendimiento comentando la importancia de comer
en armonia, con tranquilidad y paciencia, asi como el hecho de que ¢l sentarse a la mesa
debe ser un momento para compartir y disfrutar, evitando pleitos, problemas familiares y
discusiones, tal como se ejemplifica con las siguientes citas: “El mensaje me parece muy
bien pero debemos de saber nosotros que el momento de estar alimentdndonos no hay

gritos, no hay chismes, no hay criticas para nadie, hay que tener un ambiente agradable” y
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“Muy importante, especialmente la palabra armonia, que significa estar a gusto, pase lo
que pase pero siempre seguir la armonia aunque haya otfra que trae discordia, mantener la

armonia... .

Al evaluar ¢l nivel de atraccidn, tal y como se observa en el cuadro 10, se obtiene que el
86% de las PAM demuestran sentir atraccién ¢ interés por el mensaje 9, a un 5% mas o
menos les llama la atencién y solo el restante 9% no demuestran interés por el mensaje, de

csta manera el mensaje 9 se considera atractive para las PAM.

El contenido del mensaje genera entre la mayoria de los participantes una amplia
conversacion que deja en manifiesto la atraccion e interés que les genera ¢l mensaje. En
dicha conversacién no solo incluyen la tematica principal tratada en el mensaje, sino que va
mads alla de lo que ¢l mensaje les dice, mostrando asi su interés, por ejemplo la mayoria
realiza comentarios de los beneficios de comer despacio, masticar los alimentos y
saborearlos para lograr una mejor digestién. Tal como se muestra en la siguiente cita:
“ _debemos de comer con tranquilidad, darnos el rato para este tiempo, para comer los

alimentos...”.

Por otro lado, 1a minoria de participantes a los cuales el mensaje no les parece atractivo,
realiza comentarios donde simplemente mencionan que es importante recordar dicho
mensaje pero sin profundizar, m comentar al respecto, de la siguiente forma: “/gual, que

hay que recordar todo lo que dice ahi, tenerlo uno en su mente todo, recordario”.

Continuando con las categorias de andlisis, se determina que las PAM participantes mas
o menos se identifican con el mensaje, de acuerdo a la informacion presentada en el
Cuadro 10, un 64% de las PAM muestran una clara identificacién con el mensaje 9,

mientras que un 36% no muestra sentirse identificado.

La identificacion de la mayoria de participantes, se demuestra con comentarios en los
cuales las PAM cuentan o narran que el momento en que se sientan a la mesa a comer sus
alimentos es con tranquilidad y en un ambiente agradable. Tal como se demuestra en las
siguientes citas: “...vo siempre les dije a mis hijos cuando se va a comer y hay que hablar

de alguna cosa esperemos que se almuerce o que se coma y después se da la noticia o lo
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que sea, de no ser que sea algo muy urgente verdad, porque antes de los alimentos no se
debe de mencionar nada” y Yo siempre me siento con la tacita de comidu, lo que Dios
nos repare sea bueno o sea un arrocito y frijoles una cosita mds humilde pero me sienito

con tranquilidad...”

La minoria de PAM que no demuestran sentir que el mensaje va dirigido a ellos,
incluye principaimente aquelles pocos que no entendieron el mensaje totalmente, asi como
algunos que mas o menos les atrajo y otros que aunque si lo comprendieron en ningan

comentario demuestran sentir que el mismo va dirigido a ellos.

En refacion a la aceptacion, se mucstra en el Cuadro 10 que el 81% de las PAM acepta
¢l contenido de dicho mensaje, solamente un 5% mas o menos lo acepta y solo otro 5% no
lo acepta, sin embargo, esta persona no demuestra rechazo por el mismo ya que es la misma
que no comprendid, no le resulto atractivo y no se sinti6 identificada. Finalmente, en un 9%
no se determina dicha aceptacion. De acuerdo a esto, el mensaje 9 se considera aceptado

por las PAM.

La mayoria de PAM acepta la recomendacién de comer con tranquilidad, en armonia y
de disfrutar de los momentos en ¢l que se sientan a la mesa a consumir los alimentos,
mencionan que si se hace en familia es una buena oportunidad para compartir y si se come
solo se debe disfrutar de igual manera dicho momento, asi mismo comentan que este no es
momento de atender teléfono, abrir la puerta, discutir o pelear. A continuacion se presenta
un comentario que ejemplifica dicha afirmacion: “Hay que tener un buen ambiente a la
hora de comer, un buen ambiente para comer para que no le caiga mal a uno la comida y

hablar solo cosas agradables para que haya un buen ambiente”.

Como ultima categoria, tenemos la induceion a la accién, se considera que ¢l mensaje
no induce a la accion, ya que tal y como se muestra en el cnadro 10, solo el 9% de los
participantes demuestran con sus comentarios que el mensaje los lleva a realizar acciones
para cumplir con la recomendacién que les da el mensaje, el restante 91% no demuestran

que estan pensando en llevar a cabo alguna accion. Es importante tomar en cuenta que de
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ese 91%, al menos un 27% ya realizan lo que ¢l mensaje recomienda y asi lo expresan

durante 1a scsion.
Resultados segiin tematicas asociadas:

Con el analisis de las tematicas asociadas se demuestra que las PAM asocian el mensaje
a temas abordados en el mensaje, de 22 participantes, 20 asocian el mensaje a los tiempos
de comida, 11 al tema de un ambiente agradable, 11 lo asocian a comer con tranquilidad y 7

a comer despacio y con tiempo.
Recomendaciones para el mensaje 9:

- El mensaje 9 muestra muy buenos resultados en todo el analisis realizado, por lo
que se recomienda conservar el mensaje tal y como ha sido elaborado para darselo a

conocer de igual manera a toda la poblacién de PAM a nivel nacional.
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Mensaje 10: Tome sus medicamentos considerando los momentos de comida y lo que
come: Tome cada medicamento segiin las recomendaciones que le ofrece el profesional en

farmacia.

Finalmente, este es el tltimo mensaje que se les da a conocer a las PAM que forman
parte de las sesiones de entrevista grupal. En el siguiente cuadro, se muestran los resultados

obtenidos para este mensaje seg(in las categorias de andlisis.

Comprension | 17 | 77 | 2 | 9 | o

0 3
Atraccion 19 | 8 2 9 ! 5 0 0
Identificacion Lr 77 4 18 1 5 0 0
Aceptacion 20 1 5 o] | 4 0 0
Indﬁecién ala | 2 9 0 0 20 91 0 0
accion

Tal y como se observa en el cuadro 11 el 77% de los participantes comprende el
mensaje 10, un 9% demostré mas o menos entenderlo y en un 14% no se pudo determinar
si lo entendieron o no, por lo cual se considera que el mensaje 10 es comprendido por las

PAM.

La mayoria de PAM participantes demostraron su entendimicnto desarrollando temas
como la importancia de tomar sus medicamentos en los horarios recomendados, las dosis
recomendadas, tomando suficiente liquido y considerando los tiempos de comida segun lo
que se les indique, la mayoria de ellos hizo comentarios como los que se citan a
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continuacion: “Seguir el tratumiento como los doctores se lo mandan a wno, porque diay,
si vo no me inmara las pastillas de la presion ya me hubiera dado un infario” y “Tenemos
que tener presente que las medicinas que nos recetan los doctores acatarlas como viene en
la etignetica donde viene la medicina, porgue de lo contario nos van a caer mal si tomamos

mds o tomanos menos y tomartas como el doctor diga e indique ahi en la receta”.

Sin embargo, solo una minoria de los participantes demucstran su entendimiento en la
primer parte del mensaje: Tome sus medicamentos considerando los tiempos de comida y
lo que come. Esto se logra percibir porque son muy pocos los que comentan indicaciones
de las comidas en relacidn a los medicamentos, son la minoria los que realizan comentarios
como: “Nos esta recordando mas que tenemos que tener presente en el momento de la
comida o antes, segiin como haya prescrito en la farmacia” y “Hay medicamentos que son
pard la noche y otros que son para antes de almuerzo o después de lu comida pero hay que

acatar las horas”.

Ademas, otra minoria de los participantes demostraron la confusion que les causa esta
parte del mensaje con comentarios como: “Aqgui lo que no entiendo yo es que dice ;tome
sus medicamentos considerando los momentos de comida y lo que come, (qué quiere

decir? .

En relacion a la atraccion que genera el mensaje, se determina que ¢l mensaje es
atractivo para las PAM, dcbido a que un 86% de los participantes les interesa y llama la
atencion el mensaje, inicamente a un 9% mas o menos le atrae y sdlo a un 5% parece no

interesarle el mensaje.

La mayoria de los participantes demuestran su atraccion e interés por el mensaje
comentando sus experiencias con los medicamentos que toman, compartiendo sus
conocimicntos vy aconsejando a sus compafieros, todo en relacion a la toma de

medicamentos, por ejemplo:

Lo de los medicamentos es algo muy delicado y si tenemos problemas de olvido o
confusion podemos usar una pizarrita y tenerla en un lugar visible donde estemos

recordando como c¢std el orden y asi no nos confundimos porque tendemos a
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olvidarnos si me la tome o no y asi evitamos csa confusion™ y “Es muy importante
tomar en cuenta como [o manda el médico y al menos a mi me dice o yo le pregunto
;a2 qué hora me tomo la de la presion? y €l me dice a la hora que quiera pero que sea a

una misma hora todos los dias, entonces yo la tomo al desayuno...

Por otro lado, se determina que las PAM se identifican con el mensaje o lo que es lo
misino, sicnten que ¢l mensaje va dirigido a ellos. En cl cuadro 11 sc puede apreciar que un
77% de los participantes demuestran sentirse identificados con el mensaje, otro 18% mds o

menos se identifican y s0lo un 5% no muestra identificacion con el mensaje.

En la mayoria de las PAM participantes la identificacién con cste mensaje es muy facil
de determinar, debido a que esa mayoria toma algin medicamento o tratamiento y por este
motivo sienten que €l mensaje va dirigido a cada uno de ellos, esto se logra percibir en
comentarios como: Yo lo hago asi: después del desayuno si tengo que tomar, entonces de
una vez que estoy llena me tomo la pastillita y si es a la hora del almuerzo, también
aprovecho de tomarwe dos pustillitas después de almuerzo, creo que siempre lo hago asi
cuando estoy lena... " y “Yo también lo practico, igual como viene en ese papel, que no se
e pasen las horas, desayuno y atrasito van las pastilias y las que me tocan a medio dia y
en la noche, lo practico hien..”. Ademds, aquellos que no demuestran una clara
identificacion con el mensaje, la mayoria si comentan de la importancia de la toma de

medicamentos y de cémo debe ser pero simplemente no lo aplican directamente a sus vidas.

Con respecto a la aceptacion que muestran las PAM ante el mensaje 10, se logra
detcrminar que casi la totalidad de los participantes aceptan y consideran factible la
sugerencia dada cn el mensaje. Tal y como se expone ¢n el cuadro 11, en total un 90% de
los participantes demucstra aceptacion, solo un 5% parece mds o menos aceptarlo y
tinicamente un 5% siente rechazo por este mensaje y esto derivado a una mala experiencia

vivida, por lo cual se presenta indisposicion ante el mensaje.

Ejemplo de la aceptacion mostrada por la mayoria de las PAM podemos citar algunos de

sus comentarios:
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Acatar la dosificacton de los medicamentos €s muy importante porque cada uno de
ellos estan elaborados por un profesional competente... y A mi me cuesta un poco
esto, porque yo soy muy desordenada para los medicamentos, solo la pastilla que me
tomo antes del desayuno si me la tomo y lo demds a mi se me olvida tomarmelos y
pasan dias y yo no me tomo los medicamentos. Pero dice que hay que tomarse los
medicamentos a la hora que hay que tomarselos, puntualmente y las recomendaciones
que le ponen ahi ¢n la farmacia, que tomesela en la noche o tome después de cada

comida y asi... yo tengo que aprender mucho.

Como Gltima eategoria de andlisis, tenemos la induccién a la accion, con la cual se busca
validar si el mensaje induce a las PAM a rcalizar las recomendaciones que les brinda el
mensaje. De esta forma, se considera que ¢l mensaje 10 no induce a la accion, ya que tal
como s¢ observa en el cuadro 11, (nicamente un 9% de los participantes expresan acciones
que estdn pensando en realizar. Se debe destacar que un 41% de los participantes indican
que ya realizan lo que les recomienda el mensaje, por lo que no indican acciones q vayan a

realizar.
Resultados segun temadticas asociadas:

En el andlisis de teméticas asociadas llevado a cabo, se demuestra que las PAM asocian
el mensaje a conceptos fundamentales incluidos en el mismo, de la siguiente forma: la
totalidad de PAM participantes se rcfieren al tema de la toma de medicamentos, 17 de ¢llos
asocian el mensaje al hecho de segwir indicaciones pero Unicamente 7 participantes

relacionan los medicamentos con los tiempos de comida.
Recomendaciones para el mensaje 10:

- Orientar el mensaje en tomar el medicamento considerando la recomendacién que
brindan el profesional en farmacia, incluyendo las rccomendaciones en relacion a

los tiempos de comida y los alimenios.
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1. Resumen de los resultados

En esta seccion se presenta un resumen de los resultados obtenidos para cada mensaje y

se destaca lo mas sobresaliente de dichos resultados.

Iniciando con el primer mensaje presentado a las PAM, se obtiene que ¢l Mensaje 1 es
comprendido, atractivo, se identifican con el mismo y es aceptado por las PAM, sin
cmbargo ¢l mensaje contiene tanta inforimacion que las PAM solo recuerdan uno o algunos
de los conceptos que el mensaje les presenta y aunque interpretan adecuadamente su
significado lo hacen Onicamente de una parte del mensaje y la otra parte simplemente la

olvidan.

De esta manera, aunque las PAM realizan comentarios muy completos que demuestran
comprension, atraccion, identificacion y aceptacion, lo realizan principalmente dc los
temas: alimentacion saludable, alimentaciéon moderada y/o alimentacién variada, segin el
tema que hayan entendido, que les haya llamado la atencion o con el cual se han
identificado. Por otro lado, los temas alimentacion higiénica y alimentacion natural, casi no
figuran en la conversacion de los participantes y en algunos casos algunos los mencionan
para expresar su incomprension. Ademads, se obticne que ¢l mensaje 1 no induce a las PAM

a realizar acclones.

En relacién al Mensaje 2, se obtiene que la incomprension o no entendimiento del
mensaje jucga un papel fundamental en los resultados que se obticnen ¢n las demas
categorias de andlists, de esta forma si la mayoria de PAM no comprendieron el mensaje, es
practicamente imposible que esa mayoria sienta atraccion por el mismo, que se
identifiquen, que lo acepten y que los induzca a realizar acciones. Asi, el mensaje 2 se
considera no comprendido, no atractivo, no aceptado, no genera identificacion y no induce

a la accion en las PAM,

Se logra percibir que las palabras que causan mayor confusion son dependencia fisica y
depender de otros. Por otro lado, del porcentaje que comprendié parte del mensaje o los que

lograron construir algo de entendimiento durante ¢l desarrollo de la sesion, hay una
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fraccion que expresa rechazo por el mensaje, debido a que adn se encuentran bien para

depender de otros o no ticnen a qui€n recurrir en caso de necesitarlo.

Por otro lado, se obtiene que el Mensaje 3 es mas o menos comprendido por las PAM,
esto debido a la confusion que genera el grupo de los vegetales, es importante considerar
que la palabra “vegetales™ no esta claramente definida en el vocablo comin costarricense.
Se cree que es significativo utilizar esta palabra para difcrenciar estos alimentos de las
verduras harinosas, pero para poder ir educando a la poblacion y para mejorar el

entendimiento del mensaje, se debe indicar cuales alimentos se incluyen en este grupo.

Por otro lado, el incnsaje se considera atractivo y las PAM se identifican con él, pero
resulta mas o menos accptado y no induce a la accién. Se considera que al mejorar la
comprension del mismo, simultineamente se tendrian mejorias en las otras categorias

analizadas.

Se determina que €l Mensaje 4 no es comprendido debido a la confusion que genera el
término “productos lacteos”, se considera que al aclarar que productos incluye este grupo y
de esta mangra mejorar significativamente la comprension del mensaje, se cambiarian de
mancra favorable los resultados obtenidos para las otras categorias, donde se obtuvo que el
mensaje es atractivo, mads o menos se identifican con ¢él, es mas o menos aceptado y no

induce a la aceion.

Por otro lado, se debe considerar que parte del rechazo que gencra el mensajc es la
limitante econémica, la cual va a estar siempre presente entre los grupos de PAM con un

nivel socio-econdémico bajo.

Cabe resaltar, que aunque se consideraria de gran valor realizar una recomendacion en
relacion al consumo de huevo. se le da prioridad a solucionar el principal problema
detectado en el mensaje, sin sobrecargar el mensaje con otras recomendaciones, Ademdés,
en la recomendacion del consumo de huevo pueden intervenir factores como padecimientos

presentes y la situacion economica, que serian muy especificos de cada persona.
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En lo que respecta al Mensaje 5 el mismo se considera comprendido, atractivo,
aceptado, mas o menos se identifican con €l y no induce a la accion, para esta Gltima
catcgoria, es importante considerar que casi la mitad de los participantes ya realiza las
acciones sugeridas, por lo cual no van a expresar que las van a realizar pero se asume que
van a mantener o maximizar dicho comportamiento. Ademds, cabe aclarar que la
identificacion se pudo ver afectada por una parte de los participantes que no cocinan y
aunque el mensaje les gusta y estdn de acuerdo con lo que recomienda, no se identifican

porque no lo ponen en prictica directamente.

Por otro lado, se observa que a pesar de que ¢l mensaje es comprendido, se presenta
cierta confusidn en algunos de los participantes de si se trata de condimentos naturales o

artificiales. Y cuales se incluyen ¢n eada uno de los grupos de hierbas y especias.

Por su lado, el Mensaje 6 desarrolla dos grandes temas (consumo de grasas y eonsumo
de aziicares) y varios subtemas relacionados (alimentos que conticne aziicar, alimentos que
contienen grasas y padecimientos relacionados al consumo de dichos nutrientes), al
incorporar tanta informacion, genera que las PAM confundan conceptos y les queden
muchas dudas alrededor de los diferentes temas. Por este motivo, el mensaje 6 no es
comprendido y de esta manera las otras eategorias analizadas también se ven afectadas y el
mensaje resulta mds 0 menos atractivo, mas o menos se identifican con €l y no induce a
realizar acciones. En relacién a la aceptacidn, se obtiene un porcentaje mayor debido a que
muchos de los participantes que no entendieron el mensaje, aceptan alguna idca aislada

relacionada con algin alimento o enfermedad mencionado en el mensaje.

En rcsumen, el Mensaje 7 se considera comprendido, atractivo, que se identifican con
él, aceptado pero no induce a la accion. A pesar de estos resultados mayormente positivos
se deben realizar modificaciones para mejorar la comprension del mensaje en referencia a
los liquidos que se pueden consumir, esto debido a que durante mucho tiempo se ha tenido
la idea de consumir 8 vasos de agua al dia y cuesta reemplazar esa percepcidn por la idea de

consumir agua u otros liquidos, por lo que es recomendable brindarles ejempios.
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Por otro lado, aproximadamente el 50% de los participantes ni siquiera mencionan la
segunda recomendacion del mensaje de tomar mas liquidos ¢n condiciones de diarrea,
fiebre, vomito y en ambientes calientes, esto podria asociarse a la falta de comprension y a

lo extenso del mensaje.

El Mensaje 8 resulta ser comprendido, atractivo, genera identificacion, aceptado y
aunque s¢ clasifica como que no induce a la accion, csto se debe a que la totalidad de los
participantes ya ejecutan algunas de las acciones recomendadas y no van a cxpresar
acciones de algo que ya realizan. Cabe recordar, que todos los participantes pertenecen a al
menos un grupo de PAM y en la mayoria de los casos en los mismos grupos realizan

actividad fisica.

Los resultados del Mensaje 9 reflejan que el mensaje es considerado comprendido,
atractivo, aceptado, mas o menos se identifican con €l y no induce a realizar acciones. En cl
caso de la identificacion, se debe aclarar que muchas PAM hablan del mensaje, lo aceptan,

les gusta pero no lo aplican a sus vidas por lo que no demuestran sentirse identificados.

Por ultimo, el Mensaje 19 se considera comprendido, atractivo, se identifican con él,
aceptado y que no induce a la aceién. Sin embargo, se debe considerar que la parte del
mensaje que menciona: considerando los momentos de comida y lo que come, es

comentado por la minoria de las PAM probablemente debido a la confusién que les genera.

2. Discusion general

De manera gencral, se puede deeir que en las entrevistas grupales realizadas con los
diferentes grupos de PAM se obtuvieron resultados muy valiosos ¢ interesantes, que nos
han permitido visualizar aspeetos a mejorar para sustentar los cambios que se deben
realizar a los mensajes presentados para facilitar la comprension, la atraccion, la

identificacion, Ja aceptacion y la induecion a la accidon que los mismos generan en las PAM.

Durante el analisis realizado se pudo divisar claramente, que la comprension del
mensaje es una categoria que influye en los resultados de todas las demds categorias de

andlisis, de manera tal, que si el mensaje no es comprendido es casi imposible que cl
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mensaje resulte atractivo, que se identifiquen con €1, que sea aceptado y que induzca a
realizar acciones. Por este motivo, se considera una prioridad trabajar en mejorar la
comprension de cada uno de los mensajes en los que se ha identificado que la comprension
se ve afectada por algfin factor especifico y de esta manera simultaneamente mejorar la

atraccion, la identificacion, la aceptacion y la induccion a la accion de dichos mensajes.

En relacion a la induceidn a la accidn, se obtuvo que ningin mensaje induce a las PAM
a realizar acciones, esto debido principalmente a que los mensajes exponen el “qué” hay
que hacer y el “*como” hay que hacerlo, pero el “por qué” que se asocia directamente a la
motivacion de por qué realizar una accidn, no s¢ presenta en los mensajes, el “por qué”
hay que hacer lo que ef mensaje recomienda, responde al “por qué” se cred dicho mensaje.
De¢ igual forma, es importante considerar que incluir ef “*por qué” en los mensajes que van a
ser transmitidos a toda una poblacién, afectaria ¢l mensaje extendiéndolo mucho y
dificultando la comprensién del mismo con explicaciones especificas, complejas, médicas y

hasta técnicas.

Ademas, es importante tomar en cuenta que durante las sestones las PAM no tenian
tiempo suficiente para pensar en acciones que podian realizar scgin las recomendaciones
que les brindaba cada mensaje, sin dejar de lado que en su condicion de adultos mayores les
resulta dificil construir pensamientos hipotéticos de que podrian hacer, por lo general tienen

pensamientos mds concretos de lo que hacen actualmente.

De esta manera, con la finalidad de lograr incentivar a las PAM a realizar las acciones
que recomiendan los mensajes, se considera de suma importancia combinar los mensajes
con Educacion Grupal Participativa, dirigida por algin profesional del drea de salud que

se encuentre capacitado para dicha funcidn,

La Educacion Grupal Participativa podria considerarse como la mejor opcién de

difusion de los mensajes, considerando los siguientes factores:

- Durante las sesiones de entrevista grupal, se pudo observar que la interaccion del

grupo permite mejorar la comprension de los mensajes, debido a que se da una
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construccion de entendimiento con los diferentes aportes y puntos de vistas de cada

uno de los participantes.

Por otro lado, aunque se intente desarrollar un material llamativo y apropiado donde
se tncorporan los diferentes mensajes, se debe tomar en cuenta que muchas PAM no
saben leer o presentan dificultados en la vision, lo que podria significar una
limitante para la difusion de los mensajes, st solamente se realiza la entrega del

material elaborado.

También, se puede considerar que a las PAM les atrae la interaccion de grupo vy las
actividades grupales, por 1o que la Educacion Grupal Participativa nos podria

garantizar mayor cfectividad en la difusién de la informacion.

Ademas, tal y como se menciond anteriormente, por medio de Educacién Grupal se
pucde trabajar la motivacion para incentivar a los participantes a realizar acciones,
ya que cuando {as PAM participantes hablan de cada mensaje van terminando de
entender y convencerse de su importancia y de esta manera pensar en acciones que
podrian realizar para mejorar lo que hacen o realizar accioncs mas saludables; ya

que los mensajes por si solos no son suficiente para promover acciones.

Por dltimo, se considcra que por medio de la Educacion Grupal Participativa se
podrian realizar recomendaciones mas especificas que giran alrededor de temas que

siempre van a generar preguntas, como por ejemplo ¢l consumo de huevo.

De esta manera, si realmente se quiere generar un impacto en las PAM con los mensajes

creados, la Educacion Grupal Participativa se vuelve una exigencia para la difusion de los

Mmismos.

Por otro lado, de manera general se eonsidera que la creacidn y validacion de dichos

mensajes es de gran importancia ya que provee a los Nutricionistas y otros profesionales

del drea de salud una plataforma mas segura desde la cual trabajar con PAM, que como ya

se mencion6 anteriormente es una poblacién que estd mostrando un rdapido e importante

crecimiento dentro de nuestra estructura poblacional.
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V1. PROPUESTA

A continuacion, se presenta la propuesta de mensajes corregidos para las PAM.

Mensaje 1: Consuma una alimentacion saludable que incluya una cantidad MODERADA

y VARIADA de alimentos.

Mensaje 2: Consuma una alimentacion saludable: Prepare sus alimentos con higiene y clija

siempre lo mas natural.

Mensaje 3: Coma saludable en cualquier situacion: Busque ayuda cuando tenga

problemas para ir a comprar sus alimentos, cocinarlos o inclusive comerlos.

Mensaje 4: Coma frutas y vegetales frescos todos los dias. Por ejemplo: tres frutas, una
ensalada y un picadillo de vegetales de color amarillo, anaranjado o verde oscuro, al dia.
Laos vegetales incluyen: tomate, pepino, lechuga, remolacha, berenjena, brécoli, repollo,
espinacas, coliflor, cebolla, zanahoria, esparragos, vainicas, chayote, chile dulce, rdbano,

palmito, ayote y zucchinni.

Mensaje 5: Incluya todos los dias en sus comidas alimentos de origen animal, bajos en
grasa. Los alimentos de origen animal incluyen: cames, pescado, huevo, leche, queso y

yogurt.

Mensaje 6: Disminuya el consumo de sal agregando a sus comidas, hierbas y especias
aromaticas que incluyen: culantro, orégano, cebollino, albahaca, tomillo, apio, perejil,
estragon, cebolla, menta, azafran, canela, pimienta y nuez moscada, para mejorar el olor y

sabor de sus comidas.

Mensaje 7: Evite los azlcares, su consumo en exceso aumenta el riesgo de obesidad,
diabetes y enfermedades del corazén. Azicares son: fa que usamos en la mesa, tapa dulce,

miel de abeja, confites, jaleas, postres y refrescos.

Mensaje 8: Consuma menos grasas, el exceso de grasas aumenta el riesgo de obesidad,
diabetes y enfermedades del corazén. Cuando consuma grasas prefiera las saludables que se

encuentran en los aceites, ¢l aguacate y las semillas como: linaza, mani, entre otras.
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Mensaje 9: Tome liquidos durante el dfa: Tome de seis a ocho vasos de liquidos frios,
tibios o calientes al dia, sin esperar a tener sed. Los liquidos incluyen: agua, café, té, frescos

naturales, leche y sopa.

Mensaje 10: Tome mas liquidos cuando se encuentre en ambientes muy calientes, cuando

realice actividad fisica o en presencia de fiebre, diarrea y/o0 vomito, sin esperar a tener sed.

Mensaje 11: Disfrute de la actividad fisica y participe de los grupos sociales: Ser parte de
un grupo mejora su salud fisica, su estado de dnimo y su lucidez mental. Practique al menos
cinco veces a la semana, treinta minutos de actividad fisica moderada, como caminar,
nadar, bailar, pascos a pie o en bicicleta. Procure participar en al menos un grupo o red de

apoyo ¢n su comunidad.

Mensaje 12: Procure un ambiente agradable al comer: Coma sus alimentos en tranquilidad

y armonia, de forma que usted y quienes le acompafian, disfruten de este momento.

Mensaje 13: Tome sus inedicamentos siguiendo las recomendaciones que le brinda el
médico o el profesional de farmacia. Considerando las horas, los alimentos, los tiempos de

comida y las dosis.
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VII. CONCLUSIONES

- La técnica cualitativa de investigacion utilizada para la validacion de los mensajes
(entrevistas grupales), permitié observar que la interaccion de grupo que se genera
entre las PAM les ayuda a construir entendimiento y mejorar la comprension de los
mensajes que se les presenta, por lo que se considera fundamental para la difusion
de los mensajes desarrollar sesiones de Educacién Grupal Participativas con la
finalidad de mejorar el impacto que generan los mensajes en dicha poblacion,

- La técnica dc entrevistas grupales, al ser una técnica estructurada de investigacion
cualitativa, resulté una valiosa herramienta de trabajo que facilito la interaccion y el
manejo del grupo, el involucramicnto de los participantes y la disminucion del
riesgo de pérdida de informacidn.

- Lainvestigacién desarrollada para la validacion de los mensajes permitio identificar
los obstaculos presentes en los mensajes para que los mismos puedan llegar a ser
comprendidos, recordados y aplicados por la poblacion de PAM.

- La comprension de los mensajes c¢s el pilar de la validacion de los mismos, un
mensaje que no e¢s comprendido no va a generar atraccion. identificacion,
aceptacion ¢ induccion a la accién. Por lo que se considerd prioritanio durante la
elaboracion de la propuesta, climinar aquelios factores que generan confusién en los
mensajes, sea ¢n la mayoria 0 en una minoria de la poblacién. Del total de mensajes
evaluados, seis de los mismos resultaron comprendidos por la mayoria y por el
eontrario, los otros cuatro presentaron inconvenientes para su adecuada
comprension en la mayoria de los participantes.

- La mayoria de los mensajes resultaron atractivos para las PAM, los mensajes que no
[lamaron la atencion de las PAM fue debido a un alto nivel de incomprensién de los
mismos. Por lo que se evidencia que el tema de alimentacidn saludable es un tema
que les gusta e interesa a las PAM.

- En la mayoria de los mensajes se determina que hay identificacion por parte de los
participantes y es de gran importancia que las PAM sientan que los mensajes van
dirigidos a cllos, para que puedan aceptarlos, para que mejore su atraccidn y para

que los induzca a realizar aceiones. De igual forma la identificacion, puede ser alin
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mayor en el momento que exista el matcrial elaborado especificamente para ellos
donde contenga los mensajes.

Sc logra dcterminar en la mayoria de los mensajes aceptacion por las
recomendaciones, haciendo ver que la mayoria son alcanzables. Se presenta poco
rechazo por los mensajes y en la mayoria de esos casos se debe a la limitante
economica.

Ninguno dc los mensajes induce a las PAM a realizar acciones, ya quc los mensajes
no contemplan el “por qué” hay que hacer lo que se recomienda y esto juega un
importante papel en la motivacion a la accion, sin embargo incluir el “por qué” en
los mensajes no resulta ser la mejor opcidén ya que sacrificaria la comprension y
atraccion de los mensajes con explicaciones complejas y un mensaje muy extenso.
Se disefia una propuesta de mensajes corregidos, donde se toman en consideracion
todos los hallazgos encontrados y se aplican las recomendaciones desarrolladas para
cada uno de los mensajes. Se aumentd el nimero de mensajes con la finalidad de no
sacrificar informacion considerada valiosa para las PAM, por lo que se entrega una

propuesta que contiene 13 mensajes en total.
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VIII. RECOMENDACIONES

Para la Sub-comision de Guias Alimentarias:

Combinar los Mensajes para las GA dirigidas a PAM con Educacion Grupal
Participativa, con la finalidad de aprovechar la interaccion de grupo para mejorar la
comprension de fos mensajes y a la vez trabajar la induccion a la accién por medio
de estas sesiones y asi, lograr una difusion efectiva que genere un impacto positivo
en la poblacion.

Tomar en cuenta las recomendactones brindadas y/o la propuesta elaborada como
parte de esta investigacion, debido a que las mismas son el resultado de un andlisis
exhaustivo de la informacion obtenida con las PAM participantes en las scsiones de
entrevista grupal.

Considerar para la elaboracidn de los materiales que para mejorar la comprension y
la atraccion por los Mensajes, se debe elaborar material que incluya al menos letra
grande y representaciones gréficas de la informacion que brinda el mensaje. y de ser
posible que incluya: diferentes colores y se utilice un material resistente,

Considerar realizar la validacion de los mensajcs con personas adultas mayores que
habiten en lugares fuera del GAM, con la finalidad de tomar en cuenta si los
mismos tienen ¢l mismo efecto en las personas adultas mayores que habiten en estas

Zonas,

Metodologicas:

Cuando se utilicen técnicas de investigacion cualitativas grupales como la entrevista
grupal se debe contar con un grupo de trabajo de al menos tres personas, y de esta
manera poder defimir claramente los roles de la moderadora, la relatora v a 1a vez
contar con alguien que pueda estar pendiente del material utilizado y a cargo de la
toma de fotos, grabaciones auditivas y videos, en caso de ser necesarios.

Para llevar a cabo la eleccion de una téenica de investigacion cualitativa, se deben
tomar en cuenta tanto los objetivos de la investigacion, como el tipo de poblacién

con la que se va a trabajar, considerando como piensan, como actitan y ¢l por qué.

100



Para investigaciones similares:

Cuando se elaboren mensajes nutricionales para PAM se debe tomar en cuenta que
los mismos deben ser claros, cortos, precisos y que no deben incluir palabras
técnicas o conceptos que no forman parte del vocablo comin costarricense.
Ademas, se debe procurar que cada mensaje incorpore como méximo dos temas o
conceptos, aunque los mismos se encuentren muy ligados entre si.

Para llevar a cabo la validacion de informacion con PAM se debe considerar la
forma en que se va a difundir dicha informacion y tomar en cuenta que con PAM es
ideal no solo transmitir informacién por escrito, si no, llevar a cabo Sesiones de

Educacton Grupal Participativas.

Para la Eseuela de Nutricién de 1a Universidad de Costa Rica:

Incluir en el plan de estudios y dar mayor énfasis a la investigacién cualitativa,
guiando a los estudiantes a saber realizar la seleccion de las técnicas mas
apropiadas, la aplicacion de las mismas y la tabulacion y andlisis de {a informacion,
En el drea de salud, la investigacion cualitativa es una herramienta muy 0atil y

prictica.
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X. ANEXOS

Anexo 1. Tabla de nimeros aleatorios utilizada en la selecciéon de los cantones del

Gran Area Metropolitana.

Numeracion Cantén Provincia
1 Naranjo Alajuela
2 Valverde Vega Alajuela
3 Palmares Alajuela
4 Atenas Alajuela
5 Grecia Alajuela
6 Poas Alajuela
7 Alajuela Alajuela
8 Mora San José
9 Santa Ana San José
10 Escazu San José
11 San José San José
12 Tibas San José
13 Alajuelita San José
14 Aserri San José
15 Desamparados San José
16 Curridabat San José
17 Montes de Oca San José
18 Goicoechea San José
19 Vasquez de San José

Coronado
20 Moravia San José
21 Belén Heredia
22 Flores Heredia
23 Santa Barbara Heredia
24 Barva Heredia
25 San Rafael Heredia
26 Heredia Heredia
27 San Pablo Heredia
28 Santo Domingo Heredia
29 San Isidro Heredia
30 La Unién Cartago
3l Cartago Cartago
32 Guarco Cartago
33 Oreamuno Cartago
34 Paraiso Cartago
35 Alvarado Cartago
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Se selecciono al azar la fila 06 y la columna 15 para iniciar la seleccién de los ntimeros que
corresponden a los cantones donde se realizar4 la investigaciéon quedando los siguientes:
35(columnas 15-16, fila 06), el 09 (columnas 15-16, fila 16) 01 (columnas 15-16 fila 23.
Estos nimeros representan a los siguientes cantones: el 35 Alvarado en la provincia de
Cartago, 09 Santa Ana en San José, 01 Naranjo en Alajuela.

Tabla de niimeros aleatorios
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Anexo 2. Cucstionario Socio-demogratico.

Cuestionario Socio-demografico
Instructivo para completar el cuestionario

-En las preguntas donde las opciones de respuesta a contestar contienen

paréntesis, margue la opcién u opciones que apliquen a su situacién actual.
- Lugar donde habita: Canton y provincia en el cual reside actualmente.
-Habita con algun familiar: indigue el parentesco.

-Nivel educativo: Se llena de acuerdo a los afnos ganados de cada ciclo, si no se
completaron los 6 afos de la escuela es primaria incompleta. Si no se completaron
los 5 o 6 afios de secundaria corresponde a secundario incompleta. Si inicio la

universidad y no finalizé ningun grado académico de la carrera esta es incompleta.
-Asegurado: Actualmente se encuentra asegurado o no.

-Ocupacion u/o profesion: Ocupacion: describe a que se dedica o dedicé en el

pasado. Profesion: describe la carrera universitaria finalizada.

-Actividades que realiza en el tiempo libre: Se refiere a actividades extra a su

jornada diaria sea laboral o de ocupacion.

Nombre:

Fecha:

1.8exo: ( )F ( M

2. Edad:
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3. NGmero (s) donde localizarlo:

Celular:

Teléfono casa de habitacion:

4. Lugar donde habita:

5. Estado civil:
( )Casado(a) () Soltero(a) ( ) Divorciado (a)
( ) Unién Libre ( ) Separado (a) ( ) Viudo (a)

5. Vivesolo: ( )Si ( )No

6. Si su respuesta s no, indique con quien vive y su relacion o parentesco:

7. Asegurado(a): ( )Si ( )No

8. Nivel educativo:

( ) Primaria incompleta () Primarta completa
( ) Secundaria incompleta ( ) Secundaria completa
() Universidad incompleta ( ) Universidad completa

9. Ocupacidn y/o profesion:

10. Pensionado (a): ( )Si ( )No
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11. Enfermedades o padecimientos que tiene actualmente

( )Diabetes { ) Hipertensién Arterial
( ) Triglicéridos altos ( ) Colesterol alto

{ )Obesidad ( ) Estrefiimiento

( ) Gastritis ( ) Colitis

Otro (cardiopatias, problemas renales, higado o a nivel de alguin otro 6rgano),

especifique:

12. , Qué hace en su tiempo libre?

13. Estaria dispuesto (&) a participar en sesiones grupales participativas:
( )Si ( )No

14. Si su respuesta es si, por favor indicar los dias y horarios disponibles, que se

ajusten a sus actividades:

Gracias por su valiosa colaboracion
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Anexo 3. Cuadro de categorias de analisis.

Categorias de analisis

OBIJETIVO: Validar en personas adultas mayores del Gran Area Metropolitana, mensajes educativos de alimentacién saludable

efaborados por la Subcomisidn de Guias Alimentarias especificos para esta poblacion, en el afio 2013,

Categoria de andlisis Dimensién Definicién conceptual Definicion de andlisis Forma de medicién

. Evalvar la comprension por | Comprension | El contenido del mensaje | Nivel de comprensién | Determinar el  nivel de

conteni r i i 10 i cada
perscnas  adultas mayores, de los del te do | debe ser comprendido por | del lcontemdo del comprensidn que tiene ad
del mensaje. las personas adultas | mensaje en las persona | participante del mensaje.
mensajes elaborados por la mayores. adultas mayores. - Comprendido

Subcomision de Guias Alimentarias "Mas o menos comprendido
-No comprendido
para este grupo etario.
Establecer el nivel de
comprensién que tienen

las personas adultas
mayores del mensaje.
-Comprendido: si es
comprendido por un 65%
o mas de los participantes.
- Mas 0 menos
comprendido: sl es
comprendido entre un 31%
y un 64% de los
participantes,

- No comprendido: si es
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comprendido nicamente
por un 30% o menos de los
participantes.

2. Conocer si los mensajes son
considerados atractivos por las personas
adultas mayores de diferentes grupos

del Gran Area Metropolitana.

Atraccion  del
contenido  del
mensaje

El mensaje debe, despertar
interés, ser apreciado v
llamar la atencidn de las
personas adultas mayores.

Nivel de atraccién del
contenido del mensaje
en las persona adultas
mayores.

Determinar el nivel de
atraccion  que tiene el
mensaje en cada participante.
-Atractivo

-Mas o menos atractivo

-No atractivo

Establecer el nivel de
atraccion que tiene el
mensaje en las personas
adultas mayores.

- Atractivo: si es atractivo
para un 65% o mas de los
participantes.

- Mas o menos atractivo: si
es atractivo entre un 31%
y un 604% de los
participantes.

- No atractivo: si es
atractivo Unicamente para
un 30% o menos de los
participanles.

-

3. Determinar la aceptacion por las
personas adultas mayores de los mensajes

elaborados por la Subcomision de Guias

Aceptacion del
contenido  del
mensaje.

El  mensaje no debe
perturbar a las personas
adultas mayores, el mismo
debe buscar la aceptacién
de las  propuestas o

Nivel de aceptacién del
contenido del mensaje
por las personas adulta
mayores

Determinar el nivel de
aceptacion que tiene cada
participante del mensaje.

- Aceptado

-Mds 0 menos aceptado
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" . . e
Alimentarias, segin la utilidad ¥y
relevancia que tienen los miismos para

dicha poblacidn,

acciones que se presentan
con cada mensaje.

-No aceptado

Establecer el nivel de
aceptacion que tiene el
mensaje en las personas
adultas mayores.
-Aceptado: si es aceptada
por un 65% o mas de los
participantes.

- Més o menos aceptado:
si es aceptade entre un
31% y un 64% de los
participantes.

- No aceptado: si es
aceptado Unicamente por
un 30% o tenos de los
participantes.

4, Evaluar si las personas adultas
mayores se identifican con los mensajes
elaborados por la Subcomision de Guias
Alimentarias, dirigidos g esta poblacion

especifica.

1dentificacion
del contenido
del mensaje

Las  personas  adultas
mayores deben tomar el
mensaje como propio asi
como sentirse identificados
como las personas a la que
va dirigido el dicho
mensaje.

Nivel de identificacion
que tienen las personas
adultas mayores con el
contenido del mensaje.

Determinar el nivel de
identificacion que tiene cada
participante del mensaje.
-Identificado

-Mds o menos identificado
-No identificado

Establecer el nivel de
identificacion que tienen
las personas adultas
mayores con el mensaje.
-Se identifican: si un65% o
mas de los participantes se
identifican con el mensaje.
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- Mis o0 menos se
identifican: si entre un
31% vy un 64% de los
participantes se identifican
con el mensaje.

- No se identifican: si
{inicamente un 30% o
menos de los participantes
s¢ identifican con el
mensaje.

5. Conocer si los mensajes inducen
a la accion a las personas aduitas mayores
de los diferentes grupos del Gran Area

Metropolitana.

Induccion a la
accidon con el
contenido  dei
mensaje.

Con el mensaje se busca
comprobar si el cambio de
comportamiento o actitud
es identificado v posible de
lograr.

El mensaje induce a las
personas adultas
mayores a realizar un

cambio de
compertamiento o
actitud.

Determinar si el contenido
del mensaje induce al cambio
a las personas adultas
mayores

- Induce al cambio

-No induce al cambio

Establecer si el mensaje
genera induccién al
cambio en las personas
adultas mayores.

-Induce al cambio: si
induce al cambio en un
65% 0 mas de los
participantes.

-No induce al cambio: si
induce al cambio en menos
de un 65% de los
participantes.
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Anexo 4. Guia de temdticas y preguntas, utilizada para el desarrollo de cada sesion
de Entrevista Grupal.

GUIA DE PREGUNTAS: ENTREVISTA GRUPAL 1Y 2

Se realiza cada una de estas preguntas, cada vez que sea uno de los

mensajes que se van a validar.

Preguntas de atraccion
- ¢ Qué les parece este mensaje?
- ¢Les llama ia atencion o les parece atractivo? ; Por qué?

- ¢Elmensaje resulta facil de recordar? ; Qué recuerdan?

Preguntas de comprension
- Con sus propias palabras: ; Qué quiere decir el mensaje que leyeron?
- ¢ El mensaje contiene palabras que les parezca dificiles o que no entiendan?

¢ Cuales? ¢ Por cual palabra la cambiarian ustedes?

Preguntas de involucramiento y aceptacion
- ¢ Consideran que el mensaje va dirigido a ustedes? ¢ Por qué?
- ¢ Piensan que el mensaje es Util para ustedes? ; Por qué?

- ¢Hay algun aspecto del mensaje que no les parece util? ;Cual y por qué?

Preguntas de induccion a la accion

- ¢ Creen que podrian cumplir con esta recomendacion?

- ¢ Qué harian para cumplir con la recomendacion?
Recomendaciones o sugerencias

- ¢ Como creen ustedes que se podria mejorar el mensaje?

- ¢ Qué cambios le harian ustedes? ; Por qué?
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Anexo 5. Carta de consentimiento informado.

UNIVERSIDAD DE COSTA RICA [ Escuela de Nutricion ]
VICERRECTORIA DE INVESTIGACION

COMITE ETICO CIENTIFICO

Teléfonos: (506) 2511-4201 Telcfax: (506) 2224-9367

FORMULA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

(Para ser sujeto de investigacion)

VALIDACION DE MENSAJES PARA GUIAS ALIMENTARIAS DE LA PERSONA
ADULTA MAYOR CON ADULTOS MAYORES DEL GRAN AREA
METROPOLITANA, EN EI. ANO 2012.

Caédigo de proyecto:
Nombre de los Investigadores: Ana Catalina Rodriguez Leon y Andrea Maria Barboza
Bermudez,

Nombre del Participante:

A. PROPOSITO DEL PROYECTO

El propdsito de la investigacion es validar en Personas Adultas Mayores los
mensajes eclaborados por la Subomision Intersectorial de Guias Alimentarias, estos
mensajes son especificos para esta poblacion. Las investigadoras que llevaran a cabo este
estudio son estudiantes de Nutricion de la Universidad de Costa Rica, quienes con este
proyecto estan realizando su Trabajo Final de Graduacién para obtener el titulo de
Licenciatura en Nutricion.

Con esta investigacidon se quiere llegar a determinar si los mensajes son
comprendidos y tienen utilidad en este grupo de personas, antes de su divulgacion. E!
interés de las investigadoras es basicamente obtener informacion valiosa para determinar si

fos mensajes son entendidos y utiles para la poblacion y en caso dc no ser asi se claborara
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una propuesta de mejora para los mismos, y presentarla ante la Comision Intersectorial de
Guias Alimentarias que han llevado ha cabo este gran proceso de creacion de mensajes y/o
recomendaciones para mejorar la calidad de vida y el estado de salud de las personas
adultas mayores a nivel nacional.

B. ;QUE SE HARA?

Para lograr la validacidn de los mensajes elaborados por la Comisién Intersectorial
de Guias Alimentarias dirigidos especificamente a la persona adulta mayor, se va a realizar
una investigacion cualitativa por medio de la técnica de Entrevistas Grupales. Esta técnica,
consiste basicamente en una conversacion grupal dirigida por un investigador, dicho grupo
va a estar conformado por un total de 6 a 8 personas adultas mayores. Se van a realizar un
total de scis sesiones, dos en cada seetor seleccionado, por o cual cada persona adulta
mayor solo partieipard en | 0 2 grupos focales, en los euales lo Gnico que deberd hacer es
dar una opinion sincera, participar durante el desarroilo del grupo y todo esto desde su
experieneia y conocimientos, Se filmara, tomaran fotografias y grabard cada sesion.

C. RIESGOS

Se considera que no existen riesgos, molestias e inconvenientes posibles de ninguna
indole para las personas que participen en este estudio.

D. BENEFICIOS

Como resultado de su participacién en este estudio, no obtendra ningun beneficio
directo, sin embargo, gracias a su colaboracion se logrardn validar los mensajes de las
Guias Alimentarias especificas para la persona adulta mayor y de esta manecra, se
beneficiaria proximamente todas las personas adultas mayores a nivel nacional.

E. Antes de dar su autorizacidn para este estudio usted debe haber hablado con Ana
Catalina Rodriguez Ledn o Andrea Maria Barboza Bermudez (investigadores de este
estudio) y ellos deben haber contestado satisfactoriamente todas sus preguntas. Si quisiera
mas informacion mds adelante, puede obteneria llamando a Ana Catalina Rodriguez 1.eon
al 8830-7131 o a Andrea Maria Barboza Bermudez al 8990-2680, en ¢l momento que usted
necesite. Ademads, puede consultar sobre los derechos de los sujetos participantes en
proyectos de investigacion al CONIS (Consejo Nacional de Salud del Ministerio de Salud),
teléfonos 2233-3594 ¢ 2223-0333 extension 292, de lunes a viernes de 8am a 4pm.

Cualquier consulta adicional puede comunicarse a la Vicerrectoria de Investigacion de la
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Universidad de Costa Rica a los teléfonos 2511-4201 6 2511-5839, de lunes a viernes de
8am a Spm.

F. Recibira una copia de esta formula firmada para su uso personal.

G. Su participacion en este estudio es voluntaria. Tiene el derecho de negarse a
participar o a discontinuar su participacion en cualquier momento, sin que esta decision
afecte su salud o su vida cotidiana.

H. La informacion obtenida va a ser utilizada como datos importantes para el andlisis
de datos asi como para la presentacion del Trabajo Final de Graduacién.

. Su participacién en este estudio es confidencial, los resultados podrian aparecer en
una publicacién cientifica o ser divulgadas ¢n una reunion cientifica pero de una manera
anénima.

Todos los documentos y registros de dicha investigacion, seran climinados en un
plazo méiximo de tres afios. Los mismos permaneceran Gnicamente en manos de los
investigadores y seran guardados de manera confidencial.

J. No perdera ningtin derecho legal por firmar este documento.

CONSENTIMIENTO

He lcido o se me ha lcido, toda la informacion descrita en esta férmula, antes de firmarla.
Se me ha brindado la oportunidad de hacer preguntas y éstas han sido contestadas ¢n forma

adecuada. Por lo tanto, accedo a participar como sujeto de investigacion en este estudio.

Nombre, cédula y firma del sujeto (nifios mayores de 12 afios y adultos). Fecha
Nombre, cédula y firma del testigo. Fecha
Nombre, cédula y firma del Investigador que solicita el consentimiento Fecha
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Anexo 6. Lista de asistencia a la sesion de Entrevista Grupal.

Lista de Asistencia

Nombre de los participantes

1.

i19




Anexo 7. Evaluacion de la sesion de Entrevista Grupal.

Autoevaluacion del desarrollo de la Entrevista Grupal

A cada elemento de evaluacion colocar un namero del 1 al 5, donde:
1 es totalmente inadecuado; 2 parciamente inadecuado; 3 es regular;
4 es bueno y 5 es excelente.

Lugar adecuado en tamaiio y acustica
Lugar neutral de acuerdo a los objetivos de la sesion
Asistentes sentados en U en la sala
Asistentes identificados adecuadamente
Moderador respeta tiempo para que los participantes desarrollen cada
tema
Moderador permite que todos participen
Moderador utiliza adecuadamente material de apoyo
Se cumplen los objetivos planteados para la reunién
Reunién se desarrolla entre 60 y 120 minutos
Registro adecuado de informacion:
Grabadora
Forma escrita
Videograbadora
Se brinda refrigerio adecuado segun el grupo etario, en ei momento
adecuado
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Anexo 8. Nivel de atraccion, comprension, aceptacion, identificacion e induccion a
la accion, en cada uno de los participantes, para cada uno de los mensajes.

Mensaje 1
0 0 8 O . = O ACep O O O D
P1 X 0 X X 0
P2 X X X X 0
P3 X X X X 0
P4 X 0 X ND 0
P5 X X X X 0
P& / 0 0 ND ]
P7 0 0 ND ND 0
P8 X X X 1]
P9 X X X X
P10 / 0 0 ND 0
P11 X 0 ¥ ND 0
P12 X X X X 0
P13 X 0 X X 0
P14 X X X X 0
P15 X X X X 0
P16 X X X X 0
P17 0 0 X ND 0
P18 X X X X 0
P19 X X X X 0
P20 X X X X 0
P21 / X X X 0
P22 X X X X X
P23 X X x X X
P24 A A A A

Resultados % Totales Totales
Total X 78 15 . 20
Total / 13 0
Total 0 9

Total ND 0
Total A

Total participantes

Total invitados
simbologia: X=Si, 0=No y /= mas o menos. A= ausente. ND= no se determina. P=persona
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Mensaje 2

P1 / 0 0 ND 0
P2 X X » X 0
P3 0 0 0 ND (¢]
P4 0 0 0 ND 0
PS 0 0 X X 0
P6 0 0 0 ND 0
P7 0 0 0 ND 0
P8 0 X / X 0
P9 0 0 0 ND 0
P10 0 0 0 ND 0
P11 X X X X 0
P12 0 0 X X 0
P13 0 0 0 ND 0
P14 0 X X X 1]
P15 0 0 / 0
P16 0 0 0 ND 1]
P17 0 0 0 ND 0
P18 0 0 0 ND 0
P19 0 X / 0 0
P20 / X / X 0
P21 0 0 (4] o 0
P22 0 0 / 0 0
P23 0 0 0 0 0
P24 A A A A 0

Resultados
Total X
Total /
Total O
Total ND

Total A

Total participantes

Total invitados

Simbologia: X=5i, 0=No y /= mds o menos. A= ausente. ND= no se determina. P=persona
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Mensaje 3

P2

PA

P6

P8
P9
P10
P11
P12
P13
P14
P15
P16
P17
P13
P19
P20
P21
P22
P23
P24
Resultados

X~ x o || x|S|xX|X|[~|X]|x|x

S I3 |2 |3 |2 |~ > |33 |2 |> |3 |> |3 |3 X ||~ |>X|>|>]>x|x
| XX | X|o|X | x| olX|x|X|o|X|x|X|o|lo|jlo|x|X|[c|x|x|O
cljlogix|X|o|0jlocjo|Rjlo|Sjlc|loix|Cjo|ocjoIx|D|lC|QIx|O

OIXIN|XINIXXIN XX XN~ IX|x|~|O|x
=
o

Total X

Total /

Total 0
Total ND
Taotal A
Total participantes
Total invitados
Simbologia: X=5i, 0=No y /= mds o menos. A= ausente. ND= no se determina. P=persona
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Mensaje 4

o
-
-
v
-
-
O
o

P1 X / / ND 0
P2 X X / ! X
P3 X 0 / X 0
P4 X / / 0 0
PS X X / X 0
P6 0 0 0 0 0
P7 X 0 0 ND 0
P8 X X / ND 0
r P9 X X X X 0
P10 / X X 0 0
P11 0 0 X ND 0
P12 X X X X 0
P13 X 0 / X 0
P14 X X / X 0
P15 X X X X 0
P16 X X X X 0
P17 0 0 ND 0 0
P18 X X / X " -
P19 X X / % 0
P20 X 0 / X 0
P21 0 0 0 0 0
P22 X X / X 0
P23 X X / X 0
P24 0 0 ND 0 0

Resultados
Total X
Total /
Total 0

Total ND

Total A

Total participantes

Total invitados

Simbologia: X=5i, 0=No y /= mas o menaos. A= ausente. ND= no se determina. P=persona
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Mensaje 5

P1 / 0 X ND 0
P2 X X / b X
P3 X / X X X
P4 X X X X 0
PS X X X X 0
P6 1] 0 ND ND 0
P7 X 0 / X 0
P8 X / X % 0
P9 X X X X 0
P10 0 0 0 0 0
P11 X X X X 0
P12 X X X X 0
P13 X 0 X X 0
P14 X X X X 0
P15 X X X X 0
P16 X X X X 0
P17 / X X ND 0
P18 X X X ND 0
P19 X X X X 0
P20 / 0 X X 0
P21 / 0 0 0 0
P22 X X / X 0
P23 X 0 X X 0
P24 / 0 / ND 0

Resultados

Total X
Total /
Total 0
Total ND
Total A

Total participantes

Total invitados 24
Simbaologia: X=Si, 0=No y /= mas o menos. A= ausente. ND= no se determina P=persona
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Mensaje 6

Mensaje 6.

Atraccion

Identificacion

Entendimiento

Aceptacién

Induccién a la
accion

P1

0

P2

P3

P4

PS5

P6

PIX|o|x|x

P7

-
o

P8

=

P9

—

P10

=
o

P11

P12

P13

P14

P15

P16

P17

P18

P19

X P x| || |>x|>|x

P20

=
o

P21

P22

P23

P24

Pl |X|O|X|P>|~|X|X|X||X|X|O|X ||~~~

PIX | X | X|O|IX|PIX | X|X|X|O|X|O|O|X|X|QO|P|IX|C|X|O|

Pixi~|ojo|la| P |~ |||~ ]|O|~|~|~]>P|~|oc|jo|jo|x

> |5 x|~

PIX|OIX|OIX|>IO|D|jlO|O|lC|O|O|O|O|jCcjolP|OjlCc|jO|O

Resultados

Total

Total

Total

Total

Total X

Total /

Total 0

Total ND

%
57
33
10
0

QN

olm|e
o|lBle|B|=®

olvw|le
o 8|88

w e w R
S|n(B|H|®

eldle|n|®

Total A

Total participantes

21

21

21

Total invitados

24

3
21
24

24

Simbologia: X=5i, 0=No y /= mds o0 menos.

A= ausente. ND= no se determina.

P=persona
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Mensaje 7

v
o
»
-
b
C
b
.
D

P1
P2

P4

P6
P7

PS
P10
P11
Pde
P13
P14
P15
P16
P17
P18
P19
P20
P21
P22
P23
P24

Resultados Total % Total
Total X 18 80 18
Total / 2 10 0
Total O 2 10

Total ND (0] 1]
Total A

XIS NIX|X|> | X|X|X|X|X|X|X|O|X|X|X|>»|X|X|X|x|x
XX |IX|X|X|X|>| x| X|X|O|X|XI|O|O|O ||| |3|>|]|x|x
SIS SIS X ISP [ XXX XX [0 > | X |32 |2 |> |||
O3 |3 |32 |3 | |2 [ |3 | |38 | |0 |3 || |3 |5 |||
o|o XKKKPDODOOOOOOOO)OXOOK‘

Total participantes

Total invitados

Simbologia: X=5i, 0=No y /= m&s o menos. A= ausente. ND= no se determina. P=persona
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Mensaje 8

-
-
D
-
-
-

P1
P2
P3
P4
PS5
P6

2
P9
P10
P11
P12
P13
P14
P15
P16
P17
P18
P19
P20
P21
P22
P23
P24
Resultades Total % Tatal
Total X 19 86
Total / 3 14
Total 0
Total ND
Total A

X X || ¥|<|x|>|Oo|x|x[X|x|X|XX|X]|x|X|X]|>|x]|>x]|3x]x|>x

3 [ S | X | |3 |2 |2 | x| 3|2 |3 | |x | X ]|> | |>x|x|x|x

M XX [O |2 |2 |2 (2|25 |3 |5 [ |5 |5 |5 ||| |5 |>|>]|x|x
=Ri-EE-RE-AE-REi-A i NE-AE-AE-Ri-EE-BE-NE-RE-UE-BE-RE-R B NE-SR-NE-0 N0 ¥

SN IX I |X [ X ||| X | XXX |X|X[|X|X|X|X]|P|X|x|>X|x|~

Total participantes

Total invitadas

Simbologia: X=Si, 0=No y /= mds o menaos. A= ausente. ND= no se determina. P=persona
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Mensaje 9

D
D
-
-
-
-
D
-

-

1
P2

pa
Ps

32|32

P10
P11
P12
P13
P14
P15
P16
P17
P18
P19
P20
P21
P22
P23

M x|>|> |0 |3 ]| 3|5 |3 |5 |3 |5 |>|3]|> |5 |>x|3|x|x

D |2 |3 |2 |3 | > | O[3 |3 |5 [ 3|5 |35 |>|3|>[|3|>|3]x|3

~RE-BE-RF AE-RE-AD_BE-HE-BE-Bi-SE-NE-NE-NE-NE-NE-RI-85 0 H-0E-05 4 -0

ND ND

P24

Resultados

Total X
Tatal /
Total 0
Total ND
Total A

bt O [ |~ || x|x|>|o|x]x|x|x|x]|x]|]|x|x]|x|>]2x]|x]|x]|x]|x
b o [ o x| x> olxixlelo|xix|lelx|x|lal>|x]|c|x]x]|x

Total participantes

Total invitados
Simbologia: X=5i, 0=No y /= mds o menos. A= ausente. ND= no se determina. P=persona
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Mensaje 10

0 . d 0 d 0 A 0

P1 X / x X 0
P2 X X / X 0
P3 X X ND X 0
P4 X X X X 0
) X X X X 0
P6 A A A A A
P7 X X ND X 0
P8 X X X X 0
] X X X X 0
P10 / 0 X X X
P11 X X X X 0
P12 X X X X 0
P13 X / X X 0
P14 X / X X 0
P15 X X X X 0
P16 X / X X 0
P17 / X ND X 0
P18 A A A A A
P19 X X X X 0
P20 X X X X 0
P21 X X / / X
P22 X X X X 0
P23 X X X X 0
P24 0 X X 0 0

Resultados Total

Total X

Total /

Total D
Total ND

Total A

Total participantes
Total invitados
Simbologia: X=S/, 0=No y /= mas o menos. A= ausente. ND= no se determina. P=persona
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Anexo 9. Tematicas asociadas a cada mensaje.

Mensaje 1. Grupo 1 Grupo2  Grupo 3 Total
Alimentacién variada Sdeb6 6de9 1de8 12 de 23
Alimentacion moderada Sde6 6de8 11 de 23
no
Alimentacion natural entendimiento y 1de9 1de8 2de23
explicacion.

Higiene

2deb

2de9

3de8

7 de 23

Mensaje 2. Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Total
Dependencia fisica / dependencia 4 de 6 2de9 4de8 10 de 23
Buscar o recibir ayuda 2deb 4 de 9 6 de 8 12 de 23
Peso adecuado l1de6 3de8 4 de 23
Alimentacion saludable lde8 1de23
Control médico 1de8 1de 23
Alimentacion moderada 1de6 1de 23
Toma de medicamentos 1deé6 1 de 23
Estilos de vida 1de8 1de23
3 ale als ale Jld
Consumo de frutas 6de7 9de9 8de8 23 de 24
Consumo de vegetales 4 de 7 8 de9 7de8 19 de 24
¢Cuales son vegetales? 2de9 2de8 4 de 24
Consumo de verduras 2de? 3de9 3de8 8 de 24
s DO DO s Dild
Consumo de huevo 5de7 9 de9 8des8 22 de 24
Consumo de carnes 7de? 6de9 7de8 20 de 24
Consumo de lacteos 3de? 5de9 4 de 8 12 de 24
¢Cuantos huevos? 3de? 1de9 2de8 6 de 24
Mensaje 5. Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Total
Consumo de hierbas y especias S5de7 8de9 6de 8 19 de 24
Consumao de sal 6de?7 6de9 7 de 8 19 de 24
Condimentos artificiales 3de? 2de9 1de8 6 de 24
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Mensaje 6.
Grasa

Grupo 1
5de5

Grupo 2
9de9

Grupo 3

Total
17 de 21

Azucares
Mensaje 7.
Tomar agua

Grupo 3

20de 21
Total

Tomar liquidos

Mensaje 8.
Grupo de PAM 6 de 6 8de9 5de7 19 de 22
Actividad Fisica Sdeb 9de9 7de7 21 de 22

Mensaje 9. Grupo 1 Grupo2  Grupo 3 Total
Hora de la comida 5de6 8de9 7 de 7 20 de 22

Mensaje 10.

Ambiente agradable 2de6 6 de 9 3de7 11 de 22
Tranquilidad 3de 6 6de9 2de?7 11 de 22
Comer despacio 0 con tiempo 5de9 2de7 7 de 22

Toma de medicamentos 6 de 6 9deS 7de?7 22 de 22
Seguir indicaciones 6 de 6 7de9 4 de 7 17 de 22
Tiempos de comida 3de6 3deS 1de?7 7 de 22
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