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Resumen

El objetivo de la presente investigacion fue desarrollar una propuesta de recursos
educativos para prevenir las enfermedades cronicas no transmisibles dirigidos a
adultos usuarios de la clinica del Centro de Asesoria en Alimentacion y Nutricion
(CEAAN) y jornadas de nutricion de la Escuela de Nutricion de la Universidad de
San Carlos de Guatemala.

Se seleccionaron tres recursos educativos: cémic, trifoliar y afiche. De cada uno
de los recursos seleccionados se elaboraron cuatro versiones diferentes en las
cuales se abordaron los temas: “Prevencion de Enfermedades Croénicas no
Transmisibles (ECNT), Promociéon de actividad fisica, Promocion de alimentacion
saludable y Reduccién del uso de alcohol y tabaco” de acuerdo a los objetivos del
Plan de accion para la prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles
en las Américas 2013-2019 de la OMS y la OPS.

Los instrumentos para la validacion técnica y poblacional de los recursos se
validaron con 10 estudiantes del quinto y sexto afio de la carrera de Nutricion de la
Universidad de San Carlos de Guatemala y con 10 personas alfabetas y que se

encontraban dentro del rango de edad de 18 a 64 afios, respectivamente.

Los resultados de la validacion de los instrumentos se analizaron con el
coeficiente Alfa de Cronbach y al obtener confiabilidad en los instrumentos se

prosiguio a validar los recursos educativos.

A cada recurso educativo se le realizd una validacion técnica con tres
profesionales diferentes de la Escuela de Nutricion de la Universidad de San Carlos
de Guatemala y una validacién poblacional con diez pacientes diferentes del

CEAAN adultos, alfabetas y de etnia ladina.



Es preciso aclarar que los diferentes recursos educativos se elaboraron con la
intencion de dirigirse a todos grupos étnicos de Guatemala. Sin embargo, durante
el periodo de validacién en el CEAAN Unicamente asistieron personas que se

identificaron como ladinas.

Tanto en la validacion técnica como en la validacion poblacional los participantes
brindaron algunas sugerencias para mejorar los recursos. Sin embargo, Gnicamente
se realizaron las sugerencias en las que coincidi6 el 50% mas uno de los
participantes de cada validacion y se realizaron algunos cambios que se

consideraron pertinentes.

Los resultados de la validacion técnica y poblacional de cada uno de los recursos
educativos se analizaron segun los cinco componentes de eficacia que establece
UNICEF para los materiales educativos, los cuales son: atraccion, comprension,
involucramiento, aceptacion e induccion a la accidon. Los resultados obtenidos
demostraron que cada uno de los recursos educativos cumple con los cinco

componentes de eficacia.

La propuesta de recursos educativos elaborada estara disponible en forma
impresa y en formato electrénico en la Escuela de Nutriciébn de la Universidad de
San Carlos de Guatemala para que un mayor nimero de personas tenga acceso a

la informacion.



Introduccién

La Escuela de Nutricion de la Universidad de San Carlos de Guatemala cuenta
con la Coordinaciéon de Extension que es la unidad administrativa responsable de
brindar servicio técnico a la poblacién guatemalteca y a través de la cual se pueden
impulsar cambios en el mejoramiento de la salud y la calidad de vida. Esto permitié
plantear la siguiente interrogante: ¢ Cuéles son los recursos educativos con los que
dispone la Escuela de Nutricion de la Universidad de San Carlos de Guatemala para

promover la salud y prevenir enfermedades crénicas no transmisibles?

Con base al anterior planteamiento el objetivo de la presente investigacion fue
desarrollar una propuesta de recursos educativos para prevenir las enfermedades
cronicas no transmisibles dirigidos a adultos usuarios de la clinica del Centro de
Asesoria en Alimentaciéon y Nutricion (CEAAN) y jornadas de nutricion de la Escuela

de Nutricion de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

Se seleccionaron tres recursos educativos: comic, trifoliar y afiche, de cada uno
se elaboraron cuatro versiones diferentes tomando en cuenta la psicologia del color
y el circulo cromatico como referentes para elegir las combinaciones de colores.
Como recomienda el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF,
2003) se realiz6 la validacion técnica y poblacional de los recursos educativos

disefiados.

La validacion técnica se realizé con profesionales de la Escuela de Nutricién y la

validacion poblacional con adultos usuarios de la clinica del CEAAN.

Los resultados demostraron que cada uno de los recursos educativos elaborados
cumple con los cinco componentes de eficacia que establece UNICEF: atraccion,

comprension, involucramiento, aceptaciéon e induccién a la accion.



Antecedentes

Enfermedades cronicas no transmisibles

Definicién. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a las
enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT) como enfermedades de larga
duracion, entre 20 y 30 afios, y por lo general de progresion lenta (Organizacion
Mundial de la Salud [OMS], 2017).

El principal factor de riesgo para la aparicion de las ECNT es la practica de
habitos de vida no saludable. Entre estos habitos se encuentra la alimentacién
desequilibrada, inactividad fisica, falta de rutinas de suefio, bajo control del estrés y
abuso de drogas licitas e ilicitas. Estas enfermedades reducen la calidad de vida de
los individuos afectados, provocan muertes prematuras y tienen efectos econémicos
importantes y subestimados por las familias, las comunidades y la sociedad en

general (Grisar, 2008).

Epidemiologia a nivel mundial. Las ECNT son la principal causa de muerte en
el mundo entero, habiendo causado 38 millones (68%) de los 56 millones de
defunciones registradas en 2012 (OMS, 2014). Mas del 40% fueron muertes

prematuras ocurridas antes de los 70 afios de edad.

Las ECNT afectan a todos los paises. Sin embargo, sus repercusiones son
particularmente graves en los paises de ingresos bajos y medios y la mayoria de

las muertes prematuras ocurren en estos pal'ses.

En la Tabla 1 se muestra la epidemiologia de las ECNT de diferentes paises

durante el afio 2014 segun la OMS.



Tabla 1

Epidemiologia de ECNT de diferentes paises durante el afio 2014.

%

Pais Grupo de Muertes % Muertes % Enfermedades % Enfermedades % % Otras
ingresos totales por ECNT cardiovasculares Diabetes respiratorias Cancer ECNT
crénicas
1 Alemania Altos 866 000 91 40 3 5 26 17
2 Argentina Medianos altos 314 000 81 35 3 7 21 16
3 Bolivia Medianos bajos 72 000 59 24 4 3 10 18
4  Canada Altos 248 000 89 27 3 7 30 22
5 Chile Altos 94 000 84 27 3 6 26 22
6 Colombia Medianos altos 202 000 71 28 3 7 17 16
7  Costa Rica Medianos altos 21 000 83 30 4 6 23 20
8 El Salvador Medianos bajos 41 000 63 24 5 4 14 16
9 Espafia Altos 398 000 92 31 3 9 28 21
10 Estados Unidos Altos 2 656 000 88 31 3 8 23 23
de América
11 Guatemala Medianos bajos 80 000 48 14 5 3 12 14
12 Haiti Bajos 89 000 49 24 5 1 7 12
13 Honduras Medianos bajos 36 000 61 27 2 5 14 13
14  Nicaragua Medianos bajos 29 000 73 30 6 4 12 21
15 Panamé Medianos altos 19 000 70 29 5 4 17 15

Nota: *Las estimaciones de mortalidad para este pais tienen un alto nivel de incertidumbre porque no estan basados sobre ningn dato nacional sobre
mortalidad por ECNT. Fuente: OMS, 2017.



En la Tabla 1 se observa que en la mayoria de los paises mas de la mitad de las
muertes por afio se deben a ECNT. El pais que presenta mayor porcentaje de
muertes por ECNT es Espafia. Sin embargo, Espafia es un pais de ingresos altos
por lo que el costo de la prevencién y del tratamiento de las enfermedades puede
ser cubierto por el Gobierno del pais sin presentar declive en el estatus econémico

a diferencia de los paises de bajos ingresos.

Segun la Tabla 1 en el afio 2014 las enfermedades cardiovasculares fueron las
principales causantes de muertes, seguidas por el cancer, enfermedades
respiratorias crénicas y por ultimo la diabetes mellitus. No se cuenta con datos

mundiales mas recientes que verifiqguen que esto ha cambiado.

Se debe considerar que los porcentajes que se presentan en la Tabla 1
Uunicamente muestran los casos que fueron registrados ya que algunas personas
pueden no recurrir a revision medica y no se notifica. Sin embargo, esta tabla

muestra una estimacién muy cercana a la realidad.

En la Tabla 2 se muestran los principales factores de riesgo asociados al
padecimiento de ECNT. El principal factor de riesgo observado es la tensién arterial
elevada que muestra un alto porcentaje en la mayoria de los paises. La obesidad
es la segunda causa del padecimiento de ECNT. Esto se relaciona con los malos
habitos alimenticios de la mayoria de las poblaciones como preferir comida rapida
por falta de tiempo y por la disponibilidad. Incluso en los paises de bajos ingresos
se muestra la obesidad en un porcentaje elevado de la poblacion con ECNT. El

tercer factor de riesgo es el consumo de tabaco y por ultimo, el consumo de alcohol.

La creacion de estrategias para erradicar estos factores de riesgo debe ser algo
primordial en cada pais ya que esto reduciria el nimero de la poblacion que padece

ECNT y sobretodo, los porcentajes de muertes por estas enfermedades.



Tabla 2
Porcentaje de poblacion afectada por diferentes factores de riesgo asociados a las
ECNT

% de poblacién con ECNT afectada

Factor de Consumo Consumo Ten5|-én )
riesgo/ Pais de tabaco de alcohol arterial Obesidad
elevada
Alemania 30 11.8 31.5 25.1
Argentina 23 9.3 25.1 29.7
Bolivia 30 5.9 24.4 17.9
Canada 18 10.2 17.4 26.2
Chile 41 9.6 33.9 29.4
Colombia 18 6.2 27.4 17.3
Costa Rica 16 5.4 25.4 23.7
El Salvador 13 3.2 21.7 25.8
Espafia 30 11.2 27.0 26.6
Estados
Unidos de 9.2 18.0 33.0
América
Guatemala 10 3.8 22.4 19.2
Haiti 6.4 27.2 7.9
Honduras 4.0 24.3 184
Nicaragua 5.0 24.7 22.2
Panaméa 14 8.0 26.6 25.4

Fuente: OMS, 2017.

La OMS propone que cada pais lleve a cabo diferentes sistemas de respuesta a
las ECNT. En la Tabla 3 se muestran las sugerencias de la OMS y se indica el

cumplimiento de cada pais.

Como se observa en la Tabla 3 varios paises llevan a cabo las estrategias para
la prevencion de ECNT que propone la OMS. Sin embargo, esta informacion no
coincide con los porcentajes de muertes causadas por ECNT que se mostraron en

la Tabla 1, ya que los paises que llevan a cabo la mayoria de las estrategias de



prevencién son los paises que muestran mayor porcentaje de defunciones por
ECNT. Esto se podria deber a que las intervenciones estan centralizadas en areas
especificas y no se llevan a cabo en todo el pais. Otra justificacion podria ser que
los paises que no llevan a cabo las intervenciones propuestas no registran los datos
de la poblacién que padece ECNT, reduciendo de esta manera los porcentajes.

Sin embargo, que los paises con altos porcentajes de defunciones por ECNT
lleven a cabo todas o la mayoria de las intervenciones propuestas por la OMS refleja
la preocupacién por reducir los porcentajes y seguramente, estadisticas recientes
mostrarian la disminucién de estos como resultado de las intervenciones llevadas a

cabo.

En paises como Honduras, en el que el porcentaje de defunciones por ECNT es
relativamente bajo, Unicamente se lleva a cabo una de las intervenciones
propuestas por la OMS para la reduccion de ECNT por lo que se esperaria que el

porcentaje haya aumentado en los ultimos afnos.

Las ECNT se hacen presentes en todos los paises, sin importar los ingresos
economicos que estos tengan, por lo que se deben adoptar todas las estrategias
posibles para la reduccion del ndamero de personas que padecen estas
enfermedades. Principalmente se deben crear estrategias que mitiguen los factores

de riesgo en las poblaciones.

El tratamiento de las ECNT representa un gasto economico alto por lo que los
paises mas afectados por su padecimiento son los paises con ingresos econdmicos
bajos. Ademas, la poblacion que padece alguna ECNT muchas veces deja de ser
productiva para el pais por las consecuencias fisicas y emocionales de la

enfermedad, disminuyendo los ingresos econémicos.



Epidemiologia en Guatemala. Guatemala es un pais con 16.58 millones de
habitantes, con esperanza de vida al nacer de aproximadamente de 72 afos,
ingresos econdémicos medianos bajos. La mayoria de la poblacién Unicamente
cuenta con estudios primarios y solamente el 93% del total de la poblacion
guatemalteca tiene acceso a fuentes de agua mejoradas (Grupo Banco Mundial,
2017).

Aunque Guatemala se ha caracterizado por enfrentar una alta prevalencia de
enfermedades infecciosas, en los Ultimos afios ha aumentado la poblacién que
padece ECNT convirtiéndose este padecimiento una preocupacion para el Gobierno

guatemalteco.

En el afio 2015 el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS) de
Guatemala a través del Centro Nacional de Epidemiologia y con el acompafamiento
técnico de la OPS/OMS realiz6 un analisis de la situacion epidemiologica de las
ECNT en Guatemala durante el periodo de 2008 a 2013.

En la Tabla 4 se presentan los registros de morbilidad por ECNT del MSPAS en
donde las tasas del periodo de 2008-2014 muestran incremento en el padecimiento

de ECNT en la poblacion guatemalteca.
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Tabla 3
Cumplimiento de sistemas de respuesta indicados por la OMS de los diferentes paises analizados

Pais*/Sistema de respuesta 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
Tiene en funcionamiento una unidad/division o
departamento de ENT en el Ministerio de Salud o su Si Si No Si Si Si No No No Si Si ND No Si Si
equivalente.
Tiene en funcionamiento una politica, estrategia o plan de
accion nacional multisectorial que integra varias ECNTy No No No Si Si Si No No Si Si Si ND No No No
factores de riesgo comunes.
Tiene en funcionamiento una politica, estrategia o plan de ) ) ) i ) ) i ] ] ] .
accion para reducir el uso nocivo del alcohol. S S S > S S No- S S S st ND Moo No S
Tiene en funcionamiento una politica, estrategia o plan de ) ) ) i ) ] ] ] ] ] .
accion para reducir el uso nocivo del alcohol. Sl Sl S > S S S No- S S! st ND Moo NoSi
Tiene en funcionamiento una politica, estrategia o plan de ) ) ) i ) ] ] . ] ] ] . . .
accioén para reducir la carga del consumo de tabaco. S S S S S S S S S! S! st ND S S S!
Tiene en funcionamiento una politica, estrategia o plan de
accion para reducir las dietas malsanas y/o fomentar las  Si Si Si Si Si Si Si No Si Si Si ND No No Si
dietas saludables.
Tiene directrices/protocolos/normas nacionales basados
en evidencias sobre la atencién clinica a las principales  Si No No Si Si No DK No Si Si No ND No Si Si
ENT mediante un enfoque de atencién primaria.
Tiene en funcionamiento un sistema de vigilancia y
monitorizacién que permite elaborar informes en relacion ~ Si Si No No Si No No No DK Si No ND No No No
con las nueve metas mundiales sobre las ENT.
Tiene un registro nacional del cancer basado en la ] ] i ] ] .

Si Si No Si No No Si No No Si No ND No No Si

poblacion.

Nota:*El nimero corresponde a los paises de la Tabla 1. DK: El pais respondio: “desconocido”; ND: El pais no respondid a la encuesta de capacidad de

paises. Fuente: OMS, 2017.
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Tabla 4
Tasas de prevalencia y promedio porcentual de variacion de ECNT
Promedio Proyeccion
Tasas
% de porcentual 2020
Afo incremento de

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 de periodo variacion Casos Tasas

anual

Evento*

HTA 454 601 633 521 562 744 789 74 9.2 267034 1479
DM 347 419 379 379 379 565 583 68 8.6 197336 1093
ERC 3.6 2.5 4.5 4.5 4.0 5.0 54 52 7.0 1834 10

Nota: HTA (hipertension arterial); DM (Diabetes mellitus); ERC (enfermedad renal crénica). Fuente: MSPAS,
2015.

En el analisis de los datos de la Tabla 4 se debe considerar que existe un
subregistro y falta de notificacion de informacidn hospitalaria de los casos de ECNT.
Ademas, en estos datos presentados por el MSPAS no se logro integrar informacion
del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGGS) y de los servicios privados
(MSPAS, 2015).

El informe del afio 2015 del MSPAS dio a conocer que durante el periodo de 2008
a 2013 el incremento de mortalidad nacional por diabetes mellitus fue de 31%,
siendo significativo en los departamentos de Sacatepéquez, Huehuetenango,

Quiché, Petén, Guatemala, Alta Verapaz y Quetzaltenango.

En cuanto a las enfermedades cardiovasculares el incremento fue del 10% y los
principales departamentos afectados fueron Zacapa, Jutiapa y el Progreso. Por
medio de encuestas realizadas en el pais se identificO 13% de prevalencia de
hipertension arterial en la poblacion adulta. La hipertensién arterial es un factor de

alto riesgo de mortalidad por enfermedades cardiovasculares.

La tasa de mortalidad por enfermedad renal crénica en el pais subié de 6 por
100,000 habitantes en el afio 2005 a 13.9 por 100,000 habitantes en el 2013. El
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departamento de Retalhuleu es el més afectado, seguido por Guatemala, Zacapa,
Escuintla, Jutiapa y Santa Rosa. Las poblacion mas afectada por la enfermedad
renal crénica son personas con ocupaciones elementales como agricultores y

trabajadores agropecuarios, forestales y pesqueros (MSPAS, 2015).

Respecto a la enfermedad renal crénica no se tienen registros completos de la
prevalencia de la enfermedad debido a que el 90% de la poblacion afectada es
asintomatica en las etapas tempranas (estadios | y 1) y solo se detectan los casos
avanzados (IV y V) que necesitan tratamiento sustitutivo de la funcion renal.

Guatemala cuenta con poca informacion sobre la prevalencia de cancer en el
pais. Debido al subregistro de datos en el afio 2013, se promulg6 el Acuerdo
Ministerial 517-2013 que establece la obligatoriedad de los médicos generales y
especialistas, de notificar trimestralmente los casos de cancer que hayan

diagnosticado durante ese periodo de tiempo en el pais (MSPAS, 2015).

Segun el informe de la OMS del afio 2014 sobre la situacion mundial de las
enfermedades cronicas no transmisibles, en Guatemala, el 48% de todas las
defunciones ocurridas en ese afo fueron consecuencia del padecimiento de ECNT.
En orden descendente las ECNT que se presentan en mayor porcentaje en la
poblacibn guatemalteca, segun dicho informe, son las enfermedades
cardiovasculares, cancer, diabetes, enfermedades respiratorias cronicas y otras

enfermedades cronicas como la enfermedad renal (Tabla 1).

En este mismo informe se da a conocer que el principal factor de riesgo en
Guatemala asociado a las ECNT es la presion arterial elevada, seguida de la

obesidad, consumo de tabaco y por ultimo el consumo de alcohol (Tabla 2).



13

Guatemala en el afio 2014 no cumplié con tres de los sistemas de respuesta
indicados por la OMS para la reduccién de las ECNT (Tabla 3). No hay datos
actuales disponibles que permitan identificar un avance en este aspecto.

Programas nacionales para la prevencion y tratamiento de ECNT. Las
estrategias llevadas a cabo para prevenir las ECNT deben enfocarse en reducir los
factores de riesgo asociados a estas enfermedades. Hay soluciones costo/efectivas
para reducir los factores de riesgo modificables mas comunes como la prevencién
de la reduccién del consumo de tabaco, del alcohol y las dietas no saludables; asi

como promover la actividad fisica.

Otra opcion para combatir las ECNT son algunas intervenciones esenciales de
alto impacto que pueden aplicarse mediante un enfoque de atencion primaria que
refuercen la deteccion precoz y el tratamiento oportuno. Constituyendo este tipo de
intervenciones una excelente inversion econémica, dado que, pueden reducir la

necesidad de tratamientos con costos elevados.

Las ECNT constituyen una carga economica pesada para los sistemas de salud,
baja productividad empresarial, fuertes presiones familiares y grandes costos para
la sociedad. Por lo tanto, la consecucion de una alimentacion saludable no es solo
una decision que deba dejarse en manos de la poblacion, sino que debe ser
abordado como un problema de salud publica, con una politica de Estado tendiente
a educar, comunicar y empoderar a la comunidad de manera apropiada acerca de
la relacidén que existe entre actividad fisica, alimentacién y salud, asi como también
en el aporte y gasto energético, diversos tipos de dietas y modalidades de
actividades fisica que reducen el riesgo de contraer ECNT, como también sobre
decisiones saludables en materia de productos alimenticios (Carcamo & Mena,
2007).
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En Guatemala en el afio 2014 el MSPAS cred una Comisién Nacional para la
prevencion de enfermedades cronicas no transmisibles y cancer, la cual tiene como
objetivo desarrollar politicas y acciones que disminuyan la incidencia, prevalencia,
mortalidad y discapacidad asociadas a las ECNT. Esta comision ejerce su plan de
accion con base a las nueve metas mundiales del plan global de accion de la OMS
creadas en el afio 2013 mediante la Asamblea Mundial de la Salud (OPS & OMS,
2014).

Las nueve metas mundiales de cumplimiento voluntario para la prevencion vy el

control de las ECNT de la OMS se enuncian a continuacién (OMS, 2014).

Meta mundial 1. Reduccion relativa de la mortalidad general por enfermedades
cardiovasculares, cancer, diabetes o enfermedades respiratorias en un 25% para
2025.

Meta mundial 2. Reduccion relativa del uso nocivo del alcohol en al menos un
10% para 2025.

Meta mundial 3. Reduccion relativa de la prevalencia de la actividad fisica
insuficiente en un 10% para 2025.

Meta mundial 4. Reduccion relativa de la ingesta poblacional media de sal o
sodio en un 30% para 2025.

Meta mundial 5. Reduccién relativa de la prevalencia del consumo actual de
tabaco en un 30% en las personas de 15 afios o mas para 2025.

Meta mundial 6. Reduccidn relativa de la prevalencia de la hipertensiéon en un
25% o contencion de la prevalencia de la hipertension, en funcion de las
circunstancias del pais, para 2025.

Meta mundial 7. Detencion del aumento de la diabetes y la obesidad para 2025.

Meta mundial 8. Tratamiento farmacoldgico y asesoramiento (incluido el control
de la glucemia) de al menos un 50% de las personas que lo necesitan para prevenir

ataques cardiacos y accidentes cerebrovasculares para 2025.
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Meta mundial 9. 80% de disponibilidad de tecnologias basicas y medicamentos
esenciales asequibles, incluidos los genéricos, necesarios para tratar las principales

enfermedades no transmisibles, en centros tanto publicos como privados para 2025.

Como una de las estrategias para alcanzar las nueve metas mundiales, en
Guatemala se lleva a cabo el programa “Corazén sano y feliz’ que aborda las
deficiencias en el manejo de pacientes hipertensos. El programa comprende un
componente de evaluacion y tratamiento del riesgo clinico implementado
principalmente por enfermeros y un componente de educacion sanitaria
implementado por trabajadores comunitarios de salud (Mendoza, Fort, Ramirez,
Cruz & Ramirez-Zea, 2016).

Debido a que las ECNT se relacionan con tres factores de riesgo modificables:
inactividad fisica, consumo de tabaco y alimentacion pobre en frutas y verduras, la
OMS estima que el consumo de cinco porciones diarias de frutas y verduras salvaria
alrededor de 2,7 millones de vidas a nivel mundial, dada su relacion con la
prevencion de obesidad y sobrepeso (Herrera, Panader, Cardenas & Agudelo,
2012). El consumo de alimentos estéa influenciado por factores culturales, sociales,
economicos y geograficos. Esto es de gran importancia, pues determina la
alimentacion de un grupo especifico de la poblacion. Ademas, es de esperar que la
poblacién con nivel econémico bajo, tenga una alimentacion no saludable, por ello
se debe educar a la poblacion sobre los alimentos a priorizar para reducir el riesgo
de ECNT.

Con base en lo anterior, en el afio 2012 en Guatemala se crearon Guias
Alimentarias cuyo propdsito es promover el consumo de una alimentacién completa,
saludable, variada y culturalmente aceptable en la poblacion sana mayor de dos
afos, para evitar los problemas de desnutricion en la nifiez y prevenir las ECNT en
jovenes y adultos (MSPAS, INCAP & OPS/OMS, 2012). Estas Guias Alimentarias

estan adaptadas al perfil epidemioldgico de la poblacién, asi como a la accesibilidad
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y disponibilidad de los alimentos, los habitos culturales y el poder adquisitivo de las
familias guatemaltecas (MSPAS, INCAP & OPS/OMS, 2012). Las Guias incluyen
la olla alimentaria (Anexo 1) y diez mensajes de alimentacion saludable. Estas
recomendaciones son sencillas y adaptadas a la cultura guatemalteca con la
finalidad de promover su aplicacion y mejorar asi los habitos alimentarios de la
poblacion. A nivel mundial existen recomendaciones nutricionales especificas para

prevenir cada una de las ECNT.

Escuela de Nutricién

La Escuela de Nutricién es la dependencia de la Facultad de Ciencias Quimicas
y Farmacia de la Universidad de San Carlos de Guatemala responsable de contribuir
al desarrollo del pais a través de la formacion de recurso humano nutricionista. Para
ello adecua y utiliza en forma éptima los recursos humanos, materiales y financieros
disponibles, asi como los medios pedagodgicos y de administracion curricular, en
funcidon del cumplimiento de los objetivos y propdésitos institucionales (Mazariegos,
Méndez & Salazar, 2014).

Organizacion. La Escuela de Nutricion esta integrada por la Direccion de
Escuela, un Comité Asesor, el cual se integra y funciona de acuerdo a las
necesidades especificas, personal de apoyo y tres coordinaciones de las areas
funcionales de Docencia, Extension e Investigacion y Divulgacion (Mazariegos,
Méndez & Salazar, 2014). En el Anexo 2 se muestra el organigrama general de la

Escuela de Nutricion.

Coordinacion de Extensiéon. Es la unidad administrativa responsable de
integrar y armonizar las actividades de cooperacion intra y extra universitarias, asi
como el servicio técnico a la poblaciéon guatemalteca, en las diferentes areas de
formacion de la carrera. Contribuye al andlisis y elabora propuestas relacionadas
con la tematica de Nutricion en procura del bienestar alimentario y nutricional de la

poblacién. Transmite el conocimiento técnico, cientifico y humanistico a través de
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la prestacion de servicios, cooperacidén y vinculacion intra e inter institucional

(Mazariegos, Méndez & Salazar, 2014).

La Coordinacién de Extensién de la Escuela de Nutricion esta integrada por el
Ejercicio Profesional Supervisado (EPS), obligatorio o como opcion de graduacion,
la Practica Integrada de Ciencias de Alimentos y Nutricion Clinica y el Centro de
Asesoria en Alimentacion y Nutricion (CEAAN) (Mazariegos, Méndez & Salazar,
2014). El organigrama de la Coordinacion de Extension se presenta en el Anexo 3.

El CEAAN brinda atencion nutricional principalmente a la poblacion de escasos
recursos. Entre los servicios que presta (ademas de la atencion clinica) se
encuentra la Educacion Alimentaria Nutricional, capacitacion a centros educativos,
asilos, guarderias, empresas del sector publico o privado, medios de comunicacion,

entre otros (Barro, 2015).

En la Tabla 5 se muestra la estadistica de pacientes atendidos por el CEAAN en
afo 2016.

En la Tabla 5 se muestra que el mayor porcentaje de la poblacién atendida en el
CEAAN durante el afio 2016 pertenece al sexo femenino y al rango de edad de 19
a 64 afos, clasificandose como edad adulta, mientras que la edad menos frecuente

gue consulta el CEAAN es de 0 a 12 afios.

Estas estadisticas muestran que el principal diagnéstico nutricional que se
determina en la poblacién que consulta el CEAAN es el sobrepeso y la obesidad, lo
gue representa un alto riesgo para el desarrollo de ECNT. Ademas, la mayoria de
la poblacion atendida presenta alguna patologia asociada al momento de la

evaluacioén nutricional.
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Tabla 5
Estadisticas de pacientes atendidos en el CEAAN en el afio 2016

Marzo Abril Mayo  Julio  Agosto

(%) (%) (%) (%) (%)
Sexo
Femenino 717 23.3 79.2 84.5 79.2
Masculino 28.3 74.6 20.8 155 20.8
Edad
0 — 12 afios 2.2 2.3 3.5 3.1 6.3
13 — 18 afios 10.7 15.1 8.1 11.2 8.6
19 — 64 afios 73.2 70.4 75.7 73.9 715
Mayores de 65 afios 13.8 12.2 12.7 11.8 13.6
Diagnostico nutricional
Bajo peso 1.4 3.5 3.5 1.2 2.3
Normal 25.4 30.8 22.5 23.6 26.7
Sobrepeso 34.6 29.7 335 39.1 38
Obesidad 38.4 36 40.5 36.1 33
Estado de salud
Con patologia asociada 58.7 57.6 60.7 62.1 59.7
Sin patologia asociada 41.3 42.4 39.3 37.9 40.3

Fuente: Cotto, 2016

Como se observa en la Tabla 6, en el afio 2017 las estadisticas de los pacientes
atendidos en la clinica del CEAAN mostraron resultados similares al afio 2016.
Durante el afio 2017 el mayor porcentaje de pacientes atendidos pertenece al sexo
femenino y al rango de edad de 19 a 64 afios. El sobrepeso y la obesidad presentan
los porcentajes mas altos para la clasificacion del diagndstico nutricional y la

mayoria de los pacientes atendidos presenta alguna patologia asociada.
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Tabla 6

Estadisticas de pacientes atendidos en el CEAAN en el afio 2017

Enero Febrero Marzo Junio Octubre

(%) (%) (%) (%) (%)
Sexo
Femenino 82.5 77.0 78.1 77.5 80.1
Masculino 17.5 23.0 21.9 22.5 19.9
Edad
0 — 12 afios 3.8 3.9 0.6 2.9 0.7
13 — 18 afios 4.8 4.6 2.6 3.9 4.1
19 — 64 afios 77.1 77.0 85.8 83.4 82.2
Mayores de 65 afios 14.3 14.5 11.0 9.8 13.0
Diagnostico nutricional
Bajo peso 2.9 2.0 0.0 2.0 1.4
Normal 26.7 15.8 21.3 19.6 26.7
Sobrepeso 37.1 48.7 43.9 43.1 34.9
Obesidad 33.3 335 34.8 35.3 37.0
Estado de salud
Con patologia asociada 63.8 63.2 66.5 69.6 71.2
Sin patologia asociada 36.2 36.8 335 30.4 28.8

Fuente: Cotto, 2016

Ademas de la atencién que se brinda a la poblacién guatemalteca a traves del
CEAAN, la Coordinacion de Extension de la Escuela de Nutricion dirige actividades
de voluntariado en diferentes lugares del pais, las cuales no tienen costo para la
poblacién. En estas jornadas de voluntariado participan los estudiantes de la
Escuela de Nutricion de los diferentes afios de la carrera de Nutricion con el objetivo
de orientar a la poblacion sobre la alimentacion saludable y la prevencion de

enfermedades.

Como parte de estas actividades, en el afio 2015 se realiz6 un voluntariado en la
aldea Morelia de Chimaltenango, el cual fue dirigido por la Organizacién de

estudiantes de Nutricion (OEN). En esta jornada se brindé Educacion Alimentaria
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Nutricional (EAN) a 135 personas y especificaciones nutricionales a personas con

Diabetes Mellitus e hipertension.

Ademas, en el afio 2016 la Escuela de Nutricion colabor6 con el Programa de
Seguridad Alimentaria y Nutricional (PROSAN) en la Feria de la Salud Integral en
donde se brindé EAN a aproximadamente 250 hombres y mujeres adultos (Rosales,
2016). En el mismo afio, la Escuela de Nutricion apoyd a la Asociacion Miguel E.
Vargas en la coordinacion de la Jornada Médica-Dental en beneficio de adultos
mayores, adultos, jévenes y nifios de la aldea Cahabon de Alta Verapaz. En dicha

jornada se brindé EAN a 417 personas, en su mayoria adultos (Urizar, 2016).

Educacion Alimentaria Nutricional

La educacion en general es la forma directa de uniformar a una sociedad y es un
derecho para todas las personas. Una de las definiciones mas simples la refiere
como el desarrollo de las capacidades intelectuales y morales de las personas
(Lopez & Martinez, 2016).

Definicion. La Educacion Alimentaria Nutricional (EAN) se define ampliamente
como cualquier conjunto de estrategias de ensefianza acompafnado de condiciones
particulares que faciliten la adopcion de comportamientos relacionados con la
nutricion y seleccion de alimento, que conduzca a la salud y el bienestar. La EAN
se difunde y promueve por diversos medios y contempla actividades a nivel

individual, comunitario y politico (Lopez & Martinez, 2016).

La EAN se promovié con el objetivo de erradicar del mundo los problemas
alimentarios, debido a que en los decenios de 1960-1969 y 1970-1979 se acentud
la preocupaciéon mundial por la desnutricion, hambre y enfermedades cronicas
(L6pez & Martinez, 2016).
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En el afio 1992 se celebro la Conferencia Internacional sobre Nutricion en la cual
la FAO y la OMS promovieron el concepto de guias alimentarias basadas en
alimentos como una estrategia para brindar Educaciéon Alimentaria Nutricional a la
poblacion. En dicha conferencia se definieron una serie de medidas e iniciativas
dirigidas a mejorar el bienestar nutricional y fomentar el consumo de alimentos
nutritivos en todo el mundo. En la Declaracion Mundial sobre la Nutricion y el Plan
de Accion para la Nutricion se instd6 a los gobiernos a brindar asesoramiento
nutricional al publico a través de diversos medios educativos pertinentes para la
poblacion del pais (FAO, 2011).

Importancia. La prevalencia mundial de la desnutricion, obesidad vy

enfermedades cronicas relacionadas al régimen alimentario es cada vez mayor.

Millones de personas padecen enfermedades derivadas de regimenes
alimentarios excesivos o poco equilibrados y muchos paises deben hacer frente a
graves problemas de salud en los dos extremos del espectro nutricional. Algunos
paises se esfuerzan por alimentar a su poblacion y a la vez asumen los costos
derivados de prevenir la obesidad y tratar ECNT (FAO, 2011).

A pesar de gque no se han realizado numerosos estudios sobre EAN, los pocos
disponibles evidencian el impacto positivo de ésta intervencion sobre algunas
enfermedades, asi lo demostré el Instituto de Nutricibn y Tecnologia de los
Alimentos de la Universidad de Chile (INTA) junto a otras entidades de dicho pais
gue realizaron una intervencion de educacion alimentaria y actividad fisica para
prevenir la obesidad en escolares de educacion basica, los resultados mostraron
una disminucion significativa de la obesidad en los nifios (Kain, Uauy, Leyton,
Cerda, Olivares & Vio, 2008). Considerando las experiencias anteriores, en el afio
2010, Chile inicié un nuevo proyecto de educacion nutricional con el propdsito de
fomentar estilos de vida saludable. El proyecto fue dirigido por nutricionistas

encargados de capacitar a todos los colaboradores y se concluyd que las
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intervenciones en alimentacion y nutricibn que son estructuradas y evaluadas
pueden tener un impacto positivo en el cambio de habitos y disminucién de la
obesidad (Vio, Zacarias, Lera, Benavides & Gutiérrez, 2011).

De manera similar, en Colombia se realizé una intervencién de educacién
nutricional y el suministro de un suplemento en mujeres gestantes con el fin de
disminuir las deficiencias de hierro y acido félico. Se concluyd que ocurrieron
cambios positivos de conocimientos y el 94.4% de las participantes no present6
anemia al finalizar la gestacion (Parra, Manjarrés, GOmez, Alzate & Jaramillo, 2005).
En Espafia también se utilizd6 la educacién nutricional como estrategia para
intervenir en el consumo de fruta y verdura en un grupo de estudiantes quienes al
finalizar el programa tuvieron un cambio positivo en sus habitos alimentarios
(Restoy, 2012).

Para tener una alimentacion adecuada las personas deben tener acceso a una
cantidad suficiente de alimentos inocuos y de calidad. Sin embargo, esta no es la
Unica estrategia para prevenir problemas nutricionales. Los paises deben educar a
su poblaciéon en el consumo de alimentos adecuados, no solo en el consumo de
mas o menos alimentos. La poblacion debe saber qué es una dieta sana y como

deben elegirse opciones alimentarias aceptables (FAO, 2011).

Por lo tanto, para prevenir problemas nutricionales es importante que se
implementen diferentes estrategias de EAN adecuadas a la poblacién objetivo en
cuanto a lenguaje, costumbres, creencias, alimentos disponibles, entre otros. La
EAN se debe considerar como una de las estrategias principales para prevenir
ECNT y mejorar asi la calidad de vida de la poblacion, ademas de reducir las

inversiones econdmicas del Gobierno en el tratamiento de estas patologias.

Teorias de Educacion Alimentaria Nutricional. En el estudio, investigacion e

intervencion en EAN se han utilizado numerosas teorias educativas. Un elemento
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comun en la mayoria de las teorias es el énfasis que se da a las variables que

intervienen en la modificacion del comportamiento.

A continuacién, se describen las principales teorias utilizadas en EAN segun
Lépez y Martinez (2016).

Teoriade educacidon de adultos. Propone explicaciones al proceso de cémo los
adultos aprenden nuevas habilidades o adquieren informacion. Muestra que hablar
a los demas sobre la vida y experiencias tiene efecto en el comportamiento de cada

persona.

Teoria de la atribucion. Asume que las personas tratan de explicar y justificar
por qué hacen lo que hacen. Su uso en EAN se da a partir de la percepcion de las
personas en relacion con el éxito o el fracaso al determinar la cantidad de esfuerzo

que van a gastar.

Teoria del consumidor. Asume que un consumidor racional tomara decisiones
adecuadas de su consumo. Su estructura enfatiza el papel que tiene la relacion
entre el precio y los ingresos o riqguezas del consumidor. Se ha utilizado en EAN
para explicar los fendbmenos de consumo en relacion con las capacidades

economicas del consumidor.

Teoria del comportamiento planeado y teoria de la accion razonada. Estas
teorias exploran la relacién entre el comportamiento y las creencias, actitudes e
intenciones. Asumen que la intencion es el determinante mas importante de la
conducta. Esta teoria se ha utilizado en EAN a partir del argumento que afirma que
un sujeto se esfuerza mas para cambiar un comportamiento si percibe que el cambio

es importante para €l y las personas importantes que le rodean.
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Teoria social cognitiva. Afirma que el comportamiento es un proceso dinamico,
continuo y reciproco entre los factores personales, factores ambientales y la
conducta humana. De acuerdo con esta teoria, son tres los factores principales que
afectan la probabilidad de que una persona cambie unan conducta relacionada con
su salud: 1) el autocontrol; 2) las metas y c) las expectativas. Uno de los elementos
de esta teoria que ha tenido mayor efecto en al EAN es la imitaciébn o capacidad
vicaria. Este tipo de aprendizaje es el resultado de cuatro procesos: atencion,

retencién, reproduccion y motivacion.

Teoria de la comunicacion. Explora “quién dice qué, en qué canales, a quién y
con qué efectos”. Evalua el efecto de crear, transmitir, recibir y asimilar mensajes.
Cuando se aplica a problemas de salud publica responde la pregunta ¢como los
procesos de comunicacion contribuyen o0 desalientan el cambio de

comportamiento? Esta teoria se centra en mejorar la salud de las comunidades.

Teoriadel aprendizaje por observacion o modelamiento. Se refiere al proceso
mediante el cual los individuos aprenden a través de las experiencias de otros, en

lugar de hacerlo a partir de su propia experiencia.

Educacién del adulto. A medida que las personas crecen y se desarrollan
acumulan experiencias que se convierten en una fuente valiosa de aprendizaje, para
si mismos y para los demas. Los adultos asignan un mayor significado al
aprendizaje que obtienen de su experiencia que al que adquieren de forma pasiva
y principalmente estan dispuestos a aprender algo cuando sienten la necesidad de
hacerlo para resolver en forma mas satisfactoria tareas y problemas de la vida real
(Escott-Stump, 2016).

Considerar las caracteristicas culturales es de gran importancia para tener éxito
en la educacién del adulto. Deben aplicarse conductas, actitudes y politicas

congruentes para comprender los distintos lenguajes, pensamientos, formas de
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comunicar, acciones, costumbres, creencias, valores e instituciones de los grupos

raciales, étnicos, religiosos y sociales.

Los apoyos visuales utilizados deben ser autoexplicativos, sin palabras. Se
deben utilizar fotografias o imagenes realistas para que las personas puedan
relacionarlas con su vida cotidiana. Es importante que el receptor considere que la
informacion es valiosa para que esté dispuesto a aprender. La informacién debe ser

significativa, relevante y organizada (Escott-Stump, 2016).

Para los adultos, la informacion que es Util en el presente es mas significativa que
los hechos que le serviran para “el futuro” y tienden a preferir informacion para
resolucion de problemas (habilidades de supervivencia) sobre los puros hechos de
aprendizaje (Escott-Stump, 2016).

Material educativo

Se define como todos aquellos medios y recursos que facilitan el proceso de
enseflanza-aprendizaje, dentro de un contexto educativo global y sistematico, y
estimula la funcion de los sentidos para acceder mas facilmente a la informacion,
adquisicion de habilidades y destrezas y a la formacidén de actitudes y valores.
Pueden ser fisicos o virtuales, su principal objetivo es despertar el interés de los
educandos. Los materiales educativos deben estar adecuados a las caracteristicas
fisicas y psiquicas de los educandos y facilitar la actividad docente al servir de guia.
Ademas, tienen la gran ventaja de adecuarse a cualquier tipo de contenido (Morales,
2012).

Entre las funciones del material educativo segun Blanco (2012) se encuentran las

siguientes:
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Funcion motivadora. Los materiales educativos deben ser capaces de captar la
atencion de los educandos mediante un poder de atraccion caracterizado por las

formas, colores, tacto, acciones, sensaciones, etc.

Funcion estructuradora. Es necesario que se constituyan como medios entre la
realidad y los conocimientos, hasta el punto de cumplir funciones de organizacién

del aprendizaje y de alternativa a la misma realidad.

Funcion facilitadora de aprendizaje. Muchos aprendizajes no serian posibles
sin la existencia de ciertos recursos y medios educativos, constituyendo, algunos de

ellos, un elemento imprescindible para el aprendizaje.

Los materiales contribuyen a concretar y orientar la accion docente en la
transmision de los conocimientos o aprendizajes, teniendo en cuenta que Su

eleccion depende de los requerimientos particulares del tema y del grupo objetivo.

Funciéon de soporte al educador. El educador debe utilizar materiales
educativos que le faciliten la tarea de transmitir conocimientos a los distintos grupos,

segun las caracteristicas particulares de cada uno.

Al hablar de materiales educativos se debe diferenciar entre los medios y los

recursos educativos.

Medio educativo. Es cualquier material elaborado con la intencion de facilitar los
procesos de ensefianza-aprendizaje. El libro de texto y la pizarra son ejemplos de

medios educativos (Fernandez, 2011).

Recurso educativo. Es cualquier material que, en un contexto educativo
determinado, sea utilizado con una finalidad didactica o para facilitar el desarrollo

de las actividades formativas. Los recursos educativos que se pueden utilizar en
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una situacién de ensefianza y aprendizaje pueden ser o no medios didacticos
(Ferndndez, 2011).

Los recursos educativos, segun el tipo de medio que utiliza, puede clasificarse
como se indica a continuacion (Blanco, 2012).

Recursos visuales.
Recursos audibles.
Recursos audiovisuales.

Recursos electrénicos.

Segun el uso didactico de la informacion que proporcionan los recursos

educativos a los educandos se pueden clasificar en:

Recursos para la transmisién de la informacion. Transmiten informacion

sobre los contenidos a estudiar.

Recursos para la interacciéon. Fomentan el aprendizaje cooperativo entre los
educandos para manejar informacion, elaborar contenidos o realizar trabajos y
tareas (Blanco, 2012).

La presente investigacion se centrara en recursos educativos visuales,
especificamente en materiales impresos. A continuacion se mencionan los mas

utilizados.

Comic o historieta. Es uno de los medios de comunicacion de mayor aceptacion
por parte de la poblacién. Sin embargo, desde una perspectiva didactica, el comic

es un recurso a menudo rechazado por el sector docente (Blanco, 2012).
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Cartel. Es un material grafico que transmite un mensaje, esta integrado en una
unidad estética formada por imagenes que causan impacto y por textos breves.
Cuando es de tamafio grande se denomina valla publicitaria (Lopez, Garcia & Pifia,
2017).

Péster. Tiene como soporte una ldmina de papel de cualquier tamafio. Incluye
figuras de cualquier tipo (grabados, dibujos o pinturas de cualquier técnica,
fotografias, etc.), elementos gréficos y textos (Lopez, Garcia & Pifia, 2017).

Folleto. Es un impreso de hojas, que sirve como instrumento divulgativo
publicitario. Su forma de distribucion es variada: situandolo en un punto fijo,

mediante envio por correo o por entrega a mano (Lopez, Garcia & Pifa, 2017).

Trifoliar. Es un folleto informativo doblado en tres partes, por lo regular es del
tamafo de una hoja de papel tamafo carta y los colores juegan un rol importante

para su éxito. Constituye un medio para comunicar ideas sencillas (Islas, 2010).

Volante. Para realizar campafias masivas de promocion de productos o servicios
lo mas conveniente es contar con volantes, el tipo mas simple y econémico entre
los folletos. Un volante suele tener el tamafio de un cuarto o media hoja carta,
aunque también puede ocupar una hoja entera. Busca generar atraccién inmediata
por parte de los receptores a través de disefios llamativos y simples. El objetivo es

gue la gente quiera adquirir de inmediato lo que se esta anunciando (Islas, 2010).

Antologia. Es un conjunto de lecturas cuidadosamente seleccionadas por los
expertos en el contenido de una materia, para que sean leidas y estudiadas por
personas interesadas en el tema. En algunos casos se puede llegar a considerar
gue este material es mas efectivo que los libros, pues los documentos
seleccionados responden a cada tema. Es uno de los materiales mas utilizados en

la educacion abierta y a distancia (Lopez, Garcia & Pifia, 2017).
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Afiche. Es un texto por medio del cual se difunde un mensaje con intencion de
promover un servicio o producto, o bien, para invitar a participar en algo o actuar de
cierta forma. El objetivo es convencer al lector de algo determinado. Se caracteriza
porque puede ser leido rapidamente capturando la atencion del lector (Medina,
2012).

Material educativo nacional disponible para pacientes con ECNT. No se ha
identificado que en Guatemala exista material publico dirigido a personas que
padecen alguna ECNT o material publico para la prevencion de estas

enfermedades.

En el afio 2007 el Instituto de Nutricion de Centroamérica'y Panama (INCAP) con
el apoyo de Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)/OMS elabord y divulgo
el manual educativo: prevencion de las enfermedades crénicas no transmisibles y
promocién de habitos de vida saludables en Honduras (INCAP, 2007). Este manual
se realiz6 con el proposito de informar a toda la poblacion hondurefia sobre los

aspectos basicos de las ECNT, incluyendo el tratamiento nutricional.

En el 2011, el Ministerio de Salud Publica (MSP) de Republica Dominicana
elaboré una guia practica para la promocion de estilos de vida saludables vy
prevencion de las enfermedades crénicas no transmisibles adaptada del material
educativo del INCAP del afio 2007 que se menciond anteriormente. Esta guia se
elaboré para formacion del personal de salud y comunitario de dicho pais y no para
la poblacion en general (Ministerio de Salud Publica de Republica Dominicana,
2011).

En el afio 2011 el MSPAS de Guatemala elabor6 una guia para la prevencion,
deteccion, evaluacion y tratamiento de las ECNT con el fin de que sea utilizada en
Centros y Puestos de salud del pais. Esta guia pretende facilitar al equipo de salud

de los servicios del primero y segundo nivel de atencion, la toma de decisiones
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sobre el tratamiento de las ECNT, brindando recomendaciones basadas en
evidencia cientifica (MSPAS, 2011). Sin embargo, este material no esta elaborado
para guiar a personas con ECNT sobre el tratamiento de las enfermedades o sobre

su prevencion ya que el lenguaje que se utiliza es técnico.

El Ministerio de Salud de Argentina facilita un afiche en linea para que las
personas conozcan el riesgo cardiovascular que presentan e incluye
recomendaciones para reducir dicho riesgo. Ademas, brinda varios tripticos
educativos sobre la prevencién y detecciéon de diabetes mellitus, el cuidado de la
hipoglucemia, alimentacion saludable y actividad fisica (Ministerio de Salud de
Argentina, 2017). La ventaja de este material educativo en linea es que se encuentra
disponible en todo momento y es de facil acceso.

La Universidad de Chile a través del Instituto de Nutricion y Tecnologia de los
Alimentos tiene disponible en su pagina web una serie de materiales educativos en
donde se encuentra el documento “Promocion de la salud y prevencion de las
enfermedades crénicas no transmisibles” dirigido a profesionales de atencién

primaria de salud (Universidad de Chile, 2017).

Elaboracion de material educativo

La elaboracion del material educativo se debe realizar segun las caracteristicas
de la poblacién a quien va dirigido el material, por lo que el problema principal para
elaborar materiales educativos adecuados para el grupo objetivo es la diferencia
gue existe entre el grupo que elabora los materiales educativos y el grupo a quien
va dirigido el material. Entre las diferencias que pueden existir entre estos dos
grupos se encuentran:

Provienen de diferentes niveles socioeconémicos.

Provienen de diferentes sectores socio-culturales.

Son de diferentes grupos de edad y/o de género.

Tienen diferentes niveles educativos.
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Tienen diferentes puntos de vista de la problematica.

Por esto, es importante identificar varios aspectos antes de iniciar la elaboracién
del material educativo. Segun Ziemendorff y Krause (2013), entre estos aspectos se
debe mencionar el grupo objetivo, la problematica a abordar, los contenidos que se

incluirdn, la metodologia, los canales y los materiales que se utilizaran.

En la Figura 1 se indica el diagrama de flujo de la elaboracion de materiales

educativos.

Combinacién de colores en la elaboracion de material educativo. Las ideas
se pueden comunicar por medio del color sin necesidad de utilizar el lenguaje oral
0 escrito, y la respuesta emocional a los colores individuales, solos o combinados
es predecible (Salinas, 2014). Por lo tanto, para que los materiales educativos sean
atractivos y transmitan el mensaje para el cual fueron elaborados, es necesario

realizar una adecuada combinacion de colores.

Circulo cromético. Permite que se visualice la secuencia de equilibrio y armonia
en el color. Esta dividido en 12 segmentos que incluyen tonos primarios,
secundarios y terciarios, sus tintes y matices especificos. Cada tono primario,
secundario o terciario esta a un nivel de saturacion total, o de brillo, o que significa

gue no se le ha agregado negro, blanco ni gris (Salinas, 2014).

El color se describe en términos de valor, que es la claridad u oscuridad de un
color, o la cantidad relativa de blanco o negro en un tono. Si el blanco es agregado
como incremento a cualquiera de los doce colores, se obtienen valores mas claros
del tono, llamados tintes. Si por el contrario, se agrega negro o gris en un tono da
por resultado valores mas oscuros del tono, conocidos como matices (Salinas,
2014).
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Figura 1. Diagrama de flujo de la elaboracion de materiales educativos. Ziemendorff y Krause, 2013.

Psicologia del color. La psicologia adjudica significados a las percepciones que

provoca el color. El color tiene la capacidad de estimular o deprimir, puede crear
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alegria o tristeza. Determinados colores despiertan actitudes activas o por el
contrario, pasivas. Se identifica al color con lo masculino y femenino, con lo natural
y con lo artificial, con lo romantico y con lo clasico. Por lo tanto, el color provoca
emociones (Moreno, 2015).

El color es personal y universal, y envia mensajes de inagotable variedad. El
significado puede cambiar para personas de culturas diferentes. Ningun color es
visto del mismo modo por dos personas (Salinas, 2014). Sin embargo, existen
combinaciones de colores que provocan una determinada sensacién y equilibrio
espectral. A continuacidén se indican diferentes combinaciones de colores y su
significado segun Salinas (2014).

Ardientes. Remite al rojo de maxima saturacion en el circulo cromatico; es el rojo
en su estado mas intenso. Los colores ardientes se proyectan hacia afuera y atraen
la atencidn, por lo que su uso es comun en letreros y disefio gréafico. Los colores
ardientes son fuertes y agresivos. El poder de los colores ardientes afecta a la gente
de muchas maneras, tales como el aumento de la presidn sanguinea y la

estimulacion del sistema nervioso.

Frios. Remite al azul de maxima saturacion. En su estado mas brillante es
dominante y fuerte. Los sentimientos generados por los colores frios (azul, verde y
verde azulado) son opuestos a los generados por los colores ardientes; el azul frio

aminora el metabolismo y aumenta la sensacion de calma.

Célidos. Todas las combinaciones que contienen rojo son calidas. El agregado
de amarillo al rojo vuelve a los colores calidos diferentes de los ardientes. Los
colores calidos, como el naranja rojizo, el naranja y el naranja amarillento, contienen
una mezcla de rojo y amarillo en su composicion. Los colores calidos son

confortables, espontaneos y acogedores.
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Frescos. Los colores frescos se basan en el azul. Difieren de los colores frios
debido al agregado de amarillo en su composicidn, lo que crea el verde amarillento,
el verde y el verde azulado. Los colores frescos causan sensacion de renovacion,

profundidad y sosiego.

Claros. Los colores claros son los pasteles mas palidos. Toman su claridad de
una ausencia de color visible en su composicién y son casi transparentes. Cuando
aumenta la claridad, las variaciones entre los distintos tonos disminuyen. Estos

colores sugieren liviandad, descanso y fluidez.

Oscuros. Son tonos que contienen negro en su composicion. Encierran el espacio

y lo hacen parecer mas pequefio.

Palidos. Los colores palidos son pasteles mas suaves. Contienen por |o menos
el 65% de blanco en su composicion. Los colores palidos, como el marfil, el celeste
y el rosa, sugieren suavidad. Por ser colores tranquilizantes, con frecuencia se

utilizan en espacios interiores.

Brillantes. La cantidad de color puro que hay en un tono determina su brillo. La
claridad de los colores brillantes se logra por la omision del gris o negro. Los colores
azules, rojo, amarillo y naranja son colores de brillo pleno. Son colores vividos y

atraen la atencion.

Por ultimo, para realizar una combinacion correcta de colores se deben seguir los
siguientes pasos.

Definir claramente los resultados que se desean obtener por medio del color.

Elegir un color principal que refleje las necesidades del proyecto.

Elegir un esquema de color basado en la elecciéon del tono central.

Perfeccionar las selecciones de color disponibles en términos del proyecto

concreto o de la sensibilidad individual (Salinas, 2014).



35

Validacion de material educativo

Validacion es la investigacion que se realiza con los representantes de un grupo
de personas a los cuales va dirigido un material especifico. La finalidad es que ellos
opinen sobre los materiales educativos que se han trabajado antes que éstos
ingresen a la etapa final o manufactura de los mismos (Ziemendorff & Krause, 2013).

Los materiales educativos deben cumplir con cinco criterios segun el Fondo de

las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF, 2003):

Atraccién. Ayuda a que el material despierte el interés y llame la atencion del
grupo objetivo. En este campo entran también otros factores como la investigacion

de los canales indicados para elaborar el material.

Comprension. Asegura que el material sea entendido. Esta es la finalidad

principal de la validacion.

Involucramiento. El grupo objetivo debe identificarse con el material por sus
personajes, paisajes, barrios, vestuario, sonidos, etc.,, que deben ser
preferiblemente de su entorno. Si el grupo objetivo no se logra identificar con el
material y piensa que esta dirigido a otras personas se dificultara cumplir los

objetivos propuestos.

Aceptacion. Las personas a quien va dirigido el material educativo deben
considerar adecuadas las ideas y propuestas que se incluyen en el material.
Ademas, deben considerar que las ideas planteadas son factibles y que existen
posibilidades de realizar el cambio solicitado. Se debe evitar que la propuesta

conlleve objetos de rechazo por la poblacion.

Induccidn ala accion. El material educativo debe tener influencia sobre el grupo

objetivo, debe motivarlo a cambiar sus comportamientos en la manera deseada. No
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se debe confundir con verificar que el grupo realizara las acciones que se solicitan,
sino de validar si el material educativo induce a la accion. Por ejemplo, con

informacién concreta sobre el cémo lo harian.

Con la validacion se detecta todo lo que no convenga o no funcione de la manera
deseada, para cambiar, mejorar o reemplazarlo hasta que sea aprobado. El principal
objetivo de la validacion es lograr un material educativo adecuado para el grupo
objetivo.

Es factible validar dos propuestas y trabajar en ambas para posteriormente
compararlas y optar por la mas adecuada (Ziemendorff & Krause, 2013). Un
requisito importante de la validacion, es que, para trabajar eficientemente con el
grupo objetivo se debe desarrollar un primer borrador del material educativo con las

caracteristicas de un producto finalizado.

Sin validacion muchas intervenciones con materiales educativos quedarian
ineficientes y alejadas del objetivo deseado. Es decir, el material estaria
neutralizado o impactaria de manera incorrecta porque trasmite informaciones
indtiles, incentiva mal, no motiva, no tiene poder de convencimiento, no puede
modificar actitudes negativas, desafia innecesariamente las tradiciones perdurables
y no se basa en practicas positivas ya existentes (Ziemendorff & Krause, 2013). En

la Figura 2 se muestra el diagrama de flujo del proceso de validacion.

Elaboracion de la ficha de validacion. Algunas recomendaciones para la

elaboracion de la ficha de validacion se indican a continuacion.

Entendimiento de las preguntas por parte del grupo objetivo (también puede ser
validada mediante una prueba).
Utilizar el idioma y lenguaje del grupo objetivo.

Es preferible utilizar preguntas abiertas para no inducir respuestas.
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En caso de utilizar preguntas de respuesta multiple se recomienda preguntar
¢ Por qué?

Verificar las opiniones personales, dirigiendo varias preguntas hacia un mismo
punto.

La ficha de validacion debe trabajar los cinco criterios mencionados
anteriormente.

Incluir preguntas para indagar como cambiar el material segun los representantes
del grupo objetivo, en caso de que se haya detectado problemas o errores.

En caso de entrevistas a grupos, la ficha de validacion requiere de mas espacio

para las respuestas que las entrevistas individuales (Ziemendorff y Krause, 2013).

Tipos de validacion. A continuacion se indican los dos tipos de validacion que

existen.

Validacion técnica. Consiste en que uno o mas especialistas revisen, comenten
y aprueben el contenido de los mensajes que se difundiran a través de los
materiales educativos. Debe realizarse antes de la validacion con el grupo objetivo
para asegurar que cada mensaje contenga los términos técnicos adecuados
(UNICEF, 2003).

Validacion con poblacion. Consiste en comprobar en un grupo representativo del
grupo obijetivo si el contenido y la forma del material educativo funcionan (UNICEF,
2003).

Técnicas de validacion. A continuacion se indican las técnicas de validacion

gue se pueden utilizar.
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Grupos focales. Un grupo focal esta integrado por 8 a 10 personas, quienes
deben dar su opinion sobre el material, y debe ser dirigido por un moderador. En
esta técnica de validacién pueden participar personas analfabetas (Ziemendorff y
Krause, 2013).

Entrevistas individuales. Puede ser una validacion escrita la cual se realiza con
un grupo de 8 a 10 personas y cada uno de los participantes llena su ficha en forma
independiente, de esta manera se obtienen opiniones no adulteradas (Ziemendorff
y Krause, 2013). La validacién escrita es una forma de llegar a muchos participantes

sin la necesidad de entrevistar a cada uno personalmente.

La entrevista individual también puede ser oral. Sin embargo, esta técnica
requiere mayores habilidades por parte del moderador para no inducir su propia
opinion entre los participantes. Una ventaja es que permite la retroalimentacion
pudiendo plasmar a mas profundidad la opinion del participante (Ziemendorff y
Krause, 2013).

En la Tabla 7 se muestran las ventajas y desventajas de la entrevista individual

escrita y oral, segun Ziemendorff y Krause (2013).

Tabla 7

Comparacion de la validacion escrita y oral

Tipo de validacién

Criterios Validacion escrita Validacion oral
Necesidad en tiempo y esfuerzo Media Alta
Induccién del moderador Baja posibilidad Puede darse
Aplicabilidad para analfabetos No Si
Profundidad y retroalimentacion Poca Mucha
Interaccion entre los participantes Evitable Excluida

Fuente: Ziemendorff & Krause, 2013.
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Numero de validaciones. El nUmero de validaciones se incrementara en caso
de que existan diferencias grandes dentro del grupo objetivo, por ejemplo en edad,

genero, educacion, cultura, idioma, diferencias socioeconémicas, entre otras.

En el caso de que los participantes detecten errores significativos en el material
se debe trabajar estas observaciones dandole desarrollo a la propuesta. Una vez
corregido el material requiere nuevamente ser validado con otros participantes
(Ziemendorff & Krause, 2013).

Evaluacion de los resultados de la validacion. A continuacién se presentan
algunas circunstancias por las cuales se debe cambiar el contenido de los

materiales educativos segun Ziemendorff y Krause (2013).

Varios participantes recomiendan usar otras palabras.

Las figuras no son agradables para los participantes.

Los participantes relacionan una figura desagradable con un mensaje bueno y
viceversa.

Los participantes no captan el mensaje correcto de una figura.

El orden propuesto de los mensajes no es adecuado.

Los colores, la musica de fondo, los personajes, no son agradables o no resaltan.

Ningun participante se siente afectado de alguna forma por el material.

El contenido resulta ofensivo para los participantes.

Ningun participante menciona alguna parte importante del mensaje que deja el

material educativo, lo cual significa que no transmite el mensaje adecuado.

El contenido del material educativo no se debe cambiar aun cuando una parte de
los participantes no esté de acuerdo con un mensaje, pero no existen alternativas
viables o cuando los participantes no proponen una seria modificacién del material

educativo.
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Por ultimo, no se debe confiar en las validaciones que proponen que no hay

ningan cambio que hacer en el material educativo (Ziemendorff & Krause, 2013).

Culminacion del proceso de validacién. Ziemendorff y Krause (2013)
recomiendan someter el material educativo a otra fase de validacién en los casos
siguientes:

La parte ilustrativa ha cambiado.

Se realizaron cambios de frases completas.

Se elimino parte del material que influye en la comprension de otras partes.

Se afadieron textos o figuras, o en el caso de videos secuencias 0 escenas.

No se requiere una nueva validacion en los casos siguientes:

Todo el contexto y los mensajes han sido bien entendidos, Unicamente se
realizaron cambios de palabras sueltas, las cuales no alteran el contenido.

Se realizaron cambios en algunas formas de presentacion que no influyen en el
contenido, por ejemplo en el color o masica de fondo, segun las propuestas claras
y mayoritarias de los grupos de validacion.

Se eliminaron partes que no influyen en el resto del material, que previamente

fue entendido y aceptado por los participantes.
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Justificacion

Segun los datos epidemioldgicos del Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social (MSPAS) la tasa de prevalencia de enfermedades crénicas no transmisibles
en Guatemala ha aumentado con los afios (MSPAS, 2016). Por lo tanto recomienda
gue se deben crear estrategias que permitan que la poblacion afectada tenga
acceso a la informacién basica del tratamiento nutricional de las enfermedades
cronicas no transmisibles mas frecuentes en el pais para que se pueda

complementar adecuadamente con el tratamiento médico.

En el informe del 2015 del Centro Nacional de Epidemiologia del MSPAS sobre
los datos epidemiologicos de las enfermedades cronicas no transmisibles en el pais,
se revela que las principales enfermedades cronicas no transmisibles que afectan
a la poblacion de guatemalteca son: Diabetes Mellitus, enfermedades

cardiovasculares, enfermedad renal crénica y cancer (MSPAS, 2015).

En el afio 2016 la tasa de prevalencia de Diabetes fue de 166, la de hipertension
arterial de 224 y de enfermedad renal crénica 2 por 100,000 habitantes. La tasa de

prevalencia del cancer varia segun el tipo (MSPAS, 2016).

Las ECNT son uno de los mayores retos que enfrenta el sistema de salud y esto
se debe al gran numero de casos afectados, a su creciente contribucién a la
mortalidad general, a la incapacidad laboral prematura y a la complejidad y costo
elevado de su tratamiento, por lo que la creacion de estrategias de prevencion de

estos padecimientos es una prioridad para el gobierno y las personas.

En la prevencion de las ECNT deben intervenir todas las entidades relacionadas
con la salud y con el desarrollo del pais. La Escuela de Nutricion de la Universidad
de San Carlos de Guatemala a través de la Coordinacién de Extension contribuye

al bienestar alimentario y nutricional de la poblacion guatemalteca con la prestaciéon
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de servicios, asi como de actividades de cooperacion y vinculacién intra e

interinstitucional (Mazariegos, Méndez & Salazar, 2014).

La Coordinacién de Extension de la Escuela de Nutricion esta integrada por el
Ejercicio Profesional Supervisado (EPS), obligatorio o como opcion de graduacion,
la Practica Integrada de Ciencias de Alimentos y Nutricion Clinica y el Centro de
Asesoria en Alimentacion y Nutricibn (CEAAN) (Mazariegos, Méndez & Salazar,
2014).

El CEAAN brinda atencion nutricional principalmente a la poblacion de escasos
recursos (Barro, 2015). Segun los informes de los afios 2016 y 2017 el mayor
porcentaje de pacientes atendidos en la clinica del CEAAN pertenece al rango de
edad de 19 a 64 afos, el cual se clasifica como edad adulta. El principal diagnoéstico
nutricional que se determina en la poblacion que consulta el CEAAN es el sobrepeso
y la obesidad, lo que representa un alto riesgo para el desarrollo de ECNT. Ademas,
la mayoria de la poblacién atendida durante estos afios presentd alguna patologia

asociada al momento de la evaluacion nutricional (Cotto, 2017).

Ademas de la atencion brindada a la poblacion guatemalteca a través de la clinica
del CEAAN, la Escuela de Nutricion de la Universidad de San Carlos de Guatemala
coordina jornadas de nutricion en diferentes lugares del pais, las cuales no tienen
costo para la poblaciéon. El objetivo de estas jornadas es orientar a la poblacion
sobre la alimentacién saludable y sobre la prevencion y tratamiento nutricional de
enfermedades. A estas jornadas asisten principalmente personas mayores de 18

afos y el diagndstico nutricional mas frecuente es la obesidad (Rosales, 2016).

Actualmente, la Escuela de Nutricion de la Universidad de San Carlos de
Guatemala no cuenta con material que apoye las intervenciones educativas en
nutricion, por lo que es necesario la elaboracion de recursos educativos validados

para promover la salud y prevenir ECNT, dirigido a adultos por ser el grupo de la
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poblacion que asiste con mayor frecuencia a las actividades de Extension de la
Escuela de Nutricion de la Universidad de San Carlos de Guatemala. Por lo tanto,
con esta investigacion se iniciard un banco de material educativo que estara
disponible para que la poblaciébn guatemalteca se informe y eduque sobre la
prevencion de las ECNT.

Los recursos educativos elaborados fueron validados con especialistas a fin de
asegurar que cada mensaje sea preciso y que la informacion sea difundida de
acuerdo a las normas técnicas establecidas. Posteriormente, el material fue
validado con un grupo representativo de la poblacién objetivo para verificar que el
contenido y la forma de los materiales funcionan (UNICEF, 2003).

Para que toda la poblacion guatemalteca tenga acceso a los recursos educativos
elaborados es importante que se encuentren disponibles en forma fisica y
electronica y asi se pueda tener acceso a la informacion en cualquier momento y

lugar.
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Objetivos

Objetivo general

Desarrollar una propuesta de recursos educativos para prevenir las
enfermedades crdnicas no transmisibles dirigidos a adultos usuarios de la clinica
del Centro de Asesoria en Alimentacién y Nutricién (CEAAN) y jornadas de nutricion

de la Escuela de Nutricién de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

Objetivos especificos

Seleccionar los mensajes para prevenir las enfermedades crénicas no
transmisibles dirigidos a adultos usuarios de la clinica del CEAAN y jornadas de
nutricion de la Escuela de Nutricion de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

Disefar los recursos educativos que transmitiran los mensajes para prevenir las
enfermedades cronicas no transmisibles dirigidos a adultos usuarios de la clinica
del CEAAN y jornadas de nutricion de la Escuela de Nutricion de la Universidad de

San Carlos de Guatemala.

Validar los recursos educativos disefiados para prevenir las enfermedades
cronicas no transmisibles con adultos usuarios de la clinica del CEAAN y jornadas
de nutricién y profesionales de la Escuela de Nutricion de la Universidad de San

Carlos de Guatemala.

Entregar los recursos educativos validados a la Escuela de Nutricion de la
Universidad de San Carlos de Guatemala para que sean utilizados en la clinica del

CEAAN y jornadas de nutricion.



46

Materiales y métodos

Tipo de investigacion

La presente investigacion se clasifica como mixta, transversal. Tenia un enfoque
mixto debido a que se busca obtener respuestas acerca de lo que las personas
piensan y sienten al mismo tiempo que se realiza una medicion numérica y el
analisis estadistico para establecer patrones de comportamiento hacia una
determinada variable. Se designé como transversal ya que este tipo de investigacion
recolecta datos en un solo momento, con el proposito de describir variables y
analizar su incidencia e interrelacion en un momento dado. (Hernandez, Fernandez
y Baptista, 2014).

Universo

Poblacion.

De los recursos educativos. Recursos visuales, audibles, audiovisuales y
electronicos que puedan disefiarse para transmitir informacion que promueva la
salud y prevencion de enfermedades cronicas no transmisibles en lo usuarios de la

clinica del CEAAN y jornadas de nutricion.

Para la validacion técnica. Trece nutricionistas que laboran para la Escuela de

Nutricion de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

Para la validacion poblacional. Usuarios de la clinica del CEAAN y jornadas

de nutricidon de la Escuela de Nutricion.

Participantes.
Para la validacién técnica. Tres Nutricionistas, por cada recurso educativo
disefiado, que laboran para la Escuela de Nutricion de la Universidad de San Carlos

de Guatemala.
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Parala validacion poblacional. Diez pacientes adultos de la clinica del CEAAN

por cada recurso educativo disefiado.

Criterios de inclusiéon. Para la validacion poblacional se entrevist6 a hombres y
mujeres de 18 a 64 afos de edad usuarios de la clinica del CEAAN. Se utiliz6 este
rango debido a que es considerado como edad adulta (OMS, s.f.) y la presente
investigacion esta dirigida a este grupo de la poblacion.

Para la validacion técnica se incluyé a profesionales que forman parte de la

Escuela de Nutriciéon y que haran uso de los recursos educativos disefiados.

Criterios de exclusion. Para la validacion poblacional se excluyo a los usuarios
gue se encontraban fuera del rango de edad de 18 a 64 afos, a analfabetas y a
usuarios que no hablaran espafol, esto se debid0 a que para estos grupos es
necesario realizar materiales educativos con caracteristicas diferentes a las
descritas en esta investigacion. También se excluyo a las personas que no desearon

participar luego de informarles el propdsito y procedimiento de la actividad.

Para la validacion técnica se excluyd a las nutricionistas que asesoraron este
estudio y a los profesionales que no desearon participar luego de informarles el

propdsito y procedimiento de la actividad.

Materiales
Instrumentos. Se utilizé un instrumento de validacion para cada recurso
disefiado. Los instrumentos fueron diferentes para la validacién técnica y la

validacion poblacional.

Por ende, se utilizaron seis instrumentos de validacion, tres para la validacion

técnica y tres para la validacion poblacional (Apéndice 1 al 6).
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Equipo. Computadora hp, impresora hp y fotocopiadora.

Materiales. Lapices, lapiceros, materiales de oficina.

Recursos humanos. Investigadora, asesoras de la investigacion, nutricionistas

de la Escuela de Nutricion, disefiador grafico y usuarios de la clinica del CEAAN.

Recursos institucionales. Escuela de Nutricion, Departamento de Biometria de
la Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia, Universidad de San Carlos de

Guatemala y Centro de Asesoria en Alimentacion y Nutricion.

Metodologia
Participantes para la validacién técnica. Para cada recurso educativo
disefiado se entrevistaron tres nutricionistas que laboran en la Escuela de Nutricion

y que aceptaron participar voluntariamente en la investigacion.

Participantes para la validacion poblacional. La validacion poblacional estuvo
conformada por diez pacientes de la clinica del CEAAN por cada uno de los recursos

educativos disenados.

Elaboracion de los recursos educativos. Se determind la estructura que se

utilizo para presentar los diferentes mensajes y el tipo de gréaficos a incluir.

Determinacion de los mensajes educativos. Se realiz6 revision bibliogréafica

extensa en fuentes confiables sobre los temas a abordar.

Disefio de los recursos educativos. Se disefiaron 4 versiones diferentes de los
3 recursos educativos seleccionados: cémic, trifoliar y afiche. Los recursos se
disefiaron tomando en cuenta el grupo objetivo, la psicologia del color y el circulo

cromatico como referentes para elegir las combinaciones de colores. Para el disefio
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del comic se utilizé la pagina web Pixton, para disefiar el trifoliar se utilizé el

programa Microsoft Word y para disefiar el afiche se utiliz6 la pagina web Canva.

Al finalizar el disefio de los recursos educativos se realizé una validacion técnica
inicial con las profesionales que asesoraron esta investigacion y con un disefiador

gréfico con el fin de adaptarlos o mejor posible a la poblacion objetivo.

Elaboracion de instrumentos. Se elaboraron dos instrumentos por cada
recurso educativo, una para la validacion técnica y otra para la validacion
poblacional. En cada instrumento se solicitaron los datos generales de la persona
entrevistada. Cada instrumento consto inicialmente de 8 items presentados en
forma de afirmaciones. Los items estaban relacionados con los cinco criterios que

deben cumplir los materiales educativos segun Unicef (2003).

Se utilizé la Escala de Likert para medir la actitud de los participantes hacia las
diferentes afirmaciones presentadas. Las afirmaciones positivas se calificaron de la
siguiente manera: 1 Totalmente en desacuerdo, 2 En desacuerdo, 3 Ni de acuerdo
ni en desacuerdo, 4 De acuerdo y 5 Totalmente de acuerdo. Las afirmaciones
negativas se calificaron al contrario, es decir: 5 Totalmente en desacuerdo, 4 En
desacuerdo, 3 Ni de acuerdo ni en desacuerdo, 2 De acuerdo y 1 Totalmente de

acuerdo.

Los instrumentos se utilizaron impresos para facilitar el llenado. Se utilizaron los
cbdigos A, By C para identificar los instrumentos de validacion del afiche, trifoliar y
coémic, respectivamente. Ademas, los instrumentos para la validacion técnica se
identificaron con el nimero 1y los de la validacién poblacional con el nimero 2. De

esta manera se elaboré un instrumento Al, A2, B1, B2, C1y C2.

Para la validacidon poblacional del comic se utilizaron los items del Instrumento

para validar comics elaborado por la Licenciada Claudia Esquivel y validado en el
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afo 2015 por las estudiantes del curso de Tecnologia Educativa del segundo afio

de Nutricién de la Universidad de San Carlos de Guatemala (Anexo 4).

Previo a la validacion técnica y poblacional, los instrumentos de validacion se
validaron con el coeficiente Alfa de Cronbach para asegurar que eran comprensibles
y que recogian las opiniones necesarias para el disefio de los recursos educativos.
Los coeficientes obtenidos se interpretaron con la Tabla de Kuder Rihardson (Tabla
5). Los instrumentos elaborados se muestran en los Apéndices del 1 al 6.

Tabla 8
Tabla de Kuder Richardson para interpretar el coeficiente Alfa de Cronbach.
Rango Interpretacion
0,53 0 menos Confiabilidad nula
0,54 a 0,59 Confiabilidad baja
0,60 a 0,65 Confiable
0,66a0,71 Muy confiable
0,72 a0,99 Excelente confiabilidad
1,0 Confiabilidad perfecta

Fuente: Naupas, 2014.

Validacion de los recursos educativos. Los recursos educativos diseiiados se
validaron con profesionales y usuarios de las actividades de la Coordinacién de
Extension. En la validacion se utilizaron los instrumentos elaborados y validados
previamente. La validacion de los recursos educativos se llevo a cabo por la persona

encargada de esta investigacion.

Validacién técnica. Para asegurar que el primer borrador de cada recurso
educativo cumpliera con la informacién necesaria para la prevencion de ECNT se
validaron con los profesionales de la Escuela de Nutricibn por medio de una
entrevista individual oral utilizando los instrumentos elaborados para cada recurso

educativo. Se presento el consentimiento informado que se muestra en el Apéndice
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7 a los profesionales que cumplian con los criterios de inclusién de la investigacion.
Los profesionales que decidieron participar en dicha entrevista firmaron el
consentimiento y respondieron los items necesarios. Las entrevistas se llevaron a
cabo en la Escuela de Nutricion de la Universidad de San Carlos de Guatemala y

se realizaron personalmente por la persona a cargo de esta investigacion.

Validacion poblacional. Para asegurar la funcionalidad de los recursos
educativos disefiados, se validaron con usuarios del CEAAN. Inicialmente se
presentd el consentimiento informado a las personas que cumplieron los criterios de
inclusion para poder participar en la investigacion. A las personas que decidieron
participar en la investigacion y firmar el consentimiento informado se les realizé una
entrevista individual oral. El investigador realizo la entrevista, dio instrucciones
individuales a cada participante y llend el instrumento de validacion poblacional
correspondiente con las opiniones de los participantes. Se evaluaron las
sugerencias ofrecidas por los participantes y se realizaron los cambios que se

consideraron significativos.

Tabulacién y analisis de resultados de la validacion. Los datos recolectados
se tabularon utilizando Microsoft Excel 2013. Se evaluaron por separado los
resultados obtenidos en la validacion técnica y en la validacién poblacional de cada
recurso. Los resultados se analizaron por medio de estadistica descriptiva para
determinar la frecuencia de las respuestas. Unicamente se realizaron los cambios

sugeridos por el 50% mas uno de los participantes de cada validacion.

Entrega de la propuesta de recursos educativos. La version final de los
recursos educativos disefiados se entregé a la Escuela de Nutricion de la
Universidad de San Carlos de Guatemala en formato digital por medio de un CD.

En el Anexo 5 se muestra la constancia de dicha entrega.
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Consideraciones éticas de la investigacion

Por la naturaleza de este estudio, los participantes no corrieron riesgo alguno.
La seleccién de la muestra fue de forma imparcial y equitativa, el hecho de que no
se incluyeran menores de edad o analfabetas se debi6 a que para estos grupos de
personas se requieren recursos educativos que se ajusten a sus intereses o
condiciones, lo que implica metodologias de investigacion diferentes a las que se

proponen en este estudio.

Previo a realizar la metodologia con los participantes, se les indico el objetivo de
lainvestigacion, el proceso a realizar, la participacion voluntaria y la confidencialidad
de la informaciéon a través de un consentimiento informado, el cual firmaron las

personas que estuvieron de acuerdo en participar.
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Resultados

Se realizaron cuatro disefios diferentes para cada uno de los tres recursos
educativos seleccionados (comic, trifoliar y afiche) con un total de doce recursos.
Cada recurso educativo abord6 cuatro temas: prevencion de ECNT, promocion de
actividad fisica, promocién de alimentacion saludable y reduccién del uso de alcohol
y tabaco.

A cada uno de los recursos educativos se le realizé una validacion técnica y una
validacion poblacional. La validacion técnica se realiz6 con tres profesionales de la
Escuela de Nutricion de la Universidad de San Carlos de Guatemala y la validacion
poblacional se realizé con diez pacientes del CEAAN que cumplian con los criterios

de inclusion de la presente investigacion.

Cabe destacar que para la validacion técnica todos los recursos se validaron con
tres diferentes nutricionistas que laboran en la Escuela de Nutricion y la validacion

poblacional de cada recurso se realizo con diez pacientes diferentes del CEAAN.

Los resultados de la validacion técnica y poblacional de cada uno de los recursos
educativos se analizaron segun los cinco componentes de eficacia que establece
UNICEF para los materiales educativos, los cuales son: atraccidon, comprension,
involucramiento, aceptacion e induccion a la accion. A continuacion, se muestran

los resultados obtenidos.

Caracterizacion de los participantes

En la Tabla 9 se muestran las caracteristicas de la poblacién guatemalteca a

guienes estan dirigidos los recursos educativos elaborados.
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Tabla 9
Caracteristicas de los participantes en la validacién poblacional de comics, trifoliares
y afiches.
Caracteristicas N-ur-nero de POfc-entaje de
participantes participantes
Sexo
Femenino 104 87
Masculino 16 13
Edad
18-30 afios 31 26
31-40 afios 22 18
41-50 afios 27 23
51-64 afios 40 33
Escolaridad
Primaria 16 13
Basicos 7 6
Diversificado 56 47
Licenciatura 36 30
Maestria 4 3
Doctorado
Etnia
Mayas 0 0
Ladinos 120 100

Nota: Se entrevist6 a 10 participantes por cada recurso educativo. En total fueron 120 participantes

entrevistados. Fuente: Elaboracion propia.

Validacién de los instrumentos para coOmics

El instrumento para la validacién técnica de los comics contaba inicialmente con
ocho items (Apéndice 1) y se validé con diez estudiantes del sexto afio de la carrera
de nutricion de la Universidad de San Carlos de Guatemala. Los resultados de las
entrevistas se analizaron con Alfa de Cronbach, utilizando el Programa para analisis

epidemiologico de datos tabulados (EPIDAT). El coeficiente Alfa de Cronbach
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obtenido para dicho instrumento fue de 0.5527 el cual indico “Confiabilidad baja”

segun la tabla de Kuder Richardson (ver Tabla 8).

Para mejorar la confiabilidad del instrumento para la validacion técnica de los
comics, el programa EPIDAT brind6 sugerencias de items a eliminar para mejorar
los coeficientes de confiabilidad (ver Tabla 10). Con base a éstas proposiciones, se
eliminé el item 4 “El comic no esta dirigido a adultos” para obtener el coeficiente de
confiabilidad de 0.6149, por lo que la version final del instrumento de validacion
quedd con siete items (ver Apéndice 8).

Tabla 10
Coeficiente Alfa de Cronbach del instrumento técnico del comic al eliminar un item.
Sugerencia de Coeficiente que
item a eliminar se obtendria
1 0.5982
2 0.4349
3 0.5707
4 0.6149
5 0.4630
6 0.5006
7 0.5282
8 0.4220

Fuente: Programa para analisis epidemioldgico de datos tabulados.

El instrumento de validacion poblacional del comic se validd con diez personas
gue cumplian los criterios de inclusion de la presente investigacion. Los resultados
de las entrevistas se analizaron con Alfa de Cronbach y el coeficiente fue de 0.7874
el cual se interpreta como “Excelente confiabilidad” por lo que no se le hizo ningun

cambio a dicho instrumento (ver Apéndice 2).
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Validacion de los cémics

Validacion técnica. Al asegurar la confiabilidad de ambos instrumentos se
prosiguio a realizar la validacion técnica de cada comic. Los resultados obtenidos
por medio de los instrumentos de validacion demostraron que todos los comics
cumplieron con los cinco componentes: atraccién, comprension, involucramiento,
aceptacion e induccion a la accion. Los resultados para cada uno de los
componentes se muestran en la Tablas 11,12, 13, 14 y 15, respectivamente.

Ademas de responder el instrumento de validacién, las profesionales hicieron
algunas observaciones de mejora (ver Tabla 16). Sin embargo, solo se hicieron
cambios al comic inicial cuando las sugerencias de las profesionales eran igual o

mayor del 50%.

Validacion poblacional. Al realizar los cambios sugeridos en la validacion
técnica, se continud con la validacion poblacional de cada comic. Los resultados
para cada uno de los componentes se muestran en la Tablas 11,12, 13 14 y 15,

respectivamente.

Al igual que en la validacion técnica, los participantes en la validacion poblacién,
brindaron sugerencias de mejora para cada comic, las cuales se muestran en la
Tabla 17. Sin embargo, no se hicieron cambios en ninguno de los comics ya que

no coincidié el 50% mas uno de los participantes.
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Tabla 11

Resultados de la validacion técnica y poblacional de cémics para el componente de atraccion.

Comic “Prevencion de Comic “Promocion de Comic “Promocion de Comic “Reduccion del

ECNT” actividad fisica” alimentacion saludable” uso de alcohol y tabaco”

Validacién Validacién Validacién Validacién Validacién Validacién Validacion Validacion

técnica poblacional técnica poblacional técnica poblacional técnica poblacional
Totalmente en
0 0 0 0 0 0 0 0
desacuerdo
En desacuerdo 33 0 0 0 0 0 0 0
Ni de acuerdo ni
0 0 0 33 0 0 0

en desacuerdo
De acuerdo 0 10 67 10 67 0 67 0
Totalmente de

67 90 33 90 0 100 33 100
acuerdo

Nota: Los resultados se muestran en porcentaje. Se entrevistd a 3 personas para la validacion técnica y a 10 para la validacion poblacional de cada comic.

El color celeste sefiala las opciones en las que coincidié més del 50% de los participantes. Fuente: Elaboracién propia.
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Tabla 12

Resultados de la validacion técnica y poblacional de cémics para el componente de comprension.

Comic “Prevencion de Comic “Promocion de Comic “Promocion de Comic “Reduccion del

ECNT” actividad fisica” alimentacion saludable” uso de alcohol y tabaco”

Validacién Validacién Validacién Validacién Validacién Validacién Validacion Validacion

técnica poblacional técnica poblacional técnica poblacional técnica poblacional
Totalmente en
0 0 0 0 0 0 0 0
desacuerdo
En desacuerdo 33 0 0 0 0 0 0 0
Ni de acuerdo ni
0 0 0 0 0 0 0

en desacuerdo
De acuerdo 0 30 67 30 33 0 67 0
Totalmente de

67 70 33 70 67 100 33 100
acuerdo

Nota: Los resultados se muestran en porcentaje. Se entrevistd a 3 personas para la validacion técnica y a 10 para la validacion poblacional de cada comic.

El color anaranjado sefiala las opciones en las que coincidid méas del 50% de los participantes. Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 13

Resultados de la validacion técnica y poblacional de cémics para el componente de involucramiento.

Comic “Prevencion de Comic “Promocion de Comic “Promocion de Comic “Reduccion del

ECNT” actividad fisica” alimentacion saludable” uso de alcohol y tabaco”

Validacién Validacién Validacién Validacién Validacién Validacién Validacion Validacion

técnica poblacional técnica poblacional técnica poblacional técnica poblacional
Totalmente en
33 0 0 0 0 0 0 0
desacuerdo
En desacuerdo 0 0 33 0 0 0 0 10
Ni de acuerdo ni
33 0 33 0 67 0 33 0

en desacuerdo
De acuerdo 33 10 33 20 33 0 67 0
Totalmente de

0 90 0 80 0 100 0 90
acuerdo

Nota: Los resultados se muestran en porcentaje. Se entrevistd a 3 personas para la validacion técnica y a 10 para la validacion poblacional de cada cémic.

El color verde sefiala las opciones en las que coincidié mas del 50% de los participantes. Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 14

Resultados de la validacion técnica y poblacional de cémics para el componente de aceptacion.

Comic “Prevencion de Comic “Promocion de Comic “Promocion de Comic “Reduccion del

ECNT” actividad fisica” alimentacion saludable” uso de alcohol y tabaco”

Validacién Validacién Validacién Validacién Validacién Validacién Validacion Validacion

técnica poblacional técnica poblacional técnica poblacional técnica poblacional
Totalmente en
0 0 0 0 0 0 0 0
desacuerdo
En desacuerdo 0 0 0 0 33 0 0 0
Ni de acuerdo ni
0 0 0 0 0 0 0

en desacuerdo
De acuerdo 0 10 33 0 0 0 33 0
Totalmente de

100 90 67 100 67 100 67 100
acuerdo

Nota: Los resultados se muestran en porcentaje. Se entrevistd a 3 personas para la validacion técnica y a 10 para la validacion poblacional de cada comic.

El color morado sefiala las opciones en las que coincidié mas del 50% de los participantes. Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 15

Resultados de la validacion técnica y poblacional de cémics para el componente induccién a la accion.

Comic “Prevencion de Comic “Promocion de Comic “Promocion de Comic “Reduccion del

ECNT” actividad fisica” alimentacion saludable” uso de alcohol y tabaco”

Validacién Validacién Validacién Validacién Validacién Validacién Validacion Validacion

técnica poblacional técnica poblacional técnica poblacional técnica poblacional
Totalmente en
0 0 0 0 0 0 0 0
desacuerdo
En desacuerdo 0 0 0 10 0 0 0 0
Ni de acuerdo ni
0 0 0 0 0 0 0

en desacuerdo
De acuerdo 33 10 33 10 33 0 67 0
Totalmente de

67 90 67 80 67 100 33 100
acuerdo

Nota: Los resultados se muestran en porcentaje. Se entrevistd a 3 personas para la validacion técnica y a 10 para la validacion poblacional de cada comic.

El color amarillo sefiala las opciones en las que coincidié mas del 50% de los participantes. Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 16

Sugerencias indicadas durante la validacion técnica de comics.

Porcentaje de profesionales que lo

sugirieron
Sugerencias indicadas/Comics* Comicl Comic2 Comic3 Comic4
Modificar tecnicismos. 100 67 33 33
Aumentar el tamafio de la letra. 100 100 67 0
Dar caracteristicas guatemaltecas a los
) 33 0 0 33
personajes.
Cambiar los colores. 33 0 33 0
Reducir el nimero de vifietas. 33 0 0 33
Mencionar el sobrepeso y la obesidad como
) 33 0 0 0
factor de riesgo.
Aumentar el tamafio de las vifietas. 0 33 0 0
Aumentar las proporciones fisicas del
o 0 100 0 0
personaje principal.
Disminuir didlogos. 0 0 33 0
Enfatizar la informacion. 0 0 33 0
Crear un enlace entre el didlogo de agua y sal. 0 0 33 0
Cambiar el mensaje “Evita la sal’”. 0 0 33 0
Brindar indicaciones exactas sobre la ingesta
0 0 0 33

de alcohol.

Nota: Se entrevisté a 3 profesionales por cada comic. Comic 1 “Prevencion de ECNT”; Coémic 2 “Promocion de
actividad fisica”; Comic 3 “Promocion de alimentacion saludable” y Cémic 4 “Reduccion del uso de alcohol y
tabaco”. El color verde sefiala las opciones en las que coincidié més del 50% de los participantes y el color

amarillo sefiala los cambios que se realizaron por considerarse pertinentes. Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 17

Sugerencias indicadas durante la validacion poblacional de comics.

Porcentaje de participantes que lo

sugirieron
Sugerencias indicadas/Cémics* Cémicl Cbémic2 Cbémic3 Comic4
Dar caracteristicas de adultos a los
) 0 20 0 0
personajes.
Agregar que se debe tomar agua. 0 20 0
Reducir el nimero de vifietas. 0 10 0
Aumentar el tamafio de la letra. 0 10 0
Ampliar la informacion de las enfermedades. 0 10 0
Colocar un letrero que indique en qué lugar se
0 0 10 0

encuentran los personajes.
Modificar colores. 0 0 10 20
Colocar el nombre de cada personaje al

o 0 0 20
niciar.

Nota: Se entrevisté a 10 personas por cada cémic. Comic 1 “Prevencion de ECNT”; Cémic 2 “Promocion de
actividad fisica”; Comic 3 “Promocion de alimentacion saludable” y Cémic 4 “Reduccion del uso de alcohol y
tabaco”. Fuente: Elaboracién propia.

Validacion de los instrumentos para trifoliares

Inicialmente los instrumentos para la validacion técnica y poblacional contaban
con 8 items. El instrumento para la validacion técnica se validé con 10 estudiantes
del sexto afio de la carrera de nutricion de la Universidad de San Carlos de
Guatemala. El coeficiente Alfa de Cronbach obtenido fue de 0.6192, el cual se
interpreta como “Confiable”, segun la tabla de Kuder Richardson, por lo que no se
realiz6 ningn cambio al instrumento inicial (ver Apéndice 3). La validacion del
instrumento poblacional se realizé con 10 personas que cumplian los criterios de
inclusién de la investigacion. El coeficiente obtenido fue de 0.8117 el cual indicé
“Excelente confiabilidad” por lo que no se realizé ningun cambio al instrumento (ver
Apéndice 4).
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Validacion de los trifoliares

Validacion técnica. Para la validacion técnica de los trifoliares se utilizo el
instrumento validado previamente. Los resultados se muestran en las Tablas 18,19,
20, 21 y 22 para los componentes de atraccion, comprension, involucramiento,

aceptacion e induccion a la accidn, respectivamente.

Las sugerencias indicadas por los profesionales durante la validacion técnica se
muestran en la Tabla 23. Se realizaron los cambios en los que coincidié el 50% o
mas de los profesionales entrevistados y algunos cambios sugeridos se realizaron

por considerarse pertinentes.

Validacion poblacional. Al realizar los cambios sugeridos en la validacion
técnica, se continu6 con la validacion poblacional de cada trifoliar. Los resultados
obtenidos para cada uno de los componentes se muestran en las Tablas 18, 19, 20,
21y 22.

Las sugerencias indicadas por los participantes durante la validacion poblacional
se muestran en la Tabla 24. Los cambios sugeridos no se realizaron ya que no

coincidio el 50% mas uno de los participantes.
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Tabla 18

Resultados de la validacion técnica y poblacional de trifoliares para el componente de atraccion.

Trifoliar “Prevencion de Trifoliar “Promocion de Trifoliar “Promocion de Trifoliar “Reduccion del

ECNT” actividad fisica” alimentacion saludable” uso de alcohol y tabaco”

Validacién Validacién Validacién Validacién Validacién Validacién Validacion Validacion

técnica poblacional técnica poblacional técnica poblacional técnica poblacional
Totalmente en
0 0 0 0 0 0 0 0
desacuerdo
En desacuerdo 33 0 0 20 33 10 0 10
Ni de acuerdo ni
0 10 0 20 0 0 33 0

en desacuerdo
De acuerdo 67 70 67 20 0 60 0 50
Totalmente de

0 20 33 40 67 30 67 40
acuerdo

Nota: Los resultados se muestran en porcentaje. Se entrevistd a 3 personas para la validacion técnica y a 10 para la validacion poblacional de cada trifoliar.
El color celeste sefiala las opciones en las que coincidié més del 50% de los participantes. Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 19

Resultados de la validacion técnica y poblacional de trifoliares para el componente de comprension.

Trifoliar “Prevencion de Trifoliar “Promocion de Trifoliar “Promocién de Trifoliar “Reduccion del
ECNT” actividad fisica” alimentacion saludable” uso de alcohol y tabaco”

Validacién Validacién Validacién Validacién Validacién Validacién Validacion Validacion

técnica poblacional técnica poblacional técnica poblacional técnica poblacional
Totalmente en
0 0 0 10 0 0 0 0
desacuerdo
En desacuerdo 0 0 0 0 0 0 0 0
Ni de acuerdo ni
0 0 0 0 0 0 0

en desacuerdo

De acuerdo _ 50

Totalmente de
33 50
acuerdo

Nota: Los resultados se muestran en porcentaje. Se entrevistd a 3 personas para la validacion técnica y a 10 para la validacién poblacional de cada trifoliar.

El color rosado sefiala las opciones en las que coincidié mas del 50% de los participantes. Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 20

Resultados de la validacion técnica y poblacional de trifoliares para el componente de involucramiento.

Trifoliar “Prevencion de Trifoliar “Promocion de Trifoliar “Promocion de Trifoliar “Reduccion del
ECNT” actividad fisica” alimentacion saludable” uso de alcohol y tabaco”

Validacién Validacién Validacién Validacién Validacién Validacién Validacion Validacion

técnica poblacional técnica poblacional técnica poblacional técnica poblacional
Totalmente en
0 0 0 0 0 0 0 0
desacuerdo
En desacuerdo 0 0 33 0 0 10 0 0
Ni de acuerdo ni
67 0 33 0 0 10 33 0

en desacuerdo
De acuerdo 33 70 33 30 67 50 0 20
Totalmente de

0 30 0 70 33 30 67 80
acuerdo

Nota: Los resultados se muestran en porcentaje. Se entrevistd a 3 personas para la validacion técnica y a 10 para la validacion poblacional de cada trifoliar.

El color verde sefiala las opciones en las que coincidié mas del 50% de los participantes. Fuente: Elaboracién propia.
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Tabla 21

Resultados de la validacion técnica y poblacional de trifoliares para el componente de aceptacion.

Trifoliar “Prevencion de Trifoliar “Promocion de Trifoliar “Promocion de Trifoliar “Reduccion del
ECNT” actividad fisica” alimentacion saludable” uso de alcohol y tabaco”

Validacién Validacién Validacién Validacién Validacién Validacién Validacion Validacion

técnica poblacional técnica poblacional técnica poblacional técnica poblacional
Totalmente en
0 0 0 0 0 0 0 0
desacuerdo
En desacuerdo 0 0 0 0 0 10 0 0
Ni de acuerdo ni
0 0 0 0 0 0 0

en desacuerdo
De acuerdo 67 60 67 20 0 60 33 20
Totalmente de

33 40 33 80 100 30 67 80
acuerdo

Nota: Los resultados se muestran en porcentaje. Se entrevistd a 3 personas para la validacion técnica y a 10 para la validacion poblacional de cada trifoliar.

El color amarillo sefiala las opciones en las que coincidié més del 50% de los participantes. Fuente: Elaboracion propia.
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Resultados de la validacion técnica y poblacional de trifoliares para el componente induccion a la accion.

Trifoliar “Prevencion de Trifoliar “Promocion de
ECNT” actividad fisica”

Trifoliar “Promocion de

alimentacion saludable”

Trifoliar “Reducciéon del
uso de alcohol y tabaco”

Validacion Validacién Validacién Validacién

Validacién Validacién

Validacion Validacion

técnica poblacional técnica poblacional técnica poblacional técnica poblacional
Totalmente en
0 0 0 0 0 0 0 0
desacuerdo
En desacuerdo 0 0 0 0 33 0 33 0
Ni de acuerdo ni
0 0 0 0 10 0 10

en desacuerdo
De acuerdo
Totalmente de

acuerdo

40

50

Nota: Los resultados se muestran en porcentaje. Se entrevisté a 3 personas para la validacion técnica y a 10 para la validacién poblacional de cada trifoliar.

El color azul sefiala las opciones en las que coincidié mas del 50% de los participantes. Fuente: Elaboracion propia.
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Sugerencias indicadas durante la validacion técnica de trifoliares.
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Porcentaje de profesionales que lo sugirieron

Sugerencias indicadas/Trifoliares* Trifoliar 1 Trifoliar 2 Trifoliar 3  Trifoliar 4
Cambiar la frase “Alimentacion saludable” por
67 0 0 0
“Come saludable”.
Actualizar el correo electronico del CEAAN. 33 33 33 33
Cambiar la frase “Reduce el consumo de
alcohol y tabaco” por “Reduce el consumo de 33 0 0 0
alcohol y evita el tabaco”.
Agregar que se obtendran beneficios en la
i 67 0 0 0
vejez.
Eliminar la frase “Tareas domésticas”. 33
Agregar un glosario. 33
Cambiar la definicion de Actividad fisica. 33
Colocar el afio real en el que aumentd el
) ) 0 33 0 0
sobrepeso a nivel mundial.
Mejorar la redaccién del parrafo “Y por lo
menos 2 veces a la semana debes realizar
o } 0 100 0 0
actividades en las que necesites mucho
esfuerzo”.
En el apartado ¢ Por qué es importante hacer
. . . . . 0 33 O O
actividad fisica? agregar “Dormir mejor”.
Colocar mensajes mas especificos. 33
Cambiar la palabra “evitar” por “prevenir”. 33
Ocultar las marcas de los productos. 33
Cambiar la frase “desinfectar los alimentos”
0 0 33 0
por “desinfectar las frutas y verduras”.
Mejorar el enfoque del tema. 0 0 33 0

Nota: Se entrevisté a 3 profesionales por cada trifoliar. Trifoliar 1 “Prevencion de ECNT”; Trifoliar 2 “Promocion

de actividad fisica”; Trifoliar 3 “Promocion de alimentacion saludable” y Trifoliar 4 “Reduccion del uso de alcohol

y tabaco”. El color verde sefiala las opciones en las que coincidié méas del 50% de los participantes y el color

amarillo sefiala los cambios que se realizaron por considerarse pertinentes. Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 24

Sugerencias indicadas durante la validacion poblacional de trifoliares.

Porcentaje de participantes que lo sugirieron

Sugerencias indicadas/Trifoliares* Trifoliar 1 Trifoliar 2 Trifoliar 3  Trifoliar 4
Poner colores. 10 10 0 0
Cambiar el tipo de letra. 0 10 0 0
Centrar el texto de la portada. 0 10 10 0

Nota: Se entrevisté a 10 personas por cada trifoliar. Trifoliar 1 “Prevencion de ECNT”; Trifoliar 2 “Promocién de
actividad fisica”; Trifoliar 3 “Promocién de alimentacion saludable” y Trifoliar 4 “Reduccion del uso de alcohol y

tabaco”. Fuente: Elaboracién propia.

Validacion de los instrumentos para afiches

Inicialmente los instrumentos para la validacion técnica y poblacional contaban
con 8 items. El instrumento para la validacion técnica se validé con 10 estudiantes
del quinto y sexto afio de la carrera de nutricion de la Universidad de San Carlos de
Guatemala. No se realiz6 ningun cambio a dicho instrumento debido a que el
coeficiente Alfa de Cronbach obtenido fue de 0.8937, el cual indica “Excelente
confiabilidad”. La validacion del instrumento poblacional se realizé con 10 personas
gue cumplian los criterios de inclusion de la investigacion. El coeficiente obtenido
fue de 0.9464 el cual indico “Excelente confiabilidad” por o que no se realizé ningun
cambio al instrumento. Los instrumentos de la validacion técnica y poblacional se

muestran en los Apéndices 5y 6, respectivamente.

Validacion de los afiches

Validacion técnica. Para la validacion técnica de los afiches se utilizo el
instrumento validado previamente. Los resultados se muestran en las Tablas 25, 26,
27, 28 y 29 para los componentes de atraccion, comprension, involucramiento,

aceptacion e induccion a la accion, respectivamente.
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En la Tabla 30 se muestran las sugerencias indicadas por los profesionales
durante la validacién técnica de los afiches. Unicamente se realizaron los cambios

en los que coincidio el 50% o mas de los profesionales entrevistados.

Validacion poblacional. Al realizar los cambios sugeridos en la validacion
técnica, se continud con la validacién poblacional de cada afiche. Los resultados
obtenidos para cada uno de los componentes se muestran en las Tablas 25, 26, 27,
28y 29.

En la Tabla 31 se muestran las sugerencias indicadas por los participantes
durante la validacion poblacional. Los cambios sugeridos no se realizaron ya que

no coincidié el 50% mas uno de los participantes.
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Tabla 25

Resultados de la validacion técnica y poblacional de afiches para el componente de atraccion.

Afiche “Prevencion de Afiche “Promocién de Afiche “Promocién de Afiche “Reduccién del
ECNT” actividad fisica” alimentacion saludable” uso de alcohol y tabaco”

Validacién Validacién Validacién Validacién Validacién Validacién Validacion Validacion

técnica poblacional técnica poblacional técnica poblacional técnica poblacional

Totalmente en

0 0 0 0 0 0 0 0
desacuerdo

En desacuerdo 0 0 0 20 0 0 0 0

Ni de acuerdo ni
0 0 0 20 0 0 0 0

en desacuerdo
De acuerdo 10 67 20 33 0 67 10

Totalmente de
100 90 33 40 67 100 33 90

acuerdo
Nota: Los resultados se muestran en porcentaje. Se entrevistd a 3 personas para la validacion técnica y a 10 para la validacion poblacional de cada afiche.

El color anaranjado sefiala las opciones en las que coincidié més del 50% de los participantes. Fuente: Elaboracion propia.
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Resultados de la validacion técnica y poblacional de afiches para el componente de comprensién.

Afiche “Prevencion de Afiche “Promocion de Afiche “Promocion de Afiche “Reduccion del
ECNT” actividad fisica” alimentacion saludable” uso de alcohol y tabaco”
Validacion Validacion Validacion Validacion Validacion Validacion Validacion Validacion
técnica poblacional técnica poblacional técnica poblacional técnica poblacional
Totalmente en
0 0 0 0 0 0 0 0
desacuerdo
En desacuerdo 33 10 0 0 0 0 0 0
Ni de acuerdo ni
0 0 0 0 0 0 0
en desacuerdo
De acuerdo 67 0 0 0 33 0 33 0
Totalmente de
0 90 100 100 67 100 67 100

acuerdo

Nota: Los resultados se muestran en porcentaje. Se entrevistd a 3 personas para la validacion técnica y a 10 para la validacion poblacional de cada afiche.

El color verde sefiala las opciones en las que coincidié mas del 50% de los participantes. Fuente: Elaboracién propia.
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Tabla 27

Resultados de la validacion técnica y poblacional de afiches para el componente de involucramiento.

Afiche “Prevencion de Afiche “Promocién de Afiche “Promocion de Afiche “Reduccién del
ECNT” actividad fisica” alimentacion saludable” uso de alcohol y tabaco”

Validacién Validacién Validacién Validacién Validacién Validacién Validacion Validacion

técnica poblacional técnica poblacional técnica poblacional técnica poblacional
Totalmente en
0 10 0 0 0 0 0 0
desacuerdo
En desacuerdo 0 0 33 0 33 0 0 0
Ni de acuerdo ni
10 33 0 0 0 0 0

en desacuerdo
De acuerdo 33 20 0 0 0 0 0 0
Totalmente de

67 60 33 100 67 100 100 100
acuerdo

Nota: Los resultados se muestran en porcentaje. Se entrevistd a 3 personas para la validacién técnica y a 10 para la validacion poblacional de cada afiche.

El color amarillo sefiala las opciones en las que coincidié méas del 50% de los participantes. Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 28

Resultados de la validacion técnica y poblacional de afiches para el componente de aceptacion.

Afiche “Prevencion de Afiche “Promocién de Afiche “Promocién de Afiche “Reduccién del
ECNT” actividad fisica” alimentacion saludable” uso de alcohol y tabaco”

Validacién Validacién Validacién Validacién Validacién Validacién Validacion Validacion

técnica poblacional técnica poblacional técnica poblacional técnica poblacional
Totalmente en
0 0 0 0 0 0 0 0
desacuerdo
En desacuerdo 0 10 0 10 0 0 33 30
Ni de acuerdo ni
33 0 0 0 33 20 33 10

en desacuerdo
De acuerdo 67 20 0 0 0 0 0 0
Totalmente de

0 70 100 90 67 80 33 60
acuerdo

Nota: Los resultados se muestran en porcentaje. Se entrevistd a 3 personas para la validacion técnica y a 10 para la validacion poblacional de cada afiche.

El color celeste sefiala las opciones en las que coincidié mas del 50% de los participantes. Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 29

Resultados de la validacion técnica y poblacional de afiches para el componente induccion a la accion.

Afiche “Prevencion de Afiche “Promocién de Afiche “Promocién de Afiche “Reduccién del
ECNT” actividad fisica” alimentacion saludable” uso de alcohol y tabaco”

Validacién Validacién Validacién Validacién Validacién Validacion Validacion Validacion

técnica poblacional técnica poblacional técnica poblacional técnica poblacional
Totalmente en
0 0 0 10 0 0 33 0
desacuerdo
En desacuerdo 0 0 0 0 0 0 0 0
Ni de acuerdo ni
0 0 0 0 0 0 0

en desacuerdo
De acuerdo 0 10 0 0 33 0 33 0
Totalmente de

33
acuerdo

Nota: Los resultados se muestran en porcentaje. Se entrevisto a 3 personas para la validacion técnicay a 10 para la validacién poblacional de cada afiche.

El color rojo sefiala las opciones en las que coincidié mas del 50% de los participantes. Fuente: Elaboracién propia.
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Sugerencias indicadas durante la validacion técnica de afiches.
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Porcentaje de profesionales que lo sugirieron

Sugerencias indicadas/Afiches* Afiche1l  Afiche2  Afiche 3 Afiche 4
Agregar el significado de las siglas ECNT. 67 0 0 0
Cambiar el color del cuadro azul. 33 0 0 0
Cambiar la imagen de vino por una imagen de

33 0 0 33
cerveza.
Cambiar el orden de frutas y verduras con las
33 0 0 0
grasas.
Cambiar la palabra “Chécate” por un
L 33 0 0 0
sinénimo.
Modificar el texto de alcohol y tabaco. 33 0 0 33
Colocar el nombre de la Facultad de Ciencias
o ] 33 33 33 33
Quimicas y Farmacia en el encabezado.
Cambiar el dibujo de la persona que esta en
la escalera y el de la persona que esta 67
jugando futbol.
Eliminar el dibujo que esta dentro del circulo -
amarillo.
Cambiar laimagen de la dona por unaimagen -
de pan dulce.
Colocar dibujos con alto contenido de sal. 33
Aumentar el tamafio de la Olla. 33
Especificar cuél es la grasa dafina. 33

Nota: Se entrevistd a 3 profesionales por cada afiche. Afiche 1 “Prevencion de ECNT”; Afiche 2 “Promocion de

actividad fisica”; Afiche 3 “Promocion de alimentacion saludable” y Afiche 4 “Reduccion del uso de alcohol y

tabaco”. El color verde sefiala las opciones en las que coincidid mas del 50% de los participantes y el color

amarillo sefiala los cambios que se realizaron por considerarse pertinentes. Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 31

Sugerencias indicadas durante la validacion poblacional de afiches.

Porcentaje de participantes que lo sugirieron

Sugerencias indicadas/Afiches* Afichel  Afiche2  Afiche3 Afiche4
Mejorar la redaccién de la informacion. 10 0 0 10
Aumentar el tamafio de los cuadros. 10 0 0 0
Aumentar el tamafio de las figuras. 10 0 0 0
Cambiar colores. 10 0 0 0
Colocar imagenes de personas indigenas. 10 0 0 0

Nota: Se entrevistd a 10 personas por cada afiche. Afiche 1 “Prevencién de ECNT”; Afiche 2 “Promocion de
actividad fisica”; Afiche 3 “Promocién de alimentacion saludable” y Afiche 4 “Reduccion del uso de alcohol y
tabaco”. Fuente: Elaboracion propia.

En los Apéndices 9, 10, 11y 12 se muestra la version final de los comics, en los
Apéndices 13, 14, 15y 16 se muestra la version final de los trifoliares y la version

final de los afiches se muestra en los Apéndices 17, 18, 19 y 20.

La version final de los recursos educativos elaborados y validados se entreg6 a
la Escuela de Nutricion de la Universidad de San Carlos de Guatemala en formato
digital por medio de un CD para que se les de los usos que se consideren
convenientes, especialmente para las actividades de Extension de la Escuela, y de
ser posible que se socialicen en la pagina web de la Escuela. En el Anexo 5 se

muestra la constancia de dicha entrega.
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Discusién

Debido a que las ECNT son la principal causa de muerte en el mundo entero y a
qgue en los ultimos afios, en Guatemala, ha aumentado la poblacion que padece
ECNT se considera importante trabajar en prevenir estas enfermedades y no
solamente enfocarse en brindar el tratamiento adecuado cuando la enfermedad ya
esta presente.

Como estrategia para prevenir estas enfermedades y mejorar la calidad de vida
de las personas, es necesario impulsar mensajes en salud efectivos utilizando como
herramienta fundamental la comunicacion participativa. Esta herramienta sugiere
gue previo a la reproduccion de materiales, programas o campafas educativas,
estos deben ser sometidos a un proceso de validacion que demuestre que son
apropiados y efectivos en la trasmision de informacion, que faciliten el proceso
ensefianza — aprendizaje y propicien una comunicacion horizontal entre el facilitador

y la poblacion (Salazar, Shamah, Escalante & Jiménez, 2012).

Tomando en cuenta las recomendaciones del Plan de accion para la prevencion
y el control de las enfermedades no transmisibles en las Américas 2013-2019 de la
OMS y la OPS, se eligieron los temas “Prevencion de ECNT, Promocién de actividad
fisica, Promocion de alimentacion saludable y Reduccion del uso de alcohol y
tabaco” para la elaboracién de recursos educativos que promuevan la prevencion

de estas enfermedades.

Los recursos educativos que se seleccionaron fueron comic, trifoliar y afiche, por
ser frecuentemente utilizados en la divulgacion de informacién (Lopez, Garcia &
Pifia, 2017).
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Los participantes de la validacion técnica y poblacional fueron seleccionados de
acuerdo a los criterios de inclusion de la presente investigacion. Resalta que el 87%
de los participantes de la validacion poblacional pertenecian al sexo femenino y
solamente el 13% al sexo masculino. Esto se debe a que la mayoria de pacientes
gue asisten al CEAAN son de sexo femenino segun las estadisticas de los dltimos
afios (Coto, 2016; Coto, 2017). A pesar de esto, los recursos educativos estan
dirigidos a ambos sexos.

Todas las personas que participaron en la validacion poblacional fueron adultos,
la mayoria se encontraban entre el rango de edad de 51 a 64 afios y como se
observa en la tabla, todos los participantes fueron alfabetas y pertenecientes a la

etnia ladina.

Los diferentes recursos educativos se elaboraron con la intencion de dirigirse a
todos grupos étnicos de Guatemala. Sin embargo, debido a que fueron validados
Unicamente con personas de etnia ladina, es oportuno considerar que estan

dirigidos especificamente a este grupo de la poblacion guatemalteca.

Cbomics
Los instrumentos de validacion técnica y poblacional se analizaron con el
Coeficiente Alfa de Cronbach y para interpretar los coeficientes se utilizo la Tabla

de Kuder Richardson por su especificidad y amplio rango de opciones.

El instrumento para la validacion técnica de los comics dio un coeficiente inicial
de 0.5527 el cual indic6 baja confiabilidad. Sin embargo, considerando las diferentes
opciones brindadas por el programa EPIDAT (ver Tabla 10), se elimino el item 4
para que el instrumento alcanzara un coeficiente de 0.6149 y fuera confiable. A
pesar de que el coeficiente obtenido se encuentra en el rango inferior de

confiabilidad, se consider6 aceptable debido a que el fin de la presente investigacion
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no es validar los instrumentos, sino esto se realizé Unicamente como medio para

realizar la validaciéon de los recursos educativos.

En cuanto al instrumento para la validacién poblacional, el coeficiente Alfa de
Cronbach obtenido fue de 0.7874, el cual indic6 excelente confiabilidad por lo que
no se le realiz6 ningn cambio al instrumento. Los resultados de la validacion
técnica y poblacional permitieron verificar que los cuatro comics elaborados

cumplian con los cinco componentes de eficacia que establece UNICEF.

Respecto al componente de atraccion, los resultados de la validacién técnica y
poblacional indicaron que los participantes consideraron atractivos los comics en
cuanto a la historia y la forma de presentar el tema que fue lo que se evalu6 con los

instrumentos.

Para el comic “Prevenciéon de ECNT” el 33% de los profesionales estuvo en
desacuerdo en que la historia del comic es atractiva. Sin embargo, el 67% de los
profesionales considerd atractivo el comic por lo que se considera que cumple con
este componente de eficacia. Para el comic “Promocién de alimentacién saludable”
33% de los profesionales no estuvo de acuerdo ni en desacuerdo en que la historia
del comic es atractiva. Sin embargo, el 67% de los profesionales estuvo de acuerdo

por lo que también cumple con este componente de eficacia.

Respecto a los resultados de la validacién técnica y poblacional para el
componente de comprension, todos los participantes consideraron comprensibles
los cémics, a excepcion del 33% de los profesionales que consider6 que los
mensajes no expresaban claramente el tema en el comic “Prevencion de ECNT”.
Aun asi, el 50% mas uno de los profesionales estuvo totalmente de acuerdo en que

el comic es comprensible.
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El componente de involucramiento permite identificar si la poblacion objetivo
considera que el material que se valida es para personas como ellos y si se identifica
con lo que le proponen los mensajes (UNICEF, 2003). Los resultados de la
validacion técnica estuvieron inclinados a indicar que los cémics no cumplen con
este componente, el cual se evalu6 mediante el item “El lenguaje utilizado es
adecuado para la poblacion guatemalteca” (ver Apéndice 8). Los profesionales
consideraron que se utilizan varios tecnicismos en el dialogo de los comics y como
se observan en la Tabla 16, sugirieron que fueran modificados, especialmente en el
cémic “Prevencion de ECNT” y “Promocidn de actividad fisica”. Sin embargo, por
ser una modificacion drastica, este cambio no se realiz6 sin antes conocer la opinién

de la poblacion objetivo.

Los resultados de la validacion poblacional demostraron que los comics cumplen
con el componente de involucramiento ya que Unicamente el 10% de los
participantes de la validacion poblacional del comic “Reduccion del uso de alcohol
y tabaco” estuvo en desacuerdo en que se identifica con el comic. Ademas, los
participantes de la validacion poblacional no sugirieron cambiar palabras o utilizar

un lenguaje mas sencillo para ninguno de los comics.

El componente de aceptacion permite confirmar que nada moleste o genere
alguna indisposicion y que las personas aceptan plenamente el enfoque, los
contenidos y el lenguaje utilizado en los materiales educativos (UNICEF, 2003).
Segun los resultados, todos los cémics cumplieron con este componente.
Unicamente el 33% de los profesionales estuvo en desacuerdo en que el comic
“Promocion de alimentacién saludable” es aceptable e indicé que lo considero asi

porque el mensaje “evita la sal” que se anuncia en el cdmic no es correcto.

Por lo tanto, el mensaje “evita la sal” se cambid a “procura utilizar poca sal” ya
gue esta es la recomendacién que se encuentra en el Plan de accién para la

prevencion y el control de enfermedades no transmisibles en las Américas 2013 —
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2019 en el cual se recomienda reducir el consumo de sal y no eliminarla por
completo de la alimentacion (OPS & OMS, 2014).

Los resultados de la validacion técnica y poblacional indicaron que todos los
cémics cumplen con el componente de induccién a la accion. Unicamente el 10%
de los participantes de la validacién poblacional del cémic “Promocion de actividad

fisica” considerd que el comic no induce a realizar acciones.

De todas las sugerencias brindadas por los profesionales durante la validacién
técnica, solamente se realizaron aquellas en las que coincidio el 50% mas uno de
los profesionales entrevistados y se realizaron algunas modificaciones que se
consideraron pertinentes aunque no hayan sido sugeridas por la mayoria de los

profesionales.

De las sugerencias brindadas por los participantes de la validacién poblacional
no se realizaron los cambios sugeridos ya que no fueron propuestos por el 50% mas

uno de los participantes y no se consideraron oportunos.

Trifoliares

A los instrumentos elaborados para la validacion de trifoliares no se les realizo
ningun cambio ya que los resultados de la validacion de cada uno indicaron que
eran confiables. El instrumento de validacion técnica obtuvo un coeficiente Alfa de
Cronbach de 0.6192 el cual indicé confiabilidad y el instrumento de validacion

poblacional obtuvo un coeficiente de 0.8117 el cual indicé excelente confiabilidad.

Los resultados de la validacion técnica y poblacional de los trifoliares para el
componente de atraccion indicaron que el 50% mas uno de los participantes de

ambas validaciones consider6 que los trifoliares son atractivos.
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Para el trifoliar “Promocion de actividad fisica” el 20% de los participantes de la
validacion poblacional estuvo en desacuerdo en que el trifoliar es atractivo y el 20%
no estuvo de acuerdo ni en desacuerdo. Los participantes mencionaron que no lo
consideraron atractivo por el tipo de letra y porque no tenia colores. A pesar de que
se sabe que los colores pueden comunicar ideas sin el uso del lenguaje oral o escrito
y que pueden despertar respuestas emocionales e incitar a realizar alguna accion
(Salinas, 2014) no fue posible realizar esta modificacién en los trifoliares ya que la
distribucién, por ser a gran escala, se realizard en blanco y negro. Sin embargo,
este trifoliar cumple con el componente de atraccion ya que el 20% de los
participantes estuvo de acuerdo y el 40% estuvo totalmente de acuerdo en que es

atractivo.

Respecto a los resultados para el componente de comprension, el 50% mas uno
de los participantes de la validacion técnica y poblacional estuvieron de acuerdo en
gue cada uno de los trifoliares son comprensibles por lo que cumplen con este

componente.

Segun los resultados para el componente de involucramiento, a excepcion de los
trifoliares “Prevencion de ECNT” y “Promocion de actividad fisica”, todos cumplieron
con este componente para ambas validaciones. Para el trifoliar “Prevencion de
ECNT” el 67% de los profesionales no estuvo de acuerdo ni en desacuerdo en que
se identifica con la poblacion objetivo debido a las imagenes que se presentaban.
Sin embargo, al realizar la validacion poblacional, el 70% de los participantes estuvo
de acuerdo en que se identifica con el trifoliar y el 30% estuvo totalmente de
acuerdo. Por lo tanto, se considera que este trifoliar cumple con el componente de

involucramiento.

Para el trifoliar “Promocién de actividad fisica” el 33% de los profesionales estuvo
en desacuerdo en que el trifoliar involucra a la poblacién guatemalteca, el 33% no

estuvo de acuerdo ni en desacuerdo y el 33% restante estuvo de acuerdo. Los



86

profesionales indicaron que en el trifoliar no se especifica para que edad esta
dirigido y que algunas de las imagenes no reflejan actividades fisicas comunes en
la poblacién guatemalteca. Sin embargo, el 70% de los participantes de la validacion
poblacional estuvo totalmente de acuerdo en que se identifica con el trifoliar y el
30% estuvo de acuerdo por lo que se considera que este trifoliar también cumple

con este componente.

Los resultados de la validacién técnica y poblacional para el componente de
aceptacion indicaron que el 50% mas uno de los profesionales y de los participantes
de la validacién poblacional estuvo de acuerdo en que cada uno de los trifoliares es

aceptable.

Para el componente de induccion a la accion, el 33% de los profesionales
entrevistados consideré que los trifoliares “Promocion de alimentacién saludable” y
“‘Reduccion del uso de alcohol y tabaco” no cumplen con este componente. Sin
embargo, para todos los trifoliares tanto en la validacion técnica como en la
validacion poblacional, el 50% mas uno de los entrevistados considerd que los

trifoliares cumplen con este componente de eficacia.

Los profesionales entrevistados brindaron varias sugerencias con el fin de
mejorar los trifoliares. Sin embargo, Unicamente se realizaron las sugerencias en
las que coincidio el 50% mas uno de los profesionales y algunos cambios que se

consideraron pertinentes.

Las sugerencias indicadas por los participantes de la validacién poblacional no
se realizaron ya que no coincidié el 50% mas uno de los participantes y no se

consideraron oportunas.
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Afiches
Los instrumentos de validaciébn técnica y poblacional indicaron excelente
confiabilidad con coeficientes de 0.8937 y 0.9464, respectivamente, por o que no

fue necesario realizarles cambios.

La validacion técnica y poblacional indicaron que los afiches cumplen con el
componente de atraccion. Unicamente en el afiche “Promocién de la actividad fisica”
un 20% de los participantes de la validacién poblacional estuvo en desacuerdo en
que el afiche es atractivo y un 20% no estuvo de acuerdo ni en desacuerdo. Sin
embargo, el 50% mas uno de los participantes lo considerd atractivo por lo que se

infiere que este afiche también cumple con este componente de eficacia.

Los resultados para el componente de comprension muestran que el 50% mas
uno de todos los participantes de la validacion técnica y poblacional consideraron
comprensibles los diferentes afiches. En el afiche “Prevencion de ECNT” el 33% de
los profesionales estuvo en desacuerdo en que el afiche es comprensible debido a
que se presentaban las siglas “ECNT”. Como se observa en la Tabla 30, el 67% de
los profesionales sugiridé que se modificaran las siglas, por lo que la frase “Las ECNT
son” se cambio a “Estas enfermedades son”. En cuanto a la validacién poblacional
de este afiche, el 10% de los participantes considerd que las palabras utilizadas en
el afiche no son entendibles. Sin embargo, el 90% de los participantes estuvo

totalmente de acuerdo en que el afiche es comprensible.

Los resultados para el componente de involucramiento demostraron que para el
afiche “Promocién de actividad fisica” los profesionales entrevistados no
coincidieron en las respuestas. El 33% estuvo en desacuerdo en que el afiche se
identifica con la poblacion guatemalteca, el 33% no estuvo de acuerdo ni en
desacuerdo y el 33% restante estuvo totalmente de acuerdo. Estas opiniones se
debieron a que los profesionales consideraron que las figuras no representan a

personas adultas. Sin embargo, en la validacion poblacional el 100% de los
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participantes considerd que se identifica con el afiche. Por lo tanto, el afiche cumple

con este componente de eficacia.

Para los demas afiches, el 50% mas uno de los participantes de la validacion
técnica y poblacional estuvieron totalmente de acuerdo en que el afiche se identifica

con la poblacién guatemalteca.

Segun los resultados para el componente de aceptacién todos los afiches
cumplieron con este componente de eficacia. Para el afiche “Reduccién del uso de
alcohol y tabaco” el 33% de los profesionales estuvo en desacuerdo en que el afiche
es aceptable, el 33% no estuvo de acuerdo ni en desacuerdo y el 33% restante
estuvo totalmente de acuerdo en que es aceptable. Algunos de los participantes de
la validacion poblacional consideran que el afiche puede ofender a personas que
fuman y toman bebidas alcohdlicas porque no estan dispuestas a conocer sobre el
tema. Sin embargo, el 60% estuvo totalmente de acuerdo en que el afiche es

aceptable.

Respecto alos resultados para el componente de induccion ala accion, en ambas
validaciones el 50% mas uno de los participantes consideré que cada uno de los

afiches induce a realizar acciones por lo que cumplen con este componente.

De las sugerencias brindadas por los profesionales durante la validacion técnica
de los afiches, Unicamente se realizaron las sugerencias en las que coincidio el 50%
mas uno de los profesionales y algunos cambios que se consideraron pertinentes
como cambiar la figura de una dona por un alimento mas comun en la cultura

guatemalteca en el afiche “Promocion de alimentacién saludable”.

Las sugerencias brindadas por los participantes durante la validacién poblacional
no se realizaron ya que no coincidio el 50% mas uno de los participantes y no se

consideraron pertinentes.
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La validacion técnica y poblacional permitié lograr que los recursos educativos se
adaptaran lo mejor posible a la poblacién objetivo con el fin de garantizar un mayor
impacto en la intervencién educativa y prevenir las ECNT.

La version final de los recursos educativos validados se entreg6 en formato digital
por medio de un CD a la Escuela de Nutricion de la Universidad de San Carlos de
Guatemala para que puedan ser utilizados en las diferentes actividades que se
llevan a cabo, especialmente en las actividades de Coordinacién de Extension.
Ademas, de esta manera los recursos educativos pueden ser divulgados a un mayor
namero de personas a través de la pagina web de la Escuela de Nutricion y de
considerarse conveniente, pueden ser divulgados con la Facultad de Ciencias

Quimicas y Farmacia con el fin de promover la prevencion de las ECNT.
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Conclusiones

Se debe considerar que los recursos educativos disefiados para la prevencion de
ECNT estan dirigidos a persona adultas, alfabetas y de etnia ladina debido a que
unicamente fueron validados con este grupo de la poblacion guatemalteca.

Los mensajes educativos seleccionados para la elaboracion de los recursos
educativos promueven la prevencion de las ECNT al hacer énfasis en la reduccion
de los factores de riesgo de estas enfermedades.

Se seleccionaron comic, trifoliar y afiche por ser recursos educativos

ampliamente conocidos y aceptados por la poblacion guatemalteca.

A pesar de que algunos de los instrumentos de validacion elaborados obtuvieron
un coeficiente Alfa de Cronbach ubicado en el limite inferior del rango confiable, se
aceptaron debido a que unicamente fueron un medio para validar los recursos

educativos.

La validacion técnica y poblacional de cada uno de los recursos educativos
demostré que cumplen con los cinco componentes de eficacia que establece

UNICEF para los materiales educativos.
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Recomendaciones

Validar los recursos educativos disefiados con un grupo de la poblacion
guatemalteca con diferentes caracteristicas a las incluidas en esta investigacion con

el fin de ampliar la poblacion beneficiaria de la informacion.

Adaptar los recursos educativos elaborados a la poblacion infantil o bien, disefiar
recursos educativos dirigidos a este grupo de la poblacién con el fin de crear buenos
hébitos desde la nifiez.

Redisefiar los recursos educativos elaborados utilizando otro medio de
comunicacion, audiovisual por ejemplo, para atraer la atencion de un mayor numero

de personas.
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Anexos

Anexo 1. Olla alimentaria de Guatemala

AZUCARES GRASAS
con moderacidn - con moderacion
LECHEY
~ CARNES DERIVADOS

2 veces por semana T 3 veces por semana

HIERBAS Y ;

VERDURAS g FRUTAS
!odosbsdﬁs todos los dias

CEREALES,
GRANOSY
TUBERCULOS
todos los dias

Fuente: MSPAS, INCAP & OPS/OMS, 2012.
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Anexo 2. Organigrama general de la Escuela de Nutricion de la Universidad de San Carlos de Guatemala

Junta directiva
I
Decanato
I
Direccion
ComitéAsesor [~~~ —— Area de apoyo
|
- : - ' : , Direccion Direccion
Area basica - Areabasica [—| Area basica
Instituto de Programa de
] Investigaciones Experiencias  |-——-
4 Qpir_nicas y Docentes con la
] Biologicas —IQB- Comunidad —-EDC-
Alimentacion y Nutricion Nutricion
Nutricién a clinica comunitaria I _ | |
colectividades Unidad de Unidad Unidad de - Centro de
Ivestigacion | | investigacion | | deTesis || Divuigacidn Ejercicio Practica | | asesoria en
Ciencias —en Alimentacion Profesional integrada | | Ajmentacion
Cianciasde n 'clir)ic_o- y Nutricion Supervisado y Nutricion -
alimentos biologicas . el
Seguridad
Dietética || Terapéutica || | Alimentariay
| institucional nutricional Nutricional
Cienpi_as de !a Linea de mando
—1 administracion

Linea de asesoria

Fuente: Mazariegos, Méndez y Salazar, 2014.
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Anexo 3.0rganigrama de la Coordinacién de Extension de la Escuela de Nutricién.

Linea de mando

""""" Linea de asesoria

Fuente: Mazariegos, Méndez y Salazar, 2014.

Direccidn
Programa de
Experiencias  |-—--
Docentes con la
Comunidad -EDC-
l
: Centro de
Ejercicio Practica Asesoria en
Profesional Integrada | | Ajmentacion
Supervisado y Nutricion —
-EPS- CEAAN-
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Anexo 4. Instrumento para validar comics elaborado por la Licenciada Claudia
Esquivel.

Tecnologia Educativa

OBJETIVO: (el mismo que coloca en el plan de validacion)

No. APECTOS OSF;C'ONN'ZS ¢POR QUE?
1 Considera que las escenas del
comic son secuenciales.
2 Considera que la historia es

entendible.

Considera que los personajes

3 | mantienen una representacion
adecuada.

Considera que los dialogos entre
personajes son entendibles.
Considera que los escenarios

5 | utilizados recrean
adecuadamente la historia.
Considera que la forma de
presentar las ideas es adecuada.
Considera que la historia le

7 | permite cambiar de actitud
respecto al tema.

Considera que el material es util
para abordar el tema.

OBSERVACIONES:
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Anexo 5. Constancia de la entrega de los recursos educativos a la Escuela de

Nutricién de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia
3 P g e
Universidad de San Carlos de Guatemala mmmmm’u?s;mm

Estimada Licenciada de Quintana:

Esperamos que se encuentre muy bien de salud y le deseamos éxitos en todas sus labores
profesionales.

Atentamente nos dirigimos a usted para informarle que como producto de Ia Tesis de grado
“Propuesta de recursos educativos para prevenir enfermedades cronicas no transmisibles”
se elabord cuatro versiones diferentes de los sigulentes recursos educativos:

1) Cémic

2) Trifoliar

3) Afiche

A cada recurso educativo se le realizdé una validacién técnica con profesionales de la Escuela de
Nutricién y una validacién poblacional con pacientes adultos del Centro de Asesoria en Alimentacion
y Nutricién ~CEAAN-.

Por lo tanto, se hace entrega de ellos en un CD para que la Escuela le de los usos que crea
convenientes, especialmente para las actividades de Extension de la Escuela, y se sugiere socialzar
los recursos educativos en la pagina web de la Escuela y si se considera conveniente socializario
también con la Facultad.

Sin otro particutar, nos suscribimos atentamente,

Estudiante de Nutricion Asesora

Catedratica, Escuela de Nutricion  Catedratica, Escuela de Nutricion




Apéndices

Apéndice 1. Instrumento inicial para la validacion técnica de comics.

Escuela de Nutricién

Nombre:

Universidad de San Carlos de Guatemala

Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia

Sexo:

C1
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Actividades de Coordinacion de Extension en las que participa:

Centro de Asesoria en

Ejercicio Profesional |:|

Préctica Integrada
Supervisado (EPS) 9 |:|

(CEAAN)

Alimentacion y Nutricion |:|

Validacion técnica del Cémic

Instrucciones: Marque la respuesta que considere adecuada para cada afirmacion.

1. La historia del cOmic es atractiva.

Totalmente en |:| Ni de acuerdo ni |:|

En desacuerdo |:|

desacuerdo en desacuerdo

2. Los mensajes incluidos en el cémic expresan claramente el tema.

Totalmente en Ni de acuerdo ni
I:‘ En desacuerdo |:| |:|

desacuerdo en desacuerdo

3. Ellenguaje utilizado es adecuado para la poblacién guatemalteca.

Totalmente en Ni de acuerdo ni
I:‘ En desacuerdo |:| |:|

desacuerdo en desacuerdo

4. El cémic no esta dirigido a adultos.

Totalmente en Ni de acuerdo ni
I:‘ En desacuerdo |:| |:|

desacuerdo en desacuerdo

5. El mensaje final del cémic es entendible.

Totalmente en Ni de acuerdo ni
|:| En desacuerdo |:| |:|

desacuerdo en desacuerdo

6. El comic no motiva a realizar acciones.

Totalmente en Ni de acuerdo ni
I:‘ En desacuerdo |:| |:|

desacuerdo en desacuerdo

7. EIl comic promueve un estilo de vida saludable.

Totalmente en Ni de acuerdo ni
I:‘ En desacuerdo |:| |:|

desacuerdo en desacuerdo

8. La informacion brindada es correcta.

Totalmente en Ni de acuerdo ni
I:‘ En desacuerdo |:| |:|

desacuerdo en desacuerdo

De acuerdo |:|

De acuerdo |:|

De acuerdo |:|

De acuerdo |:|

De acuerdo |:|

De acuerdo |:|

De acuerdo |:|

De acuerdo |:|

Totalmente de

acuerdo

Totalmente de

acuerdo

Totalmente de

acuerdo

Totalmente de

acuerdo

Totalmente de

acuerdo

Totalmente de

acuerdo

Totalmente de

acuerdo

Totalmente de

acuerdo

Jornadas de Nutriciéon |:|

[]

[]

]

[]

[]

[]

[]

]



Apéndice 2.

Nombre:

Sexo:

Instrumento para la validacion poblacional de comics.

Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia
Escuela de Nutricion

Edad:

C2
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Escolaridad:

Validacion poblacional del Coémic

Grupo étnico:

Instrucciones: Marque la respuesta que considere adecuada para cada afirmacion.

1. Las escenas del coOmic son secuenciales.

Totalmente en |:|

desacuerdo

Ni de acuerdo ni
|:| De acuerdo |:|

En desacuerdo |:|
en desacuerdo

2. La historia es entendible.

Totalmente en I:‘

desacuerdo

Ni de acuerdo ni
|:| De acuerdo |:|

En desacuerdo |:|
en desacuerdo

3. Los personajes mantienen una representacion adecuada.

Totalmente en |:|

desacuerdo

Ni de acuerdo ni
|:| De acuerdo |:|

En desacuerdo |:|
en desacuerdo

4. Los didlogos entre personajes no son entendibles.

Totalmente en |:|

desacuerdo

Ni de acuerdo ni
|:| De acuerdo |:|

En desacuerdo |:|
en desacuerdo

Totalmente de

acuerdo

Totalmente de

acuerdo

Totalmente de

acuerdo

Totalmente de

acuerdo

5. Los escenarios utilizados recrean adecuadamente la historia.

Totalmente en |:|

desacuerdo

Ni de acuerdo ni
|:| De acuerdo |:|

En desacuerdo |:|
en desacuerdo

6. Laforma de presentar las ideas no es adecuada.

Totalmente en |:|

desacuerdo

Ni de acuerdo ni
|:| De acuerdo |:|

En desacuerdo |:|
en desacuerdo

7. La historia permite cambiar de actitud respecto al tema.

Totalmente en |:|

desacuerdo

Ni de acuerdo ni
|:| De acuerdo |:|

En desacuerdo |:|
en desacuerdo

8. El material es util para abordar el tema.

Totalmente en |:|

desacuerdo

Ni de acuerdo ni
|:| De acuerdo |:|

En desacuerdo |:|
en desacuerdo

Totalmente de

acuerdo

Totalmente de

acuerdo

Totalmente de

acuerdo

Totalmente de

acuerdo
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Apéndice 3. Instrumento para la validacion técnica de trifoliares.

Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia B 1
Escuela de Nutricién

Nombre: Sexo:

Actividades de Coordinacion de Extension en las que participa:

Centro de Asesoria en
Préctica Integrada |:| Alimentacion y Nutricion |:| Jornadas de Nutricion |:|
(CEAAN)

Ejercicio Profesional |:|
Supervisado (EPS)

Validacion técnica de Trifoliar

Instrucciones: Marque la respuesta que considere adecuada para cada afirmacion.

1. El trifoliar es atractivo.

Totalmente en Ni de acuerdo ni Totalmente de
I:‘ En desacuerdo |:| |:| De acuerdo |:| |:|
desacuerdo en desacuerdo acuerdo

2. Los mensajes incluidos en el trifoliar expresan claramente el tema.

Totalmente en Ni de acuerdo ni Totalmente de
En desacuerdo De acuerdo
desacuerdo |:| |:| en desacuerdo |:| |:| acuerdo |:|

3. Las palabras utilizadas son entendibles.

Totalmente en Ni de acuerdo ni Totalmente de
I:‘ En desacuerdo |:| |:| De acuerdo |:| |:|
desacuerdo en desacuerdo acuerdo

4. El trifoliar esta dirigido a la poblacion guatemalteca.

Totalmente en Ni de acuerdo ni Totalmente de
I:‘ En desacuerdo |:| |:| De acuerdo |:| |:|
desacuerdo en desacuerdo acuerdo

5. Los mensajes incluidos en el trifoliar no seran aceptados por las personas.

Ni de acuerdo ni Totalmente de
En desacuerdo |:| |:| De acuerdo |:| |:|

Totalmente en |:|
en desacuerdo acuerdo

desacuerdo

6. Lainformacion que se presenta es correcta.

Totalmente en Ni de acuerdo ni Totalmente de
I:‘ En desacuerdo |:| |:| De acuerdo |:| |:|
desacuerdo en desacuerdo acuerdo

7. El trifoliar promueve un estilo de vida saludable.

Totalmente en Ni de acuerdo ni Totalmente de
En desacuerdo De acuerdo
desacuerdo D |:| en desacuerdo |:| D acuerdo |:|

8. Las acciones que el trifoliar induce a realizar son entendibles.

Totalmente en Ni de acuerdo ni Totalmente de
I:‘ En desacuerdo |:| |:| De acuerdo |:| |:|
desacuerdo en desacuerdo acuerdo



Apéndice 4. Instrumento para la validacion poblacional de trifoliares.

Universidad de San Carlos de Guatemala

Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia

Escuela de Nutricion

Nombre: Edad:

B2
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Sexo: Escolaridad: Grupo étnico:

Validacion poblacional del Trifoliar

Instrucciones: Marque la respuesta que considere adecuada para cada afirmacion.

1. El trifoliar es atractivo.

Totalmente en Ni de acuerdo ni Totalmente de
|:| En desacuerdo |:| |:| De acuerdo |:|
desacuerdo en desacuerdo acuerdo

2. Lainformacion que brinda el trifoliar es entendible.

Ni de acuerdo ni Totalmente de
En desacuerdo |:| |:| De acuerdo |:|

Totalmente en |:|
en desacuerdo acuerdo

desacuerdo

3. Las palabras utilizadas no son entendibles.

Totalmente en Ni de acuerdo ni Totalmente de
I:‘ En desacuerdo |:| |:| De acuerdo |:|
desacuerdo en desacuerdo acuerdo

4. El trifoliar esta dirigido a la poblacion guatemalteca.

Ni de acuerdo ni Totalmente de
En desacuerdo |:| |:| De acuerdo |:|

Totalmente en |:|
en desacuerdo acuerdo

desacuerdo

5. El trifoliar puede ser ofensivo para algunas personas.

Totalmente en Ni de acuerdo ni Totalmente de
I:‘ En desacuerdo |:| |:| De acuerdo |:|
desacuerdo en desacuerdo acuerdo

6. La informacion que brinda el trifoliar es aceptable.

Totalmente en Ni de acuerdo ni Totalmente de
I:‘ En desacuerdo |:| |:| De acuerdo |:|
desacuerdo en desacuerdo acuerdo

7. Las acciones que el trifoliar solicita realizar no son entendibles.

Totalmente en Ni de acuerdo ni Totalmente de
I:‘ En desacuerdo |:| |:| De acuerdo |:|
desacuerdo en desacuerdo acuerdo

8. Las acciones que se indican se pueden llevar a cabo.

Totalmente en Ni de acuerdo ni Totalmente de
I:‘ En desacuerdo |:| |:| De acuerdo |:|
desacuerdo en desacuerdo acuerdo
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Apéndice 5. Instrumento para la validacion técnica de afiches.

Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia Al

Escuela de Nutricién

Nombre: Sexo:

Actividades de Coordinacion de Extension en las que participa:

Centro de Asesoria en
Practica Integrada |:| Alimentacion y Nutricion |:| Jornadas de Nutricion |:|
(CEAAN)

Ejercicio Profesional |:|
Supervisado (EPS)

Validacion técnica de Afiche

Instrucciones: Marque la respuesta que considere adecuada para cada afirmacion.

1. La presentacion del tema es atractiva.

Totalmente en Ni de acuerdo ni Totalmente de
I:‘ En desacuerdo |:| |:| De acuerdo |:| |:|
desacuerdo en desacuerdo acuerdo

2. Los colores utilizados son atractivos.

Totalmente en Ni de acuerdo ni Totalmente de
I:‘ En desacuerdo |:| |:| De acuerdo |:| |:|
desacuerdo en desacuerdo acuerdo

3. Las figuras utilizadas no son atractivas.

Totalmente en Ni de acuerdo ni Totalmente de
En desacuerdo De acuerdo
desacuerdo D |:| en desacuerdo |:| |:| acuerdo |:|

4. El afiche muestra mensajes adecuados para prevenir las enfermedades

cronicas no transmisibles.

Totalmente en Ni de acuerdo ni Totalmente de
I:‘ En desacuerdo |:| |:| De acuerdo |:| |:|
desacuerdo en desacuerdo acuerdo

5. Las palabras utilizadas en el afiche son faciles de entender.

Totalmente en Ni de acuerdo ni Totalmente de
I:‘ En desacuerdo |:| |:| De acuerdo |:| |:|
desacuerdo en desacuerdo acuerdo

6. El afiche esta dirigido a adultos.

Totalmente en Ni de acuerdo ni Totalmente de
I:‘ En desacuerdo |:| |:| De acuerdo |:| |:|
desacuerdo en desacuerdo acuerdo

7. El afiche promueve un estilo de vida saludable.

Totalmente en Ni de acuerdo ni Totalmente de
En desacuerdo De acuerdo
desacuerdo D |:| en desacuerdo |:| D acuerdo |:|

8. La accion que el afiche solicita realizar no es entendible.

Totalmente en Ni de acuerdo ni Totalmente de
I:‘ En desacuerdo |:| |:| De acuerdo |:| |:|
desacuerdo en desacuerdo acuerdo



Apéndice 6. Instrumento para la validacion poblacional de afiches.

Escuela de Nutricion

Escolaridad:

Universidad de San Carlos de Guatemala

Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia

Edad:

A2
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Grupo étnico:

Validaciéon poblacional del Afiche

Instrucciones: Marque la respuesta que considere adecuada para cada afirmacion.

1. Los colores del afiche son atractivos.

Totalmente en Ni de acuerdo ni
I:‘ En desacuerdo |:| I:‘

desacuerdo en desacuerdo

2. Las figuras no son atractivas.

Totalmente en Ni de acuerdo ni
I:‘ En desacuerdo |:| |:|

desacuerdo en desacuerdo

3. El afiche promueve el cuidado de la salud.

Totalmente en Ni de acuerdo ni
I:‘ En desacuerdo |:| |:|

desacuerdo en desacuerdo

De acuerdo |:|

De acuerdo |:|

De acuerdo |:|

4. Todas las palabras utilizadas son entendibles.

Totalmente en Ni de acuerdo ni
I:‘ En desacuerdo |:| |:|

desacuerdo en desacuerdo

De acuerdo |:|

5. El afiche no esta dirigido a la poblacién guatemalteca.

Totalmente en Ni de acuerdo ni
I:‘ En desacuerdo |:| |:|

desacuerdo en desacuerdo

De acuerdo |:|

6. El afiche puede ser ofensivo para algunas personas.

Totalmente en Ni de acuerdo ni
I:‘ En desacuerdo |:| |:|

desacuerdo en desacuerdo

De acuerdo |:|

7. La accion que el afiche solicita realizar es entendible.

Totalmente en Ni de acuerdo ni
I:‘ En desacuerdo |:| |:|

desacuerdo en desacuerdo

De acuerdo |:|

Totalmente de

acuerdo

Totalmente de

acuerdo

Totalmente de

acuerdo

Totalmente de

acuerdo

Totalmente de

acuerdo

Totalmente de

acuerdo

Totalmente de

acuerdo

8. No se pueden llevar a cabo las acciones que indica el afiche.

Totalmente en |:| Ni de acuerdo ni |:|

En desacuerdo |:|

desacuerdo en desacuerdo

De acuerdo |:|

Totalmente de

acuerdo



108

Apéndice 7. Consentimiento informado

Universidad de San Carlos de Guatemala

Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia

Escuela de Nutricion

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Usted ha sido invitado a participar en el estudio de Tesis de grado “Propuesta de
recursos educativos para prevenir enfermedades cronicas no transmisibles” dirigido por
ANGELA AZUCENA AGUILAR RUIZ previo a obtener el titulo de Licenciada en

Nutricion.

Este es un formulario de consentimiento informado cuyo objetivo es entregar toda la
informacion necesaria para que usted decida si desea o no participar en esta

investigacion.

El objetivo de la presente investigacion es desarrollar una propuesta de recursos
educativos para prevenir las enfermedades cronicas no transmisibles dirigidos a adultos
usuarios de la clinica del Centro de Asesoria en Alimentacion y Nutricion (CEAAN) y
jornadas de nutricién de la Escuela de Nutricion de la Universidad de San Carlos de

Guatemala.

Las personas que participen en la investigacion deber ser hombres y mujeres de 18
a 64 afios de edad, alfabetas, que hablen espafiol y que hagan uso de la clinica del
CEAAN y de las jornadas de nutricién de la Escuela de Nutricién y profesionales que
formen parte de la Escuela de Nutricion y que haran uso de los recursos educativos
disefiados. También podra participar en la investigacion un disefiador grafico o quien
tenga conocimiento sobre el disefio adecuado de recursos educativos para el area de

salud publica.
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Si usted decide participar en esta investigacion se le presentaran tres recursos
educativos (un afiche, un cémic y un trifoliar), los cuales debe observar y posteriormente
responder una entrevista oral que se le realizaré con el fin de mejorar dichos recursos.

Estos procedimientos se realizaran en un periodo de tiempo necesario.

La participacion es esta investigacion no representa riesgos para los participantes,
es gratuita y no se dard una compensacion por participar. Su participacion es voluntaria
y la informacion que usted proporcione sera confidencial y inicamente se utilizara para
fines académicos. Ademas, no esta obligado a responder preguntas que no crea
convenientes y tiene el derecho de retirarse de la investigacién en cualquier momento

sin represalias.

La version final de cada uno de los recursos educativos sera utilizada en los
diferentes servicios que brinda la Escuela de Nutricion de la Universidad de San Carlos
de Guatemala. Si usted desea mas informacion puede contactarme al correo electrénico

angelal02aquilar@gmail.com o al teléfono 4188-4757 o puede contactar a las asesoras

de esta investigacion: Licda. Maholia Rosales al correo electrénico

mahoriaro@gmail.com y teléfono 5710-8802 o a la Licda. Claudia Esquivel al correo

electronico clausquir@yahoo.com y teléfono 4150-6444.

AUTORIZACION PERSONAL

Guatemala, de de

Yo, con DPI

confirmo que he leido el documento y he aceptado

voluntariamente participar en la investigacion denominada: “Propuesta de recursos

educativos para prevenir enfermedades crénicas no transmisibles”.

Firma



mailto:angela102aguilar@gmail.com
mailto:mahoriaro@gmail.com
mailto:clausquir@yahoo.com
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Apéndice 8. Instrumento final para la validacion técnica de comics.

Universidad de San Carlos de Guatemala

C1

Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia

Escuela de Nutricion

Nombre: Sexo:

Actividades de Coordinacion de Extension en las que participa:

Centro de Asesoria en
Préctica Integrada |:| Alimentacion y Nutricion |:| Jornadas de Nutricion |:|
(CEAAN)

Ejercicio Profesional |:|
Supervisado (EPS)

Validacion técnica del Comic

Instrucciones: Marque la respuesta que considere adecuada para cada afirmacion.

1. La historia del comic es atractiva.

Totalmente en Ni de acuerdo ni Totalmente de
I:‘ En desacuerdo |:| |:| De acuerdo |:| |:|
desacuerdo en desacuerdo acuerdo

2. Los mensajes incluidos en el comic expresan claramente el tema.

Ni de acuerdo ni Totalmente de
En desacuerdo |:| |:| De acuerdo |:| |:|

Totalmente en |:|
en desacuerdo acuerdo

desacuerdo

3. Ellenguaje utilizado es adecuado para la poblacion guatemalteca.

Totalmente en Ni de acuerdo ni Totalmente de
I:‘ En desacuerdo |:| |:| De acuerdo |:| |:|
desacuerdo en desacuerdo acuerdo

4. El mensaje final del comic es entendible.

Totalmente en Ni de acuerdo ni Totalmente de
En desacuerdo De acuerdo
desacuerdo D |:| en desacuerdo |:| D acuerdo |:|

5. El comic no motiva a realizar acciones.

Totalmente en Ni de acuerdo ni Totalmente de
I:‘ En desacuerdo |:| |:| De acuerdo |:| |:|
desacuerdo en desacuerdo acuerdo

6. El codmic promueve un estilo de vida saludable.

Totalmente en Ni de acuerdo ni Totalmente de
En desacuerdo De acuerdo
desacuerdo D |:| en desacuerdo |:| |:| acuerdo |:|

7. La informacion brindada es correcta.

Totalmente en Ni de acuerdo ni Totalmente de
I:‘ En desacuerdo |:| |:| De acuerdo |:| |:|
desacuerdo en desacuerdo acuerdo
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Apéndice 9. Version final del comic “Prevencion de enfermedades cronicas no
transmisibles”

Prevencion de ECNT por Angela-Aguilar

&y ti ya pasaste
a la consulta?

iHola susana! {TU sabes por qué hay
tanta gente reunida en ese salén?

isil iy me quede
preocupada!

{Gué tal Mario?
Fijate que hay
una jornada de
salud. Llegaron
varios médicos
a dar consulta
gratuita

¢y cudles son JUStO en unos
éPor qué? ¢Qué te esos factores minutos daran una ibienvenidos a la charla sobre los
dijo el médico? de riesgo? pequeia charla Factores de riesgo de la diabetes

sobre ese tema y otras enfermedades!
éQuieres ir?

iMe dijo que tengo
posibilidades de
padecer diabetes
en algunos afos
porque presento
varios factores
de riesgol

Las enfermedades cronicas no
transmisibles, conocidas como ECNT por
sus siglas, son un grupo de
enfermedades de larga duracion, entre
20 y 30 afos, por lo general avanzan de
forma lenta

Los factores de riesgo son ciertas
condiciones que hacen que una persona
tenga mayor probabilidad de padecer
una enfermedad

éCudles son esas
enfermedades?

En este grupo de enfermedades se
incluye la diabetes, presién alta,
enfermedades del corazdn,
enfermedades respiratorias cronicas,
enfermedad renal crénica y cncer

¢Cudles son los factores de riesgo de
Cuando & una persona se |4 iPor eso debemos reducir los estas enfermedades?
asocian mayor nimero de factores de riesgo lo mas
factores de riesgo, la pronto posible!
enfermedad aparecerd mas
répido y su manejo seréd més
dificil

Hay factores de riesgo modificables y
otros que no se pueden modificar.
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entre los factores modificables esta la y entre los factores no modificables En el afno 2015 se dio a conocer que en
inactividadd figica, la alimentacién estd la edad, el sexo, la etnia y raza y la Guatemala uno de los principales
inadecuada y el consumo excesivo de herencia familiar. factores de riesgo es el consumo de

alcohol y tabaco tabaco y alcohol

iExactol.. Ademas, una alimentacion

: ¢cémo creen ustedes que
€AUE POSGMOS Tiok;. parg N saludable nos ayuda a centrolar la

i ? odemos evitar la obesidad? e )
evitar estas enfermedades P presidn arterial y el azicar en sangre

ipebemos tener
una alimentacion
saludable!

La manera de evitarias es reduciendo el
consumo de tabaco y alcohol evitar la
obesidad; realizar actividad fisica y
tener una alimentacién saludable

iMuy bienl... iAhora saben cémo pueden
modificar su estilo de vida para prevenir
las enfermedades crénicas no
transmisibles!

¢Y cémo creen que podemos
evitar el sedentarismo?

iEscuchaste Susanal... Puedes reducir

el riesqo de tener diabetes eiiminando
los malos habitos y manteniendc un

estilo de vida saludabie.

iTenemos que realizar 30 minutos
de actividad fisica por lo menos 5
dias a la semanal

i{Eso me alegra Mario! iHaré todo lo
posible por comer mejor y evitar el
alcohol. Ademas, iniciaré con 15 minutos
de ejercicio diario para que mi cuerpo se
acostumbre!

SUSANA TIENE POSIBILIDADES DE

PREVENTR LA DIABETES Y OTRAS b
ENFEAMEDADES (RONICASNO || Los ECNT son la principal causa de

TMNSMIS[B“S mwu[ i muerte en el mundo entero. En el afio

2012 causaron 38 millones de

INFORMO Y AHORA PODRA defunciones a nivel mundial. En
T Guatemala la principal ECNT que se
APLTCAR T0DO LO QUE SABE. S raaitl s 1 BB T
enfermedad cardiovascular, sequida
del céncer, diabetes, enfermedades
respiratorias cronicas y la enfermedad
renal cronica

2/2
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Apéndice 10. Version final del comic “Promocion de actividad fisica”

Actividad Fisica por Angela-Aguilar

VR NN
sali a correr, iahora ST ‘
si estoy decidida a ‘
hacer ejercicio todos
los dias!

iQue qusto verte por aqui!

|
[ iHola susana IQue alegre! ¢y

qué te motive a
hacerio?

Es que la semana pasada ful al doctor y | | ¢év cémo puede el sobrepeso
me dijo que tengo riesqo de ser diabética provocar diabetes?
porque tengo sobrepeso y presento ! - —
alqunos factores de riesqo

¢y esto hace que aumente el
azicar en la sangre?

El doctor me explicé que el exceso de
grasa acumulado en nuestro cuerpo
impide que nuestros drganos funcionen
de la mejor manera

Por eso, para mantener un peso i ¢ isabias que la inactividad
saludable y prevenir enfermedades @ fisica es una de las

es importante incluir la actividad principales causas de
mortalidad a nivel mundial!

Ademas, el sobrepeso y la obesidad
también pueden provocar otras

P enfermeaodgs como problemas en el ' ! fisica en tu vida

corazén o presion alta.

¢Entonces tengo que hacer ejercicio La actividad fisica es cualquier TU realizas actividad fisica cuando te
todos los dias para tener una vida movimienta que realicen tus L mueves al trabajar, cuando juegas o
saludable? B misculos, lo cual es beneficioso viajas y cuando haces tareas .
2 para la salud - domesticas o actividades recreativas '

iLo importante
es que
realices
actividad
fisica todos
los dias!
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iAsi que para estar saludable tengo que
realizar actividad fisica y si quiero
mejorar mi condicién fisica debo realizar
ejerciciol

IAS| es David! Lo importante es
que no permanezcas sentado
muchas horas al dia

¢y cuanto tiempo debo
realizar actividad fisica?

Lo recomendable para un adulto es que
haga actividad fisica aerdbica de poco
esfuerzo 30 minutos § dias a la semana

creo que en los Ultimos meses no he
hecho la suficiente actividad fisica que
mi cuerpo necesita porque en mi trabajo
estoy sentado todo el dia y ademds,
siempre ando en moto.

..y debes hacer actividad fisica
oerdbica de mucho esfuerzo por
lo menos 75 minutos a la semana.

o

iPor eso debes buscar actividades
que hagan que te muevas| Puedes
levantarte de tu silla cada cierto
tiempo y caminar, asi incluirés la
actividad fisica en tu trabajo.

¢¥ qué es la actividad
figsica aerdbica?

son los movimientos que ayudan a
mejorar la capacidad de tu
corazdn y pulmones para darie
energia al cuerpo

TU haces actividad fisica de poco
esfuerzo cuando caminas a paso rapido,
bailas, haces tareas domésticas, sacas
a pasear a tu mascota o realizas otras

tareas en las que te mueves.

y realizas actividad fisica de mucho
esfuerzo cuando haces paseos rdpidos er
bicicleta, juegas fitbol u otros deportes
competitivos, cuando nadas répido o tu
trabajo es muy intensoc.

itso quiere decir que puedt
hacer actividad fisica
realizando actividades
comunes!

¢y al realizar actividad fisica es

sequro gque disminuirds el riesgo
de padecer diabetes u otras

enfermedades?

o

La actividad flsica es importante y
ofrece varios beneficios a la salud pero
no se consiguen grandes cambios sin una

alimentacion saludable y otros buenos
hébitos

© 2018 PIXTON.COM

iMe dio mucho gusto hablar contigo
susanal creo que debo pensar cémo
incluiré la actividad fisica en mi vida.

iES0 te ayudard a preveni
varias enfermedades!

Un estilo de vida activo es
necesario para la salud y
bienestar. Mejora el estado de
animo, estimula la agilidad
mental, alivia la depresién,
disminuye el estrés, mejora la
autoestima y sobretodo
contribuye a evitar enfermedades
del corazon, diabetes, obesidad,

céneer y la presién alta.

2/2



Apéndice 11. Version final del comic “Promocion de alimentacion saludable”.

Alimentacion saludable por Angela-Aguilar

2y ustedes qué estén
haciendo aqui?

mario me estd ayudando a hacer la
lista de todos los alimentos que
tengo que comprar esta semana,

&Y por qué quieres evitar
la comida rapida?

No la quiero evitar completamente
pero no estd bien que la incluya
todos los dias en mi alimentacion.

iHola chicos!
¢Como estén?

hamburguesas. Te dan una porcidn extra

IGue gusto
encontrarte aqui!

vine por la nueva promocién de

grande de papas fritas al presentar un
cupén

¢y por qué lo haces? iEn mi casa
compramos las cosas el mismo dia o un
dia antes!

yo también lo hacia asi, pero como
algunos dias tengo mucho trabajo se me
hace muy dificil y mi primera opcién es
comprar comida répida

iHaces muy bien Susana! Una
alimentacién saludable te ayuda a
prevenir las enfermedades cronicas no
transmisibles

iAsi es! como la diabetes, la presién
alta, enfermedades del corazdn,
enfermedades respiratorias cronicas,
enfermedad renal crénica y cdncer

ntonces, para evitar la
comida répida mejor compro
todo con anticipacién

¢Y cdmo puedo tener una
alimentacién saludable?

Debes incluir todos los dias cereales,
frutas, hierbas, verduras, leche y sus
derivados, diferentes tipos de carnes y
en pequenas cantidades azicares y
grasas

Estoy de acuerdo en comer frutas
todos los dias pero las hierbas y
verduras no me gustan

Puedes prepararlas de diferentes

crudas o solo en ensaladas

maneras y acompanarias de alimentos
que te agraden para que las disfrutes
mejor. No s necesario que se coman

Recuerda que este grupo de alimentos te
ayudara a prevenir varias
enfermedades.

Procura consumir per lo menos 5
porciones de vegetales y/o frutas al dia
para obtener el maximo beneficio

iQuiza si les agrego sal o las condimento
lo suficiente me serdn mds agradables!

Procura utilizar poca sal, es mejor
utilizar condimentos naturales. Ademas,
iel exceso de sal puede provocar presién

alta y otras enfermedades!
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€80 no o sabial creo que dejaré
agregar sal en mis comidas.

Eso te ayudard a prevenir
muchas enfermedades.

Las grasas en pequefias cantidades son
importantes porque son fuente de
mucha energia y son necesarias para
que algunas vitaminas se aprovechen en
el cuerpo

iLo que debes
evitar es el
exceso de
grasal

Debes evitar consumir grasa en
exceso porque es rica en

be esta comida no me pueden decir » energia y puede contribuir al
nada, iincluye todos los alimentos sobrepeso y obesidad
que me han dicho!

EsC es verdad pavid, pero la : .
cantidad de grasa que contiene es iva habia escuchado que no se
lo que puede perjudicar tu salud debe consumir grasal

Las grasas buenas ayudan a mejorar
i€s importante que la funcién del corazén y se
conczcas que existen encuentran en los aceites vegetales,
diferentes clases de en el aguacate, el pescado y la soya

Las grasas malas se encuentran en la
manteca de cerdo, crema, “el gordo® de
las carnes, margaring, mantequilla,
chicharrones, embutidos y algunas otras
grasas como el aceite de coco y el aceite
de palma

£s preferible que no agregques
az(car a tus bebidas y que tomes
agqua pura todos los dias.

i# vasos de
agua al dia!

iAsi es David!

Ademas, el aceite se debe utilizar una
sola vez para freir, sin recalentario y en aguas gaseosas son
poca cantidad, y eso no ocurre en la perjudiciales para la
preparacidn de la comida rdpida

iAsi es David! Debet evitar las aguat
gaseosas, bebidas energizantes, bebidas
embotelladas con sabores artificiales, jugos
envasados y otros alimentos que tengan
exceso de azicar porque contribuyen al
sobrepeso y obesidad

Gracias por explicarme este chicos
Creo que me tomaré un tiempo para
pensar en mi alimentacién

Debemos eliminar los malos
hébitos alimentarios que
aprendimos desde nifios, porque
nos pueden ocasionar obesidad,
enfermedades del corazén,
presion alta, diabetes y ofras
enfermedades que ponen en
riesgo nuestra salud.

Razlo David! Asi podra
prevenir varias
enfermedades.

2/2

116



117

Apéndice 12. Version final del comic “Reduccion del uso de alcohol y tabaco”

Alcohol y tabaco por Angela-Aguilar
[/ 4

o -
iNo olviden llevar

las bebagas para I Bueno sefiores iQue
alegrar la noche! empiece la fiestal

iNOS vemos
esta noche!

icrei que tu no tomabas iA mime gusta hacerio | i£s0 es verdad! Recuerda que todos
cerveia susanal cada fin de semanal Es una los anuncios de las bebidas
manera de relajarme alcoholicas lo mencionan.
De ver en cuando, pero
no muy seguido. Yo creo que tomar de vez
- en cuando no esta mal,
pero si es muy seguido
podria hacerte dafio

<Y no te da miedo que el exceso te
provogque alguna enfermedad?

Entre estas enfermedades esta la
diabetes, presion alta, enfermedades
del corazén, enfermedades respiratorias
crénicas, enfermedad renal crénica y el
cancer

iPues hasta ahora
me he sentido
bastante bien!

¢Cudles son esas
enfermedades?

Quizd ahora te sientes bien pero es muy
probable que si sigues con ese estilo de
vida en algunos afos podrés padecer
aiguna enfermedad cronica no
transmisible

Son un grupo de enfermedades que
duran varios afios y que avanzan de
forma lenta.

El consumo habitual y excesivo del
alcohol puede hacer que en algunos aflos
padezcas alguna de estas

enfermedades. Ademds, provoca que -
tengas comportamientos que te pueden iNo te preocupes! E1
poner en peligro a tiy a tu familia - . cigarro solo dafa a
 — : X quien lo fuma
directamente

¢Podemos cambiarnos de mesa? £s que
me llega el humo del cigarre de la otra
mesa.

ivo sabia que el tabaco puede dar
céncer pere no que el alcohol también!

Pues asi es Alan, puede provocar
cancer y otras enfermedades




iEstas equivocado David! Las personas
que respiramos involuntariamente el
humo del tabaco también tenemos
probabilidad de desarrollar
enfermedades.

iCreo que ustedes no se divierten por
estar pensando en tantas
enfermedades!

Nos divertimos sanamente, |M
sin necesidad de arriesqgar
nuestra salud

Icreo que es muy dificil no beber y
no fumar porque cada semana
aparece una oferta muy buena!

iLamentablemente

¢coémo el cdncer de pulmdn?

Es mds, iel tabaco es
otro factor de riesgo
para desarrollar
enfermedades
crdnicas no
transmisibles!

si, pero el tabaco también puede
causar cancer en otras partes del
cuerpo y otras enfermedades como
enfermedades del corazén

Iy lo mejor es que la diversién

nos podra durar afios!
posible por ya no

peber tan sequidg

Eso es verdad Alan, recuerda que tu
futuro depende de lo que hagas hoy

iTodos queremos aprovechar las ofertas!
Pero en este caso debemos considerar
que los efectos que el alcohol y el tabaco
tendran en nuestra salud seran un gran
gasto econdmico en algunos afios.

IESO es verdad! La publicidad y las
ofertas hacen que estos productos
se vean muy atractivos

_.Pero no te informan lo suficiente sobre
los dafos que pueden causartea tiya

tu familia iPor eso es necesario que te
informes!

ibueno, vamos a bailar que
eso no dana la salud!

El alcoholismo reduce su vida de
10 a i12 anos. Los fumadores, en
promedio, viven 22 afios menos
que los no fumadores. El dejar
de beber bebidas alcohdlicas en
exceso y de fumar, en cualquier
etapa de su vida, le traeréa

Iy se considera actividad fisical enormes beneficios.

2/2
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¢Por qué es importante prevenir

estas enfermedades?
Porque al prevenir estas
enfermedades:

v" Viviras varios afios con buena
salud al lado de tus seres
queridos.

v" Gozaras tus afios de vejez.

v Tendras mayor posibilidad de
optar a un empleo.

v Evitaras gastar dinero en el
tratamiento de estas

enfermedades.

jPrevenir es tu mejor opcion!

Puedes obtener mas

informacion en:

» Coordinacién de Extension de la
Escuela de Nutricion

servicio.nutricion.usac@gmail.com

» Centro de Asesoria en Alimentaciéon
y Nutricion

ceaan.usac@amail.com

Teléfono: 2230 — 4376

» Sitio web de la Organizacién Mundial
de la Salud

http://www.who.int/mediacentre/factsheet
s/fs355/es/
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Apéndice 13. Version final del trifoliar “Prevencion de enfermedades crénicas no transmisibles”.

“N J

=
an Ez,’/d endard
¥ PACULTAD DR CIENCIAS
QUINICASL y FARNACIA

¢, Te gustaria
tener una vida
saludable por
anos?

iEvita las enfermedades

cronicas no transmisibles!



¢ Qué son las enfermedades

cronicas no transmisibles?
Las enfermedades cronicas no
transmisibles, también conocidas como
ECNT por sus iniciales, son un grupo de
enfermedades que duran varios afios y

que avanzan de forma lenta.

En este grupo de enfermedades se
incluyen:

» Diabetes.

+ Presion arterial alta.

+ Enfermedades del corazon.

+ Enfermedades respiratorias
cronicas.

+ Enfermedad renal cronica.

+« Cancer.

éPor que aparecen estas

enfermedades?

Estas enfermedades aparecen porgue
tenemos wvarios factores de riesgo
asociados a nuestro estilo de vida. Estos
factores son ciertas condiciones que
hacen que una persona tenga mayor
probabilidad de

enfermedad.

padecer una

Hay...

[ Factores modificables J

« |nactividad fisica.
« Alimentacion inadecuada.
+« Consumo excesivo de alcohol.

« Consumo de tabaco.

[ Factores no modificables ]

« Edad.
« Sexo.
« Etnia y raza.

+ Herencia familiar.

120

£ Como puedes prevenirlas?

3 Come saludable.

los dias.

Y Reduce el consumo de alcohol
y evita el tabaco.



éPor qué es importante hacer

actividad fisica?

Es importante hacer actividad fisica

todos los dias porque nos ayuda a:

¥" Prevenir enfermedades del corazon,
cancer, diabetes (azucar alta en la
sangre) y otras enfermedades.
Pensar y actuar mas rapido.

Aliviar la tristeza.

Disminuir el estrés.

Y

Estar contentos con  nosotros
Mmismos.

¥ Dormir mejor.

jPrevenir es tu mejor opcion!

actividad

Apéndice 14. Version final del trifoliar “Promocién de actividad fisica”.

Puedes obtener mas

informacion en:

# Coordinacion de Exiension de la
Escuela de Mufricidn.

SEMIcio. nutricion. usac mail.com

» Centro de Asesoria en Alimentacian
y Nutricién.

ceaan.usac@gmail.com
Teléfono: 2230 — 4376

» Sitio web de la Organizacién
Mundial de la Salud.

hitp:/fwww.who.int/dietphysicalactivity/f
actsheet recommendations/es/

-

P )
Tt J Ec—.wzﬁ:rxmffm
‘ v* T Cimicas y sanmacia

¢ Como puedes
hacer que tus
dias sean mas
ivos ?
activos? <N

o
NS
&

L

jEvita las enfermedades cronicas no
transmisibles!
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£ Queé es la actividad fisica?

La actividad fisica es cualguier
movimiento del cuerpo y nos ayuda a
tener buena salud.

En estos tiempos la mayoria de las
personas no hacen actividad fisica por

falta de tiempo, de espacio o de ganas.

jLa inacfividad fisica es una de
las principales causas de muerte

a nivel mundialf

£ Como puedes hacer actividad

fisica?

Por lo menos, 30 minutos diarios 5
dias a la semana debes realizar
actividades en las que necesites poco

esfuerzo comao:

Caminar a paso rapido.

Bailar.

Hacer tareas domésticas.
Salir a pasear con tu mascota.

Subir escaleras.

N TR Y

Realizar otras tareas en las que

necesites moverte.

¥ por lo menos 25 minutos 3 veces a
la semana debes realizar actividades en
las que necesites mucho esfuerzo

como:

¥ Paseos rapidos en bicicleta.

¥ Jugar futbol u ofros deportes de
competencia.

¥ Nadar rapido.

¥ Realizar trabajos muy duros.

moverse todos
los dias!
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Apéndice 15. Version final del trifoliar “Promocién de alimentacion saludable”.

v
v

4 Por qué es importante una
alimentacion saludable?

Porgue nos ayuda a:
Prevenir la desnutricion y la obesidad.

Prevenir enfermedades como la
diabetes, presion arerial alta,
enfermedades del corazon,

enfermedades respiratorias cronicas,

enfermedad de los rifiones y cancer.

Unos consejos finales...

Prepara tus comidas con tiempo para
evitar comprar comida rapida.

Mo agregues azicar a tus bebidas,
toma agua pura.

Agrega poca sal a tus comidas.
Utiliza condimentos naturales (tomillo,
pimienta o liman, por gjemplo).

Desinfecta las frutas y verduras.

jPrevenir es tu mejor opcion!

Puedes obtener mas
informacién en:

#» Coordinacion de Extension de la
Escuela de Nutricion

senvicio.nutricion. usac@gmail.com

¥ Centro de Asesoria en Alimentacion y
Mutricion

cegan. usaci@amail.com

Telgfono: 2230 - 4376

¥ Sitio web de la Organizacion Mundial
de la Salud

- . iacentret I
alfsd0d/es!

* (Guias alimentarias para
Guatemala

httpz/fwww.incap.paho.org/index.phples/

publicaciones/doc _view/278-guias-
alimentarias

s |

(-. % r . " .
glﬁgcvxfm’rﬁm’
% FACHLIAD DI CIINCIAL
QUIMICAT 7 PARMACIA

¢ Como puedes
tener una
alimentacion
saludable?

jEvita las enfermedades cronicas no
transmisibles!
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LEn qué consiste una £ Qué alimentos debe incluir Para evitar enfermedades...

alimentacion saludable? una alimentacion saludable?
» Procura consumir 5 porciones de

frutas y/o vegetales al dia.

Una alimentacion saludable consiste v Cereales, granos y tubérculos (frijol,
en ingerir la cantidad de alimentos que el tortilla, arroz, pan, fideos y otros). @
cuerpo necesita para estar sano, sentirse v Frutas.
bien y tener energia para realizar todas v Hierbas y verduras.
las actividades del dia. ¥ Incaparina, leche y sus derivados.
v Fos: » Disminuye el consumo de alimentos
Cuando tu alimentacion no es v Diferentes tipos de carnes (pollo, res, o el GRS e aatiar:
saludable puede aparecer el sobrepeso y higado, pescado y conejo).

]
algunas enfermedades como diabetes, v Agua pura. C—)
presion arterial alta, cancer y otras. : B s g

» Evita consumir grasa en exceso
(principalmente frituras y comidas
rapidas).




125

Apéndice 16. Version final del trifoliar “Reduccion del uso de alcohol y tabaco”.

LPor qué es importante reducir
el consumo de alcohol y evitar

o .
aﬁﬁﬁﬂ tenarid
T Giimicas v rasmaca

el tabaco?
Puedes obtener mas
Reducir el consumo de estos informacion en:
productos es importante porque:

¥ Vivirds mas afos con buena salud » Coordinacion de Extension de la

al lado de tus seres queridos. Escuela de Nutricion
¥ No gastaras dinero en la compra servicio.nutricion. usac@gmail.com

innecesaria de estos productos. f
¥ No gastaras dinero en el * Centro de Asesoria en Alimentacion

tratamiento de las enfermedades ¥ Mutricion

que te pueden causar. ceaan.usac@gmail.com N

¥ Tendras mayor oportunidad de Teléfono: 2230 — 4376
conseguir un empleo. C N SY MAS

, i .
No dafiards a tus seres queridos. » Sitio web de la Organizacién Mundisl
de la Salud

hitpfwww. who.inttopicsitobaccolesf

Y

httpciwww. who.inttopics/alcohol drinkin
gles/

jPrevenir es tu mejor opcion!

jEvita las enfermedades cronicas no
transmisibles!



¢Sabias qué...?

El consumo excesivo de alcohol
puede ocasionar mas de 200
enfermedades. Ademas, puede danar
a personas de tu familia, amigos,
comparieros de trabajo y
desconocidos.

El tabaco causa pobreza,
enfermedad y muertes en todo el
mundo.

En Guatemala...

Casi la mitad de los accidentes
ocurren porque las personas manejan
ebrias.

¢Por qué pueden causarte dafio
el alcohol y el tabaco?

Pueden causarte dafio porque:

« Provocan enfermedades cronicas no
transmisibles como la diabetes,
enfermedades del corazon,

enfermedades pulmonares,
enfermedad de los rifiones y cancer.

e A pesar de ser usado de la forma
recomendada, el tabaco mata a la
mitad de sus consumidores.

* Aunque ti no fumes, el humo de otras
personas puede danarte.

e El consumo de alcohol y tabaco
durante el embarazo puede provocar

abortos y que el bebé nazca con bajo

Para evitar enfermedades y
accidentes...

v~ Consume menos alcohol.

v Si vas a manejar, no bebas nada
de alcohol.

v Deja de fumar, no importa la edad
que tengas.

v~ No te expongas al humo de tabaco
ajeno en tu lugar de trabajo o
lugares y transportes publicos.

La publicidad y las ofertas hacen
que estos productos se vean muy
atractivos, pero no te informan io
suficiente sobre todos los dafios
que te pueden causar.
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Apéndice 17. Version final del afiche “Prevencion de enfermedades crénicas no
transmisibles”.

* UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA- &
FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS Y FARMACIA ﬁ
ESCUELA DE NUTRICION

ENFERMEDADES CRONICAS NO
TRANSMISIBLES

= Estas enfermedades son: .

® Diabetes

® Presion arterial alta
Enfermedades del corazén
Enfermedades
respiratorias crénicas
Enfermedad renal crénica
Cancer

EVITAR EL ALCOHOL Y
EL TABACO




Apéndice 18. Version final del afiche “Promocion de actividad fisica”

Universidad de San Carlos de Guatemala ’ .
Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia ;j  racuse M/
Escuela de Nutricion '

iIMUEVETE!

Si eres adulto, realiza por lo menos 30
minutos diarios 5 dias a la
semana de actividades en las que
necesites poco esfuerzo.

O realiza por lo menos 25 minutos 3
veces a la semana de actividades en las
que necesites mucho esfuerzo.

¢POR QUE ES IMPORTANTE
HACER ACTIVIDAD FiSICA
TODOS LOS DIAS?

4
7/

« La actividad fisica diaria ayuda a prevenir las ’//
enfermedades del corazon, cancer, diabetes 7,
(azlcar alta en la sangre) y otras ///
enfermedades. //

» Hace que pensemos y actuemos mas rapido. /é

7

e Disminuye el estrés.
* Nos ayuda a dormir mejor.

Puedes obtener mas informand B
Coordinacion de Extension de la Escuela de Nutricion (serViefg.nutricion.usac@gmail.com)
Centro de Asesorfa en Alimentacién y Nutricién (ceaan.u: /mail.com y teléfono 2230-4376)

R
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Apéndice 19. Version final del afiche “Promocion de alimentacién saludable”.

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA /7%&%4/‘64/
FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS Y FARMACIA K b acuo o cievcins
ESCUELA DE NUTRICION

LCOMO PUEDES TENER UNA
ALIMENTACION SALUDABLE?

Come frutasy Disminuye el
verduras consumo de
todos los alimentos con alto

contenido de

dias. ¥
; azucar.

Evita consumir grasa Disminuye el
en exceso consumo de sal.
(principalmente
frituras y comidas
rapidas).

Una alimentacion salvudable te
ayudara a:

¢ Prevenir la desnutricion y la obesidad.

 Prevenir enfermedades como la diabetes, presion
arterial alta, enfermedades del corazon,
enfermedades respiratorias crénicas, enfermedad
renal cronica y cancer.

Recuerda que para tener mayores beneficios debes

combinar la alimentacién saludable con actividad fisica
diaria. Recomendaciones para Guatemala.

Puedes obtener mas informacién en:
Coordinacion de Extension de la Escuela de Nutricién (servicio.nutricion.usac@gmail.com)
Centro de Asesoria en Alimentacion y Nutricién (ceaan.usac@gmail.com y teléfono 2230-4376
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Apéndice 20. Version final del afiche “Reduccion del uso de alcohol y tabaco”.

4B, UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA _‘e/a‘e/zmcm
i, ; FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS Y FARMACIA M
ESCUELA DE NUTRICION

iNO TE CONSUMAS!

El exceso de alcoho| y el tabaco provocan enfermedades crénicas no
{ransmisibles come diabetes, enfermedades del corazén, enfermedades
pulmenares, enfermedad renal crénica y cancer.

El consume de alcohel y tabaco El hume de tu cigarro puede
durante el embaraze puede provocar dafiar la salud de las persenas
abertes y que e| bebé nazca con bajo que estdn a tu alrededer.

peso.

iIREDUCE TU CONSUMO DE ALCOHOL
Y EVITA EL TABACO!

SUSS

Puedes obtener mas informacién en:
Coordinacién de Extension de la Escuela de Nutricién (servicio.nutricion.usac@gmail.com)
Centro de Asesoria en Alimentacion y Nutricién (ceaan.usac@gmail.com y teléfono 2230-4376)
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