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RESUMEN

Se investigd el nivel de conocimiento sobre 10 pasos para una alimentacion saludable establecidos para el
Peru y su relacion con algunos factores sociodemograficos en adultos mayores del distrito de Curgos, La
Libertad-Peri. Se empled el muestreo aleatorio por conglomerados para la seleccion de 255 individuos,
asi como un disefio descriptivo para estudiar el nivel de conocimiento y correlacional para estudiar la
relaciones entre esta variable y los factores considerados, obteniéndose los datos mediante una guia de
entrevista y analizandose los mismos mediante la correlacion de Pearson y las pruebas chi cuadrado, t,
ANOVA y de comparacion multiple. El promedio global de conocimiento (0,74) estuvo por encima del valor
minimo aceptable (0,66). El nivel global de conocimiento es aceptable en la mayoria de los individuos; los
pasos dos (incluya diariamente todos los grupos alimentarios) y diez (solicite orientacion si requiere
alimentacion especial) son conocidos aceptablemente con promedios mas alto y mas bajo por la mayory
menor parte de los individuos, respectivamente. La correlacion mas relevante entre el nivel de
conocimiento de algunos pasos es sélo positiva y débil, pero altamente significativa. Finalmente, la fuente
de informacion es el tnico factor asociado significativamente al nivel de conocimiento en tal poblacion.
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ABSTRACT

The level of knowledge on 10 steps for a healthy eating established for Peru and its relation with some
sociodemographic factors in elderly adults of the district of Curgos, La Libertad-Peru, was studied. It was
used a random sampling by conglomerates for the selection of 255 individuals, as well as a descriptive
design to study the level of knowledge and a correlational one to study the relations between this variable
and the considered factors. Data were collected by means of an interview guide and analyzed by means of
the correlation of Pearson and the chi square, t, ANOVA, and multiple comparison tests. The 10-step
knowledge average (0,74) was over the acceptable minimum value (0,66). The level of the 10-step
knowledge is acceptable in most of the elderly adults; steps two (include all the nourishing groups daily)
and ten (ask for advise if special eating is required) are known acceptably with the highest and lowest
average by the largest and smallest part of the individuals, respectively. The most relevant correlation
between the level of knowledge of some steps is positive and weak, but highly significant. Finally, the
information source is the only factor significantly associated to the level of knowledge in such population.
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INTRODUCCION

A lo largo de los afios, la alimentacién
saludable ha sido un problema constante. Bastaba
ver cémo los nutricionistas focalizaban su atencién
en definir cuales eran los nutrientes esenciales y las
principales vitaminas, a fin de establecer la ingesta
minima de alimentos para gozar de buena salud.

En vista que no existe alimento alguno con
todos los nutrientes esenciales que el organismo
necesita “?, es imprescindible el subministro de una
dieta diaria equilibrada, variada ** y segura °, que
aporte proteinas, hidratos de carbono, lipidos,
vitaminas, minerales, agua °y la energia que cada
persona necesita para mantenerse sana *. Ademas,
es necesario que se prepare siguiendo las normas
basicas de higiene, que responda a los principios de
la gastronomia de cada region y se consuma en un
ambiente agradable 7, complementdndose con la
practica diaria de ejercicio fisico moderado ' ° y
ajustando la ingesta de alimentos de acuerdo al
nivel de actividad habitual, para mantener el peso
corporal adecuado en niveles deseables .

A fin de propiciar la alimentacién saludable
y prevenir enfermedades cronicas como principales
causas de morbilidad, discapacidad y mortalidad,
se han elaborado conjuntos de mensajes
educativos llamados guias * * °. Estas hacen
referencia al consumo de determinados alimentos,
proporciones entre ellos, fuentes de energia,
nutrientes no esenciales y relaciones de los grupos
de alimentos con los nutrientes que aportan *. Para
facilitar su comprension, diferentes organismos
involucrados en el cuidado de la salud han creado o
modificado la pirdmide alimentaria incluida en tales
guias, la cual constituye expresion visual o férmula
grafica de integracién proporcional de todos los
alimentos que debemos consumir de forma
racional y saludable **.

Considerando, ademas, que el riesgo de
desarrollar tales enfermedades sigue aumentando
a medida que las personas envejecen ®, la OMS en
su Segunda Asamblea Mundial sobre el
Envejecimiento, realizada en el 2002, presento el
marco para una politica sobre envejecimiento

activo y saludable °. Similar objetivo persiguid la
Asamblea Mundial de la Salud al aprobar en el 2004
la Estrategia Mundial sobre Régimen Alimentario,
Actividad Fisica y Salud ' y la Organizacion
Panamericana de la Salud al elaborar en el 2007
una Estrategia y Plan de Accidén Regional ', en las
cuales se instan a todas las organizaciones e
instituciones internacionales, nacionales y locales a
desarrollar acciones que propicien una mejora en la
dieta y reduzcan el sedentarismo.

En concordancia con lo propuesto en estas
estrategias, en Honduras > y Panama * se han
elaborado independientemente 10 pasos para una
alimentacién saludable; a un nivel mas especifico,
el Ministerio de Salud del Brasil hizo lo mismo, de
acuerdo a grupos etareos . A su vez, el Ministerio
de Salud del Peru ha establecido los diez pasos para
una alimentacién saludable como una orientacién
para las personas adultas mayores °. Mas alla de
los esfuerzos y medidas desarrolladas por los
Estados y organismos competentes, es esencial
que las personas tengan un conocimiento
suficiente sobre alimentacion saludable, si es que
ésta se pretende.

Desafortunadamente, no se ha hallado
reporte alguno en cuanto al conocimiento de los
pasos para una alimentacion saludable Tampoco se
conoce estudio alguno relacionado al conocimiento
de los 10 pasos establecidos para el Perl y a su
relacién con algunos factores; en tal contexto, el
distrito de Curgos es de especial interés, por
pertenecer a uno de los departamentos con mayor
porcentaje de adultos mayores *°, por integrar el
80% de su region de sierra '’ y, por tanto, tener una
poblacién de bajo nivel cultural y en extrema
pobreza *°.

Por tanto, fue propodsito de este trabajo
determinar cual es el nivel de conocimiento sobre
los 10 pasos para una alimentacion saludable
establecidos para el Peru y qué factores
sociodemograficos estan relacionados a esta
variable en adultos mayores del distrito de Curgos,
departamento de La Libertad, Peru.

MATERIAL Y METODOS

Muestra

Estuvo constituida por 255 personas
adultas mayores (de 60 a mas afos de edad) del
distrito de Curgos, provincia de Sanchez Carridn,
departamento de La Libertad, de ambos sexos y
con adecuado estado cognitivo. La muestra se
obtuvo por conglomerados. (14 de 25 centros
poblados, incluyendo a la capital), de septiembre
2009 ajulio 2010.
Disefio de investigacion

Se empled un disefio prospectivo, de corte
transversal y de tipo descriptivo para estudiar el
nivel de conocimiento sobre 10 pasos para una
alimentacion saludable y correlacional para
estudiar las relaciones entre el nivel de

conocimiento y los factores sociodemograficos.
Técnica, instrumento y procedimientos de
recoleccion de datos

Se usd entrevista estructurada,
empleandose como instrumento de apoyo una Guia
de Entrevista sobre Conocimiento de 10 Pasos para
una Alimentacion Saludable, previamente validada
en cuanto a su estructura y aplicabilidad. A cada
individuo elegido, con estado cognitivo normal, se
procedié a la entrevista, marcandose la opcién que
eligio para cada pregunta de la Guia. Para la
calificaciéon se empleé una escala de 0 a 0,99,
considerdndose para cada paso, tres preguntas y
un puntaje de 0,33 por respuesta correcta y de
0,00 por respuesta incorrecta y, para el conjunto de
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pasos, un puntaje de 0,033 por respuesta correcta
y de 0,000 por respuesta incorrecta; a nivel
individual y global, se considerd un conocimiento
aceptable si se alcanzo6 un valor=0,66.
Analisis estadistico

Las relaciones entre los puntajes de
conocimiento obtenidos en los 10 pasos se
examinaron mediante el analisis de correlacién
bivariada de Pearson. Las relaciones entre nivel de

conocimiento y los factores sociodemograficos se
analizaron mediante la prueba Chi Cuadrado. Las
diferencias entre los puntajes promedios de
conocimiento, segun cada factor estudiado, se
examinaron mediante la prueba t no pareada o el
ANOVA con la prueba de Tukey o de Games-Howell,
segun el caso. Se empled el SPSS, v15.0 y se
considerd un valor p < 0.05 como significativoy p <
0,01 como altamente significativo.

RESULTADOS

En términos globales, el promedio de
conocimiento de los 10 pasos para una
alimentacidn saludable de los encuestados fue de
0,74, el rango de variacién de los puntajes fue de
0,43 a0,92y el puntaje mas frecuente fue de 0,792
(Tabla 1). El mayor promedio (0,96) se obtuvo en el
conocimiento del segundo paso, mientras que el
menor promedio (0,46) en el conocimiento del
décimo paso. Asimismo, el 86,67% de los adultos
mayores tuvieron un nivel global aceptable de
conocimiento de los pasos estudiados, siendo el
porcentaje de individuos con conocimiento
aceptable mas alto en el segundo paso (98,82%) y
mas bajo, en el décimo paso (34,51%).

Sélo se hallé una correlacion positiva, débil
y altamente significativa (p < 0,01) entre el nivel de
conocimiento del primer con el octavo y noveno
pasos (r = 0,221; r = 0,229), del segundo con el
quinto y sexto pasos (r = 0,238, r = 0,192), del
cuarto con el octavo paso (r= 0,192), del séptimo
con el octavo y noveno pasos (r = 0,307, r =0,207)
y del octavo con el noveno paso (r = 0,183) (Tabla
2).

De otro lado, el promedio de conocimiento
de los adultos mayores del sexo masculino (0,76)
fue significativamente mas alto (p < 0,05) que el de
los del sexo femenino (0,73) y el porcentaje de
varones con nivel aceptable de conocimiento fue
mayor (91,40%) que el de mujeres (83,95%), sin
relacidn significativa (p > 0,05) entre el nivel de
conocimiento y el sexo de los individuos (Tabla 3).

Los promedios de conocimiento sobre los
10 pasos no fueron significativamente diferentes (p
> 0,05) segln la edad de los encuestados y el
porcentaje de adultos mayores con nivel aceptable
de conocimiento fue menor (80,65%) cuando
aquellos tuvieron mas de 80 afios y mayor
(90,08%) cuando tuvieron entre 60 y 69 afios, sin
relacion significativa (p > 0,05) entre el nivel de
conocimiento sobre tales pasos y la edad de los
individuos (Tabla 4).

El promedio de conocimiento de los adultos
mayores del 4area urbana (0,76) fue
significativamente mas alto (p < 0,05) que el de los
del area rural (0,73) y el mayor porcentaje de
encuestados con nivel aceptable de conocimiento
(88,51%) correspondié al area urbana, mientras
que el menor porcentaje (85,71%), al area rural,

sin relacion significativa (p > 0,05) entre el nivel de
conocimiento sobre los 10 pasos y el area de
residencia de los individuos (Tabla 5).

Los promedios de conocimiento de los
individuos con primaria completa e incompleta
(0,79 y 076, respectivamente) soélo fueron
significativamente mas altos (p < 0,05) que el de
los adultos mayores analfabetos (0,72). Asimismo,
el porcentaje de adultos mayores con nivel
aceptable de conocimiento fue progresivamente
mayor conforme se incrementd el grado de
instruccion, de analfabeto (82,80%) a primaria
completa (93,75%), no halldndose una relacién
significativa (p > 0,05) entre el nivel de
conocimiento sobre los 10 pasos y el grado de
instruccion de los individuos (Tabla 6).

Los promedios de conocimiento sobre los
10 pasos no fueron significativamente diferentes (p
> 0,05) seguln la ocupacién de los individuos y los
porcentajes de adultos mayores con nivel
aceptable de conocimiento fueron mayores para los
que se dedicaron a la agricultura y a otra ocupacién
(91,03% vy 90,00%, respectivamente), mientras
que menor, para las amas de casa (84,08%), sin
relacion significativa (p > 0,05) entre el nivel de
conocimiento sobre tales pasos y la ocupaciéon de
los individuos (Tabla 7).

El promedio de conocimiento de los adultos
mayores casados o convivientes (0,75) sélo fue
significativamente mas alto (p < 0,05) que el de los
solteros (0,70) (Tabla 8). También se hallé que el
porcentaje de adultos mayores con nivel aceptable
de conocimiento de los 10 pasos fue mayor para los
casados o convivientes (89,74%) y menor para los
solteros (80,00%), sin relacion significativa (p >
0,05) entre el nivel de conocimiento sobre tales
pasos y el estado civil de los individuos.

Los promedios de conocimiento de los 10
pasos no fueron significativa-mente diferentes (p >
0,05) segun la fuente de informacién y el mayor
porcentaje de adultos mayores con nivel aceptable
de conocimiento (100%) recibié informacién de los
medios de comunicacion, profesores, boticas,
empleador o amigos, mientras que el menor
porcentaje (70,37%), soélo de familiares,
halldndose una relacion significativa (p < 0,05)
entre el nivel de conocimiento sobre tales pasosy la
fuente de informacion de los individuos (Tabla 9).
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Tabla 1. Nivel de conocimiento sobre 10 pasos para una alimentacioén saludable
en 255 adultos mayores del distrito de Curgos

CONOCIMIENTO DE CADA PASO *
% de individuos

PA ESTUDIAD iacio
SOS ESTU 0s Rango Moda Promedio DeS\{lauon con nivel
estandar
aceptable
() 1. Consuma por lo menos 3 comidas al diay 0,00 - 0,99 0,66 0,60 0,190 74,90
: mantenga sus horarios de alimentacién
-l 2. Incluya diariamente todos los grupos de 0,33 -0,99 0,99 0,96 0,112 98,82
< alimentos: lacteos, carnes, cereales,
(%] menestras, tubérculos-raices, verduras y
frutas
3. Consuma preferentemente aceite vegetal 0,00 - 0,99 0,66 0,63 0,199 78,43
y reduzca el consumo de grasas
4. Consuma jugo de frutas y refrescos 0,00 - 0,99 0,66 0,67 0,186 89,41
naturales; evite gaseosas y jugos
industrializados
5. Disminuya la cantidad de azlcar, sal y 0,00 - 0,99 0,99 0,72 0,279 79,22
condimentos
en las comidas
6. Beba por lo menos 2 litros de agua por 0,33 -10,99 0,66 0,72 0,213 86,67
dia, contenida en
las comidas, refrigerios, bebidas y agua
7. Elija alimentos de facil masticacién 0,33-0,99 0,99 0,90 0,169 96,47
8. Aliméntese manteniendo el adecuado 0,00-0,99 0,99 0,81 0,335 79,22
estado nutricional “peso ideal”
9. Suprima el tabaco y evite el alcohol 0,00 - 0,99 0,99 0,93 0,187 94,12
10. Solicite orientacion profesional si 0,00 - 0,99 0,33 0,46 0,260 34,51
requiere alimentacion especial
NIVEL GLOBAL DE CONOCIMIENTO 0,43 - 0,92 0,792 0,74 0,091 86,67

* Escala de calificacion: 0,00 - 0,99. Puntaje minimo del nivel aceptable de conocimiento = 0,66

Tabla 2. Correlacion entre los niveles de conocimiento de los 10 pasos para una
alimentacion saludable en 255 adultos mayores del distrito de Curgos

Pasol Paso2 Paso3 Paso4 Paso5 Paso6 Paso 7 Paso8 Paso9 Paso 10
Paso 1 1,000
Paso2 -0,016 1,000
Paso 3 -0,011 0,139* 1,000
Paso 4 0,146* 0,044 -0,045 1,000
Paso 5 0,096 0,238** 0,105 0,092 1,000
Paso 6 0,058 0,192** 0,100 0,087 0,002 1,000
Paso 7 0,011 -0,016 -0,064 0,134* 0,137* -0,025 1,000
Paso 8 0,221** -0,102 -0,074 0,192** 0,101 0,076 0,307** 1,000
Paso 9 0,229** 0,061 0,.102 0,125%* 0,117 0,052 0,207** 0,183** 1,000
Paso 10 0,019 -0,021 0,025 0,005 0,145%* 0,025 0,048 0,039 0,026 1,000

Sélo aquellos coeficientes r de Pearson con asterisco muestran una correlacion significativa a nivel de 0,05 (*) o de
0,01 (**).
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Tabla 3. Nivel de conocimiento sobre 10 pasos para una alimentacion saludable segin el
sexo de los adultos mayores del distrito de Curgos

NIVEL DE CONOCIMIENTO

NO de individuos % de individuos

Promedio* con nivel con nivel
aceptable' aceptable o)
=
Masculino 0,76 85 91,40 é
Femenino 0,73 136 83,95 W
TOTAL 0,74 221 86,67
* Se hall6é una diferencia significativa (p < 0,05) entre los promedios de conocimiento segun el sexo de los

individuos.
No se hall6 una relacién significativa (p > 0,05) entre el nivel de conocimiento y el sexo de los individuos.

Tabla 4. Nivel de conocimiento sobre 10 pasos para una alimentacion saludable segin la
edad de los adultos mayores del distrito de Curgos

NIVEL DE CONOCIMIENTO

N© de individuos con % de individuos con

io*
R el nivel aceptable' nivel aceptable
60 - 69 0,75 109 90,08
70 - 79 0,74 87 84,47
=80 0,71 25 80,65
TOTAL 0,74 221 86,67
* No se hallé una diferencia significativa (p > 0,05) entre los promedios de conocimiento segun la edad de los

individuos.
No se halld una relacién significativa (p > 0,05) entre el nivel de conocimiento y la edad de los individuos.

Tabla 5. Nivel de conocimiento sobre 10 pasos para una alimentacion saludable segtn el
area de residencia de los adultos mayores del distrito de Curgos

. NIVEL DE CONOCIMIENTO
AREA DE

RESIDENCIA . N© de individuos con % de individuos con
Promedio* . \ .
nivel aceptable’ nivel aceptable
Urbana
(Pueblo de
Curgos) 0,76 77 88,51
Rural
(Caserios de 0,73 144 85,71
Curgos
TOTAL 0,74 221 86,67

* Se hall6 una diferencia significativa (p < 0,05) entre los promedios de conocimiento segun el area de residencia de los
individuos.
'No se hallé una relacion significativa (p > 0,05) entre el nivel de conocimiento y el drea de residencia de los individuos.
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Tabla 6. Nivel de conocimiento sobre 10 pasos para una alimentacion saludable segin el
grado de instruccion de los adultos mayores del distrito de Curgos

NIVEL DE CONOCIMIENTO

GRADO DE
INSTRUCCION . % No de individuos con % de individuos con
Promedio - 1 -
nivel aceptable nivel aceptable

@]
3 Analfabeto 0,72° 130 82,80
5, Prim. incompleta 0,76° 76 92,68
Prim. completa 0,79° 15 93,75
TOTAL 0,74 221 86,67

* Se hallé una diferencia significativa (p < 0,05) entre los promedios de conocimiento con distinto superindice,

segun el grado de instruccion de los individuos.
No se hallé una relacién significativa (p > 0,05) entre el nivel de conocimiento y el grado de instruccién de los
individuos.

Tabla 7. Nivel de conocimiento sobre 10 pasos para una alimentacion saludable segin la
ocupacion de los adultos mayores del distrito de Curgos

NIVEL DE CONOCIMIENTO

OCUPACION

NO de individuos con % de individuos con

io*
AR EET nivel aceptable’ nivel aceptable
Ama de casa 0,728 132 84,08
Agricultor 0,757 71 91,03
Otra 0,764 18 90,00
TOTAL 0,74 221 86,67
* No se hallé diferencias significativas (p > 0,05) entre los promedios de conocimiento segln la ocupacién de los

individuos, al efectuarse las comparaciones multiples de tales promedios.
No se hall6 una relacion significativa (p > 0,05) entre el nivel de conocimiento y la ocupacién de los individuos.

Tabla 8. Nivel de conocimiento sobre 10 pasos para una alimentacion saludable segin el
estado civil de los adultos mayores del distrito de Curgos

NIVEL DE CONOCIMIENTO

ESTADO CIVIL NO de individuos con % de individuos con

io*
AralrEe o nivel aceptable' nivel aceptable
Soltero 0,702 20 80,00
Casado/Conviviente 0,75° 140 89,74
Viudo/Divorciado 0,73 ® 61 82,43
TOTAL 0,74 221 86,67
* Se hall6 una diferencia significativa (p < 0,05) entre los promedios de conocimiento con distinto superindice,

segun el estado civil de los individuos.
No se hall6 una relacién significativa (p > 0,05) entre el nivel de conocimiento y el estado civil de los individuos.
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Tabla 9. Nivel de conocimiento sobre 10 pasos para una alimentacion saludable segin la
fuente de informacion de los adultos mayores del distrito de Curgos

FUENTE DE
INFORMACION
SOBRE ALIMENT.

NIVEL DE CONOCIMIENTO

N° de individuos

% de individuos con

Promedio* con nivel -
SALUDABLE A
aceptable' nivel aceptable
Personal de salud
0,74 25 96,15
Familiares
0,70 19 70,37
Medio de
comunicacion,
profesor, botica, 0,75 14 100,00
empleador o amigo
Dos o mas fuentes 0,76 38 90,48
anteriores
Ninguna 0,74 125 85,62
TOTAL 0,74 221 86,67
* No se hallé una diferencia significativa (p > 0,05) entre los promedios de conocimiento segun la fuente de

informacion de los individuos.

individuos.

Se hallé una relacidn significativa (p < 0,05) entre el nivel de conocimiento y la fuente de informacion de los

DISCUSION

Una primera aproximacion de este estudio
muestra que el promedio global de conocimiento de
los diez pasos para una alimentacion saludable de
los adultos mayores del distrito de Curgos estuvo
por encima del valor minimo considerado como
aceptable y que el nivel de conocimientos de la
mayoria de ellos sobre tales pasos es aceptable
(Tabla 1). En alguna forma, estos hallazgos
coinciden con el alto porcentaje de conocimiento de
las recomendaciones para una dieta variada,
hallado en los Estados Unidos *°, pero difieren del
pobre conocimiento sobre alimentacion encontrado
previamente en el Per( .

El paso dos (incluya diariamente todos los
grupos alimentarios) es conocido aceptablemente
con el promedio mas alto por la mayor parte de los
adultos mayores. Ello se deberia a la concepcion de
estos individuos que comer de todo (variado y
equilibrado) es adecuado y beneficioso para la
salud, tal como se refiere en la literatura >°. A su
vez, el elevado porcentaje de individuos con
conocimientos aceptables sobre este paso es
notoriamente superior a lo observado en la
poblacién norteamericana, en la cual menos del
tercio de los adultos mayores conocian las
recomendaciones de consumo de los cinco grupos
de alimentos *°; ello probablemente se deba no solo
a las diferencias socioculturales de cada pais, sino
también a las diferencias de los instrumentos de
medicién empleados.

En contraste, el paso diez (solicite

orientacion si requiere alimentacion especial) es
conocido aceptablemente con el mas bajo
promedio por la menor parte de los adultos
mayores. Ello se deberia a que la mayoria de
individuos, si bien considera importante las
orientaciones del personal de salud, especialmente
las del médico, también considera importante las
de los entendidos o las propaladas por la radio, pero
que, por algunas razones, distorsionan 0 no
contribuyen a elevar el conocimiento de este paso.

En relacién al conocimiento de los pasos
con promedios intermedios, cabe sefialar que los
buenos promedios con que son conocidos
aceptablemente los pasos siete (elija alimentos de
facil masticacion cuando fuera necesario) y nueve
(suprima el tabaco y evite el alcohol) por altos
porcentajes de individuos serian el resultado del
autoaprendizaje empirico sobre cdmo deben comer
ante los cambios fisioldgicos (pérdida de piezas
dentarias) propios de su edad y de la idea general
que ellos tienen sobre el efecto del consumo de
alcohol y tabaco como productores de
enfermedades.

En cambio, el puntaje algo menor obtenido
en el octavo paso (aliméntese manteniendo el
adecuado estado nutricional) se deberia a la
confusion de algunos encuestados respecto al
concepto mismo de peso adecuado; asi, éstos
consideraban que un bajo peso también era un
peso adecuado, sobretodo para poder trabajar o
caminar. Tal confusion los alejaba de Ila
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recomendacion de ajustar la alimentaciéon de
acuerdo a la actividad habitual para mantener el
peso corporal a niveles deseables como un modo de
promover una buena salud®.

En cuanto al quinto paso (disminuya la
cantidad de azucar, sal y condimentos en las
comidas), los encuestados manifestaron conocer
que la situacidon contraria constituye factor de
riesgo para el desarrollo de enfermedades crdnicas
>% pero sefialaron sorprendentemente en muchos
casos que debia consumirse siempre la misma
cantidad de estas sustancias. De otro lado, la
creencia de que el consumo de una cantidad mayor
de 8 vasos seria perjudicial, contrariamente a lo
establecido *, explicaria el puntaje promedio
hallado en el sexto paso (beba por lo menos dos
litros de agua diariamente).

En referencia al cuarto paso (consuma jugo
de frutas y refrescos naturales, evitando las
bebidas gaseosas y jugos industrializados), el
puntaje logrado seria el resultado de las
contradicciones de los individuos, que en unos
casos creen en las bondades de los jugos de frutas y
refrescos naturales, como se sefala en la literatura
L% 2y en otros, en los beneficios para la salud de
algunas gaseosas Yy jugos envasados,
contrariamente a lo sefialado en la misma .

De otro lado, los bajos puntajes promedios
obtenidos en los pasos uno (consuma por lo menos
tres comidas al dia y mantenga sus horarios de
alimentacion) y tres (consuma preferentemente
aceite vegetal y reduzca el consumo de grasas)
estarian sustentados en el hecho que los adultos
mayores tienen conocimientos contrarios a los
sefialados en la literatura “ > **, como que es
inadecuado comer mas de tres veces al dia y que es
mejor cocinar con manteca o grasa de animales por
ser“natural”.

De otro lado, la correlacidn mas relevante
entre algunos pasos, fue solo positiva, débil y
altamente significativa, es decir, que el aumento
del nivel de conocimiento respecto a un paso
guardé cierta relacion con el aumento del nivel de
conocimiento respecto a otro paso (Tabla 2).
Desafortunadamente, no fue posible establecer
comparacion alguna con otros estudios.

Otro aspecto central de esta investigacion
muestra que la mayoria de los factores
sociodemograficos estudiados no estan asociados
significativamente al nivel de conocimientos sobre
los 10 pasos considerados. No obstante ello, el
mayor porcentaje de varones con conocimientos
aceptables y el promedio de conocimiento
significativamente mas alto de éstos (Tabla 3),
seria el resultado de una mayor preservacion de los
conocimientos aprendidos sobre alimentacién
saludable, a diferencia de las mujeres que los
distorsionan a través de conversaciones entre
ellas, experiencias culinarias, etc.

En relacion a la edad, la disminucion de los
porcentajes de individuos con conocimientos
aceptables y de los promedios de conocimiento de
éstos, con el incremento de la edad (Tabla 4) se
deberia al mejor entendimiento de las preguntas y
mayor discernimiento entre lo que conoceny lo que

hacen los adultos mayores con menos edad.

Respecto al area de residencia, los
individuos del area urbana (Pueblo de Curgos)
tendrian mayor posibilidad de recibir informacién
adecuada y constante sobre alimentacidén, por
estar mas proximos a un establecimiento de salud y
disfrutar del desarrollo de si misma. Este contexto
explicaria el hallazgo de un promedio de
conocimiento significativamente mas alto de tales
pobladores y de un mayor porcentaje de ellos con
nivel aceptable de conocimiento (Tabla 5).

De otro lado, el porcentaje de adultos
mayores con conocimientos aceptables fue algo
mas alto conforme se incrementd el grado de
instruccion y los promedios de conocimiento de
aquellos con educacion primaria incompleta vy
completa fueron significativamente mas altos que
el de los analfabetos (Tabla 6); este ultimo hallazgo
estaria sustentado en el hecho que el tener mas
afios de estudio llevaria a una mejor captacion,
comprension e internalizacion de la informacién
relacionada a una alimentacion saludable por parte
delosindividuos.

Del mismo modo, el menor porcentaje de
amas de casa con conocimientos aceptables y el
mas bajo promedio de conocimiento de éstas que
los de los individuos de las otras ocupaciones (Tabla
7) se deberian a las mismas razones sefialadas al
discutir la probable relacion entre conocimiento y
sexo femenino.

A su vez, el mayor porcentaje de casados o
convivientes con conocimientos aceptables que los
de las otras opciones y el promedio de
conocimiento significativamente mas alto de
aquellos que el de los solteros (Tabla 8) seria el
reflejo de una unién estable o en pareja, que
condicionaria un mayor intercambio o modificacién
benéfica de conocimientos sobre alimentacion.

A diferencia de los resultados anteriores, se
hallé una relacién significativa entre el nivel de
conocimientos de los 10 pasos y la fuente de
informacion de los adultos mayores, asociandose
los mas altos porcentajes de individuos con nivel
aceptable de conocimientos a la informacién
obtenida del personal de salud y de otras fuentes
como la radio, profesores, boticas, empleadores o
amigos, pero sin advertirse diferencias
significativas entre los promedios de conocimiento
de los individuos segun sus fuentes de informacién
(Tabla 9). Tal relacion reflejaria claramente la
mejor calidad de conocimientos transmitidos a los
individuos por personal capacitado o con mayor
nivel de instruccion y por los medios de difusién.

Los conocimientos sobre alimentacion
saludable no del todo satisfactorios, que vienen
imperando en una cierta proporcion de la poblacion
estudiada, estan constituyéndose en medios
silenciosos aunque no desapercibidos, que podrian
coadyuvar al incremento de los indices de
enfermedades crénicas y mortalidad en ella. En
este contexto, es imperioso ejecutar un programa
de mejora para elevar tales conocimientos de los
grupos mas vulnerables, en especial, y de toda la
poblacion adulta mayor de la sierra de La Libertad,
en general.



Nivel de conocimiento sobre alimentacion saludable y su relacion...

CONCLUSIONES

El nivel global de conocimiento sobre 10 pasos
para una alimentacion saludable es aceptable
en la mayoria de los adultos mayores del
distrito de Curgos.

Los pasos dos (incluya diariamente todos los
grupos alimentarios) y diez (solicite orientacion
si requiere alimentacion especial) son aquellos
que, al nivel promedio mas alto y mas bajo, son
conocidos aceptablemente por la mayor y
menor parte de los adultos mayores,
respectivamente.

3.

La fuente de informacién sobre alimentacion
saludable es el Unico factor sociodemografico
asociado significativamente al nivel de
conocimiento sobre 10 pasos para una
alimentacion saludable en los adultos mayores
del distrito de Curgos.

Los adultos mayores de sexo masculino, los del
area urbana, aquellos con educacion primaria
completa y los casados o convivientes tienen
promedios de conocimiento significativamente
mas altos en relacién a los respectivos grupos
comparados.
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