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Introduccion: La educacién alimentaria es una herramienta clave para promover habitos saludables y sostenibles,
Educacién nutricional especialmente en contextos de vulnerabilidad. Este estudio describe el disefio, pilotaje y evaluacién formativa del
programa ASSEGURA, desarrollado en el marco del proyecto Alimenta del Ayuntamiento de Barcelona, orientado a
reforzar la autonomia alimentaria de personas usuarias de ayuda alimentaria mediante una intervencién educativa
contextualizada.

Seguridad alimentaria

Comportamiento en
salud Metodologia: Se aplicé el modelo DESIGN (Decide, Explore, Set goals, Identify objectives, Generate plans, Nail down
evaluation), que estructura el proceso educativo en seis pasos. Los pasos 1y 2 se llevaron a cabo mediante un enfoque
de métodos mixtos, con entrevistas a la direccion del programa, grupos focales con dinamizadoras y participantes,
y la aplicacién de cuestionarios validados para medir la seguridad alimentaria, diversidad dietética, alfabetizacién
alimentaria y conocimientos sobre nutricion. El disefio de la intervencién (pasos 3-4) se fundamentd en la teoria
social cognitiva, y se implementaron tres sesiones para participantes y dos talleres para dinamizadoras (paso 5). La
evaluacion (paso 6) se realizé mediante observacién y discusién final.

Poblaciones
vulnerables

Politica nutricional

Resultados: Se identificaron tres metas de cambio: aumentar el consumo de proteinas saludables, incrementar la
ingesta de frutas y verduras y reducir el consumo de ultraprocesados. Los resultados mostraron una alfabetizacién
alimentaria desigual, motivacién para el cambio, pero también importantes barreras estructurales y de capacidad.
Las dinamizadoras presentaron conocimientos limitados en aspectos clave de alimentacién saludable. La evaluacién
cualitativa evidencié mejoras en la percepcion de autonomia y planificacion alimentaria, aunque persistieron
obstdculos econémicos y estructurales.

Conclusion: El modelo DESIGN se mostrd atil para estructurar intervenciones educativas contextualizadas en
entornos vulnerables. Los resultados destacan la necesidad de combinar la educacién alimentaria con politicas que
garanticen el acceso a alimentos saludables, reforzando asi el derecho a la alimentacién.

Financiacion: Ayuntamiento de Barcelona, en el marco del convenio de colaboracién para el desarrollo del programa

Alimenta.
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D ABSTRACT

Introduction: Nutrition education is a key tool to promote healthy and sustainable eating habits, especially
in vulnerable contexts. This study describes the design, piloting, and formative evaluation of the ASSEGURA
program, developed within the framework of the Alimenta project by the Barcelona City Council, with the aim of
enhancing food autonomy among food aid users through a contextualized educational intervention.

Methods: The DESIGN model (Decide, Explore, Set goals, Identify objectives, Generate plans, Nail down evaluation)
was applied to structure the educational process in six steps. Steps 1 and 2 were carried out using a mixed-
methods approach, including interviews with the program management, focus groups with facilitators and
participants, and the administration of validated questionnaires to assess food security, dietary diversity, food
literacy, and nutrition knowledge. The intervention design (steps 3—4) was based on Social Cognitive Theory, and
three sessions for participants and two workshops for facilitators were implemented (step 5). Evaluation (step 6)
was conducted through observation and a final group discussion.

Results: Three behavioral goals were identified: increasing the intake of healthy protein sources, boosting fruit
and vegetable consumption, and reducing ultra-processed food intake. Results revealed uneven levels of food
literacy, motivation to change, and significant structural and capacity-related barriers. Facilitators showed limited
knowledge of key aspects of healthy eating. The qualitative evaluation showed improvements in participants’
perceived autonomy and ability to plan meals, although economic and structural constraints persisted.
Conclusion: The DESIGN model proved useful for structuring educational interventions tailored to vulnerable
settings. Findings underscore the importance of complementing nutrition education with policies that ensure
access to healthy food, thus reinforcing the right to adequate nutrition.

Funding: This study was funded by the Barcelona City Council under the collaboration agreement for the
development of the Alimenta program.

1. El modelo DESIGN permite estructurar intervenciones educativas adaptadas a contextos de
vulnerabilidad, integrando diagnéstico participativo, teoria del cambio y disefio pedagégico.

2. La alfabetizacién alimentaria es un factor necesario pero no suficiente para mejorar
los habitos: su impacto depende de las condiciones materiales y del apoyo institucional
disponible.

3. La percepcion de que comer sano es costoso y la inestabilidad econémica son barreras
centrales para una alimentacién saludable en contextos de inseguridad alimentaria.

ll-. El personal comunitario puede ser un agente clave en la promocién de habitos saludables,
siempre que cuente con formacién especifica, materiales adecuados y apoyo institucional.
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INTRODUCCION

La inseguridad alimentaria afecta a una proporcion creciente de
la poblacién en paises de ingresos altos, incluyendo Espafia®2
En estos contextos, persisten desigualdades en el acceso a una
alimentacion saludable que evidencian limitaciones estructurales
para garantizar el derecho a la alimentacion?.

En los hogares en situacién de vulnerabilidad, la inseguridad
alimentaria se manifiesta tanto en forma de restricciones
cuantitativas como cualitativas, y se asocia con la doble carga de
la malnutricién y con enfermedades cronicas relacionadas con
la dieta®*. En Espafia, se estima que mds del 13% de los hogares
presentan algin grado de insequridad alimentaria, con una mayor
prevalencia en personas migrantes, hogares monoparentales,
personas en desempleo o con rentas bajas®. Sus efectos trascienden
la salud fisica, afectando al bienestar mental, la cohesién social y la
equidad intergeneracional”®,

En la ciudad de Barcelona, la demanda de ayudas alimentarias
ha aumentado en un contexto de encarecimiento del coste de la
vida y agravamiento de desigualdades®®. A pesar del refuerzo
institucionaly comunitario, varios estudios hanidentificado que mds
del 70 % de las personas que reciben apoyo alimentario contindan
presentando algin grado de inseguridad alimentarial’??, lo que
pone de manifiesto que el acceso puntual a alimentos no garantiza
una alimentaciéon adecuada. Se requieren, por tanto, enfoques
integrales que combinen garantias estructurales con estrategias
educativas orientadas a reforzar la autonomia alimentaria.

En este marco, el Ayuntamiento de Barcelona ha desarrollado el
programa Alimenta, una politica publica orientada a garantizar el
derecho a la alimentacién desde una perspectiva de autonomia,
sostenibilidad y justicia social’>. Uno de sus ejes principales son los
“Espais Alimenta”, que integran el apoyo alimentario con acciones
de acompafamiento psicosocial, trabajo comunitario y formacion
en hdbitos alimentarios saludables. Este modelo reconoce que las
decisiones alimentarias estdn determinadas por multiples factores —
economicos, culturales, ambientales y emocionales— y que cualquier
intervencién (también educativa) debe tener en cuenta esta complejidad.
Aunque no es suficiente por si sola, la educacién alimentaria puede
reforzar conocimientos, actitudes y habilidades, necesarias para
tomar decisiones alimentarias informadas'**®, Ademas, cuando se
contextualiza adecuadamente y se integra en politicas publicas mas
amplias, esta puede contribuir a mitigar la inseguridad alimentaria y
reforzar la capacidad de accién de las personas afectadast’%.

Este estudio describe el disefio, pilotaje y evaluacion formativa
de un programa de educacién alimentaria basado en el modelo
DESIGNZ. La intervencién, co-construida con dinamizadoras
y personas usuarias, buscé reforzar la autonomia alimentaria
mediante acciones adaptadas a las condiciones de los hogares
participantes. Asimismo, aporta aprendizajes sobre la adaptacion
de intervenciones educativas en entornos urbanos vulnerables
desde una perspectiva de derechos.

METODOLOGIA
Contexto del estudio

El programa ASSEGURA se disefid e implementé en el marco
del proyecto Alimenta, impulsado por el Ayuntamiento de
Barcelona desde 2020 con el objetivo de garantizar el derecho a la
alimentacién desde una perspectiva inclusiva, digna y sostenible.
Los Espais Alimenta, ubicados en tres barrios de la ciudad (Ciutat
Vella, Carmel y Besos-Maresme), integran el acceso a alimentos con
acompafiamiento psicosocial y actividades formativas orientadas a
promover la autonomia alimentaria.

En este contexto, ASSEGURA propuso una formacién dual dirigida
a personas usuarias y dinamizadoras comunitarias, con un
enfoque participativo y orientado al fortalecimiento de capacidades
individuales y comunitarias.

Disefio de estudio

Este estudio corresponde a un disefio, pilotaje y evaluacion
formativa de una intervencién educativa comunitaria, orientado a
describir el proceso de disefio, implementacion y evaluacion inicial
del programa ASSEGURA en un contexto urbano de inseguridad
alimentaria. El proceso tuvo lugar en el afio 2023 y se gui6 por el
modelo DESIGN (Decide, Explore, Set goals, Identify objectives, Generate
plans, Nail down evaluation), un marco secuencial en seis pasos que
orienta el disefio de intervenciones educativas adaptadas a las
caracteristicas y necesidades de la audiencia, integrando teorias
psicosociales y estrategias de cambio de comportamiento?. Dado
el cardcter formativo y exploratorio del estudio, no se incluyé grupo
control ni aleatorizacion. Este trabajo cuenta con el dictamen
positivo del Comité de Etica de la Investigacion de la Universidad
Ramon Llull CER URL_2023 2024 _005.

Procedimientos del disefio del programa

Paso 1y 2: Definir metas de cambio de comportamiento para la audiencia
objetivo a través del andlisis de problemas y desafios a abordar, y explorar
los determinantes del cambio para los comportamientos de la audiencia.
El modelo DESIGN plantea, en sus dos primeros pasos, la
necesidad de identificar, por un lado, los objetivos de cambio
de comportamiento (paso 1) y, por otro, los determinantes que
influyen en dichos comportamientos (paso 2). En el programa
ASSEGURA, los pasos 1y 2 se realizaron de manera conjunta,
mediante un enfoque de métodos mixtos que incluyé tres grupos
de interlocutores:

+ Personas participantes de cada centro: se recogié informacién
mediante una combinaciéon de cuestionarios validados y
grupos focales con los objetivos de describir las caracteristicas
sociodemograficasy el estado de salud (cuestionario ad hoc) de
las personas participantes del proyecto, valorar la diversidad
dietética (cuestionario HDDS)??, la prevalencia y grado de
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seguridad alimentaria (cuestionario HFIAS)?, la alfabetizacién
alimentaria (cuestionario Food Literacy)?, y las estrategias de
afrontamiento, barreras y facilitadores relacionados con la
alimentacion (grupo focal). Para caracterizar a las personas
participantes, se disefié un cuestionario estructurado que
recogia variables sociodemogrdficas (edad, género, pais de
origen, nivel educativo, situacién laboral, ocupacién en el
hogar), composicién y tamafio del hogar, ingresos mensuales
por unidad de convivencia, y presencia de enfermedades
relacionadas con la alimentacién. Estos datos permitieron
contextualizar los resultados de diversidad dietética,
alfabetizacion alimentaria, y seguridad alimentaria. El Puntaje
de Diversidad Dietética en el Hogar (HDDS, por sus siglas en
inglés Household Dietary Diversity Score) y el cuestionario
de la Escala del Componente de Acceso de la Inseguridad
Alimentaria en el Hogar (HFIAS, por sus siglas en inglés
Household Food Insecurity Access Scale), desarrollados por
FAO, han sido aplicados en contextos comunitarios y urbanos
europeos, presentando buena fiabilidad interna (a>0,80). El
instrumento de Food Literacy utilizado se basa en el marco de
Begley et al., 2018 adaptado para intervenciones comunitarias
en poblacién vulnerable® . En este estudio no se realizé una
validacién formal, pero se llevé a cabo una revisién linguistica
y contextual para asegurar su comprension. El grupo focal se
llevd a cabo siguiendo un guién semiestructurado que abordaba
percepciones sobre alimentacion saludable, organizacion
doméstica de la alimentacién, toma de decisiones, necesidades,
recursos, barreras y facilitadores, asi como propuestas para
futuras formaciones relacionadas con la alimentacion.

« Direccién del programa Alimenta: se realizé una entrevista
semiestructurada para identificar el concepto y el rol del
programa en relacién con la alimentacién de las personas
usuarias, asi como para explorar las diferencias entre
garantizar la alimentacién, promover una alimentacién
saludable y fomentar una alimentacién saludable y sostenible.

» Dinamizadoras de los tres centros: participaron en un grupo focal
orientado a comprender su papel en relacion con la alimentacién
de las personas usuarias, identificar necesidades y recursos
del proyecto y del equipo, y debatir sobre los requerimientos
formativos percibidos. Ademds, se aplicé el cuestionario General
Nutrition Knowledge Questionnaire (GNKQ)? para valorar sus
conocimientos sobre alimentacion saludable.

Elandlisis de los datos cualitativos procedentes de la entrevistay los
grupos focales se realizd mediante andlisis tematico inductivo, con
un enfoque descriptivo. Dos investigadoras del equipo realizaron
una lecturaindependiente de los materialesy una codificacién inicial
abierta, identificando categorias emergentes. Posteriormente, las
categorias fueron discutidas de forma conjunta hasta alcanzar
consenso, con el fin de reducir sesgos interpretativos y refinar los
temas finales. Los hallazgos se contrastaron entre los distintos
perfiles participantes (personas usuarias, dinamizadoras y equipo
técnico), a modo de triangulacién de fuentes, y se ilustraron
mediante citas textuales representativas.

Los datos cuantitativos procedentes de los cuestionarios se
analizaron de forma descriptiva mediante frecuencias, porcentajesy
medidas de tendencia central, utilizando el software Microsoft Excel.

Caracteristicas de los participantes en el proyecto Alimenta

Perfil de la muestra

Los participantes fueron reclutados mediante muestreo no
probabilistico de conveniencia. Concretamente, la muestra estuvo
compuesta por 23 personas usuarias activas de los “Espais
Alimenta”, los cuales suponen el 30,6% del total de la capacidad
del proyecto Alimenta.

Las caracteristicas sociodemograficas de la muestra se presentan
en la tabla 1. De las personas participantes, 10 se identificaron
como hombres, 12 como mujeres y una persona no se identificé
con ninguno de estos géneros. La edad promedio fue de 47
afos. En relacién con el nivel educativo, 6 personas no contaban
con estudios o solo tenian educacién primaria, 5 habian
alcanzado estudios secundarios, y otras 6 contaban con estudios
profesionales o superiores. Respecto a la ocupacién, Gnicamente
2 personas estaban empleadas en el momento del estudio.
El resto se encontraba desempleado o se dedicaba al trabajo
doméstico. En cuanto a la composicién de los hogares, 14 incluian
exclusivamente adultos, 4 incluian nifios y 8 personas convivian
con personas mayores de 65 afos.

El gasto promedio semanal en alimentos fue de 21,5 euros
por persona. Ocho participantes reportaron enfermedades
relacionadas con la dieta, incluyendo intolerancia a la lactosa,
diabetes, sustitucion de es6fago, alergias alimentarias vy
enfermedad de Parkinson.

Metas de cambio de comportamiento

El comportamiento dietético principal a modificar se determiné
a partir de la aplicacion del cuestionario de Diversidad Dietética
(HDDS) a los participantes del proyecto Alimenta. Tal y como
muestra la figura 1, la diversidad en sus dietas obtuvo una
puntuacién promedio de 5.2 + 1.88, destacando un consumo
limitado de alimentos como huevo, legumbres, pescados y
mariscos y frutas. En cambio, se observd mayor frecuencia de
consumo de farindceos, verduras y carnes.

Los grupos focales revelaron un consumo frecuente de alimentos
ultraprocesados. Este patron se relacioné con dificultades para
planificar la alimentacién semanal, derivadas no sélo de la falta de
conocimientos y habilidades, sino especialmente de la incertidumbre
respecto a los recursos econémicos disponibles y, en algunos casos,
de la carencia de equipamiento bdsico para la conservacién y coccion
de alimentos. Cabe sefialar que los participantes realizan una de las
comidas principales del dia en los centros Alimenta, cuyo servicio de
restauracién estd regulado por pliegues de licitacién que obligan a
proporcionar una oferta alimentaria saludable, suficiente y variada,
lo que garantiza una ingesta completa.



Rev Esp Nutr Hum Diet. 2026; 30(2): e2547

Educacion alimentaria en contextos de vulnerabilidad: Aplicacién del modelo DESIGN en un programa de garantia del derecho a la alimentacion en

Barcelona

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la muestra (n = 23)

n (%) o Media + DE
47 1'14,8 ‘ru

Sexo

..... S 10 (43,5%)
I . 12 (52,2%) |
1(4,3%)

Nivel educativo

6 (26,1%)
5(21,7%)
6 (26,1%)

6 (26,1%)

Situacion laboral

Empleado/a ) 287%
Desempleado/a 13(56,5%)
Trabajo doméstico 8 (34,8%)

Composicién del hogar .
14 (60,9%)
L074%)
8 (34,8%)
21,5(0-50) £17,3

Hogares solo con adultos

Hogares con nifios

Hogares con personas 265 afios

Gasto semanal en alimentos (€
por persona)

Enfermedades relacionadas con
la dieta

8 (34,8%)

Figura 1. Resultados del cuestionario HDDS
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En base a los resultados anteriores se definieron las siguientes metas
de cambio de comportamiento para los participantes de Alimenta:
1. Aumentar el consumo semanal promedio de alimentos ricos
en proteinas saludables como huevo, legumbres y pescado.
2. Promover el incremento del consumo de frutas y verduras.
3. Reducir el consumo semanal de alimentos ultraprocesados.

Determinantes del comportamiento

Para identificar los factores que condicionan los comportamientos
alimentarios de la audiencia objetivo, se analizaron los
determinantes potenciales que influyen en las metas de cambio
establecidas. Esta informaciéon se organizé en tres bloques:
factores motivacionales, factores de capacidad (conocimientos y
habilidades) y factores contextuales o ambientales. Los datos se
recogieron a través de entrevistas, grupos focales y cuestionarios,
involucrando a tres perfiles clave: la direcciéon del programa, las
dinamizadoras y las personas participantes.

(1) Entrevista direccion

En la entrevista realizada a la coordinacion de Alimenta se abordé
el rol del programa en relacién con la alimentacion de las personas
usuarias, asi como su visién sobre la diferencia entre garantizar
el acceso a alimentos, promover una alimentacién saludable y
fomentar practicas sostenibles. El discurso reflejo6 un enfoque
inclusivo y de derechos, en el que se prioriza la sostenibilidad y
la calidad alimentaria, asi como el acompafiamiento desde un
enfoque comunitario. También se identificaron limitaciones
estructurales relacionadas con la provision de alimentos, la
financiacién y la estabilidad del personal dinamizador, lo cual
condiciona las posibilidades de cambio.

(2) Dinamizadoras

Mediante un grupo focal se exploraron las percepciones,
conocimientos y necesidades formativas del personal dinamizador.
Las participantes identificaron como principales barreras su limitada
formacién especifica en alimentacién saludable, la escasez de
recursos para planificar el servicio, y la falta de herramientas para
aprovechar los alimentos recibidos. Se aplicé el cuestionario GNKQ
(General Nutrition Knowledge Questionnaire) para evaluar su nivel
de conocimiento nutricional (ver Tabla 1 de material suplementario).
Las dinamizadoras obtuvieron una puntuacién media total de 55,7
puntos sobre un maximo de 88 (63,3% de respuestas correctas).
El andlisis por secciones mostré un mejor desempefio en el
reconocimiento de recomendaciones dietéticas generales, mientras
que las puntuaciones fueron considerablemente inferiores en los
items relacionados con la relacién dieta-enfermedad y manejo del
peso, mostrando debilidades en conocimientos clinico-nutricionales
clave para su rol educativo.

(3) Participantes

A nivel de participantes, la informacién recabada sobre los
determinantes de los comportamientos diana se centré en dos
aspectos clave: la alfabetizacién alimentaria y la situacién de
inseguridad alimentaria.
Losresultadosdelcuestionariodealfabetizaciénalimentariarevelan
un perfil heterogéneo (ver Tabla 2 del material suplementario). La
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puntuacion total media fue de 36,2 puntos sobre 56. Se observaron
mejores resultados en habilidades culinarias basicas, como cocinar
comidas saludables (media = 2,79) o sentirse seguro cocinando
una variedad de comidas saludables (media = 3,21), asi como en
la disposicién a modificar recetas para hacerlas mas saludables
(media = 2,68) y comparar precios (media = 3,47). Sin embargo, se
detectaronimportantes limitaciones en la planificacién alimentaria,
como planificar comidas con antelacién (media = 1,95) o hacer una
lista de la compra (media = 2,58), y especialmente en el uso del
etiquetado nutricional para tomar decisiones (medias =1,53y 2,16,
respectivamente). También es destacable que mas de la mitad
de los participantes indicaron que con frecuencia se quedan sin
dinero para comprar comida (media = 2,68), lo que apunta a una
vulnerabilidad econémica estructural. Estas barreras, sumadas
a la carga de cuidados, dificultades para almacenar y cocinar
alimentos, concepciones erréneas sobre qué significa comer
sano y procesos de aculturacion alimentaria, limitan de forma
significativa su capacidad para sostener hdbitos alimentarios
saludables de manera continuada, especialmente cuando se
combinan con altos niveles de inseguridad alimentaria.

Segun los resultados del cuestionario HFIAS, que mide la
inseguridad alimentaria, 3 hogares presentan inseguridad
alimentaria leve, 5 hogares inseguridad alimentaria moderada, 7
hogares inseguridad alimentaria severa y 8 hogares inseguridad
alimentaria extrema.

Los grupos focales permitieron identificar tres dreas clave que
influyen en los comportamientos alimentarios: motivacion,
capacidades personales y apoyos estructurales. A nivel
motivacional, apareci6 de forma recurrente la percepcién de que
una alimentacién saludable supone un mayor coste econémico,
lo que actiia como barrera para incluir alimentos como pescado,
legumbres o huevos, especialmente en contextos de inestabilidad
econémica previa. En cuanto a las capacidades, se detectaron
carencias en conocimientos nutricionales y en habilidades practicas
para organizar los recursos disponibles. Aunque existia interés por
mejorar la alimentacién, muchas personas no sabian cémo llevarlo
a la practica mediante planificacidn o interpretacién de etiquetas.
Ademas, limitaciones como la falta de equipamiento, dificultades
de conservacién o responsabilidades familiares reducian su
margen de accién. Finalmente, se destacé la necesidad de reforzar
apoyos como talleres, materiales educativos y acompafiamiento
continuado. Los espacios formativos colectivos fueron valorados
positivamente por facilitar aprendizajes, compartir estrategias y
fortalecer la confianza en la toma de decisiones alimentarias.

Paso 3: Seleccionar una teoria de comportamiento para desarrollar el
programa y definir el enfoque educativo.

Para el desarrollo del programa ASSEGURA se adopté como marco
conceptual la Teoria Cognitiva Social de Bandura® %, que entiende
el comportamiento como el resultado de la interacciéon entre
factores personales, conductuales y ambientales. Este enfoque es
especialmente pertinente en contextos de vulnerabilidad, donde

las decisiones alimentarias estdn condicionadas por capacidades
individuales y limitaciones estructurales.

Se priorizaron constructos como la autoeficacia, las expectativas
de resultado y el aprendizaje por observacién. La autoeficacia,
entendida como la percepcién de capacidad para ejecutar una
conducta, es clave en la adopcién y mantenimiento de habitos
saludables. El modelado en entornos grupales refuerza habilidades
practicas y confianza.

Este marco permitié estructurar la intervencién integrando el
fortalecimiento de capacidades individuales, el acompafiamiento de
las dinamizadorasy la consideracién de condicionantes ambientales,
con el objetivo de promover cambios alimentarios sostenibles.

Paso 4: Definir objetivos especificos enfocados en la teoria de
comportamiento y el enfoque educativo.

Para fomentar un cambio sostenible en los comportamientos
alimentarios, el programa ASSEGURA establecié una serie
de objetivos especificos alineados con los principios de la
Teoria Cognitiva Social. La tabla 2 organiza los determinantes
motivacionales y facilitadores relacionados con las tres metas de
cambio definidas para el programa ASSEGURA, categorizando las
expectativas sobre los resultados, las actitudes, las normas sociales
y las preferencias. Esta estructura permite identificar estrategias
diferenciadas segun el tipo de comportamiento alimentario que se
desea promover o desalentar.

Paso 5: Desarrollar planificacién de planes educativos

En base a los resultados de los pasos anteriores, se definidé un
plan educativo dirigido tanto a las personas usuarias de los Espais
Alimenta como a las dinamizadoras de los mismos, con el objetivo
de promover cambios sostenibles en el tiempo, mejorando su
capacitacién para acompadar la alimentacién saludable, sostenible
y econémica de las personas usuarias presentes y futuras.

El programa educativo dirigido a las personas usuarias se
estructurd en tres sesiones tedrico-practicas (ver tabla 3), disefiadas
para fomentar habitos alimentarios saludables, sostenibles y
asequibles. Cada mddulo combiné contenidos conceptuales,
actividades practicas y dindmicas participativas, adaptadas al
contextoy a las capacidades del grupo. En el primero se ensefiaron
los fundamentos de la alimentacién sana utilizando la rueda de
alimentos y el plato de ejemplo Harvard?®, complementado con
actividades grupales para identificar y clasificar alimentos segln
su valor nutricional. En el sequndo se abordé la planificacién de
menUs saludables y econémicos, mediante el uso de porciones,
medidas caseras y estrategias para aprovechar mejor los
alimentos. El tercer médulo se enfocd en la lectura de etiquetas y
la creacién de listas de compra eficientes.

En el caso de las dinamizadoras, se realizaron dos talleres, en
el primero se trataron los fundamentos para una alimentacion
saludable y econdémica, y en el segundo, estrategias para
acompanar a los usuarios en sus decisiones alimentarias.
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Tabla 2. ObjetIVOS especificos del programa ASSEGURA en base a la Teoria Social Cognitiva.

: Explicar los beneficios del consumo adecuado de proteinas
i saludables

§Act|tudes Expresar actitudes positivas hacia el consumo de proteinas
f i saludables al reconocer su valor nutricional

:Normas souales :Reconocer la influencia del entorno en la creacién de un ambiente
{ : que favorezca el consumo de proteinas saludables como parte de
i una alimentacién equilibrada

Preferenuas éAumentar la preferencia de proteinas saludables, destacando su
: ‘versatilidad en habitos culinarios

Determinantes facilitadores Hab|I|dades en allmentauon y : Describir cémo identificar, seleccionar y preparar proteinas
i nutricién : saludables como huevo, legumbres y pescado para incorporar en la

:Habilidades de comportamiento : Aprender la preparacion de recetas practicas y atractivas con
{ i proteinas saludables adaptandolo a las necesidades individuales

éAutoeﬁcaua éAumentar la confianza en la capacidad de incorporar proteinas
f i saludables regularmente en las comidas

Intenaon de metas Establecer metas personales para incrementar el consumo de
{ i proteinas saludables semanalmente

Hab|||dades de autorregulaaon Monitorear y ajustar el progreso hacia el consumo regular de
i proteinas saludables como parte de una dieta equilibrada

Determinantes motivacionales Expectatlvas sobre los resultados “Explicar los beneficios del consumo de las porciones recomendadas
{ ‘de frutas y verduras

§Act|tudes i Destacar el impacto en la salud de incorporar el consumo de frutasy
f iverduras en la dieta

‘Normas soaales {Promover la importancia de la planificacién alimentaria para la
{ ‘incorporacion de frutas y verduras en |a dieta

Preferenoas ‘Fomentar la preferencia de frutas y verduras variadas en recetas
f i diarias

Determinantes facilitadores Hab|I|dades en allmentacmn y “Explicar cémo planificar porciones de frutas y verduras en
i nutricion: ‘ preparaciones cumpliendo con 2 a 3 porciones diarias

Hab|I|dades de comportamlento i Preparar comidas que incorporen frutas y verduras como ingrediente
: : principal en comidas balanceadas y nutritivas

;Autoeﬁcama Incrementar la confianza en la capacidad de consumir mds frutasy
d “verduras incluso con limitaciones de tiempo y presupuesto

Intenaon de metas : Establecer metas especificas para aumentar el consumo diario de
: “frutas y verduras

Hab|I|dades de autorregulauon Monitorear y ajustar habitos para asegurar el consumo diario de
f ifrutas y verduras
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. Determinante del marco teérico :

Determinantes motivacionales  { Expectativas sobre los resultados

: Explicar el impacto negativo en la salud del consumo de alimentos
‘ultraprocesados

Actitudes

Fomentar actitudes negativas hacia los productos ultraprocesados
‘ destacando su impacto negativo en |a salud

:Normas sociales

Reconocer la influencia de familiares y amigos en los habitos
‘alimenticios para crear un entorno que favorezca la reduccién del
consumo de alimentos ultraprocesados

‘Reducir las preferencias por productos ultraprocesados mediante la
‘exposicion a alternativas saludables y atractivas

Habilidades en alimentacién y
i nutricién

Determinantes facilitadores

i Describir la manera de identificar alimentos ultraprocesados y
i sustituirlos por opciones saludables y accesibles

Habilidades de comportamiento

Desarrollar habilidades para preparar snacks y comidas atractivas y
dpidas utilizando alimentos frescos y minimamente procesados

 Autoeficacia

:Incrementar la confianza en la capacidad de evitar productos
‘ultraprocesados y sustituirlos por alternativas saludables en
situaciones cotidianas

Intencién de metas

: Establecer metas personales y especificas para reducir el consumo de
imentos ultraprocesados

: Habilidades de autorregulacion

Monitorear y ajustar el consumo de productos ultraprocesados,
:manteniendo un registro que permita evaluar el progreso y priorizar
‘opciones saludables

Paso 6: Establecer método de evaluacion para las sesiones de plan
educativo. Evaluacién de proceso

Se observé una alta implicacion por parte de las personas
participantes, quienes valoraron positivamente el contenido de las
sesiones y su adecuacién a la realidad cotidiana. Se destacaron los
ejercicios practicos, las dindmicas de grupo y las estrategias concretas
para mejorar la alimentacién con recursos limitados. Sin embargo,
también emergieron reiteradamente las dificultades estructurales
para aplicar algunos de los aprendizajes, vinculadas a la falta de
estabilidad econémica, la precariedad habitacional, o la carencia de
equipamiento para almacenar o cocinar determinados alimentos.

Evaluacion de resultados

La evaluacién de resultados se habia planteado a través de la
aplicacion de los mismos cuestionarios utilizados en las fases iniciales
(HFIAS, HDDS y Food Literacy), con el objetivo de detectar posibles
cambios tras la intervencion. Sin embargo, por razones logisticas y
operativas ajenas al equipo investigador, no fue posible realizar esta
recogida de datos postintervencion.

A pesar de esta limitacién, la informacién cualitativa recogida sugiere
una evolucién positiva en aspectos como la percepcién de autonomia
alimentaria, la conciencia sobre laimportancia de planificar mendsy el
uso de estrategias para una alimentaciéon mds saludable y asequible.
Algunas personas mencionaron cambios concretos en sus rutinas,
como la elaboracién de listas de la compra, la lectura del etiquetado

o la incorporacién de nuevos alimentos. Estas sefales apuntan a un
impacto potencial del programa en la motivacién y la disposicién al
cambio, si bien no pueden considerarse evidencias concluyentes sin
una evaluacién sistematica de resultados.

DISCUSION

Este estudio evidencia los desafios de implementar educacién
alimentaria en contextos de vulnerabilidad, marcados por limitaciones
estructurales y de acceso a recursos. Los hallazgos muestran que,
aunque los participantes del programa ASSEGURA manifiestan
interés y disposicion hacia una alimentaciéon mas saludable, existen
barreras significativas de tipo econémico, logistico y cognitivo que
limitan su capacidad de traducir ese interés en cambios sostenibles.
Estos resultados coinciden con estudios previos que sefialan que
la alfabetizacién alimentaria, aunque necesaria, no es suficiente en
contextos de inseguridad alimentaria severa®=.

El perfil de alfabetizacién alimentaria identificado evidencia una mejor
puntuacién en habilidades prdcticas, como cocinar con ingredientes
saludables, pero carencias notables en planificacién alimentaria,
lectura de etiquetas y uso estratégico del etiquetado nutricional.
Esto sugiere que el enfoque educativo debe priorizar competencias
instrumentales especificas, asi como estrategias de afrontamiento
adaptadas al contexto socioeconémico. La percepcién generalizada
de que comer sano es caro refleja no solo una barrera psicolégica y
cultural, sino también una realidad econdémica constatada en las
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Tabla 3. Planificacién del programa ASSEGURA

Titulo

Contenido
Recursos

Metodologia

i Los fundamentos de una alimentacién

:Guia Petits Canvis Guia Alimentacion
isana para todos Harvard Plate

sanay asequible.

Estilo de vida, globalidad para la

: motivacién, alimentacién saludable.

30 min: Clase magistral basada en
Petits Canvis y el Plato de Harvard.
Motivacion: ;Para qué? Rueda de los
alimentos / Plato de Harvard.
Grupos de alimentos (incluyendo
hidratacion) - Petits Canvis //
incluyendo alguna actividad interactiva.
Plato de Harvard. 90 min Actividades:
« Relacionar productos y grupos de
alimentos (con pegatinas).
« ldentificar los mejores y peores
alimentos de cada grupo.
» Actividad con el método del plato
» Creaci6n de un menu genérico en
grupo.
» Adaptacion del registro de acuerdo
con lo aprendido.

6mo planificar un menu saludable y
econémico.

Consejos para abaratar la cesta

%de la compra sin perder la calidad

nutricional.

:Cémo escoger un alimento
‘nutricionalmente.

i Guia Alimentacién saludable y
‘econdémica.
Guia Prevenir el despilfarro alimentario

i Guia Alimentacién saludable y
‘econémica

10 min: (Han implementado algln
cambio? y/o dindmica de puesta al
dia. 30 min: Clase magistral sobre
cémo planificar una alimentacién
sana, sostenible y asequible. Consejos
prdcticos para abaratar la compra
utilizando aplicaciones como Carritus,
Ocumarket y

TooGood ToGo. También se hablard
sobre el control de las porciones.

80 min: Actividades:

» Porciones: Cada participante
deberd traer una taza, un vasoy
una cuchara grande y pequefia
de su casa, ya que se utilizaran
esos utensilios para medir los
alimentos.

» Tareay discusion: (Qué alimentos
deben guardarse en el refrigerador
y cudles no? Se podrd hacer una

« Infografia sobre lo que se debe
mantener en la nevera

« (por ejemplo, frutas y verduras) y
lo que puede almacenarse fuera.
También se incluirdn consejos
sobre

» Lo que se puede congelar, como
carnes y pan. Ademas, se hablara
sobre informacién curiosa, como

» hacer algo sabroso con la cdscara
de pldtano.

- Finalmente, los participantes
adaptardn su registro de acuerdo
con lo que han aprendido durante
las actividades.

10 min: (Han implementado algin
cambio? y/o dindmica de puesta al dia.
30 min: Clase magistral:
¢Cémo escoger alimentos
nutricionalmente?
Etiquetado y aplicaciones. Preparacion
de la lista de la compra. Higiene: orden
de la compra.
80 min actividades:
» Preparar mendus diarios valorando
coste econdmico, en funcién
de lo trabajado en las sesiones
anteriores
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puntuaciones elevadas de inseguridad alimentaria. Estos resultados
respaldan la necesidad de integrar componentes estructurales en las
intervenciones educativas, como ya han sefialado estudios europeos
centrados en desigualdades alimentarias®2.

Por otro lado, la evaluacién del rol de las dinamizadoras muestra que
el personal comunitario puede ser un agente clave en la promocién
de habitos saludables, siempre que cuente con formacién especifica,
materiales adecuados y apoyo institucional. Las limitaciones
detectadas en sus conocimientos nutricionales, en particular sobre
enfermedades relacionadas con la dieta, alertan sobre la necesidad de
una capacitacion mds estructurada y continua, que refuerce su papel
como mediadoras educativas y referentes de salud. Esta observacion
refuerza la literatura que subraya la importancia del capital social
comunitario y la capacitacién local para aumentar la efectividad de
las intervenciones® 3,

A pesar de que la evaluacién cuantitativa de resultados no pudo
completarse, los datos cualitativos permiten inferir efectos positivos
en la percepcién de autonomia, confianza y motivacién para el cambio
alimentario. La inclusién activa de las personas usuarias en el disefio y
pilotaje fue valorada positivamente, lo que sugiere que los programas
co-creados pueden generar un impacto mds profundo y sostenible, en
Iinea con el modelo Community-Based Participatory Research®.
Entre las limitaciones del estudio, ademas del tamafio muestral
reducido, se encuentra la baja participacion en la evaluacién
postintervencion. Aunque el interés durante las sesiones fue alto, la
asistencia a la evaluacion fue limitada, reduciendo la disponibilidad de
datos. Esta dificultad de sequimiento en poblaciones con inseguridad
alimentaria ha sido descrita previamente y suele relacionarse con la
priorizacién de necesidades basicas inmediatas frente a actividades
no percibidas como urgentes®®¥. Asimismo, factores estructurales
como el estrés diario, la sobrecarga de responsabilidades o la falta
de apoyo social suelen comprometer la continuidad en programas
comunitarios. Por tanto, la escasa asistencia debe interpretarse
dentro del marco estructural de desigualdad y prioridades vitales
urgentes®y pone de relieve la necesidad de establecer estrategias de
evaluacion viables y sostenibles en este tipo de intervenciones. Otra
limitacion es la posible deseabilidad social en los grupos focales. Dado
su caracter de piloto formativo, los resultados deben entenderse como
orientativos; futuras investigaciones deberian ampliar la muestra,
incorporar seguimiento a medio plazo y evaluar intervenciones que
combinen componentes educativos y estructurales.

CONCLUSIONES

El programa ASSEGURA demuestra que las intervenciones de
educacién alimentaria pueden ser valoradas y Utiles en contextos
de vulnerabilidad, siempre que se adapten a las capacidades,
motivaciones y limitaciones estructurales de la poblacién destinataria.
Los resultados subrayan que la mejora de los habitos alimentarios
requiere no solo conocimientos y habilidades, sino también
condiciones materiales adecuadas y apoyo continuado. Para

reducir las desigualdades en salud asociadas a la alimentacién, es
imprescindible que estas iniciativas se acompafien de politicas publicas
que garanticen el acceso digno y estable a alimentos saludables.
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