UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

APLICACION DE LAS GUIAS ALIMENTARIAS PARA GUATEMALA
EN TRES COMUNIDADES RURALES DE CHIQUIMULA,
BENEFICIADAS POR EL INSTITUTO BENSON

Informe de Tesis

Presentado por
SANDRA LISETH SALAZAR DONIS

Para optar al titulo de
NUTRICIONISTA

En el grado académico de Licenciada

Escuela de Nutricion
Guatemala, abril del 2000.

PROPIEDAD OF LA URIVERSIDAB DF SAN CARIOS OF COATEMALA)
Bibliotera Central -




JUNTA DIRECTIVA DE LA FACULTAD DE
CIENCIAS QUIMICAS Y FARMACIA

DECANA: Licda. Hada Marieta Alvarado Beteta

SECRETARIO: Lic. Oscar Federico Nave Herrera

VOCAL |: Dr. Oscar Manuel Cébar Pinto

VOCAL II: Dr. Rubén Dariel Velasquez Miranda

VOCAL llI: Lic. Rodrigo Herrera San José

VOCAL IV: Br. David Estuardo Delgado Gonzalez

VOCAL V: Br. Estuardo Solérzano Lemus




DEDICATORIA

Dedico esta tesis a:

Dios Padre Celestial: Por ser mi apoyo y luz en todos los momentos de mi vida.
Mis Padres:
¢ Rogelio Salazar
¢ Paula Donis

Agradezco la confianza que depositaron en mi persona y el apoyo que me
brindaron para culminar esta profesion, que Dios los bendiga.
Mis Abuelos:
e Daniel Salazar, Canuta de Salazar, Francisco Donis y Maria Tereza de Donis.

Los quiero mucho, ya que de una u otra manera siempre han estado
pendientes de mi bienestar, muchas gracias y que Dios los bendiga siempre.
Mis Hermanos:
o Giovanni
e lvan
e Misael

Por su amor y apoyo incondicional, que Dios los bendiga.
Mis Sobrinas:
e Ana Maria, Magdita, Marielos, Debora e Ivancito. Que Dios les guie siempre
por el camino del bien.
Mis Cunadas:
e Magdalena y Maria. Gracias por su apoyo y comprension.
Mi Familia en general. Con gratitud y carifio.
Mis Amistades. En especial a Tere, por su amistad sincera y apoyo incondicional
en la realizacién de este trabajo, asi también, a Licda. Clemencia de Avila, con
gratitud y aprecio por sus sabios consejos.
Licda. Elsa Garcia y Licda. Christa de Valverde. Con gratitud por el
asesoramiento y revision de este trabajo.
Al Instituto Benson para la Agricultura y la Alimentacion. Gracias a su
personal por haber colaborado en la recoleccion de datos y a la Institucion por el
financiamiento otorgado para la realizacion de esta investigacion.
A la Universidad de San Carlos de Guatemala. Por ser la casa de estudios que
me dio la oportunidad se culminar mi profesion, asi también, agradezco a todos los
catedraticos que me impartieron las diferentes clases del pensim de nutricion.



1.

VI.

INDICE

RESUMEN

INTRODUCCION

ANTECEDENTES
A. Guias alimentarias
1. Definicién de guias alimentarias
2. Guias alimentarias para Guatemala
B. Metodologia para investigar comportamientos alimentarios
1. Prueba de comportamientos
C. Estudios sobre la implementacion de guias alimentarias
D. Instituto Benson
1. Generalidades del Instituto Benson
2. Descripcién de las pobiaciones beneficiadas

JUSTIFICACION

OBJETIVOS
A. General

B. Especificos

MATERIALES Y METODOS
A. Universo

B. Muestra

C. Tipo de estudio

D. Materiales

1. Instrumentos
E. Metodologia
1. Fase Uno

S 88 & KRR

15
15
16

19

20
20

21
21
21
21
21
21
22
22




2. Fase Dos

3. Fase Tres

VIl. RESULTADOS

Viil. DISCUSION DE RESULTADOS

IX. CONCLUSIONES

X.  RECOMENDACIONES

Xl. BIBLIOGRAFIA

Xil. ANEXOS

23
24

39

43

47




L RESUMEN

En Guatemala, los problemas nutricionales estan directamente relacionados a la escasa
economia familiar para la compra de alimentos de consumo humano y bajo nivel de educacion
alimentario nutricional entre otros. Esta situacion motivo la realizacion de la presente investigacion
que tuvo como objetivo principal, aplicar las guias alimentarias para Guatemala en tres comunidades
rurales de Chiquimula, las cuales anteriormente fueron beneficiadas por el Instituto Benson, para
propiciar cambios de comportamiento alimentario.

La muestra la conformaron madres de las comunidades de E! Pinalito, El Guayabo y Maraxcd del
Departamento de Chiquimula, la cantidad fue de ocho madres (cuatro analfabetas y cuatro alfabetas)
para cada comunidad.

El estudio se realizd en tres fases: en la primera se determiné el acceso, la disponibilidad y el
consumo de alimentos, a través de encuestas individuales a las madres en estudio.

La fase dos consistio en determinar caracteristicas de la alimentacion familiar a través de una
entrevista inicial a las madres estudiadas. Estos datos con los de la primera fase sirvieron para
identificar los alimentos a incluir en lagliﬁmdelaséuiasalhnentarias (grafica de la olla de la
alimentacién familiar) de cada comunidad. En esta fase también se elabord un plan de capacitacion
sobre las guias alimentarias, dirigido a las madres en estudio.

En la tercera fase se desarrolld el plan de capacitacion, tomando los datos encontrados en la
fase dos. Siete dias después de la capacitacion se hizo una prueba de comportamientos, que
determind la factibilidad de aplicar las siete recomendaciones de las guias alimentarias, a través de
una ultima entrevista a las madres del estudio.

Los resultados indican que las familias de estas comunidades, tienen un consumao diario de
gaseosas y golosinas que influye negativamente en la alimentacion y nutricion. Ademas se encontrd
que la comida tipica para estas familias son los ticucos, que es un recurso alimentario accesible para
esta poblacion, sin embargo, al estructurarse la gréfica de la olla familiar de cada comunidad, refleja
una dieta monétona en concordancia a lo reportado en otros estudios.




De la prueba de comportamientos se obtuvo, que la recomendacién dos (sobre consumo de

hierbas y verduras) tuvieron problemas para seguirla dos a tres madres de las tres comunidades; la
recomendacién tres (sobre consumo de frutas) no la pudieron seguir cinco madres de El Guayabo y
cinco de Maraxcd, y la recomendacion cinco (consumo de leches) y seis (consumo de cames) no las
pudo seguir una madre de Maraxco.

El no seguimiento que presento la recomendacion dos, pudo deberse a que las hierbas y
verduras no son del agrado de toda la familia y al igual que las demas recomendaciones que no se
pudieron seguir, no son accesibles en precio para esta poblacion debido a la pobre economia
familiar, baja produccion local y estacionalidad.

Al final del estudio disminuy6 el nimero de muestra en las aldeas El Pinalito y El Guayabo,
afectando la comparacién en las tres comunidades, sin embargo, la comunidad que adopto la mayoria
de comportamientos alimentarios en relacion a las guias alimentarias para Guatemala, fue E! Pinalito,
le sigui6 El Guayabo y de ultimo Maraxco. También, se observd que a menor escolaridad les es mas
dificil adoptar un comportamiento alimentario ya que al no saber leer ni escribir les es dificil
comprenderio. Lo mismo sucedi6 con las madres de mayor edad, lo que pudo deberse a que tienen
mayor dificultad al cambio. Aln mas dificil, meadomruncarmiodecompormmmaﬁrmmaﬁoen
las madres de mayor edad y analfabetas, comparadas a las de menor edad y aifabetas.




. INTRODUCCION

La literatura reporta que en Guatemala, el problema de desnutricion afecta principalmente a
madres embarazadas, madres lactantes y preescolares. Muchos estudios sefialan que el ingreso
familiar es el que parece incidir en mayor medida en la conformacion de los habitos alimentarios junto
a escasas fuentes de trabajo, produccion limitada de alimentos, composicion inadecuada de sus

dietas, y alta frecuencia de enfermedades condicionadas por el medio ambiente insalubre.

En nuestro pais se han hecho esfuerzos para contribuir a solucionar esa situacion, lo cual motivo
la elaboracién deguiasatimemafiaSparaGumla.cmnunremrsoquefacilite la educacion y
orientacion al consumidor para seleccionar una dieta balanceada, haciendo uso de los recursos
econdmicos disponibles y alimentos producidos localmente, segun la estacion.

Las guias alimentarias para Guatemala, estan disefiadas para brindar educacién alimentario
nuh'icionalalapobladénengeneral.conel objeﬁvode'pmmvereloonsumodealin\ernos
saludables, variados y culturaimente aceptables” , corrigiendo habitos alimentarios inadecuados y
refazmmwsadeamdosparanmmlasalud Estas guias ademas de educar al consumidor, 1o
orientan a elegir alimentos de bajo costo.

La anterior situacion motivo la realizacion del presente trabaijo, que tuvo como base adaptar la
gréfica de la olla familiar y posteriormente la aplicacion de las guias alimentarias para Guatemala,
en tres comunidades rurales del Municipio y Departamento de Chiquimula que fueron atendidas
anteriormente por el Instituto Benson. Este estudio tuvo como finalidad desarroliar y aplicar las guias
alimentarias a nivel local y familiar, con el propdsito de propiciar cambios de comportamiento
alimentario en cada una de las comunidades utilizando una metodologia antropologica.
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ll. ANTECEDENTES

A. Guias alimentarias

Las guias alimentarias se disefian tomando como punto principal la cadena alimentaria, iniciando
por la disponibilidad de alimentos (produccion), acceso a los alimentos (econdmico y fisico), el
consumo y utilizacién biologica de la poblacion a la que se dirigen y de acuerdo a ello se definen (7,
20, 29,30 y 36).

1. Definicién de guias alimentarias

a) Es un manual préctico, facil de utilizar, con directrices de educacion alimentaria y
orientacién higiénica, ambas esenciales para cambiar actitudes y hébitos alimentarios dirigidos al
personal de salud y a la poblacién en general (36).

b) Instrumento que sirve para fomentar y mejorar la salud y bienestar de la poblacion,
asi como prevenir enfermedades nutricionales tomando a consideracion la disponibilidad local de los
alimentos, su costo, los habitos alimentarios de la poblacion y aspectos sociales, economicos y
psicolégicos (30).

c) Es un instrumento, en el cual el conocimiento cientifico sobre la composicion de
alimentos y los requisitos nutricionales, se convierten en un instrumento de orientacion para capacitar
al consumidor a seleccionar una alimentacion adecuada (29).

d) “Son pautas o sugerencias para que una poblacion o grupos especificos de esa
poblacion se alimente adecuadamente” (29).

Algunos trastornos cardiovasculares, diabetes, obesidad, osteoporosis, anemias por falta de
hierro y folatos, algunos problemas de cancer y desnutricion en general tienen relacion directa o
indirecta con la dieta y su contenido de energia, proteina y otros nutrientes. Debido a ello se ha
insistido que las guias alimentarias deben basarse en las caracteristicas de vida de |las poblaciones
y adaptarse periédicamente a los nuevos conocimientos de nutricion (16, 24).




Torun, indica que para lograr una mejor nutricion que contribuya a la salud del grupo objetivo,
las guias deben ser aceptadas y puestas en practica por dicho grupo. Ademéas deben proveer
informacion de fécil comprension, para que las personas seleccionen los alimentos de una dieta
saludable que ayude al desarrolio y mantenimiento de una salud 6ptima y bienestar (29).

2. Guias alimentarias para Guatemala

a) Definicion - Las guias alimentarias son una herramienta educativa y practica que
orienta al consumidor a elegir faciimente una alimentacion adecuada con l0s recursos economicos

disponibles y con los alimentos producidos localmente segun la estacion (7).

i. Poblacion objetivo - Las guias alimentarias para Guatemala estan dirigidas a la
poblacién en general o de la familia. Estas guias se elaboraron tomando en cuenta los habitos
alimentarios, tradiciones y costumbres (20).

ii. Objetivos - Los objetivos se plantearon sobre la base de los problemas alimentario
y nutricionales que presenta la poblacién guatemalteca, como se indica a continuacion (11):

- *Promover una alimentacion variada”.

- “Promover préacticas que mejoren las biodisponibilidad de la proteina y el hierro
de la dieta”.

- *Promover el consumo de una dieta adecuada en vitamina A, hierro y yodo”.

iii. Descripcidn de las guias alimentarias - La comision Nacional de Guias Alimentarias
para Guatemala (CONGA) elabord las guias alimentarias para el pais, las cuales constan de siete
recomendaciones descritas en siete pasos para promover una alimentacion sana, que a continuacion
se mencionan (7):

- “Incluya en todos los tiempos de comida granos, cereales 0 papas porque
alimentan, son econdmicos y sabrosos”.

- “Coma todos los dias hierbas o verduras para beneficiar su organismo”.




- “Todos los dias coma fruta, cualquiera que sea, porque son sanas, digestivas y

alimenticias”.

- “Si come todos los dfas tortillas y frijoles, por cada tortilla coma una cucharada
de frijol para que sea mas sustanciosa”.

- “Coma por lo menos dos veces por semana un huevo, o un pedazo de queso 0 un
vaso de leche para complementar su alimentacion”.

- “Al menos una vez por semana coma un pedazo de higado o de came para
fortalecer su organismo”.

- “Para mantenerse sano, coma variado como se indica en la olla familiar”.

Figura No. 1
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Guatemala se elaboraron sobre la base de un esquema de lineamientos bésicos para el desarrollo
de guias alimentarias propuesto por el INCAP, las cuales se describen brevemente a
continuacion (26)

i.  Caracterizacion del grupo objetivo e identificacién de factores de riesgo,
asociados a la dieta y estilos de vida - “En esta etapa se obtiene un andlisis del perfil epidemiolégico,
disponibilidad del patrén de consumo de alimentos del grupo objetivo, lo cual permite identificar los
problemas de salud y los factores de riesgo asociados a la dieta y estilos de vida del grupo objetivo”
(26).

ii. Definicion de los objetivos de las guias alimentarias - Se refiere al
alcance en cambios cognoscitivos y conductuales que las guias alimentarias persiguen lograr en el

grupo objetivo (26).

iii. Elaboracion de las bases técnicas de las guias alimentarias - Con esta etapa
se determinan las metas nutricionales, o sea las recomendaciones dietéticas ajustadas a la poblacion
objetivo y la dieta que permita cubrir dichas recomendaciones (26,30).

iv. Seleccion de recomendaciones factibles y prueba de comportamientos - “Aqui se
seleccionan las recomendaciones con mayor posibilidad de ser adoptadas por el grupo objetivo y
luego se realiza la prueba de conductas o comportamientos” (6,26).

v. Elaboracién de las guias alimentarias - “Esto consiste en elaborar los
mensajes dirigidos y basados en el conocimiento del grupo objetivo, los cuales pueden o no estar
acompariados de una gréfica, de acuerdo al criterio de los que elaboraron las guias” (26).

vi. Validacion y ensayo de las guias alimentarias - “En esta etapa se valida
comprension, atencion y capacidad de recordar, identificacion de puntos fuertes y débiles, relevancia
personal, elementos polémicos. Posteriormente se incorporan los cambios sugeridos de la validacion,
luego se procede a implementar las guias alimentarias en un grupo reducido para evaluar el manejo
de las guias por los facilitadores y la aplicacién de las guias por la pobiacién objetivo (26).

vii. Correccion y ajustes de las guias alimentarias - Los resultados
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de la etapa anterior, determinan si los pasos de elaboracion, validacion y ensayo deben repetirse 0
si se procede a su implementacion definitiva (26).

viii. Implementaciéon de las guias alimentarias - En esta etapa es importante
que participe el sector salud, educacién y privado para definir responsables, incorporacion a
programas institucionales, capacitacion de facilitadores, elaboraciéon de material divulgativo para

diferentes niveles y programas (26).

ix. Evaluacion de las guias alimentarias - “Finaimente las guias alimentarias
deben adaptarse y revisarse periddicamente, de modo que siempre sean adecuadas a la realidad de
la poblacion objetivo (26).

c) Relacién de los buenos habitos de higiene en la manipulacion y preparacién de los
alimentos - Para evitar la diarrea, disenteria e infecciones digestivas, es necesario tomar medidas
paramejorar!ahigienepersonalydelosalmlermsquesevanacmsmﬁr. Dichas enfermedades se
pueden producir por el contacto que tengan los alimentos con las moscas, cucarachas, ratas y
ratones, por la manipulacién de los alimentos con las manos sucias (7, 9).

i. Normas de higiene en el consumo de agua y manipulacion de alimentos.

- Higiene del agua- Aunque el agua proceda de una red de
suministro de agua potable, lo mas recomendable para consumirla con seguridad es, hervirla por diez
mmutosodora!acondosgotasdedomporcadaﬁt*odeaguaydespuésdemediahoraestaré lista
para el consumo humano, limpieza de utensilios de cocina, para la limpieza personal. La solucion del
cloro debe estar a una concentracién de 0.3 a 0.5 mg/L de hipoclorito © acido hipocloroso o ién cloro,
esta concentracién es aceptada organolépticamente por los humanos, segun las normas de NGO
2901 COGUANOR (7, 10).

- Higiene en la preparacion de alimentos - Al momento de manipular y
preparar los alimentos, se debe evitar toser o estornudar sobre los alimentos, debe cubrirse el cabello
con un pafiuelo limpio o redecilla o gorro, usar delantal o gabacha limpia, mantener las manos bien
lavadas con agua y jabén o agua y ceniza, mantener las ufias cortas sin pintura y limpias, depositar
la basura en un bote con bolsa plastica y tapa bien ajustada, evitar usar joyas para que no caigan a
los alimentos, tapar los alimentos y mantener limpia toda la cocina. Con ello se evita atraer moscas,




cucarachas, ratas, etc. y de esa manera también se evita la contaminacion de los alimentos con los
microbios que ellos acarrean (7, 9, 22, 27).

- Higiene en el consumo de alimentos-Para asegurarse que el
alimento a consumir se encuentra en las condiciones adecuadas, debe estar almacenado en un lugar
limpio, fresco y bien tapado; si es enlatada debe estar libre de golpes, inflado u oxidado; si son
verduras y se van a consumir crudas, se deben lavar bien y sumergirlas en dos litros de agua con una
cucharadita de limén o vinagre o dos gotas de cloro por cada litro de agua a utilizar; y antes de

consumir algun alimento ya preparado, se debe llevar a ebullicién para asegurar que el alimento
quede libre de microorganismos (9, 10, 22, 33, 37).

La prueba de comportamientos es una prueba de campo en pequeiia escala, que investiga
la disposicién (habilidades y motivaciones) de ia poblacion o audiencia meta, para poner en practica
losoompoﬂamientosquewénpmmovidosylascondicionesbajolaswalessepuedenrealizar(s,
18).

Debido a lo mencionado anteriormente, la prueba de comportamientos investiga si el grupo
objetivo “quiere y puede realizar las recomendaciones (en este caso alimentarias) y sus reacciones
a las mismas”. “Estas recomendaciones deben idealmente formularse a partir de los alimentos
disponibles en los hogares, al acceso en costo, a la consistencia con los recursos y la tecnologia, y
compatibles con las creencias culturales con relacion a la forma apropiada de alimentarse™ (17, 18).

La prueba de comportamientos proviene del mercadeo y se sistematizo para programas de salud
publica por Griffiths, et. al. 1,988 y la Academia de Desarrollo Educativo (AED) (17, 18).

La prueba de comportamientos ayuda a determinar las habilidades del consumidor para usar
productos correctamente, también mide el éxito de programas de entrenamiento piloto. En ambos
casos investiga en forma discreta las practicas para el funcionamiento correcto de una audiencia
meta. Este tipo de estudio puede ayudar a identificar que partes del compaortamiento recomendado
para cada grupo de alimentos fueron y no fueron adoptados; identificar las modificaciones que se
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pudieron dar en la adopcién de partes del comportamiento o del comportamiento completo; “identificar
las razones (cognoscitivas, de recursos o destrezas) que facilitaron o impidieron la adopcion de los
comportamientos recomendados”; redefinir la estrategia de ensefianza y reforzar los comportamientos
recomendados (18, 28).

Para llevar a cabo una prueba de comportamientos se deben seguir las etapas que a
continuacion se citan:

a) Definicién de audiencia meta u objetivo - La audiencia meta es el grupo de personas a
quien se dirigen los mensajes educativos y de quienes se espera cambios de comportamiento en
respuesta a dichos mensajes (15, 34).

b) Andlisis de comportamientos - Al andlisis de comportamientos se le considera como una
ciencia que desarrolla y analiza en forma experimental procedimientos practicos para producir
cambios de comportamientos sociaimente significativos o poco formales; también es una disciplina
que estudia las relaciones entre el comportamiento y el ambiente interpersonal y fisico, modificando
eshsmladamde@maqnawdaabsinﬁ%osaadopﬁrwmﬁmkrﬂosmymés
funcionales (15).

El andlisis de comportamientos se puede utilizar en problemas de salud y/o nutricionales, por lo
que; en esta etapa se debe incluir como grupo de trabajo a nutricionistas, médico-clinicos, educadores
de la salud, cientiﬁcosencomponarﬁentosytrabq'adoresdelasalwdelacanmidad. De esa forma
cada disciplina aporta su propia perspectiva del problema a tratar y cada perspectiva es importante
(6, 21 y 30).

Un analisis de comportamientos consiste en priorizar y seleccionar los comportamientos
factibles, siguiendo los pasos que a continuacion se citan.

i. Revisar un perfil de comportamientos deseables/recomendables desde el punto de
vista técnico - En este paso se hace una lista de précticas ideales y conforme se revisan, el equipo
elimina unos comportamientos y afiade otros técnicamente correctos que son comportamientos que
se deben realizar para prevenir o tratar el problema que pudieron no ser incluidos inicialmente (6,17).
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ii. Revisar el perfil de comportamientos reales versus los ideales - Se compara cada
préctica ideal con los hallazgos de las practicas reales y se analiza cada recomendacion con nueve
criterios especificos, los cuales son: el beneficio percibido, el costo, la compatibilidad con las
creencias, las aproximaciones con las practicas locales, la complejidad, la frecuencia, la duracion, la
observabilidad y el impacto potencial en el problema de salud. En este paso el equipo decide “qué
comportamientos ideales son iguales a las practicas reales, qué comportamientos reales son
aproximaciones a las préacticas ideales y qué comportamientos técnicamente ideales son
completamente diferentes a las préacticas reales” (6,17).

ii. Definir el perfil de comportamientos factibles - De la comparacion anterior se
seleccionan los comportamientos factibles que tienen mayor potencial de cambio y de impacto, a
través de las siguientes preguntas; “¢cuales practicas son realmente criticas para tener un impacto
enelproblmdesaludquesedeseaeviﬁarocorregir‘?, cudles précticas tienen mayor potencial
de cambio?”" (6,17).

Basadomlacamaadénmmamsmmmdablesybswnmmimm,
el equipo multidisciplinario selecciona los comportamientos a probar (17).

Para dar las recomendaciones se selecciona una muestra a quienes se les da en forma
individual las recomendaciones y/o se les dan demostraciones de preparaciones; luego se les pide
a cada una de las personas integrantes de la muestra que sigan la recomendacion por una semana.
Después de ese periodo se realiza una entrevista de seguimiento individual, referente a las
recomendaciones alimentarias; luego se sondea acerca de las recomendaciones con otros
profesionales del sector salud y de esa forma determinar sus reacciones a las mismas (6).

¢) Registro y andlisis - Para cada recomendacion se deben revisar las conductas reales,
los obstaculos y las motivaciones para contrarrestar los obstaculos y los mensajes a transmitir a la

audiencia meta. Para cada recomendacion probada se deben analizar los siguientes aspectos:

i. Hasta que punto pueden las personas seguir la recomendacion o algo de la
recomendacion.

ii. Modificaciones que hicieron a la recomendacion.
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ii. Razones para seguir 0 N0 seguir la recomendacion.

iv. Sugerencias de las personas para ensefiar la misma recomendacion a otras

personas y materiales de apoyo requeridos.

v. Sugerencias de los proveedores de salud (6,17).

C. Estudios sobre ia implementacion de guias alimentarias

Un reporte sueco sobre dieta y salud, informé que en 1,983 el gobierno de dicho pais se opuso
a la politica nacional que duraria de 10 a 15 arios, donde un grupo experto en dietas y salud elabord
las guias alimentarias y también basados en ellas produjo alimentos en la industria. Las guias las
elaboraron haciendo énfasis en los alimentos de precio razonable accesibles al consumidor, desde
elpwmaevistammidmdydesdw.manOmamtalospmblmasdeobesidad, aterosclerosis,
hipertension y diabetes (1).

Las guias alimentarias contenian las siguientes recomendaciones (1) :

1. Adaptar las necesidades energéticas a aquellas personas que estan empefiadas en
perder peso.

2. Mantener invariable de 10% a 15% la proteina del total energético.

3. Disminuir grasa por el equivalente de 5% de energia para 1990 y después continuar una
reduccion gradual hasta el afio 2,000, con un incremento de acidos grasos poliinsaturados.

4. Disminuir los aztcares refinados al 3% de la energia, para el afio 1,990.
5. Incrementar por persona, 8% de la energia "proveniente de almidén para reemplazar la

energia perdida de la disminucién de grasa y azlcar, para que en el afio 2,000 alcance de 45-50%
de la energia total de la dieta.
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6. Para el afo 1,990 incrementar la fibra dietética de 7-8 g/d y aumentar paulatinamente hasta
30-35 g/d para el afio 2,000.

7 Disminuir la sal de 1 a 2 g/d para el afio 1,990 y aumentarla gradualmente hasta < 7-8 g/d
para el afio 2,000.

8. Eliminar totalmente el consumo de alcohol.

Basado en las recomendaciones anteriores, se puso en practica un nuevo sistema de etiquetado,
en el cual se incluy6 informacion del contenido nutritivo del producto alimentario, con la marca L
(bajo), M (medio) y H (alto), lo cual indica el contenido normal que contiene el producto. Luego se
elabord el producto alimentario en la industria (1).

Finalmente el proyecto llegd a la conclusion, que el letrero del etiquetado con simbolos
especiales en los alimentos producidos industriaimente, hizo que los consumidores planearan
facilmente dietas nutricionales, debido a que los simbolos del etiquetado coincidieron con la
infamdmmaéﬁmpwncada,sinanbagodeﬁmnmdodepmdudoswnpomaz&wybajom
sal, fue considerado como el mas deficiente, en parte porque muchos productos importantes
analizados anteriormente no cumplieron con las exigencias del consumidor (1).

En 1,975 el gobieno noruego se responsabilizé de llevar a cabo la alimentacion y politicas
nutricionales en forma segura, adecuada y completa en su pais. Aunque los cambios se observaron
lentamente, se cumplieron varias metas, incluyendo en ellas una disminucién en mortalidad por
enfermedades cardiovasculares y degenerativas, especialmente para mujeres (4).

Paises como Estados Unidos, Suecia, Australia, Canada, GRF, Francia, Irlanda, Italia, Finlandia
y Japén iniciaron varios programas en los afios setenta, los cuales contienen fuertes metas dietéticas
o guias. También, paises europeos como Buigaria, Checoslovaquia, GDR y Polonia modificaron su
alimentacion y patrones alimentarios a través de programas nacionales de alimentos econoémicos que
siguen las recomendaciones de normas dietéticas y acciones de educacién, con el propdsito de
mejorar y optimizar el aspecto cualitativo y cuantitativo de una dieta promedio. Posteriormente en
1,985 a 1,990 el Euro-Nutrition Programme incluyé la formulacion de guias para la salud y nutricion
en Europa, luego se implementaron alimentos y politicas de nutricién tomando en cuenta el analisis
de las organizaciones dedicadas a la alimentacion y las medidas aplicables a las mismas (4).
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Las guias alimentarias para Estados Unidos ofrecieron informacion comprensible para tomar
adecuadasdecisionessobrecomocomerybeberpammantenerlasaludyademésporlapodemsa
ayuda en la planeacion de programas sociales o en dar técnicas y consejos educativos, llegando asi
a un punto clave para proporcionar alimentos adecuados. Estas guias disminuidas en grasa y
aumentadas en carbohidratos complejos tuvieron mucho éxito durante dos afios. Salem Keizer los
implementd a través de servicios de almuerzos a alumnos de escuelas y a gerentes. Estos almuerzos
tuvieron gran aceptacion, por lo que se amplié la cobertura a otras personas Como; esposos y sastres.
Estos almuerzos cumplian con los reglamentos de las guias alimentarias, los cuales son: 30% de las
calorias totales del almuerzo proveniente de grasa y de este el 10% de grasa saturadas, frutas,
vegetales y cereales abundantes, sal y sodio con moderacion. En total, estos almuerzos cumplian con
el 30% de las calorias totales diarias, con proteina, calcio, vitamina Ay C adecuadas. Por lo tanto,
la National School Lunch Program (NSLP) adoptd los menus de las guias alimentarias en 1,997 y el
ment servido a los alumnos de distritos de escuelas mejord nutricionalmente (8,35).

México elabord guias de alimentacion y nutricion con un grupo muiltidisciplinario, sobre la base
del documento metas nutricionales y guias de alimentacion para América Latina presentado en
Venezuela en 1,987 y a la propuesta de alimentacion del Instituto Nacional de Nutricion “Salvador
Subiran”, tomando en cuenta para ello la produccion, consumo y utilizacién biolégica de los alimentos,
asi como caracteristicas ecologicas, socioeconomicas y culturales del pais, patologias nutricionales,
habitos alimentarios y alimentos disponibles para la poblacién mexicana. Las guias se validaron
utilizando el indice de aprendizaije (IE) para programas de salud propuesto por Green (36).

Con estas guias se capacit6 en 1,997 a personal de campo (Nutricionistas) de un programa de
nutricién a través de una evaluacion inicial y final con preguntas cruzadas para obtener ganancia de
conocimientos y se logré un indice de efectividad del 93%, de igual forma se emplearon en un curso-
taller dirigido a empleados de una institucion publica para determinar su rendimiento operativo y se
obtuvo un indice de efectividad del 85% (36).

Las guias de alimentacién y nutricion se integraron en un manual conformado por quince
unidades estructuradas de manera similar, dirigidas a personas en forma individual o en grupos y
adaptadas a cualquier grupo etario. Estas guias abordaron los temas de alimentacion y nutricion en
México, sintesis de diferentes nutrientes y otros compuestos quimicos de los alimentos, alimentacion
para todos “la alimentacién idénea™. Las siguientes diez recomendaciones contemplaron temas
relacionados con la alimentacién y nutricion durante el ciclo de vida, la pentltima recomendacion
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trata el tema de higiene y manejo de alimentos en el hogar, y la tltima recomendacion de técnicas
y materiales educativos que incluyen técnicas participativas de ensefianza y medios de comunicacion
sencillos y de bajo costo en la ensefianza de la nutricion (36).

A pesar de las mltiples recomendaciones formuladas en los ultimos afios, la poblacién mexicana
contintia alimentandose inadecuadamente; por lo que estudios recientes concluyen que es importante
renovar esfuerzos a fin de lograr un mejoramiento en la nutricién y salud de los habitantes mexicanos
(36).

Los datos obtenidos durante Agosto a Septiembre de 1,997 en la validacion de guias alimentarias
para Guatemala elaboradas por CONGA, se encontré que en general las madres pudieron seguir las
recomendaciones y entre mas complejas eran se les facilité mas seguirias, la mayoria de
recomendaciones las encontraron aceptables, las madres opinaron que ellas para seguir las
recomendaciones de las guias alimentarias necesitan una guia que les oriente como alimentarse
adecuadamente con el poco dinero que cuentan y si “el INCAP lo recomienda debe ser bueno °,
mnbi&mgiﬁammmensaﬁaraohasmadmsmsagmmdammdéndelaswias,
se les debe ensefiar como seguirlas bien. Dicho estudio se llevé a cabo en cinco Departamentos del
pais, que comesponden a los cinco puntos cardinales, asi como el drea metropolitana. La muestra
estuvo constituida por doce mujeres que tuvieran nifios mayores de dos afios que no fuera el Gnico
hijo. De éstas, seis eran ladinas y seis mayas (19).

D. Instituto Benson

1. Generalidades del Instituto Benson

El Instituto Benson, es una organizacién no gubemamental (ONG) que comenzo a trabajar
en 1,989 en comunidades de escasos recursos de Chiquimula, obtiene su financiamiento de la
Universidad de Brigham Young de Estados Unidos de América; realiza una labor técnico-humanistica
para ayudar a la poblacién con el programa de autosuficiencia familiar. Actuaimente realiza
investigaciones enfocadas a programas de desarrollo, con el fin de mejorar la calidad de vida de sus
poblaciones beneficiadas, y por ende la nutricién por medio de investigacién, ensefianza y
capacitacion (12, 25, 26, 28y 32).
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En 1,990 Benson firmé un convenio con la extensién regional de la Universidad de San Carlos
de Guatemala (CUNORI) y en 1,995 establecié relaciones con la escuela de Nutricion de la
Universidad de San Carlos de Guatemala y de esa manera ahora cuenta con un/una estudiante en
Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) de Agronomia y con un/una estudiante de EPS de Nutricién
y de esa manera cumple con el logro de sus objetivos, ya que uno de ellos es; mejorar la nutricién
y calidad de vida de los habitantes de la region de influencia de Benson (25, 32).

El Instituto Benson en coordinacion con CUNORI han realizado actividades de extension
agropecuaria y prestacion financiera a través de créditos a los pobladores de las comunidades de
Chiquimula y Zacapa, beneficiando a 450 familias. Después de cinco afios de trabajo finalizé el
convenio, por lo que se inicié una nueva etapa de trabajo en otras comunidades de Chiquimula en las
que no se habia trabajado. Ademas, el Instituto Benson cuenta con la infraestructura y el equipo
necesario para realizar sus labores (28, 32).

El programa de autosuficiencia familiar que ofrece Benson a su poblacién beneficiaria, funciona
por medio de un modelo de produccién “conocido como agricultura a pequeria escala y tecnologia
apropiada” (28).

2. Descripcion de las poblaciones beneficiadas

El diagnéstico realizado en las comunidades seleccionadas para el estudio localizadas en
el Municipio y Departamento de Chiquimula muestra que la alimentacion es a base de maiz y frijol y
como bebida principal el café. A continuacion se describen otras caracteristicas de las comunidades:

a) Aldea El Pinalito.

i. Poblacion-Segin datos obtenidos del Gitimo censo realizado en
1,994 por el Instituto Nacional de Estadistica, la poblacion existente en la comunidad es de 767
habitantes, de los cuales 391 son hombres y 376 mujeres, distribuidos por grupo étnico en 533
indigenas, 227 no indigenas y siete personas que se ignora su etnia, y con una PEA* de 191 hombres
y 8 mujeres (23).

PEA* = Poblacién Econémicamente Activa de 7 afios de edad a mas.
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ii. Vias de acceso-Lla comunidad tiene una Unica carretera de terraceria
de una sola via, la cual comunica a Chiquimula y es transitable todo el afio (14).

iii. Educacién-Lla educacién a la que tiene acceso Ia comunidad es
preprimaria (parvulos) y primaria. El nivel preprimario lo atiende un maestro y el primario es atendido
por dos maestras. De estos habitantes solamente 217 son alfabetos ( de siete afios a mas de edad)
(13, 23).

iv. Salud e higiene-La aldea E Pinalito no cuenta con un Puesto de
Salud, por lo que los pobladores deben asistir al de la Aldea Maraxcé o en casos graves al Centro
de Salud o al Hospital Modular de |a Cabecera Departamental de Chiquimula. El servicio de agua es
entubada, la cual es prestada a través de los llenacéntaros de donde es llevada a la vivienda. La
aldea no cuenta con un lugar especifico para depositar la basura (13).

b) Aldea El Guayabo.

i. Poblacién-El Instituto Nacional de Estadistica reportd en su ditimo
censo, la existencia de 150 hombres y 128 mujeres en esta comunidad, de los cuales solo 1 habitante
es no indigena. La PEA* es de 73 hombres (23).

ii. Vias de acceso-lLa comunidad tiene Carretera de terraceria a través de
la cual se comunica con el Departamento de Chiquimula, transitable en época seca y dificuitosa en
época de lluvia. Los vecinos se trasladan al Municipio de Chiquimula en pick-ups que suben a las
comunidades, también utilizan caballos y mulas para trayectos cortos (5).

iii. Educacién - En el censo del ano de 1994, se encontrd que solamente 49
habitantes son alfabetos (de siete afios a més edad) (23).

iv. Salud e higiene - Debido a que la aldea no cuenta con un Puesto
de Salud, acuden a la Aldea Maraxcé o al Hospital de la Cabecera Departamental de Chiquimula.
En 1,994 se les proporcioné letrinas a los habitantes de la Aldea E! Guayabo, como parte de la
préctica profesional supervisada de Técnico Universitario en Produccién Agricola, con el fin de
mejorar la salud de los habitantes, reduciendo asi la incidencia de enfermedades, provocadas porla
contaminacion ambiental (3, 5).

homepmprrr s U S i
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c) Aldea Maraxco.

i Poblacién -La comunidad cuenta con 1596 hombres y 1624 mujeres
segun el Ulitimo censo realizado en 1,994, de los cuales 2014 son indigenas, 1170 no indigenas y 36
habitantes de etnia ignorada. La PEA* es de 808 hombres y 58 mujeres (23).

ii. Vias de acceso-lLa Aldea cuenta con una carretera de terraceria
de ocho kilémetros. Existe un transporte regular desde Chiquimula hacia Maraxcd en pequenios
vehiculos de carga (4).

ii. Educaciéon -La comunidad tiene acceso a la educacién primaria, la
cual es impartida por diez maestros. El Gltimo censo, reportd la existencia de solamente 715
habitantes alfabetos (de siete afios a més edad) (3, 23).

iv. Salud e higiene-La Aldea de Maraxco cuenta con un Puesto de Salud
desde 1993, el cual atiende a las poblaciones de Pinalito, Guayabo, Maraxcd y otras de Chiquimula;
asi como también Sinaneca del Municipio de Zacapa. Presta los servicios de control prenatal,
crecimiento y desarrollo, enfermedad comdn, vacunacién y desarrolio comunitario. El servicio de agua
es entubada, a través de vertientes Montaria El Gigante por medio de lienacantaros y de la vertiente
E1 Amate por medio de una pila comunal o de pozos (3).
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IV. JUSTIFICACION

Investigaciones recientes realizadas por el Instituto Benson, reportan problemas de desnutricion,
enfermedades gastrointestinales, etc. en las comunidades de El Pinalito, Maraxcé y Guayabo del
Departamento de Chiquimula, anteriormente beneficiadas por este Instituto. Dichos problemas estan
directamente relacionados a salarios bajos, escaso conocimiento para manipular y preparar
higiénicamente los alimentos, consumo insuficiente de alimentos que contienen vitamina A y hierro,
en general inadecuada ingesta en calidad y cantidad de macro y micronutrientes provenientes de la
dieta.

Debido a la anterior situacién surgié la necesidad de realizar una investigacion tomando en
cuenta el acceso econdmico, los alimentos producidos localmente segun la estacion, el consumo y
practicas alimentarias, para hacer un ensayo de guias alimentarias elaboradas por la Comision
Nacional de Guias Alimentarias para Guatemala (CONGA) en estas comunidades, a través de la
metodologia de prueba de comportamientos que se aplicd en cinco fases, las cuales son: diagndstico
para determinar algunos factores condicionantes de la alimentacion y nutricion de las comunidades,
determinacion de comportamientos factibles, identificacion de medios de comunicacion y materiales
para educar, capacitacion y prueba de comportamientos.

La prueba de comportamientos, es una prueba de campo en pequeria escala que investiga si la
poblacién meta quiere y puede realizar las recomendaciones en este caso de guias alimentarias, para
propiciar cambios de comportamiento alimentario.

Con este trabajo se apoya a la institucion para desarrollar acciones de educacion alimentario-
nutricional, tomando como base la disponibilidad, acceso y consumo de alimentos, asi como los
resultados obtenidos de la aplicacién de las guias alimentarias para Guatemala, lo cual permitira
orientar, planificar y ejecutar actividades en beneficio de las comunidades con que trabaja dicha
Institucion.

FTnmnAn OF 1A URivERS
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V. OBJETIVOS

A. General

Aplicar las guias alimentarias en tres comunidades rurales de Chiquimula beneficiadas por

el Instituto Benson, para propiciar cambios de comportamiento alimentario.

B. Especificos

1. Determinar la disponibilidad, acceso y consumo de alimentos en las comunidades
estudiadas e identificar los alimentos que formaran parte de la gréfica de las guias alimentarias de

cada comunidad.

2. Establecer la factibilidad de aplicar las recomendaciones de las guias alimentarias a la
alimentacion local y favorecer cambios de comportamiento alimentario.

3. Capacitar a las madres en las recomendaciones de las guias alimentarias.

4. Determinar cambios de comportamiento alimentario en los grupos organizados de

madres de las poblaciones en estudio.
5. Establecer cambios de comportamiento alimentario en las tres poblaciones en estudio.

6. Comparar si hay diferencias en el cambio de comportamientos, de acuerdo a la edad y

escolaridad.
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VI. MATERIALES Y METODOS

A. Universo

E!l universo de estudio estuvo integrado por grupos organizados de mujeres de las Aldeas El
Pinalito, El Guayabo y Maraxcé del Municipio y Departamento de Chiquimula.

B. Muestra

La muestra se selecciond de grupos organizados de madres de las comunidades formando
tres grupos de 8 madres cada uno, correspondiendo un grupo de cuatro analfabetas y cuatro
alfabetas a cada aldea, 24 en total.

C. Tipo de Estudio

Tipo descriptivo, transversal y prospectivo, ya que describié y analizd la situacion de
las variables en estudio en determinado momento, en el cual se conocieron los factores que
permitieron la aplicacién de las guias alimentarias.
D. Materiales

1. Instrumentos

a) Instrumentos de recoleccion de datos - Formularios de ‘inventario de alimentos”,
‘acceso de los alimentos de acuerdo a su precio”, “evaluacion del consumo de alimentos” e
instrumentos de “entrevista inicial® y “entrevista final” (ver anexos No. 1-5).

b) Instrumentos para tabulacién de datos - Formularios de “factores influyentes en las guias
alimentarias”, “alimentos y preparaciones de alimentos factibles de incluir para aplicar las guias

alimentarias para Guatemala” y “cambios de comportamiento alimentario” .
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E. Metodologia

El presente estudio se realizo en tres fases, las cuales se describen a continuacion:

1. Fase Uno
En esta fase se determinaron algunos factores condicionantes de la alimentacion

y nutricion de la poblacién en estudio, aplicando el siguiente proceso.

a) Elaboracion de instrumentos - Se adaptaron los tres instrumentos de recoleccion
utilizados por CONGA vy la investigadora elaboré un instrumento de tabulacion. Los Instrumentos
utilizados se describen a continuacion.

i. De recoleccién.
- Se utilizaron los tres instrumentos ‘“inventario de alimentos’, “acceso de los
alimentos de acuerdo a su precio” y “evaluacién del consumo de alimentos” (VALVERDE, C. Y
RODRIGUEZ, M.) que fueron utilizados por CONGA, los cuales se validaron en una comunidad del

area con caracteristicas similares a las comunidades en estudio.

De acuerdo a los resultados obtenidos, se realizaron las modificaciones necesarias para
adaptarlos a los objetivos del estudio.

ii. De tabulacién - La investigadora elabord el formulario de:

- “Tabulacién de Factores Influyentes en las Guias Alimentarias”. Este formulario
consta de cinco secciones de tabulacion, las cuales son; disponibilidad de alimentos, acceso de los
alimentos de acuerdo a su precio, consumo por grupo de alimentos , disponibilidad y acceso de
alimentos por comunidad.

b) Recoleccién - La informacion de factores condicionantes de Ila alimentacién vy
nutricién, en relacién a disponibilidad, acceso y consumo de alimentos se recolecté a través de
encuesta en los hogares de las madres, utilizando para ello los formularios “inventario de alimentos”,
“acceso a los alimentos de acuerdo a su precio” y “evaluacion del consumo de alimentos” .

¢) Tabulacién - La informacién de factores condicionantes de la alimentacion y nutricion

se tabularon en frecuencias y en forma descriptiva.
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d) Anadlisis - La informacion obtenida de los factores condicionantes de la alimentacion

y nutricién se analizaron comparando en forma descriptiva las tres comunidades en estudio.

2. Fase Dos
Esta fase se desarrollo en dos etapas, como se describe a continuacién:

a) Determinacion de caracteristicas de la alimentacion familiar para identificar

compartamientos alimentarios factibles de aplicar.

i.  Elaboracion de instrumentos -Se adaptd un instrumentos de recoleccion utilizado por
CONGA y se elabord un instrumento de tabulacion. Los instrumentos utilizados se describen a

continuacion:

- De recoleccion. Se utilizdé el instrumento de “entrevista inicial® utilizado para
la prueba de comportamientos (VALVERDE, C. Y HURTADO, E.), el cual se adaptd para obtener
informacion sobre caracteristicas de la alimentacion familiar.

- De tabulacién. La investigadora elaboré el formulario de “Tabulacion de
caracteristicas influyentes en las guias alimentarias®. Este formulario consta de una seccion, en
la cual se tabularon datos en relacion a la alimentacion familiar.

ii. Recoleccién - La informacién de caracteristicas de la alimentacion familiar se
recolecto a través de una entrevista inicial, que se pasé a cada una de las madres en estudio.

iii. Tabulacion y andlisis - Los datos obtenidos de caracteristicas de la alimentacion
familiar, disponibilidad, accesibilidad y consumo de alimentos se tabularon y se analizaron
descriptivamente para obtener los alimentos de la grafica de las guias alimentarias (grafica de la olla
de la alimentacion familiar). En el caso de disponibilidad, accesibilidad y consumo de alimentos, se
tomaron los siguientes criterios: que el 30% de las madres consideraban que estaba bien el precio
de los alimentos, que los tenian en casa y que mas del 30% los consumia. Ademas, se tomaron en
cuenta algunos alimentos que pueden considerarse caros, pero que estan presentes en los hogares,
para seleccionar los comportamientos factibles en relacion a las recomendaciones de las guias
alimentarias y se elabord la grafica de la olla de la alimentacion familiar para cada comunidad.




b) Plan de capacitacion - Esta etapa se inicio a través de la identificacion de medios y

materiales de comunicacion en las comunidades, posteriormente con la informacién obtenida de los
medios y materiales de comunicacion y de los comportamientos factibles de aplicar en la alimentacion
familiar, se elabor6 el plan de capacitacién (anexo 6).

3. FEase Tres

En esta fase se hizo una prueba de comportamiento con las madres participantes en el
estudio y tomando en cuenta los comportamientos factibles encontrados en la fase 2, se procedio de

la siguiente manera:

a) Elaboracién de instrumentos - Para el desarrollo de esta fase se utilizé un plan de
capacitacién disefiado por la investigadora (anexo 6), el instrumento de “entrevista final” se utilizé
para recolectar la informacion de prueba de comportamientos (VALVERDE, C. Y RODRIGUEZ, M).
Finalmente se tabul6 la informacion en el instrumento “tabulacion de cambios de comportamiento
alimentarios”, disefiado por la investigadora, este formulario constd de dos secciones, en la primera
se tabularon datos de seguimiento y modificaciones que hicieron a cada recomendacion de las guias
alimentarias y en lasegmda,datossobmedadyasmlaﬁdaddelaspemmsquesig:brmalg.ms
de las recomendaciones de las guias alimentarias para Guatemala.

b) Desarrollo del plan de capacitacion - Se realizé una reunidn en la que se solicitd a las
participantes seguir los siete pasos de las guias alimentarias de acuerdo a las instrucciones
establecidas en el plan de capacitacion.

¢) Entrevista final - Después de una semana se visitd a las madres para determinar cambios
de comportamientos alimentarios.

d) Tabulacién - La tabulacién se realizé en forma descriptiva, comparando las

similitudes y diferencias de cada entrevista.

e) Andlisis.
i. Analisis de cambios de comportamientos - Los comportamientos alimentarios,
se analizaron tomando en cuenta los cuatro aspectos utilizados en la validacion de guias
alimentarias:, los cuales se presentan a continuacion (17, 18):
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- Pudieron las madres seguir las recomendaciones o algo de las
recomendaciones de las guias alimentarias para Guatemala.

- Modificaciones que hicieron a cada recomendacion.

- Razones para seguir o na cada recomendacion.

- Sugerencias de las madres para ensefiar las mismas recomendaciones a

otras madres y materiales de apoyo requeridos.

ii. Comparacion de los cambios de comportamientos segun edad y escolaridad de
las participantes en el estudio. Se realizd para establecer si la edad y escolaridad de las
madres influyeron en el seguimiento de cada recomendacién, segun comunidad.
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Vil. RESULTADOS

A. Aplicacion de guias alimentarias para Guatemala

Al iniciar, la muestra estuvo conformada por tres grupos de ocho madres y al final esta fue de

seis para El Pinalito, siete para El Guayabo y ocho para Maraxco.

El estudio se realizo en tres fases, presentandose a continuacion los resuitados de cada una:

1. Easel

En esta fase se obtuvo informacién de acceso, disponibilidad, consumo de alimentos y
caracteristicas de la alimentacién familiar, reportandose en base a los criterios establecidos para

cada aspecto.

a) Disponibilidad - En relacién a disponibilidad de alimentos se observd, que chuchitos y
ticucos, frijol y tortilla, para el grupo de granos, cereales y papa, estan disponibles en las tres
comunidades a nivel del hogar. E! grupo de hierbas y verduras, la hierba mora, cebolla y el tomate
fueron comunes para las tres comunidades. Ademas, en El Pinalito disponen de chile pimiento,
coliflor, zanahoria, pepinoyéuisquil, y en Maraxcd de zanahoria. En el grupo de frutas el limon es
comun para las tres comunidades. En El Pinalito también esta disponible la sandia, en El Guayabo
la naranja y en Maraxco la sandia, naranja, banano y aguacate. En el grupo de huevos y lacteos las
tres comunidades disponen de huevos; ademas El Guayabo dispone de leche. En el grupo de cames
es comun el pollo para las tres comunidades y en Maraxcé también el higado. Dentro del grupo de
azicar y grasas, el azdcar y el aceite estan disponibles en las tres comunidades. La mayoria de

alimentos enumerados en las guias alimentarias estan disponibles a nivel del mercado, cuadro 1.

b) Acceso - Los alimentos disponibles se encuentran accesibles en precio y son muy
similares en las tres comunidades, cuadro 2.

¢) Consumo - Del grupo de alimentos clasificados como cereales, granos y papa, en las tres
comunidades, estos los consumen a diario, asi como el aztcar y grasas. Por otro lado el consumo de
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hierbas y verduras, frutas, huevos y lacteos, y cames es muy bajo para las familias de las tres
comunidades (en su mayoria se consumen una vez por semana y algunas veces hasta una vez al

mes), cuadro 3.

d) Caracteristicas de la alimentacion familiar - Al analizar las caracteristicas de la
alimentacién se encontraron los siguientes resultados en relacion a: practicas y preferencias

alimentarias de las familias en estudio, las cuales son:

i Practicas - Seis de ocho personas participantes de cada comunidad estudiada no
consumen una alimentacion variada; el resto considera que si consumen una alimentacién variada
la cual comprende huevos, cames, frijol, tortilla, hierbas y verduras. La alimentacion es la misma
para todos los miembros de la familia.

El tiempo de comida mas variado es el almuerzo para las familias de las tres comunidades, a
excepcion de una de las familias de El Guayabo que es el desayuno.

El grupo de alimentos mas consumido son los granos (maiz y frijol) y una de las familias de
Maraxco considera que son los cereales (arroz).

La forma de preparacién mas utilizada por todas las familias fue frito y cocido y 12 de 24
personas también utilizaron el asado.

ii. Preferencias - La forma de preparacién frita es la que ocupa el primer lugar en
preferencia en las tres comunidades. Ademas, se encontro que la comida tipica para estas
comunidades son los ticucos, (20 de 24 madres), los que estén elaborados con pepita de ayote y
masa de maiz cocinada con aceite y frijol molido. Las otras cuatro madres modifican algunos
ingredientes. Dos de ellas, de E! Guayabo: una le agrega papa en lugar de pepita de ayote y la otra
chipilin en sustitucion de pepita de ayote. Las otras dos viven en Maraxco: una elimina la pepita de
ayote y la otra en lugar de semilla de ayote agrega papa frita con tomate.

Se observé que hay preferencia de alimentos de bajo valor nutritivo como golosinas y gaseosas,
las que consumen muy frecuentemente, a diario y una vez por semana.
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2. Fasell

De acuerdo a los resultados obtenidos en la fase anterior, se adapto la grafica de la olla de
la alimentacion familiar para cada comunidad estudiada, tal como se observa en el Cuadro 4. Estos
alimentos sirvieron de base para planificar el menu de un dia para cada comunidad. Las
preparaciones de alimentos variaron de una comunidad a otra, lo cual se debe a que los criterios de
inclusién de alimentos no se cumple por igual para las tres comunidades, lo que hizo posible esta
variacion. En lo que respecta a cereales, granos y papa, en las tres comunidades se incluyeron los
mismos alimentos (ticucos y chuchitos, tortilla y frijol); dentro del grupo de azticar y grasas también
se incluyeron los mismos alimentos para las tres comunidades (aztcar y aceite).

En el grupo de hierbas y verduras, el tomate y la hierba mora fueron comunes para las tres
comunidades, y en El Pinalito se incluyé una mayor variedad de alimentos de este grupo (Cuadro 4).

En cuanto al grupo de frutas, el limén se incluy6 en las tres comunidades, ademas en Maraxcd
se incluyd mayor variedad de frutas al cumplir con los criterios de disponibilidad, acceso y consumo
de los mismos. El mango no se incluyd, aunque cumplié con los criterios de inclusién para las tres
comunidades, porque es una fruta estacional y en la fecha que se realizo la fase cinco, ya se habia
terminado la cosecha.

En el caso de los huevos y lacteos, el huevo fue el alimento que se inciuyd en las tres
comunidades, ya que su precio es accesible y a que en la mayoria de casas tienen aves que los
producen, tales como gallinas, patos y pavos. Sin embargo, la leche solo en el Guayabo se pudo
incluir aunque no cumplié con el criterio de acceso pero si con el de disponibilidad y consumo, debido

a que la mayoria lo consumen y disponen de él en casa pues cuentan con cabras para su produccion

En lo referente a cames, cuando se paso la entrevista inicial en las tres comunidades se encontrd
que por mayoria ocupa el primer lugar de preferencia, pero les resuilta cara, por lo que el pollo fue el
alimento comun que se incluyé en las tres comunidades ya que se encontré disponible, accesible y
se consume. Lo mismo sucedié con el higado, en Maraxcé.




3. FEaselll

Esta fase se llevé a cabo en dos etapas, de los cuales se obtuvieron los siguientes

resultados:

a) Etapa uno.

i Reunion inicial - Esta se realizo partiendo del plan de capacitacion (anexo 6) con el
cual se orientd a las madres sobre las siete recomendaciones de las guias alimentarias, utilizando las
técnicas de la Exposicion oral dinamizada, la demostracion de preparaciones de alimentos y los
materiales educativos: carteles con la gréfica de la olla de la alimentacién familiar (grafica 1), un
ejemplo de menu de un dia, un juego de rompecabezas y el trifoliar de las guias alimentarias para
Guatemala. Las madres participaron armando el rompecabezas, observandose que las participantes
analfabetas tardaron mas tiempo en armario (aproximadamente 4.5 minutos para analfabetas y 2
minutos para alfabetas).

b) Etapa dos - En las madres participantes se midieron cambios de comportamientos
alimentarios a través de una encuesta individual, los resultados de esta prueba se presentan a

i. Seguimiento de las recomendaciones de las guias - Las recomendaciones unoy
siete las pudieron seguir |a totalidad de personas participantes de las tres comunidades sin ningun
problema, cuadro 5. La recomendacién dos fue la que mdas problemas presentd para seguiria en las
tres comunidades (dos madres en El Pinalito, tres madres en E! Guayabo y tres madres en Maraxcd

no la siguieron).

En la recomendacion tres también hubo problema en las comunidades de El Guayabo y Maraxcd,
debido a que en la fecha que se realizd este estudio no habia fruta de temporada y comprar frutas en
el mercado resultaba muy caro. Como puede observarse, esta recomendacion fue seguida por menos
madres en estas comunidades (2 en El Guayabo y 3 en Maraxcd). Los alimentos recomendados si se

consumen pero no se cumple la frecuencia de consumo de las guias.

En Maraxco solo una persona tuvo problemas con la recomendacion cinco y seis, pues no tiene
dinero para comprar esos alimentos.




ii. Modificaciones de las recomendaciones - La recomendacion cuatro la maodificoé una

persona de El Pinalito ya que menciond , que es muy poco frijol por tortilla (una cucharada de frijol

por tortilla), y una en Maraxco, que menciond que es mucho frijol por tortilla.

jii. Razones para seguir o no seguir las recomendaciones - Segun las participantes de
El Pinalito; es que toda vez haya dinero las recomendaciones se siguen, ya que son buenas para los
nifios pues los alimentos tienen vitaminas. En El Guayabo; la razén es que ayuda a que los nifios
crezcan sanos y no se enfermen. En Maraxco: la mayoria contestd, que si siguen las

recomendaciones porque es una alimentacion para toda la familia y tiene vitaminas.

iv. Sugerencias de las madres para ensefiar las mismas recomendaciones y material de
apoyo requerido - Todas las madres en estudio sugirieron individuaimente que para ensediar las
recomendaciones aprendidas necesitarian demostraciones con preparaciones y darles un trifoliar para
que recuerden el por qué es bueno alimentarse mejor.

En el Cuadro 6 se puede observar que al final del estudio disminuy6 el numero de muestra en
la aldea El Pinalito y en El Guayabo provocando desproporcion entre el nimero alfabetas y
analfabetas en las tres comunidades, esto se debi6 a que las madres ya no quisieron continuar
participando en el estudio.

En relacién al cambio de comportamiento alimentario, se observa en el Cuadro 6 que si hubo
cambio porque las familias en estudio pudieron adoptar las siete recomendaciones de la olla familiar,
aunque no todas las personas participantes pudieron seguir las siete recomendaciones.

Las madres participantes de la aldea El Pinalito estuvieron comprendidas en un rango de edad
de 24 a 45 afios, con un promedio de 34.5 afios; dos de las participantes fueron analfabetas y cuatro
alfabetas, sin embargo no hubo diferencia marcada en el no seguimiento de las recomendaciones,
porque solo la recomendacién dos no la pudieron seguir dos personas (una analfabeta de 43 afios
y una alfabeta de 35 afios).

En la aldea El Guayabo, las participantes estuvieron dentro del rango de edad de 24 a 55 afios,
con un promedio de 39.5 afios; cuatro participantes fueron anaifabetas y tres alfabetas, de ellas, tres
madres no pudieron seguir la recomendacion dos ( dos analfabetas, una de 40 afios y otra de 33
afios, y una alfabeta de 36 aiios).




La recomendacion tres, cinco madres no la pudieron seguir (tres de ellas analfabetas de 33, 40
y 52 afios respectivamente y dos alfabetas de 32y 36 afios respectivamente).

Las madres participantes de la aldea Maraxcé estuvieron comprendidas en el rango de edad de
24 a 61 afios, con un promedio de 42.5 afios, esta fue la unica comunidad que tuvo una muestra final
homogénea, pues cuatro madres eran analfabetas y cuatro alfabetas, también fue la comunidad que
presentd mayor dificultad para el seguimiento de las recomendaciones de las guias alimentarias, pues

de las siete recomendaciones se tuvieron problemas con cuatro de eilas.

La recomendacion dos, tres madres no la pudieron seguir (dos anaifabetas de 45 y 54 afios
respectivamente y una alfabeta de 46 afios).

La recomendacion tres, cinca de las ocho participantes no la pudieron seguir (las cuatro alfabetas
de 35, 45, 46 y 61 afios respectivamente y una analfabeta de 45 anos).

Una madre (analfabeta de 45 arios) tampoco pudo seguir las recomendaciones cinco y seis.




CUADRO 1
WﬁmENWquWMWENESIUﬂO.
CHIQUIMULA, ABRIL DE 1,988.

1
3
0
{ o R ""E "*".‘.’*:EL‘:. ‘:MEE
Chile pimiento 0 8 0 0 0 0
Tomate 0 8 ) 8 0 8
Hierba 3 5 2 6 3 5
Zanahoria 0 8 0 0 0 8
Pepino 0 8 0 0 0 0
Cebolla 0 8 0 0 0 8
Coliflor ] 8 0 0 0 0
Guisquil 1 74 0 0 0 0
ey e e 5 i : =

8 0 0 0 8
2 6 0 8
0 0 1 7
0 0 0 8
5 3 1 7
4 4 5 3

5 3 0 0 |

Hi 0 0 0 0 0 8 |
Polio 3 5 2 6 0 8
Azicar 0 8 0 8 0 8
Aceite 0 8 0 8 0 8

Nota: La muestra inicial para cada comunidad fue de 8 madres.
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CUADRO 4
ALIMENTOS QUE FORMAN LA OLLA FAMILIAR, SEGUN COMUNIDAD
CHIQUIMULA, JULIO DE 1,999.

l?c?i;z Tomate Huevos Polio Azicar
Tortilla | Chile pimiento| Limon Aceite
Frijol Hierba mora
Califlor
Cebolla
Zanahoria
Pepino
Guisquil
dl'nwuechottzz Tomate Naranja Huevos Pollo Aztcar
Tortilla Hierba mora Limén Leche Aceite
Frijol Cebolla
;m Tomate Sandia Huevos Polio Azucar
Tortila | Hierbamora | Limén Higado Aceite
Frijol Zanahoria Naranja
Cebolla Banano




Por lo menos
una vez
por semana

Todos
los dias

GRAFICA No. 1
Adaptacion de la grafica de la olla familiar a tres comunidades de Chiquimula
Julio 1999

Por 1o menos
dos veces
Por semana

Todos
los dias

Para mantener su salud, lavese las manos,
ape sus alimentos y el agua de beber.

EL PINALITO

Por lo menos
una vez
por semana

Todos 1
los dias

Por lo menos
dos veces
por semana

Para

su salud, 4 Tos

fape sus afimentos y el agua de beber. ;

Porio menos
dos veces
por semana

Todos
Ics dias

tape sus alimentos y el agua de beber.

Para mantener su salud, lavese las manos,
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* CUADRO 6
ESCOLARIDAD Y EDAD DE PERSONAS QUE SIGUIERON LAS RECOMENDACIONES
DE LAS GUIAS ALIMENTARIAS EN LAS COMUNIDADES ESTUDIADAS.
‘ CHIQUIMULA, AGOSTO DE 1,989.
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Nota: La muestra final para cada comunidad fue de; 6 para Ei Pinalito, 7 para El Guayabo y 8 para Maraxcé.

1“=mmmmm&mmM.MOm.mnm.wmomym.

2>+ = Coma todos los dias hierbas o verduras para beneficiar su organismo.
3“=Tmbsdhsmm.ammmsa.mmmmym.

4* = Si come todos los dias tortillas y frijoles, por cada tortilla coma una cucharada de frijot para que ésta sea mas sustancio:
5“=Comaporbmmdosncasporsummunhuevoounpedazodeqmounmode leche para complementar

su alimentacién. .

6** = Al menos, una vez por semana, coma unpedazodemgadoodecmmparafmuecersuomamsmo.

7** = Para mantenerse sano, coma variado como se indica en la olla familiar.
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VIll. DISCUSION DE RESULTADOS

El presente estudio se realizd en tres comunidades rurales del Departamento de
Chiquimula, cuyo propdsito fue la aplicacion de las guias alimentarias para Guatemala. Este es el
primer estudio que se realiza en relacién a este tema y aporta valiosa informacién, tanto en
resultados como en la metodologia aplicada. Esta consistié en una prueba de comportamientos,
basada en una investigacion diagnostica en relacion a disponibilidad, acceso y consumo de
alimentos y caracteristicas de la alimentacion familiar. Previamente se validaron los instrumentos
en una comunidad con caracteristicas similares a las del estudio, con el objeto de que las personas
participantes los pudieran entender para aportar a la investigadora la informacion deseada, debido
a que la mitad de la muestra establecida fue analfabeta.

Los resultados mostraron que la mayoria de alimentos en los grupos de hierbas y verduras,
frutas, huevos y lacteos, cames, azicar y grasas, las familias de las tres comunidades
participantes en su mayoria los tienen disponibles a nivel del mercado, mientras que los alimentos
del grupo de granos, cereales y papa, las familias de las tres comunidades los tienen a nivel del
hogar confirmado a través de las respuestas de las madres en relacion a “lo que casi siempre es
seguroquenofatteencasasoniosfﬁjolesylatorﬁllasitacosechanoesmla". Esto puede
atribuirse a que existe produccién local de estos alimentos para autoconsumo, lo que podria estar
condicionando el acceso de los alimentos en base a precios, manifestandose que los alimentos de
los grupos de leches, carnes, azucar y aceites se consideran entre caros y muy caros para las tres
comunidades, habiendo diferencia de precios para las frutas, hierbas y verduras entre una y otra
comunidad, lo que condiciona directamente que el consumo de la mayoria de alimentos sea muy
bajo, entre una vez por semana o en algunos casos hasta una vez al mes, con excepcion de los
alimentos que se producen localmente (granos, cereales o papa) como también azucar y aceite
que su consumo es diario, aunque estos ultimos se encuentran en su totalidad en el mercado y son
considerados caros, las familias en estudio los consumen muy frecuentemente, lo cual puede
atribuirse a que forman parte de los habitos alimentarios de la poblacién o que no se utilizan en
gran proporcion en la comida, porque son alimentos que se usan para sazonar O dar sabor
agradable a la misma. Esta situacion refleja en gran parte la escasa economia familiar para
comprar alimentos, lo que pone en detrimento el estado de salud de los pobladores de estas
comunidades. Ademds se observé que el agua para consumo humano o para limpieza en general

es muy escasa, esto agrava ain mas la situacion de esta poblacion.
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El estudio determind, que aunque son comunidades con escasa economia familiar,
consumen muy frecuente (diariamente), gaseosas y golosinas, siendo alimentos con bajo valor
nutritivo y que ademés su precio se considera caro. Esto puede atribuirse a habitos o practicas
alimentarias inadecuadas por la influencia de los medios de comunicacién o canales de
comercializacion, haciéndoles sentir que el consumo de estos productos da cierto status social.

La mayoria de madres (18 de 24) que formaron la muestra consideran que una
alimentacion variada es * comer de todo un poquito” y coinciden que su familia no la consume y
una minoria (seis) considera que su familia consume una alimentacion variada, la cual comprende
huevos, cames, frijol, tortilla, hierbas y verduras, sin embargo al preguntarles la frecuencia de
consumo, la respuesta fue rara vez, esto confirma lo encontrado en relacién al consumo muy bajo
de estos grupos de alimentos.

Para las familias de las aldeas estudiadas, el almuerzo es el tiempo de comida mas
variado, puesto que las madres en estudio refieren que da mas tiempo para preparario que los
demas tiempos de comida, sin embargo la mayoria de madres en estudio mencionan que el maiz y
frijol son los alimentos que se consumen en mayor cantidad, esto coincide a lo encontrado en la
evaluacion de acceso, disponibilidad y consumo de alimentos en relacion al almuerzo, que para
ellas es variado no en calidad si no en cantidad, esto confirma lo referido en otros estudios, que la
dieta es monétona.

Las preparaciones cocidas y fritas de alimentos, son las que usan frecuentemente las
madres en estudio, la preparacion frita es la que més les gusta a las familias. Ademas, la comida
tipica para estas comunidades son los ticucos, los cuales estan elaborados basicamente de masa
de maiz cocinada con aceite, frijol molido y semilla de ayote, esto resulta positivo ya que
representa un aporte de proteina vegetal y de grasa para esta poblacion, y aunque esta proteina
es de bajo valor biolégico podria mejorarse en un futuro, adecuando las proporciones de los
ingredientes que forman el ticuco.

Para seleccionar los comportamientos factibles, se eligieron todos aquellos alimentos que
cumplieron con los criterios establecidos en la metodologia, los cuales variaron de una comunidad
a otra y solo los alimentos contenidos en el grupo de granos, cereales y papa y en el de azucar y
grasas fueron los mismos para las tres comunidades; tal como puede observarse en los cuadros
respectivos. Maraxcé fue la comunidad que cumplié con los criterios de inclusién para mayor

variedad de frutas; en comparacion a las demas comunidades, esto puede deberse a que aunque
es una comunidad pobre, tiene produccién local de algunas frutas, similar situacion ocurrié en El
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Pinalito para el grupo de hierbas y verduras, en este caso porque existen personas que trabajan
fuera de la comunidad, tal como la ciudad de Chiquimula o en otros Departamentos como Petén,
Coban y oftros, lo que contribuye a que tengan mayores ingresos familiares y a mejorar la
accesibilidad a través de la compra de alimentos. Sin embargo, no sucede lo mismo con las frutas,
porque son consideradas de menor calidad nutritiva en comparacion a las hierbas y verduras.

Para medir cambios de comportamiento alimentario en relacion a las siete
recomendaciones de las guias alimentarias se encontro que la recomendacion dos (sobre consumo
diaric de hierbas y verduras), dos madres de El Pinalito tuvieron problemas para seguiria, tres de El
Guayabo y tres de Maraxcé. Con la recomendacion tres (sobre consumo diario de frutas), cinco
madres de El Guayabo y cinco de Maraxcd, también tuvieron problemas, lo cual pudo deberse a
que "las hierbas y verduras no son del agrado de toda la familia, se debe salir hasta el pueblo para
conseguir hierbas, verduras o frutas y eso no se puede hacer todos los dias, solo lo pueden hacer
las personas que tienen familiares que trabajan en el pueblo y que se los pueden llevar hasta la
aldea”, asi también la baja produccion local y baja produccién por estacion, que se presentd
cuando se realizé el estudio, condicioné el incremento de precios de estos alimentos en el
mercado, haciendo imposible su compra para varias personas y que no se cumpliera con la
frecuencia de consumo que indican las guias alimentarias, afectando la ingestion de vitaminas y
minerales provenientes de estos grupos de alimentos, para las familias de estas comunidades.

La recomendacion cinco y seis (una recomienda consumo de huevos y lacteos y la otfra de
cames) tuvo problemas para seguirla una persona de Maraxcd, debido a que "no los tiene en casa,
ni dinero para comprarlos” o puede ser, que en general los alimentos contenidos en estos grupos
de alimentos contienen proteina de alto valor bioidgico, pero su costo es muy alto y los ingresos
para las familias rurales son muy bajos.

La Gnica recomendacion que modificé una madre de El Pinalito y una de Maraxcd fue la
cuatro (por cada tortilla coma una cucharada de frijol), segun dijo la del Pinalito que es muy poco
frijol por tortilla y la de Maraxcd que es mucho frijol por tortilla, esto indica que no tienen los
conocimientos sobre la importancia de las mezclas vegetales para mejorar la calidad protéica de
los alimentos, pero a pesar de estas respuestas, estas madres al igual que las demas que
formaron parte del estudio expresaron en general, estar dispuestas a seguir todas las
recomendaciones de las guias, si tienen dinero para comprar los alimentos, asi como explicarles a
otras madres como seguirlas porque consideran que son buenas para toda la familia. Estas
expresiones dan la pauta que las madres comprenden la importancia que tiene la aplicacion de las
guias alimentarias en su familia, pero nuevamente se pone de manifiesto el factor econdémico para
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darle seguimiento o no a las recomendaciones.

En el estudio se presenté muerte experimental en la aldea El Pinalito y en El Guayabo por
lo que la comparacion entre las tres comunidades se ve afectada, sin embargo con la muestra final
se puede observar que E! Pinalito fue la comunidad donde las madres participantes adoptaron la
mayoria de comportamientos alimentarios recomendados en las guias alimentarias para
Guatemala. En resumen la edad y escolaridad juegan un papel muy importante en la adopcion o no
de un comportamiento. En este caso, las madres que tuvieron problemas con algunas
recomendaciones, en El Pinalito fueron las que estan por arriba del promedio de edad para esa
comunidad, esto significa que a mayor edad es dificil adoptar un cambio. En Maraxcd y en El
Guayabo fueron las analfabetas y de mayor edad, estos demuestra que a menor escolaridad y a
mayor edad es mas dificil lograr un cambio de comportamiento.




) IX. CONCLUSIONES

A De acuerdo a los criterios de disponibilidad, acceso y consumo de alimentos:

1. Los alimentos contenidos en el grupo de granos, cereales y papa, estan disponibles a
nivel del hogar y la mayoria de alimentos de los grupos hierbas y verduras, frutas, huevos y
lacteos, cames, azticar y grasas, estan disponibles a nivel del mercado.

2  En relacién al acceso econdmico, este fue similar en las tres comunidades, pollo,

azuicar y aceite, son considerados entre caros y muy caros.

3 El Pinalito tuvo acceso a mas variedad de hierbas y verduras y Maraxcé a mas
variedad de frutas, porque existe produccion local.

4. En relacién al consumo se encontré adecuada la frecuencia de consumo para granas,
< cereales y papa; las hierbas y verduras, frutas, huevos y lacteos, y cames no las consumen como

se sugiere en las guias alimentarias (diaric, una vez por semana, dos veces por semana
respectivamente).

B. Con relacién a las précticas alimentarias:

1. Seis de ocho familias de cada comunidad participante no consumen una alimentacion

variada.

2. Las preparaciones fritas y cocidas son las utilizadas con mayor frecuencia por la

totalidad de las familias en estudio.




C. En cuanto a preferencias alimentarias:

1. La preparacion frita ocupa el primer lugar en preferencia en las tres comunidades
estudiadas.

2. Lacomida tipica para las familias de Ias tres comunidades en estudio son los ticucos.

3. Todas las familias (24) del estudio tienen preferencia por los alimentos de bajo valor

nutritivo, como golosinas y gaseosas, con una frecuencia entre diario y una vez por semana.

D. Respecto a la aplicacion de las guias alimentarias para Guatemala.

1 Los materiales escritos, tales como carteles con la gréfica de la olla familiar adaptada
a cada comunidad, trifoliares y mensajes orales, sirvieron para brindar y reforzar informacion sobre
las guias alimentarias a las madres participantes.

2. La demostracion de preparaciones con alimentos naturales, sirvid de base para
explicar la aplicacion de las siete recomendaciones de las guias alimentarias a las madres en
estudio.

3. La gréfica de la olla familiar de cada comunidad, muestra una dieta mondétona para las
tres comunidades, debido a: la baja disponibilidad de alimentos a nivel del hogar, a que algunos
grupos de alimentos son considerados entre caros y muy caros (cames, azicar y grasas) y, al
consumo inadecuado de alimentos.

E En relacién a la prueba de comportamientos:

1. Las rhadres (seis) en estudio de E! Pinalito, fueron las que adoptaron la mayoria de
comportamientos alimentarios, en relacion a las guias alimentarias para Guatemala (seis de siete
comportamientos), les siguieron las madres (siete) de ElI Guayabo (cinco de siete
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comportamientos) y las madres de Maraxcé (ocho) fueron las que mas problemas tuvieron para
adoptarios (tres de siete comportamientos).

2 En El Pinalito, dos madres con mayor edad, tuvieron mas problemas para seguir las
recomendaciones de las guias alimentarias en comparacion a las de menor edad.

3. En El Guayabo, tres madres analfabetas y una alfabeta de mayor edad, tuvieron mas
problemas para adoptar los comportamientos alimentarios en relacién a las guias alimentarias para

Guatemala, en comparacion a las de menor edad.

4. En Maraxcd, dos madres analfabetas de mayor edad y cuatro madres alfabetas de
mayor edad, tuvieron mayor dificultad para adoptar los comportamientos alimentarios relacionados
a las guias alimentarias para Guatemala, en comparacion a las madres alfabetas de menor edad.



X. RECOMENDACIONES

A. Orientar a las familias de las comunidades en estudio, a través de educacion nutricional,
sobre el uso adecuado de los recursos alimentarios con ios que cuentan, asi como de sus recursos

economicos.

B. Mejorar la disponibilidad de alimentos a través de la orientacién en técnicas y practicas
agronémicas, para obtener mejores resultados en los cultivos y técnicas adecuadas para la

produccién y manejo de animales para consumo humano.

C. Se recomienda utilizar la metodologia de andlisis de comportamientos alimentarios para

implementar las guias alimentarias para Guatemala a nivel del hogar.

D. Investigar las proporciones de cada ingrediente de la preparacion de ticucos y adecuarlas
para mejorar el valor biolégico de la proteina de esta comida tipica de las comunidades estudiadas.
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ANEXO No. 4
INSTRUMENTO DE ENTREVISTA INICIAL

DATOS GENERALES

Nombre de la madre:

Edad: Escolaridad(arno terminado):
No. de hijos: Aldea: del Municipio y Departamento de
Chiquimula.

Fecha:

CARACTERISTICAS DE LA ALIMENTACION FAMILIAR
1. ¢Usted y su familia comen una alimentacion variada todos los dias?

(Sl) __ ¢Cémo que?
(NO) ___ ¢Por qué no?

2. ¢Quienes comen esa alimentacion? Toda la familia , solo el papa ___, solo la mama o]
sélo los nifios

SI NO SON TODOS EN LA FAMILIA, SE DEBE PREGUNTAR:

¢ Por qué?
3. ¢En qué tiempo de comida come mas variado?
4. ;Cudl alimento come més cantidad? Granos____ cereales ___papa __ hierbas ___verduras __

frutas ___carnes ___huevos __leche __incaparina __azucar __grasas __
COLOQUE UN NUMERO EN ORDEN DE PREFERENCIA, ej: 1=més come.

5. ¢ Cual de los siguientes alimentos le gusta més a su familia? Granos __papa __cereales __
hierbas __verduras __frutas __cames ___huevos ___leche __incaparina __azucar __grasas

COLOQUE UN NUMERO EN ORDEN DE PREFERENCIA, ej: 1=més les gusta.

6. ¢Qué preparacion es especial o tipica de esta Aldea?
___¢Qué ingredientes lleva?

7. Usted prepara la comida Cocida __diario ___cada __semana ___cada quince dias __
Asada diario __cada ___semana ___cada quince dias ___
Frita diario ___cada ___semana ___cada quince dias ___
Horneada ___diario ___cada ___semana ___cada quince dias __

8. De las preparaciones anteriores, ;cual le gusta mas a su familia?
Cocida ___Asada __ Frita __Horneada ___

COLOQUE UN NUMERO EN ORDEN DE PREFERENCIA, ej: 1=més les gusta.



ANEXO No. 5
INSTRUMENTO DE ENTREVISTA FINAL

AT NERAL
Nombre de la madre:
Edad: Escolaridad(ario terminado):
No. de hijos: Aldea: del Municipio y Departamento de
Chiquimula.

Fecha:

INFORMACION A OBTENER
1. ;Se recuerda de qué hablamos la itima vez? ___ ;Puede explicar por favor?

NADA ___(NADA O ALGO) ¢(POR

2. ¢Pudo seguir la recomendaciéon Na. 1? Sl __ ALGO
QUE?
¢ Pudo seguir la recomendacion No. 2? SI ___ ALGO __ NADA __ (NADA O ALGO) (,POR
QUE?

¢ Pudo seguir la recomendacion No. 37 Si ALGO NADA ___ (NADA O ALGO)

¢POR QUE?
¢;PuEdo seguir la recomendacion No. 4? Sl ____ ALGO ___ NADA ___(NADA O ALGO) (POR

QUE?

¢ Pudo seguir la recomendacién No. 57 Si ALGO NADA ___ (NADA O ALGO)

¢POR QUE? ;

(,PuEdo seguir la recomendacion No. 67 SI____ ALGO ____ NADA __(NADA O ALGO) (POR

QUE?

(‘,PIJEGO seguir la recomendacion No. 7? SI ___ ALGO ____ NADA __(NADA O ALGO) ;,POR

QUE?

3. ¢ Tuvo algun problema para seguir la recomendacién No. 17
¢ Tuvo algun problema para seguir la recomendacion No. 2?
¢ Tuvo algun problema para seguir la recomendacion No. 3?
¢ Tuvo algun problema para seguir ia recomendacion No. 47
¢ Tuvo algun problema para seguir la recomendacion No. 57
¢ Tuvo algun problema para seguir la recomendacion No. 67
¢, Tuvo algun problema para seguir la recomendacion No. 77

4. ;Cuantos dias siguid la recomendacion No. 1?
¢ Cuéntos dias siguié la recomendacién No. 2?
¢ Cuantos dias siguid la recomendacion No. 37
¢ Cuantos dias siguid la recomendacion No. 4?
¢ Cuéntos dias siguid la recomendacion No. 5?
¢ Cuantos dias siguié la recomendacion No. 67
¢ Cuantos dias siguid la recomendacién No. 7?




¢ Le hizo alguna modificacion a la recomendacion No. 17 Si NO (St ES SI)
¢ CUAL?

¢Le hizo alguna modificacién a la recomendacion. No. 27 Sl NO (SI ES SI)
¢CUAL?

¢Le hizo alguna modificacién a la recomendacion No. 37 Si NO (St ES SI)
¢ CUAL?

¢ Le hizo alguna modificacion a la recomendacion No. 47 Si NO (SI ES SI)
¢CUAL?

iLe hizo alguna modificacion a la recomendacion No. 57 Si NO (SI ES SI)
. CUAL?

¢ Le hizo alguna modificacion a la recomendacion No. 67 Si NO (S1 ES SI)
¢CUAL?

¢Le hizo alguna modificacién a la recomendacién No. 77 Sl NO (SI ES SI)

i CUAL?

i Le gusté a su familia la recomendacion No. 1? SI __ (Qué les gustoé mas?

NO __ ;Qué les gusté menos?

¢ Le gustd a su familia la recomendacion No. 27 SI __ ;Qué les gustd mas?

NO __ ;Qué les gustd menos?

¢ Le gustd a su familia la recomendacion No. 3 SI ___ ¢ Qué les gusté mas?

NO ___ ¢ Qué les gusté menos?

¢Le gustd a su familia la recomendacion No. 47 Sl ___ ;Qué les gustd mas?

NO __ ;Qué les gusto menos?

¢Le gusto a su familia la recomendacion No. 57 Sl __ ; Qué les gustd mas?

NO ___ ;Qué les gustd menos?

¢Le gustd a su familia la recomendacion No. 67 Sl __ ; Qué les gusté mas?

NO ___ ;Qué les gusté menos?

¢Le gustd a su familia ia recomendacion No. 7?7 Si ___ ;Qué les gusté mas?

NO ___ ;Qué les gustd menos?

¢ Esta decidida a seguir con la recomendacion No. 1? Sl ___ ;Por qué?

NO ___ ;Por qué?

¢ Esta decidida a seguir con la recomendacion No. 2? Sl ___ ; Por qué?

NO ___ ;Por qué?

¢ Esta decidida a seguir con la recomendacion No. 3? SI ___ ; Por qué?

NO __ ;Porqueé?

¢ Esta decidida a seguir con la recomendacion No. 47 Sl ___ ; Por qué?

NO ___ ;Porqué?

¢ Estéa decidida a seguir con la recomendacion No. 5?7 Sl ___ ; Por qué?

NO _ (Porqué?

¢ Esta decidida a seguir con la recomendacion No. 6? SI ___ ¢ Por qué?

NO ___ ;Porqué?

¢ Esta decidida a seguir con la recomendacion No. 7? Sl __ ;Por qué?

NO ___ ;Porqué?




8.

¢ Qué sugerencias daria usted para que otras madres sigan la recomendacion No.
material necesitaria para compartir con ellas?

1?yiqué

¢ Qué sugerencias daria usted para que otras madres sigan la recomendacion No
material necesitaria para compartir con ellas?

.27y iqué

¢ Qué sugerencias daria usted para que otras madres sigan la recomendacién No

.37y iqué

material necesitaria para compartir con ellas?

¢+ Qué sugerencias daria usted para que otras madres sigan la recomendacion No
material necesitaria para compartir con ellas?

.47y iqué

¢ Qué sugerencias daria usted para que otras madres sigan la recomendacion No
material necesitaria para compartir con ellas?

.52y iqué

& Qué sugerencias daria usted para que otras madres sigan la recomendaciéon No
material necesitaria para compartir con ellas?

.82y iqué

¢ Qué sugerencias daria usted para que otras madres sigan la recomendacion No. 7 ? y ;qué

material necesitaria para compartir con ellas?




ANEXO No. 6

PLAN DE CAPACITACION UTILIZADO PARA EDUCAR SOBRE LAS
RECOMENDACIONES DE LAS GUIAS ALIMENTARIAS EN LAS TRES

COMUNIDADES EN ESTUDIO.
CHIQUIMULA, JULIO DE 1,999.
EQUIPO Y
OBJETIVO TEMA ACTIVIDAD MATERIAL EVALUACION
UTILIZADO
Que las madres: Los siete | - Exposicién oral | - Alimentos Preguntas  sobre
Identifiquen las | pasos para una dinamizada  sobre naturales. la frecuencia del
condiciones de | alimentacion los alimentos que |- Equipo y consumo por
disponibilidad, sana. forman la olla material de grupo de
consumo y acceso familiar. cocina. alimentos.
que se estudiaron para Explicacién sobre jos | - Carteles.
seleccionar los criterios de inclusion | - Rompecabe | - Tiempo requerido
alimentos que estén al para seleccionar zas. para armar
alcance de ellas. alimentos y elegir las | - Trifoliares. rompecabezas.
Identifiquen preparaciones de | - Ejemplo de
preparaciones de alimentos para esa ment.
alimentos de determinada Gréaficas de
desayuno y almuerzo comunidad. la olla
de acuerdo a los Explicacién del valor familiar
alimentos que forman nutriivo de  los adaptada a
la gréfica de cada alimentos de la olla cada
comunidad. familiar. comunidad.
Expliquen el valor Demostracion de
nutritivo de los preparaciones  de
alimentos. alimentos con la
- Determinen la ayuda de las
factibifidad de madres.
preparar afimentos de - Exposicion oral
aito valor nutritivo con dinamizada sobre la
los recursos importancia de las
disponibles, de bajo recomendaciones de
costo y que se la oltla familiar y
consuman. como adaptaria a la
- Comprendan los comunidad
beneficios de Ias especifica.
recomendaciones de - Recapitulacion de lo
la olla familiar aprendido a fravés
aplicadas a la familia. de la resolucién de
Refuercen los siete rompecabezas y
pasos para una enfrega de material
alimentacion sana y educativo (trifoliares
tengan acceso a la de los siete pasos
informacién al para una
momento de aplicaria alimentacién sana y
con la familia. ejemplo de ment de
informar a la un dla donde se
poblacién, sobre fa aplican estos pasos).
importancia del uso de - Divulgacion del material
las recomendaciones educativo por medio de
de las gulas colocacibn de carteles
alimentarias a nivel del explicativos de las gulas
hogar, de acuerdo a alimentarias en casas de
los recursos con que las madres que forman la
cuenta la comunidad muestra y en tiendas
especifica para populares de las
alimentarse y nutrirse. comunidades en estudio.
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