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l. RESUMEN EJECUTIVO

Este trabajo de tesis tuvo como fin elaborar un material de educacion alimentaria
nutricional, que facilite el aprendizaje del tema de nutricion a personas con VIH y que a
la vez, sea una herramienta de trabajo del proveedor/a de salud que brinda orientacién

en nutricion y alimentacion relacionado a este tema.

En la primera seccidn de este documento se presenta el marco conceptual donde se
hace un breve informe de conceptos y temas que se abarcan a lo largo del trabajo de
tesis. Luego se presenta el marco contextual donde se muestra la situacion actual del
VIH en Guatemala, las clinicas de atencion integral, la poblacién que asiste a las

mismas y la metodologia a seguir para la realizacién de esta tesis.

Como parte de la metodologia, se revisaron las guias elaboradas sobre las
recomendaciones de alimentacion para personas con VIH y a partir de ellas, se tomaron
las ideas fundamentales que se incluyeron finalmente en el material. Se elaboraron
varios borradores que fueron validados por expertos en nutricion y VIH, con usuarios/as
y proveedores/as de salud que laboran en una de las unidades de atencion integral de
referencia y que fueron modificandose hasta desarrollar un material completo validado

por las poblaciones meta.

El resultado final fue contar con dos herramientas de trabajo: un rotafolio tamafio carta y
un manual de orientadores, que puedan aplicarse en las unidades de atencion integral
para VIH del pais, con el objetivo de simplificar el aprendizaje de temas relacionados a
la nutricion y alimentacién, en el contexto de VIH, de personas no alfabetas o de
escolaridad baja y facilitar la enseflanza del tema por parte de los proveedores/as de

salud.



Il. INTRODUCCION

Desde la descripcion inicial del virus de la inmunodeficiencia humana tipo 1, en 1983 y
del VIH tipo 2, en 1986, estos dos virus se han identificado durante mas de 20 afios

como la causa principal del sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA).

Segun el dltimo informe de ONUSIDA, presentado en 2009, alrededor de 33,000
millones de personas adultas estan infectadas por VIH. Desde 1984 hasta la fecha
actual se han detectado en Guatemala mas de 20,000 personas con VIH/SIDA, sin
embargo, se cree que existe un 50% de sub-registro en la informacion notificada al

Ministerio de Salud Publica.

Para cubrir la creciente demanda de atencion médica que se ha generado,
organizaciones no gubernamentales y el Ministerio de Salud Publica y Asistencia social
han formado clinicas de atencién integral en VIH, que brindan atencion

multidisciplinaria, incluida la atencién nutricional.

La educacion alimentaria nutricional es parte esencial del plan de atenciéon de una
persona con VIH que solicita orientacion. La falta de personal especializado en nutricion
y VIH ha hecho que otros profesionales de la salud deban ejercer esta actividad y
orienten sobre el tema a las personas que estan siendo atendidas en estos centros.
Para ellos es este material de educacion alimentaria nutricional, para que se les facilite
la ensefianza del tema y los pacientes atendidos puedan comprender mejor el mensaje

gue se les esta dando.



1. DEFINICION DEL PROBLEMA

En el pais existen doce unidades de atencidn integral en VIH, ubicadas en la ciudad
capital, Escuintla, Quetzaltenango, Petén, lzabal, Santa Rosa, Huehuetenango y
Zacapa. Cada una de las clinicas de atencién integral tiene como objetivo brindar
asistencia meédica y orientacion a personas con VIH. Todas las clinicas cuentan con
meédicos, examenes de laboratorio, entrega gratuita de medicamentos y consejeria. Las
clinicas de referencia, ubicadas en la capital del pais, y algunas departamentales
cuentan con otras especialidades que complementan la atencion integral: psicologia,
trabajo social, ginecologia, pediatria, nutricién, entre otras. Las clinicas que no cuentan
con alguna especialidad, se apoyan en la atenciébn brindada en otros centros de
atencion de tercer nivel o es el mismo personal de las clinicas quien realiza el trabajo o
brinda la orientaciébn que los usuarios requieran. Como no todas cuentan con
proveedores o0 proveedoras de salud especialistas en nutricion y alimentacion y los/as
responsables de brindar la orientacion no siempre estan capacitados/as en el tema de
nutricion y VIH, se limita la orientacion y el aprendizaje en las personas que consultan.
(12)

Existen guias de recomendaciones alimentario nutricionales generales que se han
elaborado, presentado a las y los proveedores de salud y validado para fortalecer esta
area. No todas las clinicas las aplican por limitaciones de tiempo o personal; sin
embargo, si se brinda la educacion, en la medida de sus posibilidades, de forma oral.
Ya que se ha comprobado que las personas memorizan mas la informacién
relacionandola con imagenes, se considera que desarrollar material educativo ilustrado
puede facilitar el aprendizaje y optimizar el tiempo invertido al realizar la orientacion.
(16)

Hasta el momento sélo se ha desarrollado un material de educacion que complementa
una de las guias. Esta se utiliza en las clinicas de la capital para orientar a las madres

con VIH sobre las opciones de alimentacion para sus bebés; sin embargo, ésta no es



suficiente para apoyar el contenido del resto de las guias y atender las necesidades de
las demas personas de diferente edad.

Es por ello que se desarroll6 este material de educacion alimentario nutricional que
complemente estas guias, facilite el aprendizaje de los usuarios/as y apoye a la o el
proveedor de salud, especialista 0 no en nutricién, a optimizar tiempo y recursos, a la

vez que se brinda una orientacion nutricional idénea.



IV. JUSTIFICACION

Guatemala es uno de los paises con mayor tasa de analfabetismo a nivel mundial (30 —
40%) (13). No todas las personas a nivel rural, y algunas pertenecientes al area
urbana, completan su educacion primaria. Al respecto, se puede mencionar un analisis
descriptivo realizado por estudiantes de trabajo social de la Clinica de Enfermedades
Infecciosas del Hospital Roosevelt, unidad de atencion integral de referencia ubicada en
la capital, donde a partir de estadisticas generadas en el 2009 se registrd0 que la
mayoria de hombres y mujeres que viven con VIH y asisten a la unidad tienen primaria
incompleta (30.9%), primaria completa (20.61%) algunos nula escolaridad (15.75%),
algunos diversificado completo e incompleto (12.3%) o universitario (4.63%). La
prevalencia de escolaridad baja fue mayor en mujeres que en hombres, por lo que se

puede inferir que las mujeres siguen teniendo menor oportunidad de asistir a la escuela.

3)

Se sabe que las madres y padres guatemaltecos son los responsables de la educacion
en el hogar, los/as responsables de la administracién de los recursos de la familia y
los/as encargados de la compra y preparaciéon de los alimentos que la familia consume.
Son ellos y ellas quienes inculcan en sus hijos e hijas, desde edades tempranas,
habitos alimentarios adecuados o erréneos y depende de ellos, el tipo de alimentos que
sus hijos e hijas elijan. Es por ello que la educacion alimentaria nutricional dirigida a
padres de familia, es esencial para los cambios en la conducta alimentaria. Para lograr
este objetivo es necesario tomar en cuenta, el grado de escolaridad que el padre o la
madre tiene para elaborar materiales didacticos idoneos que faciliten el aprendizaje en

ellos.

Otro factor que influye significativamente en la eleccion de alimentos, es el poder
adquisitivo de la familia. Guatemala es un pais con alta prevalencia de pobreza y
pobreza extrema. El Banco Mundial lo considera uno de los paises con mediano
ingreso econdmico, basado particularmente en el trabajo en la agricultura. A pesar de

gue Guatemala ha mejorado su economia y ha logrado reducir la pobreza un 5% entre



el aflo 2000 y 2006, la incidencia de pobreza total, segun la ultima encuesta de
condiciones de vida realizada en el 2006, es de 51%, donde la pobreza extrema
representa el 15.2% y la pobreza no extrema el 35.8%. (13,27) Las personas que
consultan a las unidades de atencién integral del VIH ejemplifican los datos de pobreza
presentados anteriormente. En un andlisis realizado en el 2009, en la unidad de
atencion integral mencionada anteriormente, se determind la prevalencia de pobreza
extrema y no extrema en 365 personas evaluadas por trabajadoras sociales, donde se
encontré que 41.6% de los usuarios tienen pobreza extrema y el 29.8% pobreza no

extrema. (2)

La inseguridad alimentaria nutricional es uno de los problemas de mayor atencion en
salud publica. La educacion alimentaria nutricional ejerce gran influencia sobre el pilar
de consumo y aun mas si se desean alcanzar cambios en el comportamiento
alimentario. La pobreza, el analfabetismo y la alta incidencia de enfermedades
infecciosas, como el VIH, aumentan mas la inseguridad alimentaria nutricional del pais.
Las personas afectadas por esta enfermedad, especialmente en etapas avanzadas,
pueden tener limitado acceso y disponibilidad de alimentos a consecuencia del
desempleo, su consumo oral y utilizacion biolégica pueden verse afectados por los
multiples sintomas asociados a la enfermedad y todo esto puede causar aun mas

pobreza e inseguridad alimentaria nutricional.

Dado que es importante educar al paciente con VIH sobre nutricion y alimentacion,
facilitarles a los/as orientadores la ensefianza de este tema a los/as usuarios/as que
tienen un grado de escolaridad bajo y que no se cuenta, hasta el momento, con material
ilustrado que les sirva como herramienta para brindar la orientacidén nutricional, se hizo
necesario desarrollar un material que resuelva esa limitacion y contribuya a la
promocién de cambios de comportamiento alimentario en los usuarios de las unidades

de atencioén integral.



V. MARCO TEORICO

En esta seccion del documento se presentan los conceptos que fueron utilizados
durante el desarrollo de este trabajo profesional. Los temas que se trataran son: Virus
de Inmunodeficiencia Humana (VIH), Seguridad Alimentaria Nutricional (SAN),
educacion alimentaria nutricional, elaboracion de materiales de educacion alimentaria

nutricional y validacion de materiales educativos.

A. VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA (VIH)
Los primeros casos empezaron a detectarse en 1981, cuando pacientes
infectados presentaron infeccién por Pneumocystis jiroveci (entonces desginado
Pneumocystis carinni), un hongo emparentado con las formas originales de los
Ascomycetes, conocido por infectar a pacientes severamente inmunodeprimidos.
Inicialmente se observd un grupo de casos semejantes en los que estaban
implicados varones homosexuales y donde aparecian a la vez infecciones por
citomegalovirus y candidiasis. Luego empezaron a aparecer casos que afectaban
a varones o mujeres heterosexuales usuarios de drogas intravenosas, asi como
a sus hijos; también entre pacientes no homosexuales y con habitos saludables

gue habian recibido transfusiones de sangre o productos sanguineos.

Por criterios basicamente epidemiolégicos, se pens6 que la causa debia ser un
agente infeccioso que se transmitia de forma semejante al virus de la hepatitis B.
Distintos equipos empezaron a buscar un virus asociado a los casos conocidos
de inmunodeficiencia adquirida. En 1983, en el Instituto Pasteur de Paris, un
equipo dedicado a la investigacion de la relacién entre retrovirus y cancer
encontré un candidato al que denominaron virus asociado a la linfoadenopatia.
En 1984 un equipo de investigadores que habia descubierto al Unico retrovirus
humano, confirmaron el descubrimiento del virus linfotrépico T humano tipo Ill,
denominandolo mas adelante como el virus de la inmunodeficiencia humana y
conociendo el agente causal, un retrovirus del género lentivirus. En ese mismo
afo, diversos equipos empezaron a trabajar en la secuencia de su genoma y la

caracterizacion de sus proteinas. (4,5,17)



Desde la descripcion inicial del virus de la inmunodeficiencia humana tipo 1, en
1983 y del VIH tipo 2, en 1986, estos dos virus se han identificado durante mas
de 20 afios como la causa principal del sindrome de inmunodeficiencia adquirida
(SIDA). Debido a que actualmente el VIH tipo 1 es la principal causa de SIDA en
el mundo, todas las investigaciones y publicaciones se han limitado a éste.

El Centro para el Control de Enfermedades (CDC) ha informado que el VIH ha
sido aislado en la sangre, semen, saliva, lagrimas, orina, liquido cerebroespinal,
liquido amnidtico, leche materna, secreciones del cuello del utero, liquido
cefalorraquideo, liquido amniético, liquido pleural, sinovial, peritoneo y
pericardico y en el tejido de las personas infectadas. Los liquidos donde se
encuentra el mayor porcentaje del virus es en sangre, semen, fluido vaginal y

leche materna, por lo que sus principales vias de transmision son:

1. Sexual (acto sexual sin proteccion): la transmision se produce por el
contacto de secreciones infectadas con la mucosa genital, rectal u oral
de otra persona.

2. Parenteral (sangre): la transmisiobn ocurre por el uso de jeringas
contaminas de usuarios de drogas intravenosas infectados por el VIH o
por la transfusion de sangre infectada.

3. Vertical (de madre infectada a su hijo): la transmisién se produce

durante el embarazo, parto o a través de la lactancia materna.

La historia natural de la enfermedad, en ausencia de los antirretrovirales, inicia
con el sindrome viral agudo que muestra sintomas que con frecuencia se
parecen a los de la munonucleosis. Estos aparecen en los dias o semanas
posteriores a la exposicion al VIH. Durante esta etapa suele haber un aumento
en la viremia en plasma y una disminucion notoria de las células CD4. Luego de
la infeccion aguda habitualmente se alcanza un equilibrio entre la replicacion viral
y la respuesta inmune del huésped y es probable que muchas personas
infectadas no presenten manifestaciones clinicas de la infeccién por VIH durante
afos. Este periodo de latencia clinica puede durar de 8 a 10 afios 0 mas. En esta

etapa las células CD4 son destruidas lentamente por el virus hasta que llegan a



un valor donde surgen algunas manifestaciones clinicas que no cumplen con la
definicién de SIDA como fiebre, pérdida de peso, sudoracion nocturna, diarrea y
otros leves signos inmunolégicos, dermatologicos, hematoldgicos y neurolégicos.
Con el tiempo las células CD4 empiezan a deteriorarse aun mas provocando la
apariciébn de las infecciones oportunistas y neoplasias, etapa en la cual la
infeccion se reconoce como enfermedad avanzada o SIDA. (11,17,23,24)

Durante toda esta evolucion de la enfermedad el estado nutricional va
deteriorandose, influyendo negativamente en la respuesta del organismo a otras
infecciones o eventualidades. Por ello es importante ampliar la informacion sobre

el efecto del VIH sobre el estado nutricional y viceversa.

La nutricion influye significativamente en la evolucion del VIH. Un adecuado
estado nutricional permitird que el organismo tenga la capacidad de sobrellevar
los efectos adversos del propio VIH, las infecciones oportunistas y los efectos
secundarios de los medicamentos para su tratamiento. El VIH deteriora el estado
nutricional de la persona afectando al punto que limita el funcionamiento del
organismo. Cualquier deficiencia inmunoldgica resultado del VIH contribuye a la
malnutricién. Esta malnutricion deteriora ain mas el estado inmune, empeorando
los efectos del VIH y contribuyendo a una rapida progresion de la enfermedad.
La persona malnutrida que se infecta por VIH estd mas sujeta a progresar
rapidamente a una etapa SIDA, sin el tratamiento oportuno para la infeccién en si
y las infecciones oportunistas. Muchas de las condiciones patoldgicas
relacionadas con el VIH repercuten en la ingesta alimentaria, en la digestién y la
absorcion de nutrientes, mientras que otros influyen en las funciones del
organismo. Muchos sintomas de este estado pueden mejorar con una nutricién

apropiada. (7,25)

Una persona con un estado nutricional normal tiene un sistema inmune mas
fuerte para sobrellevar la enfermedad. El soporte nutricional ayuda a la persona
con VIH a manejar las complicaciones relacionadas a la enfermedad, promueve

una adecuada respuesta al tratamiento antirretroviral y mejora la calidad de vida



al mantener un organismo fuerte, funcional y reduciendo las probabilidades de

deficiencias nutricionales y pérdida de peso.

Desde el inicio de la enfermedad, cuando los antirretrovirales aun estaban
limitados a ciertas poblaciones, la problematica principal era la progresion de la
enfermedad asociada a pérdida significativa de peso, sindrome de desgaste
asociado a diarreas y falta de apetito, que conllevaba facilmente a una
malnutricion. Actualmente, con el uso de antirretrovirales de alta actividad, la
incidencia de sindrome de desgaste y malnutricion es menor, permitiendo a la
persona afectada vivir saludablemente con un peso adecuado y un estado
nutricional éptimo; sin embargo, la prevalencia de enfermedades cronicas como
hipertension, diabetes, enfermedad coronaria e insuficiencia renal ha aumentado
debido a la distribucidon inadecuada de grasa corporal y alteraciones en el
metabolismo de las grasas y carbohidratos, resultado del uso de estos

antirretrovirales. (6)

En cualquiera de las etapas de esta enfermedad, la disponibilidad a alimentos, el
acceso a ellos y su utilizacion biolégica se ven afectados por el propio VIH, las
infecciones oportunistas y su tratamiento, los antirretrovirales y sus
complicaciones, comprometiendo en cierta forma, la Seguridad Alimentaria
Nutricional de las personas afectadas. Por ello es importante ampliar la

informacion sobre este aspecto tan importante en el manejo nutricional del VIH.

. SEGURIDAD ALIMENTARIA NUTRICIONAL

El concepto de seguridad alimentaria surge en la década del 70, basado en la
produccion y disponibilidad alimentaria a nivel global y nacional. En los afios 80,
se afadio la idea del acceso, tanto economico como fisico y en la década del 90,
se llegd al concepto actual que incorpora la utilizacion biolégica, la inocuidad y

las preferencias culturales.

Se reconoce a la seguridad alimentaria nutricional como un derecho humano y el
Instituto de Nutricidbn para Centroamérica y Panaméa (INCAP) la define como:

“‘Estado en el cual todas las personas gozan, en forma oportuna y permanente,



de acceso fisico, econdmico y social a los alimentos que necesitan, en cantidad y
calidad, para su adecuado consumo Yy utilizacion biolégica, garantizandoles un

estado de bienestar general que coadyuve al logro de su desarrollo” (22)

Los pilares de la seguridad alimentaria y nutricional son: disponibilidad, acceso,
consumo Yy utilizacion biologica de los alimentos. Los alimentos, de adecuada
calidad, deberian estar disponibles siempre y en cantidades suficientes para toda
la poblacion. Para ciertos grupos, la inseguridad alimentaria y nutricional esta
determinada por la baja disponibilidad de alimentos de adecuada calidad. En
otros grupos, esos alimentos pueden estar disponibles pero no accesibles a
todos, por limitaciones econOmicas y otros. Ademéas puede haber factores
culturales, sociales, educativos y biolégicos que afectan la aceptabilidad,

consumo Yy utilizacién de los alimentos.

En el contexto de la epidemia de VIH, el tema de seguridad alimentaria y
nutricional es fundamental. Es uno de los aspectos a considerar por las y los
proveedores de salud que brindan atencion a las personas con VIH, con la
perspectiva de ampliar la percepcién del conjunto de vulnerabilidades a que
pueden estar expuesta esta poblacion como el desempleo por enfermedad, el
aislamiento social, discriminacién y estigma y la depresion que limitan el
consumo de alimentos, asi como una inadecuada utilizacién biologica resultado

de los multiples signos clinicos y sintomas asociados. (6,7)

Existe relacion entre la malnutricibn proteico — calérica y la deficiencia de
micronutrientes (expresion de la inseguridad alimentaria nutricional) con
manifestaciones de morbilidad vinculadas al crecimiento fisico y desarrollo
intelectual, los cambios patolégicos de peso, las enfermedades infecto-
contagiosas y cronicas no transmisibles, el rendimiento escolar, la salud
reproductiva, la productividad del adulto y la mortalidad. Los efectos adversos de
las manifestaciones de la malnutricion en el desarrollo humano, establecen un

verdadero vinculo entre la malnutricion y el subdesarrollo humano.



Otro lado de la moneda, que no se trata frecuentemente es la relacion de la
inseguridad alimentaria nutricional con la exposicion al VIH. Se ha investigado el
impacto directo de la inseguridad alimentaria con la adopcién de conductas de
riesgo. Como ejemplo se puede mencionar el efecto de este tema en la mujer,
quien es biolbgica, socioecondémica y socioculturalmente més vulnerable a la
infeccion por VIH. Otro factor de riesgo es la migracion de personas de un lugar a
otro en busqueda de mejores oportunidades de trabajo, que le permitan cubrir

sus necesidades de alimentacion y nutricién. (6,7)

En muchos de los paises mas afectados por el VIH, la escasez de recursos
alimentarios y la pobreza hacen dificil alcanzar una nutricion adecuada. Los
expertos en el tema han indicado que la nutricidbn deberia constituir una parte
esencial de la respuesta al VIH de los distintos paises. Asi ONUSIDA
recomienda reforzar el compromiso politico con respecto a la nutricion y al VIH
dentro de los programas sanitarios nacionales. Para conseguirlo, indican, se
requiere que se mejoren ciertos aspectos en materia de nutricion en las politicas
y los programas relacionados con el VIH y Seguridad Alimentaria Nutricional, y
por otro lado, que se afiadan cuestiones relacionadas con el VIH en las politicas

y los programas nacionales de nutricion.

Segun la Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y la
Alimentacion (FAO, por sus siglas en inglés) pocas crisis han repercutido en la
salud humana y puesto en peligro el progreso nacional, social y econémico como
la producida por el VIH/SIDA. Esta pandemia ha producido efectos devastadores
en la seguridad alimentaria y en la nutricibn de los hogares por sus
repercusiones en la disponibilidad y estabilidad de los alimentos, en el acceso a
eéstos y en su utilizacion para disfrutar de una buena nutricion. Las familias
pierden la capacidad de trabajar y producir. Al empeorar la pobreza, las familias
pierden la capacidad de adquirir alimentos y satisfacer otras necesidades
basicas. El tiempo y los recursos del hogar se consumen con el esfuerzo que
representa cuidar a los familiares enfermos y las familias pueden ser objeto de

discriminacion y quedar socialmente marginadas, los nifios quedan huérfanos y



los ancianos que no reciben apoyo, deber velar ellos mismos por su salud y
calidad de vida. (6,7,25)

Por todo ello, una alimentacion saludable debe basarse en practicas alimentarias
gue expresen la identidad social y cultural de los alimentos como fundamento
conceptual. Los alimentos tienen significados culturales y afectivos particulares
gue deben tomarse en cuenta en el abordaje para la promocion de salud. Ya que
el consumo de alimentos depende los habitos alimentarios de una persona, de la
cultura y de la disponibilidad local a los alimentos, la educacién alimentaria
nutricional forma parte esencial en los cambios de habitos que se desean tener
para alcanzar estilos de vida saludable. Esto también involucra a las personas
con VIH, ya que de su conocimiento sobre como lograr una alimentacion
adecuada, depende cuanto se vea afectado su metabolismo a los efectos
adversos del medicamento y la propia enfermedad 6 cuanto sepa cOomo
consumir los alimentos que tiene disponible en el hogar. Dada la importancia de
la educacion nutricional para cambios de comportamiento alimentario y para la
seguridad alimentaria nutricional de personas con VIH, se amplia el tema a

continuacion. (6)

. EDUCACION ALIMENTARIA NUTRICIONAL

La educacion alimentario nutricional se refiere a aquella consejeria u orientacion
en nutricién y alimentacion que se le brinda a cada persona para que aprenda
nuevos conceptos o refuerce conocimientos sobre su alimentacion y la
importancia de aplicar esos conocimientos en el momento de elegir los alimentos
gue se consumird. Forma parte del plan de atencién nutricional, el cual incluye la

evaluacion, el diagnéstico y las intervenciones nutricionales.

La Organizacion Panamericana de la Salud y el INCAP definen la educacién
alimentaria nutricional como aquélla que promueve mejoras en los
conocimientos, las actitudes y las practicas de las personas, para lograr una vida
mas sana y productiva. (9) Otro concepto se resume en el conjunto de

actividades de comunicacién que buscan una modificaciébn voluntaria de



practicas que influyan en el estado nutricional con el objetivo de mejorarlo.

(1,8,9) De esta definicion destacan cuatro aspectos:

1. La educacion en nutricion se distingue de otras inversiones por su
caracter de actividad de comunicacion, donde su intervencion reside en la
transmision de mensajes.

2. La educacion en nutricion busca la modificacién de practicas juzgadas no
deseables, aunque modificables, asi como de reforzar las practicas
juzgadas positivas.

3. Estan en juego no sélo los habitos alimentarios, sino ademas otras
practicas que determinan el estado nutricional.

4. Esta modificacion de practicas relacionadas con la nutricion, deberia ser el

resultado de un acto voluntario. Este acto debe ser consciente.

La accion educativa influye en la formacién de conductas individuales y
colectivas, en la formacion y organizacibn de alguna comunidad, en la
generacion de un estado favorable al cambio y en la posibilidad de modificar
ciertos habitos alimentarios negativos. La educaciéon alimentaria nutricional
promueve la participacion activa de toda la poblacion para que cuiden su propia
salud y nutricion. De alli la importancia de la participacion de la poblacion en
programas de educacion alimentaria nutricional. La participacion de la poblacion
se entiende como la implicacién voluntaria y activa de los grupos y de las
comunidades locales hacia todos los estados de un programa de promocion de
la salud. Es necesario contar la participacion consciente y responsable de las
personas residentes en las comunidades hacia el problema nutricional y de
salud, que estan ligados a factores ambientales, economicos, sociales,

educativos y culturales, que pueden exacerbar aun mas el problema nutricional.

(8)

Uno de los problemas mas importantes en este tema es el hecho que la

educacion en nutricion, en términos generales, es poco eficaz. Personas que la



han practicado sefialan que la educacién en nutricion aparece frecuentemente
como una actividad insatisfactoria, que contribuye muy poco a la solucion de

problemas en nutricion de los paises en desarrollo.

La investigacién aplicada en nutricion ha permitido analizar la multiple causalidad
de los problemas de nutricién. La nutricién de un individuo o de un grupo social
es el resultado de una serie de determinantes climaticos, econdmicos, sociales,
culturales, biologicos y psicologicos. El andlisis profundo a toda intervencion en
nutricion, constituye una condicion previa a toda intervencidon en nutricion y

posteriormente, esa intervencion en particular que es la educacion en nutricién.

(1)

Por un lado, las ciencias humanas han ayudado a comprender mejor el fracaso
en que han incurrido los educadores en sus tentativas por modificar los
comportamientos ligados a la alimentacion y a la salud. El enfoque sistematico
propuesto por los antropblogos, ha revelado el significado que estos
comportamientos guardan con su contexto social y cultural. Las conductas
humanas relacionadas con la produccién, con el consumo alimentario y con la
responsabilidad de la salud del individuo no deben seguir siendo consideradas
como elementos aislados que puedan modificarse sin tomar en cuenta su
contexto. El objetivo de la educacion en nutricién reside en la modificacion de la
conducta humana. El estudio de los factores individuales que determinan esta

conducta, adquiere asi, una importancia considerable. (1)

Los progresos producidos en las ciencias de la educacién y la comunicacion han
proporcionado mejores herramientas para construir estrategias eficaces. FAO ha
desarrollado una guia metodolégica de comunicacion social en nutricion que
brinda herramientas para elaborar materiales de educacién alimentaria
nutricional eficaces en la ensefianza del tema. A continuacién se presenta

informacion sobre este tema.



D. ELABORACION DE MATERIALES DE EDUCACION ALIMENTARIA
NUTRICIONAL
Segun el analisis de contexto realizado por la FAO, “la educacién en nutricion
consiste, tradicionalmente, en la orientacion ofrecida por la o el proveedor de
salud, con un empleo inadecuado de algunas técnicas educativas, sobretodo de
la charla, utilizada indiscriminadamente para la transmision de los conocimientos.
Segun el documento este tipo de educacion en nutricién, llamado convencional,
es inefectivo porgue lleva al educando a asumir una actitud pasiva en el proceso
de ensefianza — aprendizaje, ignorando el sentido activo que debe caracterizar

dicho proceso, por parte de los educadores como de los educandos”. (9)

Por ello, FAO recomienda utilizar estrategias de la comunicacién social para
elaborar un material de educacion alimentaria nutricional. EI documento hace una
breve descripcion del concepto de comunicacion social y la define como “el
conjunto de normas, implicitas o explicitas, que rigen la forma en que interactdan
los individuos de una misma cultura. Para alcanzar éxito en este sentido toda
actividad en nutricion debe basarse en un cuidadoso estudio de las conductas,

actitudes y practicas de los grupos asistidos”. (9)

Para desarrollar un material de educacion alimentaria nutricional se deben tomar

en cuenta los siguientes aspectos:

1. Concepcién
Es la primera fase que consiste en el estudio y el analisis de los problemas
alimentario-nutricionales del individuo o comunidad sobre la cual se pretende
actuar, identificando los factores causales a ser abordados con la
intervencion. En esta etapa también se deben identificar las conductas
alimentarias que podrian ser abordadas con una intervencion y los canales y
medios de comunicacion existentes, los grupos de referencia y de apoyo y
por ultimo las redes a través de las cuales se diseminaran los mensajes para
la educacion en nutricion. Los aspectos que deben quedar resueltos en esta

etapa son:



a. Los factores que determinan la conducta alimentaria nutricional

b. Los canales de comunicacion

Para resolver estas interrogantes existen cinco métodos para acopiar

informacion util:

a. Revision de literatura

b. Entrevistas en un local central

c. Entrevistas individuales en profundidad
d. Grupos focales

e. La observacion

2. Formulacion
Para planificar una estrategia es necesario definir claramente los objetivos
generales y los objetivos especificos que se desean cumplir. Es necesario
identificar la audiencia (grupos en riesgo y grupos objetivos) y establecer los
diferentes niveles de obijetivos.
a. Objetivos nutricionales
b. Objetivos educativos

c. Objetivos en comunicacién
De esta manera se puede formar una jerarquia de objetivos:

a. Objetivo general: mejorar el estado nutricional

b. Objetivo educativo especifico: alcanzar cambios en la conducta

c. Objetivos educativos intermedios: lograr cambios en la motivacion,
conocimientos, autoestima, preferencias, decisiones, otros.

d. Objetivos de comunicacion: exposicion a mensajes y retencion de
mensajes.
Aqui también se disefian los mensajes y materiales de apoyo, sin
embargo, estos materiales no pueden ser disefiados hasta que se
hayan seleccionado los diversos medios a usar. La seleccion de los

medios es otro paso del proceso de planificacién, ésta se basa en los



3.

resultados del andlisis de los canales potenciales para la comunicacion
realizado durante la fase de concepcién, con el objeto de establecer

una optima coordinacion entre ellos.
Se definen algunos conceptos:

* Mensaje: formulacion de una idea o concepto a ser
transmitido a una audiencia especifica

= Medios: son los canales de comunicacion a través de los
cuales se transmiten los mensajes

= Materiales de apoyo: son los recursos utilizados para la
transmision de los mensajes (manuales, carteles, videos,

peliculas, otros).

La seleccion de medios y materiales de apoyo deben ser elegidos en

base a los siguientes aspectos:

Costo

Accesibilidad
Facilidad de uso
Credibilidad del medio

Participacion de la comunidad

T @

e o

@

f. Difusion del mensaje en tiempo

g. Relacion con los objetivos de la intervencion nutricional

Implementacion
En esta fase se producen en pequefia o gran escala de acuerdo con la
extension y alcance del proyecto y se capacita a los agentes responsables de

brindar la educacion.

Previo a la implementacion del material educativo es necesario validarlo con
una muestra de personas pertenecientes a la o las poblaciones objetivo. Se

tratara este tema en una seccion mas adelante.



4. Evaluaciéon

La evaluacidon es un instrumento indispensable para asegurar y reestructurar

las actividades de comunicacion. Evaluar significa efectuar un analisis critico,

objetivo y sistematico de las realizaciones y resultados de un proyecto o de

una actividad, en relaciébn con los objetivos propuestos, las estrategias

utilizadas y los recursos asignados. En esta fase se deben responder dos

interrogantes, la primera en relacion a si se han alcanzado los objetivos y la

segunda en relacion a la satisfaccion del participante.

Los productos esperados luego de una intervencion en comunicacién social

para la educacién alimentaria nutricional son:

g.

La accesibilidad de la poblacién objetivo

Retencion del mensaje

Modificacion de conocimientos, actitudes y valores de la poblacion
objetivo

Ensayo de la conducta propuesta

Adopcién de hébitos

Mejoramiento del estado nutricional

Mejoramiento del estado de salud

Segun los resultados obtenidos se puede saber si el material elaborado es o0 no

efectivo para la poblacién obijetivo.

E. VALIDACION DE MATERIAL EDUCATIVO

La validacion es la investigacion que se realiza con los representantes de un

grupo de personas a los cuales va dirigido un material especifico. La finalidad es

gue ellos opinen sobre los instrumentos que se han trabajado antes que éstos

ingresen a la etapa final o manufactura de los mismos. (28)



Mediante la validacién se puede evitar errores que limiten el entendimiento,

identificacion y la percepcion de lo que se esta mostrando. Los criterios a

evaluarse durante la validacion son:

Atractividad: que el material despierte el interés

Entendimiento: finalidad principal de la validacion

Identificacion: el grupo objetivo tiene que identificarse con el material
Aceptacion: ideas y propuestas deben estar al alcance del educando
para que el o ella lo vea factible y cumpla con el cambio.

Inducciébn a la accion: que apoye al educando a cambiar su

comportamiento de la manera deseada

1. El proceso de validacion (28)

Estos son los pasos requeridos para la validacién de material educativo

a. Pre requisitos: conocer el grupo meta y el contenido que se desea

colocar en el material

Elaboracion del primer borrador

Elaboracion de la ficha de validacion: para esto hay que tomar en
cuenta tanto al grupo meta como el tipo del material. Evaluar
entendimiento, idioma y lenguaje del grupo meta, asi como el tipo de
material

Seleccién del personal encargado: este dependerd del tipo de
validacion que se realice.

i. Validacién oral: Es necesario un moderador y un observador.
Este Ultimo tiene a su cargo anotar cuidadosamente todo lo
mencionado por los participantes. Anota si varios participantes
tienen la misma idea y trata de captar lo que hablan entre ellos
sobre el material. Pueden percibir palabras sinonimas
convenientes para el material.

ii. Validacién escrita: En este caso el moderador puede actuar

como observador al mismo tiempo.



iii. Validaciébn mediante entrevista personal: aqui solo se requiere
un entrevistador, quien hace las preguntas y anota
cuidadosamente los comentarios. Debera estar capacitado
previamente.

Preparacion de materiales y ambiente: el material a validar debera
poseer las mismas caracteristicas que el material final respecto a color
y tamafo

Convocatoria al grupo de validacion

Taller de validacion: es necesario conocer previamente la forma de
validacion que se utilizara y el nimero de validaciones que se haran:

i. Validacion oral a través de grupos focales

ii. Validaciéon unipersonal a través de validacion escrita 0 entrevista

personal

En relacion al numero de validaciones que se haran, el borrador o
material deberd ser validado por lo menos en dos talleres de
validacion diferentes, para ver la influencia de la institucion que la
efectla y para considerar diversidad de realidades. EI numero total
de talleres de validacion no se puede determinar desde el inicio, por
depender del material borrador. ElI numero de validaciones

aumentara por existir:

o Grandes diferencias dentro del grupo objetivo (edad, género,
educacién, culturas, linglisticas, socioecondémicos). Si las
diferencias son considerables hay que buscar compromisos
para el material a través de validaciones separadas.

o Si se detecta errores significativos, se debe trabajar estas
observaciones dandole desarrollo a la propuesta. Una vez
corregido el material requiere ser validado nuevamente con

otro grupo de participantes.



h. Evaluacion de resultados

i. Cambio del material validado segun los resultados: en esta etapa se
decide si se realiza una nueva validacion, que dependera si los
cambios son significativos o no.

j.-  Material valido

k. Reproduccion

F. CONTEXTO
En esta seccion del documento se presenta informacion sobre la situacion actual
del VIH en Guatemala y sobre como se ha manejado el tema de Seguridad
Alimentaria Nutricional para personas con VIH en las unidades de atencion

integral.

1. SITUACION ACTUAL DE SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA
(VIH) EN GUATEMALA
Desde 1984 hasta la fecha actual se han detectado mas de 20,000 personas con
VIH/SIDA, sin embargo, se estima que existe un 50% de sub-registro en la

informacion notificada al Ministerio de Salud Publica. (10)

La epidemia del VIH inici6 en Guatemala en el afio 1984, cuando los primeros
casos fueron diagnosticados en los hospitales Roosevelt y General San Juan de
Dios. Para esa fecha el tratamiento era paliativo y en muchos casos,
desconocido por parte de los médicos residentes y jefes que laboraban en los
servicios de encamamiento de estos hospitales. A partir de 1988 la atencién
meédica da sus inicios en el pais, y con actividades centradas en la medicina
paliativa y el diagnéstico dificultoso y complicado de la infeccién, el cual por
existir escasez de reactivos y pruebas no podia ser por laboratorios sino
inminentemente clinico. La mortalidad de pacientes que llegaban a los hospitales
era mayor del 75%, ya que su sobrevida luego del diagnéstico de SIDA era de
4.2 a 5.4 meses. (20)



Luego de mas de 20 afios de haber iniciado esta labor, la atencion se ha
extendido a lo largo del pais, notificando diariamente casos positivos y brindando
un servicio de calidad a las personas afectadas. Hoy en dia cuentan con
examenes de laboratorio semestrales, tratamiento antirretroviral de alta actividad
de forma gratuita, lo que ha convertido a la infecciébn por VIH/SIDA en una

enfermedad cronica, mas que en una enfermedad mortal.

Aunque en el pais, la forma predominante de transmision sigue siendo por via
sexual, no se pueden negar los aun existentes casos de transmision vertical, o
sea, de madre positiva a su hijo/a. Este Ultimo tipo de transmision ha disminuido
a lo largo de los afios, desde el inicio de los proyectos de prevencion de la

transmision vertical en las maternidades de varios hospitales del pais.

Para cubrir la creciente demanda de atencion para personas con VIH,
organizaciones no gubernamentales y el Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social han formado doce clinicas de atencion integral en VIH ubicadas en varios
departamentos del pais: 3 clinicas en Quetzaltenango; 2 clinicas en la ciudad
capital y en Puerto Barrios; y 1 clinica en Escuintla, Zacapa, Petén,

Huehuetenango y Santa Rosa.

Basicamente en estas clinicas de atencion, la persona con VIH recibe
seguimiento médico y farmacolégico, con la entrega gratuita mensual o trimestral
de los antirretrovirales y de medicamentos para infecciones oportunistas. Hay
consejeros que trabajan brindando orientacién sobre el tema de VIH relacionado

a otros factores como nutricion, psicologia, adherencia, entre otros.

Las actividades fundamentales de las clinicas de atencion son el ofrecimiento
voluntario de pruebas, consejeria sobre VIH, seguimiento de la persona infectada
y la deteccion temprana de embarazadas con VIH, con el fin de prevenir la
transmision materno-infantil del mismo. Otras clinicas cuentan con servicios

diferentes como psicologia, trabajo social, nutricion, pediatria y ginecologia.



En cuanto a la atencion nutricional, especificamente, s6lo dos clinicas del pais
cuentan con profesionales de nutricion contratados directamente para laborar en
las unidades. El resto de clinicas cuentan con el apoyo del profesional de
nutricion de los hospitales nacionales mas cercanos o no cuentan con apoyo en
lo absoluto. No se cuenta con algun protocolo nacional de atencion nutricional y
aun no existe un programa de seguridad alimentaria nutricional dirigido a esta

poblacién. (12)

Para responder a esta limitacién, organizaciones no gubernamentales y el
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social han trabajado juntamente con
expertos en nutricion y VIH para elaborar materiales de educacién que apoyen al
proveedor/a y al usuario/a a comprender el tema de nutricion y su importancia en
VIH/SIDA.

Las dos guias que se usan actualmente son:

a. “Aprendiendo a Vivir Positivo(a): Guia para una Alimentacion Saludable”,
elaborada en el afio 2008 por el Ministerio de Salud con el apoyo de
USAID y The Capacity Project. Esta guia escrita fue disefiada
especialmente para ser entregada a la persona con VIH, con el objetivo
gue ésta tenga a la mano una herramienta de lectura que le ayude a
comprender el tema y le brinde recomendaciones alimentario nutricionales
sobre los alimentos que se deben consumir segun sea la necesidad. Esta
dirigida a personas que puedan leer y escribir, lo que la hace no efectiva
en personas no alfabetas. Aunque esta guia no fue elaborada para tal fin,
las clinicas de atencion integral la usan como referencia para la
orientacion de los temas relacionados con nutricién y VIH. Esta guia no
cuenta con algun material visual que complemente la informaciéon que el/la

proveedor/a de salud esta brindando.



Esta guia fue validada durante una semana por proveedores de salud,
quienes la aplicaban con los/as usuarios/as. Ellos indicaban fortalezas y
debilidades, se hacian las modificaciones sugeridas, se hacia la
reproduccion del material y se entregaban a las unidades de atencion para

VIH y centros de salud del pais.

b. La segunda guia esta dirigida a proveedores/as de salud que tienen a su
cargo la orientacion nutricional de mujeres positivas con bebés menores
de un afo de edad. Se llama “Guia de Orientacién sobre alimentacién de
bebés de mamas con VIH”. Esta guia tiene como fin proveer al profesional
de salud las herramientas necesarias para orientar a la mama positiva
sobre las opciones disponibles para la alimentacién de sus bebés. Esta
guia si cuenta con material visual de apoyo que complementa la
informacion brindada durante la educacién a los padres. Esta guia también
fue validada de la misma forma que la otra, a excepcion que para su

impresion final, si hubo muchos talleres de validacién previos.

Cdmo una de las guias no puede aplicarse en personas no alfabetas, y ya que es
necesario contar con este material para la educacién de los pacientes en el
marco de seguridad alimentaria nutricional, se elabor6 este material

complementario que cumplioé con los objetivos que se describen mas adelante.

En esta seccion se presentaron los conceptos basicos sobre la seguridad alimentaria
nutricional de personas con VIH y como debe ser la elaboracion de un material
educativo que sea aplicable en una poblacion meta. A continuacion se presentaran los
objetivos de este trabajo de tesis, las areas investigadas y el marco metodologico

utilizado para la elaboracion de este material educativo.



VI. OBJETIVOS

A. OBJETIVO GENERAL

Contar con material de educacion que facilite el aprendizaje sobre nutricion y

alimentacion en personas no alfabetas que viven con VIH.

B. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Elaborar el material didactico ilustrado

2. Validar el material elaborado con proveedores/as de la salud que laboran en
el tema de VIH/SIDA en las unidades de atencion integral del pais.

3. Validar el material elaborado con personas adultas no alfabetas o de nivel de
escolaridad bajo, que viven con VIH, usuarios/as de las unidades de atencion

integral

VIl.  AREAS A INVESTIGAR

Las areas investigadas en este trabajo se limitaron a:

1. Educacion para la seguridad alimentaria nutricional de personas con VIH

2. Material de educacién alimentaria nutricional para el aprendizaje del tema de

nutricion y VIH en personas con VIH



VII. METODOS Y TECNICAS

A. DISENO
Para la elaboracion del material educativo a utilizarse en la educacion alimentaria
de personas con VIH se tomaron en cuenta los siguientes lineamientos
metodoldgicos, basados en el esquema general de planificacion propuesto por
FAO, el cual menciona 4 fases de trabajo: concepcion, formulacion, organizacion

y evaluacion del material educativo. (9)

1. Concepcion, donde se identifica el problema, se determinan las posibles
causas y se hace un diagnostico educativo.

2. Formulacion, donde se establecen los objetivos del material, se elaboran
los mensajes y se selecciona el medio audiovisual que se usara.

3. Organizacion, fase en donde se produce el material de apoyo y se entrenan
a posibles agentes de desarrollo.

4. Evaluacion, donde se determina si se han cumplido con los objetivos del

material y si se ha logrado la satisfaccion de los participantes.

B. POBLACION OBJETIVO
1. Usuarios/as de las clinicas de atencion integral en VIH: Hombres vy
mujeres entre 18 y 60 afios con VIH, no alfabetas o primaria incompleta,
gue reciben atencion en las clinicas y sin importar el tiempo de asistencia
en las mismas.
2. Proveedores/as de salud: médicos/as, enfermeros/as y/o consejeros/as

gue trabajan en las unidades de atencién integral en VIH del pais.

C. MUESTRA Y SELECCION DE LA MUESTRA
Para completar todos los pasos propuestos por FAO en la elaboracion de
materiales de educacion, se requirid la validacién del material propuesto; para

ello, fue necesario seleccionar una muestra de usuarios/as y proveedores/as de



salud que participaron en los grupos focales y entrevistas desarrolladas. Estos

fueron:

1.

Para la validacion con proveedores/as de salud y expertos/as en nutricion
y VIH se seleccionaron a conveniencia entre 6 — 14 consejeros/as,
nutricionistas, enfermeros/as, educadores/as y/o médicos/as que laboran
en una de las unidades de atencion de referencia.

Para la validacion con grupos focales se formaron a conveniencia 3
grupos focales entre 6 - 14 personas cada uno conformados por

usuarios/as de la unidad de atencién anteriormente mencionada.

D. CRITERIOS DE INCLUSION
Para la validacion del material didactico con proveedores/as de la salud:

1.
2.
3.

Mujer y hombre mayores de 18 afios;
Laborar en unidades de atencion integral en VIH;

Orientadores, consejeros y/o nutricionistas.

Para la validacion del material didactico con usuarios/as

1.

Mujer y hombre;

2. Entre 18 y 60 afios de edad;
3.
4

. Atendido/a en las unidades de atencién integral en VIH.

No alfabeta o con escolaridad baja (primaria incompleta);

E. CRITERIOS DE EXCLUSION

Para la validacion del material didactico con usuarios/as

1.
2.
3.

Usuarios/as con nivel de escolaridad de diversificado y universitario;
Usuarios/as que no hablen castellano;
Usuarios/as que no deseen participar luego de informarles del propdsito y

procedimiento de la actividad.



Para la validacién del material didactico con proveedores/as de salud:
Personas que no deseen participar luego de informarles del propoésito y

procedimiento de la actividad

PROCEDIMIENTO
Siguiendo los lineamientos de la FAO, mencionados anteriormente, se procedio
a realizar el trabajo de campo:
1. Fase 1: Concepcion
Se revisaron las guias de educacion nutricional que se utilizan
actualmente en la consejeria sobre nutricion y VIH, con el fin de
determinar cuales eran los temas mas importantes y establecer los

objetivos de comunicacion de este material

2. Fase 2: Formulacion
Se establecieron los objetivos generales y objetivos especificos del
material educativo, los cuales se incluyeron en el manual de replicadores
titulado “Guia para la orientacion sobre nutricion y alimentacién en
personas con VIH”. Este se elabord para facilitar y estandarizar el
procedimiento de aplicacion del material educativo por los proveedores/as

de salud. Ver anexo A.

Se selecciond el material de educacion alimentaria nutricional con el cual
se trabaj6. Para su seleccion se tomaron en cuenta los siguientes
aspectos: costo, accesibilidad, facilidad de uso, credibilidad del medio,
participacion de la comunidad, difusion del mensaje en tiempo y relacion
con los objetivos de la intervencidon nutricional. Se decidio desarrollar un
rotafolio tamafio carta a color, que incluye un nimero determinado de
tarjetas. Varios grupos de tarjetas representan un tema diverso sobre

nutricién.



Se hicieron varios bocetos con las ideas principales que se querian tratar
en el material y posibles ilustraciones, su posicion y la cantidad de
imagenes a incluir. Para determinar si estas ilustraciones eran las idoneas
para alcanzar los objetivos de comunicacion, se convocO a una reunion
de nutricionistas expertos en el tema de VIH. Segun sus sugerencias y
comentarios, se seleccionaron los temas e imagenes que se incluirian,
siendo éstos:

a. Higiene en la preparacion de los alimentos
Lavado de manos
Momentos clave del lavado de manos
Agua segura: agua hervida y agua clorada

Preparacion y coccion de los alimentos

-~ ® o o0 o

Higiene en la cocina

Alimentacion saludable. Olla nutricional segun las Guias

Q@

Alimentarias para Guatemala del Instituto de Nutricion de
Centroamérica y Panama (INCAP)

h. Ejemplos de menus saludables

i. Ejercicio

j. Alimentos y practicas prohibidas para personas que toman
antirretrovirales

k. Recomendaciones alimentarias para alcanzar un estilo de vida

saludable

3. Fase 3: Organizacién
Se elabor6 la version preliminar y se realizaron los tramites necesarios
para obtener las autorizaciones institucionales para la realizacion de las

validaciones del material.

Al contar con las autorizaciones respectivas y la version preliminar, se

inicié la validacion del material educativo con experto/as en el tema de



nutricion y VIH, proveedores/as de salud y usuarios/as de la unidad de
atencion integral:

a. Se revisO la version preliminar con expertos en el tema de
nutricion en VIH y proveedores/as de salud. Para ello, se les
convocO a una reunion donde se les presentd el material. Al
finalizar ellos/as debian responder el cuestionario de validacion.
Ver instrumentos B y C. Se hicieron las modificaciones
pertinentes segun las observaciones propuestas, para ello:

I. Se tabularon los datos recibidos de las entrevistas
estructuradas

ii. Se transcribi6 la informacion recabada

iii. Se analizaron coincidencias y diferencias entre las
observaciones de cada participante

iv. Se tomaron en cuenta e incorporaron aquellas sugerencias

en las cuales coincidio el 50% + 1 de participantes.

b. Con la version corregida se capacité a 2 proveedoras de salud en
cuanto al uso del material para aplicarlo con usuarios/as durante
dos dias, validarlo y hacer nuevas sugerencias. Esta fase de la
validacion consisti6 en presentar el material por medio de
entrevista y llenado de un cuestionario por parte del proveedor/a.

Ver instrumento en anexo D.

c. Se valido el material con usuarios/as de la unidad de atencién
integral. En las actividades programadas se procedi6 a reunir a un
grupo de 6-10 participantes, se les explico el tema a tratar, el
objetivo principal y la metodologia para realizar la validacion. Esta
consistié en ir presentando, una a una, cada tarjeta del material.
Se les preguntaba qué veian en la imagen y qué consideraban
ellos que era el tema principal de la misma. Cada uno de los

participantes fue comentando sus percepciones. Al finalizar cada



tarjeta se iban dando las respuestas correctas y se les
preguntaba si era necesario realizar alguna modificacion para que
el material se entendiera mejor. Cada uno fue dando sus
sugerencias o afirmando que el material estaba bien de esa
forma. Luego, se hicieron las preguntas incluidas en el

instrumento de validaciéon. Ver anexo E.

d. Después de realizar las tres actividades de validacion con grupos
focales, se procedi6 al andlisis descriptivo de los resultados:

i. Se tabularon los datos recibidos de los cuestionarios de
validacion y grupos focales

ii. Se transcribi6 la informacion recabada

iii. Se analizaron coincidencias y diferencias entre las
observaciones de cada grupo focal.

iv. Se tomaron en cuenta e incorporaron aquellas sugerencias

en las cuales coincidio el 50% + 1 de participantes.

4. Se procedi6 a la elaboracion de la version final (ver anexo F)
5. Se socializ6é con proveedores/as de salud y usuarios/as

6. Se entregd el material final a la unidad de atencién integral participante.

G. ANALISIS DE RESULTADOS
El andlisis de los datos recabados durante la validacidén se proceso en dos fases:
1. Andlisis cuantitativo
En esta fase se utilizo estadistica descriptiva para determinar la frecuencia
en que fueron dadas las respuestas. Esto se utilizO para los siguientes

incisos:



Hoja de recoleccion de datos Incisos
Expertos en VIH 1-4y7
Proveedores de salud 1-5
Usuarios: entrevista individual 2,4y5
Usuarios: grupos focales 1-2, 4-7

La informacion que se generd a partir de este analisis se presenta

detalladamente en la seccion de resultados.

2. Analisis cualitativo
En esta fase se categorizaron las respuestas de los participantes para los

siguientes incisos:

Hoja de recoleccién de datos Incisos
Expertos en VIH 56,8y9
Proveedores de salud 6-10
Usuarios: entrevista individual 1,3y6
Usuarios: grupos focales 3,7,8y9

De esta manera, se obtuvieron porcentajes de las personas cuyas
respuestas coincidian con cada categoria, se identificaron las modificaciones
que debian realizarse al rotafolio y se conocié la percepcion de los
participantes acerca de esta herramienta de trabajo. La informacion que se
gener0 de los datos recabados durante esta fase, se presenta

detalladamente en la seccién de resultados.



H. AVAL INSTITUCIONAL

Para asegurar que la elaboracién de este trabajo se realizara con el apoyo de las

unidades de atencion integral, se solicitan las autorizaciones respectivas para la

realizacion de este trabajo de tesis.

I. ASPECTOS ETICOS

Al iniciar las sesiones de validacion con el grupo de expertos en VIH,

proveedores(as) de salud y usuarios(as), se les informé a los(as) participantes

sobre el propdésito de las reuniones, el objetivo a alcanzar con la elaboracion del

material, el proceso a realizar, sobre su participacion voluntaria en el proceso y la

confidencialidad de la informacion que se generara.

J. MATERIAL Y EQUIPO

1. Recurso Humano

Dibujante;

Diagramador;

Personal del centro de atencion en VIH participante en la validacion;
Usuarios de las clinicas de atencion integral en VIH;

Persona que trascribié los comentarios de los grupos focales mientras
estos se realizan;

Investigador.

2. Equipo y mobiliario

Computadora;

Impresora.

3. Material

Guia de recomendaciones para personas con VIH;
Material de oficina;

Hoja de recoleccion de informacion para la validacion.



IX. RESULTAD

A. VALIDACION DEL MATERIAL CON EXPERTOS EN EL TEMA Y

PROVEEDORES/AS DE SALUD

Para la primera sesion de validacion del rotafolio se conto con la presencia de 16

participantes, siete expertos en el tema de

proveedores de salud que laboran para la unidad de atencion integral. Los

resultados obtenidos a partir de esta validacion son los siguientes:

En los cuadros y gréficas 1-3 se describen la distribuciébn por género de los

participantes, asi como las edades y la clasificacion por tipo de servicio de salud

brindado.

OS Y DISCUSION

nutricion para personas con VIH y nueve

Cuadro No. 1

Distribucién por género

de los participantes

No de participantes

Masculino 2
Femenino 14
Total de participantes 16

Fuente primaria: Pennington, J. Noviembre 2010.

Grafico No. 1

Distribucién porcentual de los participantes segun género

13%

87%

Fuente primaria: Pennington, J. Noviembre 2010.

& Femenino

Masculino




Cuadro No. 2
Edad de los participantes

Edad (afios) No de participantes
20-29 8
30-39 5
40-49 1
50-59 1
Mayor 60 1
Total de participantes 16

Fuente primaria: Pennington, J. Noviembre 2010.

Gréfica No. 2
Distribucién porcentual de los participantes segun edad

20-29 afos

30-39 anos

50% = 40-49 afios
% 50-59 anos

& mayor 60 anos

Fuente primaria: Pennington, J. Noviembre 2010.

Cuadro No. 3
Clasificacion de los participantes por tipo de profesion

Profesion No de participantes
Nutricionista 7
Médico/a 5
Auxiliar de nutricion 1
Educador/a 2
Enfermero/a 1
Total de participantes 16

Fuente primaria: Pennington, J. Noviembre 2010.



Grafica No. 3
Distribucién porcentual de los participantes segun tipo de profesion

6%

® Nutricionista
Médico/a

& Auxiliar de nutricion

# Educador/a

® Enfermero/a

Fuente primaria: Pennington, J. Noviembre 2010.

El 90% del recurso humano de la unidad de atencion integral es de sexo
femenino. El dato coincide con la informacién recabada en la validacion, ya que
los cuadros y gréaficas anteriores muestran que la mayoria de los expertos/as en
VIH y nutricibn son mujeres (87%), entre las edades de 20 y 39 afios y prestan

servicios en salud como nutricionistas o0 médicos internistas.

La consejeria nutricional esta siendo dada por otros proveedores de salud no
nutricionistas (50%); que a pesar de las capacitaciones continuas que reciben en
la institucion sobre nutriciébn, no son el recurso humano lo suficientemente
capacitado para brindar una asesoria completa, idénea, con claridad y resolucién
de dudas de manera eficiente. Esto promueve la aceptacion de la elaboracion y
aplicacion de materiales educativos complementarios, como se muestra a
continuacion en la siguiente seccion, donde se presentan los resultados y la
percepcion de expertos en nutricidn para personas con VIH y proveedores/as de

salud en relacién al material propuesto.

Los siguientes cuadros y graficas muestran los resultados de las validaciones por
ambas poblaciones, sus observaciones y sugerencias propuestas para mejorar el

rotafolio.



Cuadro No. 4

Resultados de la validacion con expertos en nutricion y VIH

item Si | No Total de
participantes
¢, Considera usted que este material puede ser 7 0 7
aplicable para la orientacion del tema de
nutricion y VIH?
¢, Considera usted que este material puede 7 0 7
facilitar la ensenanza y el aprendizaje del tema
de nutricién y VIH
¢, Considera usted que este material transmite 6 1 7
el mensaje de forma clara y comprensible?
¢, Considera usted que las imagenes y 7 0 7
situaciones que se presentan en el material
ejemplifican claramente las recomendaciones
de alimentacion especificas para personas con
VIH?
¢, Se identifica en este material a personas de 3 4 7
diferente grupo étnico-cultural existente en
nuestro pais?
¢ Esta incluida en este material la perspectiva 4 3 7

de género?

Fuente primaria: Pennington, J. Noviembre 2010.

Como se observa en el cuadro No. 4, el 100% de los participantes considera que
este material puede ser aplicado para la orientacién del tema de nutricién y VIH,
facilita el aprendizaje y la ensefianza del tema, esta elaborado de forma
comprensible y las ilustraciones ejemplifican claramente las recomendaciones
especificas para personas con VIH, a excepcion de un participante que opind

diferente y sugirié que habia que mejorar algunas imagenes.

Algunas de las observaciones mencionadas en relacion a estas preguntas

fueron:

“Es facil de usar y practico”.

“Es mas facil explicar con ilustraciones”.

“Esta dividido en temas”

“Incluye los temas necesarios para la consejeria nutricional basica”.




‘Los temas incluidos estan las guias internacionales del manejo
nutricional de personas con VIH”.

“Esta adaptado al contexto de VIH”.

Una de las limitaciones que hubo durante el desarrollo de este trabajo de tesis,
fue que para las validaciones del material, tuvo que usarse ejemplares en blanco
y negro. Esto se debi6 a que no era posible realizar modificaciones en
ilustraciones con el color ya puesto, y como esto era uno de los objetivos
primordiales de esta fase de trabajo de campo, se decidié que se realizarian las
validaciones de esta manera. Una de las consecuencias de ello, fue que solo el
42.8% de los participantes identifico los diferentes grupos étnico-culturales

incluidos en el material e hicieron observaciones como:

“Es necesario mejorar rasgos en rostro y ropa de las personas, si se va
a quedar en blanco y negro”.
“‘Es necesario mejorar algunas imagenes si se van a utilizar tarjetas

con ilustraciones en blanco y negro”.

En relacién a la perspectiva de género incluida en el material, las observaciones

fueron las siguientes:

“Seria ideal igualar el numero de hombres y mujeres”.

“‘Hay mas mujeres que hombres”.

“Se esta definiendo una idea machista dentro del material, al mostrar
imagenes de tareas de hogar realizadas Unicamente por mujeres,
cuando eso debe cambiar’. Es interesante mencionar que esta frase

fue dada por un participante masculino.

A continuacién se muestra la informacidon recabada durante la validacién con

proveedores de salud:



Cuadro No. 5
Resultado de la validacion con proveedores/as de salud

item Méaxima Puntuacion Minima Total de
puntuacidon | intermediadel 1al5 | puntuacion | participantes
dellal5 del1al5
¢ Considera usted que este 9 0 0 9
material puede facilitar la
ensefianza y el aprendizaje del
tema”
¢ Considera usted que este 8 1 0 9
material esta adaptado al
contexto de VIH?
¢ Considera usted que los 8 1 0 9
temas incluidos son los
necesarios para la consejeria
nutricional?
¢ Considera usted que este 7 2 0 9
material es de facil
manipulacion?
¢, Qué opina en cuanto a la 6 3 0 9
calidad de las ilustraciones?
¢ Se identifica en este material 5 2 2 9
a personas de diferente grupo
étnico-cultural existente en
nuestro pais?
¢ Esta incluida en este material 5 2 2 9
la perspectiva de género?
¢, Qué opina acerca del tiempo 6 2 1 9

invertido en su uso?

Fuente primaria: Pennington, J. Noviembre 2010.

El 88% de los proveedores/as de salud consideran que este material esta

adaptado al contexto de VIH y que incluye los temas necesarios para la

consejeria nutricional. Acerca de estos datos, las opiniones fueron:

“Es mas grafico”.

“Es muy ilustrativo”.

“Facilita al proveedor la ensefanza del tema de nutricion”.

“Es apoyo a lo oral”.

“Puede usarse por todos los proveedores”.

“Sintetiza la informacion”.
“Incluye dibujos claves”.

“Es un material con contenido completo y mensajes claves”

“Brinda el contenido suficiente para la orientacion”




“Si se usa el manual de orientacion, es mucho mejor”.

“Es mas facil explicar a las personas con ilustraciones”

“‘Es una herramienta idénea para usuarios/as que no saben leer ni
escribir”.

“‘Es una herramienta de trabajo que puede ayudar a capacitar a otros
proveedores de salud”.

“Puede facilitar el aprendizaje de personas no alfabetas”

“Es util”.

“Tiene colores llamativos”.

“Es de facil uso”.

“Se entienden muy bien las ilustraciones”.

“Fija conocimientos”.

“A la mayoria de personas les gusta mas los dibujos”.

“Se puede usar con nifos”.

“Es visual”.

Solo el 77.7% opina que es un material de facil manipulacion. En relacion a esto,

los participantes mencionaron frases como:

“Si se da toda la consejeria, es muy largo”.

“Se invierte mucho tiempo en su manipulacién”.

“Seria mejor utilizarlo unicamente por temas”

“Seria mejor disminuir el numero de tarjetas o sintetizar la informacion”

“Hay varias tarjetas con mensajes repetidos”

En relacion al enfoque de género y grupos étnico-culturales, el 55% coincidié con
los expertos en VIH, en que el material carece de ambos conceptos y deben
incluirse en la préxima version que se realice del material, previo a validarse con

usuarios/as de la clinica.



1. Otra informacién recolectada

Gréfica No 4
Temas incluidos en las tarjetas que fueron identificados por los participantes

45
40
35
30
25
20
15
10

No de particiantes

m Si identificaron el tema

No identificaron el tema

Temas incluidos en las tarjetas

Fuente primaria: Pennington, J. Noviembre 2010.

Segun la gréfica anterior, solo cinco temas de 16 fueron identificados por el
100% de los participantes. Tres de éstos estan relacionados con la prevencion
de enfermedades crénicas no transmisibles; tema que se ha incluido con mayor
énfasis en la consejeria nutricional. Esto por la alta prevalencia de alteraciones
metabdlicas asociadas al sindrome de lipodistrofia, efecto secundario a largo

plazo de la toma del antirretroviral y la enfermedad per se.

El resto de los temas fueron identificados parcialmente o no fueron identificados,
como por ejemplo: lavado de manos, momentos claves del lavado de manos,




preparacion adecuada de alimentos de origen animal, higiene en la cocina y
disposicion de desechos. Estos Ultimos son de gran importancia para la
prevencion de enfermedades transmitidas por los alimentos contaminados o

cocinados inadecuadamente.

A continuacién se describen algunas sugerencias dadas por los participantes en
relacion a imagenes que no se entendieron, se veian borrosas o temas que no

se comprendieron en su totalidad:

Cuadro No. 6
Sugerencias dadas por expertos en nutricion para VIH y proveedores de salud
Sugerencias % de participantes que
coincidieron con la
observacion
Mejorar tarjeta 13 43.75
Mejorar el té en tarjeta 23 43.75
Mejorar el huevo en tarjeta 12 43.75
Mejorar el jabén en tarjeta 1 31.25
Incluir las cucharadas soperas en tarjeta 7 25
Agregar toalla en tarjeta 1 25
Incluir frasco de cloro en tarjeta 10 25
Mejorar aztcar 25
Incluir personas mas delgadas 18.75
Modificar los relojes 18.75
Ponerle color a todas las ilustraciones 18.75
Mejorar el ajo en tarjeta 11 18.75
Mejorar vaso de agua en tarjeta 24 18.75
Mejorar las pasas en tarjeta 11 12.5
Hacer las tarjetas mas grandes 12.5
Mejorar platano en tarjeta 25 12.5
Agregar jabon liquido 12.5
Agregar imagen de alguien tocando mascotas 12.5
Agregar agua de lluvia en tarjeta 6 12.5
Incluir tema de manejo de sintomas 12.5
Agregar una palabra que diga “recuerde” en tarjetas 12-13 12.5
Algunas tarjetas deberian ir antes o después 12.5
Quitar el garrafén en tarjeta 6 12.5
Mejorar la toronja 12.5
Mejorar pastel 12.5
Agregar gabacha en tarjeta 3 6.25
Agregar imagen de salero en tarjeta 27 6.25
Agregar imagen de alguien lavando frutas y verduras 6.25
Incluir tema de lipodistrofia 6.25
Agregar tema de higiene en casa 6.25
Agregar tema de higiene con los animales 6.25
Mejorar la sefializacion de la letrina en tarjeta 4 6.25
Validar con usuarios de alto y bajo nivel de escolaridad 6.25
Incluir ejemplos de técnicas de ejercicio 6.25

Fuente primaria: Pennington, J. Noviembre 2010.



1. Modificaciones realizadas al material

El criterio de decision para modificar, quitar o agregar alguna ilustracion era si

existia coincidencia de respuestas en el 50% +1 de los participantes.

Tomando en cuenta este enunciado y los resultados obtenidos de esta

validacion, ninguna ilustracion debia ser modificada, quitada o agregada; sin

embargo, por decision de la investigadora y el equipo de nutricion de la

Clinica de Infecciosas se hacen algunas modificaciones para mejorar la

comprension y la organizacion del material. Se decidié esperar a la validacion

con usuarios/as para realizar otros cambios en el rotafolio.

Las modificaciones realizadas en la primera validacion fueron:

a.

b
C.
d.
e

. Se incluyen mas ilustraciones de adulto/a mayor y hombres.

Se agrego la toalla en tarjeta 1.

. Se cambio6 a reloj digital en tarjeta 2.

Se mejoro la sefalizacion de la letrina en tarjeta 4.

Se reordenaron tarjetas e ilustraciones.

A partir de estos cambios se modifico la version original y se elaboré una

version corregida para su validacion con usuarios/as mediante entrevista

individual y grupos focales. Ver version corregida del rotafolio en anexo E.

B. VALIDACION DEL MATERIAL CON USUARIOS/AS DE LA UNIDAD DE
ATENCION INTEGRAL

Para la validacion del rotafolio con usuarios/as se contd con la participacién de

44 hombres y mujeres, entre las edades de 20 y 59 afos, procedentes de

diferentes departamentos del pais y la capital y con nivel de escolaridad alto y

bajo. Este Ultimo fue una de las sugerencias dadas por proveedores/as de salud

y expertos en nutricion y VIH; que se tomé en cuenta, a pesar de no ser un

criterio de cambio, debido a que durante la primera validacién la investigadora y

el equipo de nutricion se percataron de su facilidad de uso, aceptacion y

credibilidad de su contenido por parte de otros usuarios, que durante la



validacion con proveedores/as de salud, se interesaron en conocerlo y solicitaron

el uso del material para su educacién alimentaria.

Para conocer los datos generales de los participantes, se muestran los
siguientes cuadros y graficas con la informacién recolectada a partir de las
respuestas dadas verbalmente durante las entrevistas y los grupos focales:

Cuadro No 7
Datos generales de los participantes de la validacion con usuarios/as
No de participantes Porcentaje
Masculino 27 61
Femenino 17 39
Total de participantes 44 100

Fuente primaria: Pennington, J. Noviembre 2010.

El 61% de los participantes fueron personas de género masculino, lo que
correlaciona con los datos recabados durante el desarrollo del marco contextual
a partir de las estadisticas generadas en la unidad de atencion integral; las
cuales hacen referencia a un nimero mas alto de consultas masculinas que

femeninas. (21)

Al realizar las entrevistas individuales en la unidad de nutricibn de dicha
institucién, coincidentemente el 61% de las personas respondieron verbalmente
a los cuestionarios de validacion, fueron mujeres entre 20 y 40 afios. Estos datos
correlacionan con las estadisticas del area, que muestran que mas del 50% de
las consultas de seguimiento son mujeres pertenecientes a los diferentes rangos

de edad, grupo étnico cultural y departamentos del pais (21)



Cuadro No 8
Edad de los participantes

Edad (afios) No. participantes
<20 2
20-29 11
30-39 19
40-49 9
50-59 3
Total de participantes 44

Fuente primaria: Pennington, J. Noviembre 2010.

Gréfica No. 5
Distribucién porcentual por edad de los participantes
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Fuente primaria: Pennington, J. Noviembre 2010.

Esta informacion confirma los datos de la ultima estadistica anual del pais, que
informa sobre la mayor concentracion de la epidemia en rangos de edades
considerados como fértiles y econémicamente productivos, que es entre 15y 49
afos de edad. (10)

Cuadro No. 9
Nivel de escolaridad de los participantes

Nivel de escolaridad No de participantes
No alfabeta 9
Primaria incompleta 13
Primara completa 10
Otros 12
Total de participantes 44

Fuente primaria: Pennington, J. Noviembre 2010.



Grafica No 6
Distribucién por nivel de escolaridad de los participantes
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Fuente primaria: Pennington, J. Noviembre 2010.

El cuadro No 9 y su correspondiente grafica confirman el cumplimiento de uno de
los criterios de inclusion del trabajo de tesis, el cual era validar el material con
usuarios/a de nivel escolaridad bajo o no alfabetos. Se puede observar que solo
el 27% de los participantes pertenecia a un nivel de escolaridad alto; siendo

éstos: secundaria incompleta, secundaria completa, nivel técnico y universitario.

La informacién generada a partir de los participantes permitié conocer la opinion
de otros usuarios/as, quienes comentaban la pertinencia de elaborar materiales
educativos dirigidos exclusivamente para personas no alfabetas, pero que a la

vez, también pudieran usarse para reforzar y fijar conocimientos en otras

personas.

Cuadro No 10

Grupo étnico cultural participante durante las sesiones de validaciéon

Grupo étnico cultural No de participantes
Mestizo 25
Maya 18
Xinca 0
Garifuna 1
Total de participantes 44

Fuente primaria: Pennington, J. Noviembre 2010.




Grafica No 7
Distribucién por grupo étnico cultural participante
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Fuente primaria: Pennington, J. Noviembre 2010.

Otro de los criterios de inclusion era elaborar y validar un material que pudiera
usarse para la educacion de los diferentes grupos étnico-culturales por su
simplicidad de contenido, facilidad de comprension y claridad de sus mensajes.
Se logré cumplir con esto, ya que el 43% de los participantes pertenecia a otros

grupos diferentes al grupo ladino.

La mayoria de documentos, guias, recomendaciones y materiales estan
elaborados para personas mestizas y esto dificulta su uso por usuarios/as. A
pesar que el material se pudo validar con el grupo maya, dos limitantes fueron
gue solo una persona pertenecia al grupo garifuna y que no se pudo validar con
personas pertenecientes al grupo xinca. Con estos resultados no se puede

afirmar su aplicacién para esta Gltima poblacion.

A continuacion se presentan las respuestas dadas por los participantes a las

preguntas realizadas durante estas sesiones de validacion:



Cuadro No. 11

Resultados de la validacion con usuarios/as durante el desarrollo de los grupos focales

facilitarle la comprension de los temas tratados
durante la consejeria nutricional?

item Si | No Total de
participantes
¢, Se identifica usted con las personas y 26 0 26
situaciones que se le presentan en las
tarjetas?
¢, Considera usted que este material puede 25 1 26

Fuente primaria: Pennington, J. Noviembre 2010.

Estos datos confirman que se logré cumplir el requisito de enfoque de género y

grupo étnico cultural; a excepcion de una persona quien no indicé respuesta

alguna.

A pesar que solo el 61% de los participantes afirmo6 haber recibido orientaciéon
nutricional, el 96.1% de los participantes coincidi6 que este material podria
facilitarle la comprension de los temas tratados durante la consejeria. Sobre este
tema puede ampliarse el hecho que al final de las sesiones de validacion el

100% de los usuarios/as estaba satisfecho con la sesion y agradecido por el

tiempo dedicado a su educacion.

Otras respuestas obtenidas fueron:

“Es una buena herramienta para brindar educacion”.

“Es facil para personas que no sabemos leer ni escribir”

“Incluye los temas que necesitamos aprender y que nos interesa’.

“Es una bonita actividad para que se nos quede la informacion”.

“Asi, queda mucho mas claro lo que ustedes nos dicen”.

“Las tarjetas estan bien, pero hace falta ponerle color al traje”

“‘Me identifico con las personas porque hay hombres y mujeres de

todas las edades y estan haciendo las actividades que yo hago en mi

casa’.




“A mi, el doctor y la educadora (menciona el nombre de la educadora),
me han ensefiado sobre nutricidbn, pero es mejor cuando ustedes la

dan porque me explican mejor y con eso entiendo mas”.

Cuadro No. 12
Resultados de la validacion con usuarios/as durante las entrevistas individuales

item Si No Total de
participantes
¢, Se identifica usted con las personas que se encuentran 16 2 18
en las tarjetas?
¢Le parece que los dibujos transmiten el mensaje de 17 1 18
forma clara y comprensible?

¢ Considera usted que los dibujos de las tarjetas pueden 17 1 18
facilitarle la comprension del tema que se esté tratando?

Fuente primaria: Pennington, J. Noviembre 2010.

En relacidén a estas preguntas se amplia informacion y se indican algunas de las
observaciones hechas por los participantes:
“Me identifico porque es lo que hago todos los dias”
“Son los quehaceres de la casa”.
“Son las actividades que se hacen en la casa y hay hombres haciendo
el oficio del hogar”. Es importante sefialar que esta frase fue dada por
un participante de sexo masculino, quien coincidié con el proveedor de
salud que dijo era necesario ir eliminando el estereotipo machista de
nuestra sociedad.
“‘Hay ladinos e indigenas”.
“Son personas como yo”.
“‘Hay hombres y mujeres”.
“Son pacientes como yo”.
“Porque hay mujeres aunque no sé si tienen traje”. Esta frase la dijo
una sefiora indigena.
“Son las actividades que realizo”.
“‘Hay mujeres de mi edad”. Esta frase la mencion6 una sefiora mayor.

“Me identifico con ellos por los temas”.



“Se ve que hay gente colocha como yo”. Esta frase la mencioné la
persona garifuna entrevistada, quien menciond que si las ilustraciones

tuvieran color, podria identificarse aun mas con el material.

En cuanto al porque consideraban ellos/as que les facilita la comprension del
tema de nutricion, opinaron:
“Sirve para mejorar”
“Se entienden bien pero seria mejor si tuvieran color”. En esto coincidid
el 16.6% de los entrevistados.
“Esta bien claro”
“Son ejemplos”.
“Para recordar los principales cuidados que hay que tener”.
“Es mas facil ver imagenes que lo hablado”.
“‘Porque se ven bien, se comprenden y son temas que interesan para
cuidar mi cuerpo”
“‘Ayudan a comprender los temas”.

“Se entiendo mejor porque también lo van explicando”.

Una persona considerd que no se identificaba con las personas, que las tarjetas
no le serian Utiles y que los temas no transmitian algin mensaje claro. Esta
persona indicé que no realizaba esas tareas en su casa, que generalmente lo
hacia alguien mas y que los temas tratados no estaban relacionados con su vida
diaria. Al finalizar la sesion de validacion se obtuvo la informacion que esta
persona era un usuario de recién diagndstico, por lo que su respuesta pudo estar
influida por su situacibn emocional en ese momento. La ira y la negaciéon son
sentimientos caracteristicos en personas de recién diagndéstico de VIH y de otras

enfermedades cronicas.

Otro de los objetivos de la validacion del material era evaluar la comprension de
las ilustraciones, temas y mensajes incluidos en éste. Para ello una de las

preguntas de validacion fue si podian identificar los temas incluidos en las



tarjetas. Se les preguntd qué representaban las imagenes de la tarjeta y si ellos
creian que se estaba tratando algun tema en especial. Respecto a esto, mas del
90% de los participantes identificaron 15 de los 16 temas. Dieron otros nombres,
usaron sinénimos y mediante diversas frases enlazaban la idea que querian
decir hasta que se corroboraba la coincidencia o no del concepto a tratar. La

siguiente gréfica muestra los resultados:

Gréfica No 8
Temas incluidos en las tarjetas que fueron identificados por los participantes
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S No identificaron el tema
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Fuente primaria: Pennington, J. Noviembre 2010.

Como se puede observar en la grafica anterior, todos los temas fueron
identificados por los usuarios/as, independientemente si habian sido
entrevistados o0 pertenecieron a los grupos focales. Como se mencioné
anteriormente 10 personas no habian recibido orientacién nutricional en la
unidad; sin embargo no fue limitante para que ellos reconocieran el tema que se
estaba tratando. La Unica tarjeta que identificO Unicamente el 79% de las

personas fue la del tema “menus saludables. No se pudo determinar la causa.




Uno de los lineamientos para la validacion de materiales educativos con grupos
focales, es contar con el apoyo de personas capacitadas, que funcionen como
observadores y tomen notas detalladas de las respuestas dadas por la

audiencia.

Para la validacion de los usuarios/as, en este trabajo de tesis, se conté con la
participacion de tres personas, quienes realizaron la funcién de observadores.
No se permitio el uso de una grabadora, para mantener la confidencialidad de las
personas y las respuestas, ademas de que otras investigaciones de este tipo

mencionan gque algunas personas se cohiben en presencia de la misma.

El hecho de dejar el 100% de la responsabilidad en los observadores, limita la
informacion que se recolecte, ya que ésta dependerd de la habilidad de ellos

para no omitir o no datos relevantes como irrelevantes.

A continuacién se describen algunas sugerencias dadas por los participantes en
relacion a imagenes que no se entendieron, se veian borrosas o temas que no
se comprendieron en su totalidad:

Cuadro No. 13
Sugerencias dadas por usuarios/as

Sugerencias % de participantes
gue coincidieron con
la observacién

Mejorar tarjeta 13 100
Cambiar reloj tarjeta 2 100

Mejorar el ajo en tarjeta 22 86.3
Mejorar el azUcar en tarjeta 27 84
Mejorar la toalla en tarjeta 1 84
Agregar el cloro en tarjeta 10 75
Mejorar el té tarjeta 23 75
Mejorar las pasas en tarjeta 22 75
Mejorar el jabdén en tarjeta 1 73

Agregar las cucharas en tarjeta 7 68.2
Cambiar las flechas en tarjetas 26 y 27 66

Fuente primaria: Pennington, J. Noviembre 2010.



Otras observaciones sugieren que se modifiquen, agreguen o mejoren las
siguientes imagenes:
a. Tarjeta 3: incluir la imagen de una gabacha
Tarjeta 4: Mejorar la sefializacion de la letrina
Tarjeta 5: Cambiar el reloj
Tarjeta 9: incluir una mesa

Tarjetas 18 y 19: incluir otro tipo de ejercicios
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Tarjeta 22: mejorar la toronja

Tarjeta 27: mejorar los bombones y agregar un salero

= Q

Agregar més color

Hacerlo mas grande

1. Modificaciones realizadas al material
El criterio de decisiébn para modificar, quitar o agregar alguna ilustracion era si
existia coincidencia de respuestas en el 50% +1 de los participantes. Tomando
en cuenta este enunciado y los resultados obtenidos de esta validacion, las

modificaciones realizadas al material en esta ocasiéon fueron:

Se mejora la toalla y el jabdn en tarjeta 1.

Se mejora la idea del tiempo en tarjeta 2.

Se agrega una gabacha en tarjeta 3.

Se agrega la sefializaciéon de letrina en tarjeta 4.

Se mejora la idea del tiempo en tarjeta 6.
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Se incluyen los nimeros de gotas por cantidad de agua en tarjeta
7, asi como las dos cucharas soperas.

g. Seincluye la botella de cloro en tarjeta 10.

h. Se mejora la imagen del huevo en tarjeta 12.

i. Se mejora el concepto de tarjeta 13.

j. Se mejora la idea del tiempo en tarjeta 14.

k. Se agrega la palabra “recuerde” en tarjetas 12, 13 y 14.

I.  Se mejora el concepto de disposicién de basura en la tarjeta 16.

m. Se cambia la imagen de las pasas y el ajo en tarjeta 22.



Se cambia la imagen de té en tarjeta 23.
Se cambian las flechas en tarjetas 24-27

Se cambia el vaso de agua en tarjeta 24

L T o 3

Se cambian el azucar y el pastel de la tarjeta 27, y se agrega la

imagen de un salero.

Para la modificacion de estas imagenes también se tomaron en cuenta otras
sugerencias, que a pesar de no haber coincidido en ello mas del 51% de los
participantes, el equipo de nutricion del lugar y la investigadora decidieron
hacerlo para reforzar otros conceptos y los temas sobre estilo de vida saludable
e higiene en la preparacidon de alimentos. Al analizar las sugerencias de
proveedores de salud y usuarios y sumar el nimero de participantes, se formo
un porcentaje mayor al 51%, dando lugar a otras observaciones que se tomaron
en cuenta para realizar cambios. A partir de éstos se modifico la version

corregida y se elaboro la version final. Ver anexo F.

Es importante mencionar que hubo otras sugerencias que no pudieron tomarse
en cuenta, por el momento, como la elaboracion de otro tipo de material, con los
mismos temas, pero mas grandes para uso en talleres o con grupos focales mas
grandes; asi como la inclusién de otros temas no nutricionales relacionados a
VIH.

C. ELABORACION DEL MATERIAL EDUCATIVO
El resultado final fue la elaboracién de dos herramientas de trabajo:

1. Un rotafolio tamafo carta, a color, ilustrado, validado satisfactoriamente por
las poblaciones meta: 16 expertos/as en nutricion en VIH y proveedores/as de
salud; y 44 usuarios/as adultos, que viven con VIH, masculinos y femeninos,
pertenecientes a tres grupos étnico culturales y de nivel de escolaridad bajo y

alto.



Este material estd conformado por un juego de 27 tarjetas, numeradas de
forma consecutiva y cada una representa una idea principal sobre nutricion.
Pueden tomarse varias tarjetas para hablar sobre un tema especifico; sin
embargo no es necesario dar la orientacion utilizando las tarjetas

consecutivamente, éstas pueden irse utilizando conforme sea necesario.

La distribucion de las tarjetas es el siguiente:

a. Tarjetas 1- 4: utensilios necesarios para el lavado de manos y técnica
correcta del lavado de manos.

b. Tarjetas 5-9: agua segura: en estas tarjetas se presentan las fuentes
de agua, las técnicas de purificacion del agua y el almacenamiento
correcto del agua.

c. Tarjetas 10-11: desinfeccion de frutas y verduras

d. Tarjetas 12-14: aspectos importantes en la preparacién de alimentos
como coccion de alimentos de origen animal y ebullicion de la leche de
vaca

e. Tarjeta 15: higiene en la cocina

f. Tarjeta 16: disposicion de desechos

g. Tarjeta 17: Guia alimentaria para Guatemala (olla nutricional propuesta
por INCAP)

h. Tarjetas 18-19: ejercicio cardiovascular y de resistencia

i. Tarjetas 20-21: ejemplos de menus saludables

j. Tarjetas 22-23: alimentos y habitos prohibidos

k. Tarjetas 24-27: recomendaciones para la reduccién del consumo de

alimentos altos en azucares refinados, grasas no saludables y sal.

2. Un manual de orientacion sobre el tema de nutricion y alimentacion, dirigido a
proveedores/as de salud que trabajan en las unidades de atencién integral,
gue independientemente de su profesion y servicio de salud principal, brindan
consejeria nutricional a personas con VIH. Esto con el objetivo de fortalecer y

estandarizar las intervenciones para la aplicacion del rotafolio elaborado.



Esta contiene 11 temas de nutricion y alimentacion, divididos en cinco
modulos, que han sido considerados determinantes para el logro de un
estado nutricional 6ptimo. Cada moédulo incluye una pequefia introduccion,
poblacién meta, los objetivos a alcanzar, como educar sobre el tema y las
preguntas que el proveedor/a puede realizar para evaluar el conocimiento y la
comprension del tema por el usuario/a. Es un instrumento que debe ser
estudiado antes de dar la consejeria, con el fin de ofrecer una orientacion

ordenada, veraz al momento de educar al usuario/a a través de las tarjetas.

Los madulos incluidos en este manual son:

a. Higiene personal

Aspectos importantes en la preparacion de los alimentos
Guia alimentaria para Guatemala

Alimentos y hébitos prohibidos

© o o o

Estilo de vida saludable



XL CONCLUSIONES

Este trabajo de tesis concluye que:

A. La consejeria nutricional esta siendo dada, en un 50%, por otros proveedores
de salud no nutricionistas, lo que promueve la aceptacién de la elaboracion y

aplicacion de materiales educativos complementarios.

B. ElI 100% de los participantes de las sesiones de validacion considera que este
material puede ser aplicado para facilitar la ensefianza y aprendizaje del tema
de nutricion en personas con VIH, independientemente de la profesion del

orientador y el nivel de escolaridad de los participantes.

C. Los usuarios de la unidad de atencion integral participante consideran
pertinente la elaboracion de materiales educativos ilustrados que fortalezcan

la comprensién de los conocimientos adquiridos.

D. A pesar que no se pudo realizar la fase de evaluacion del material educativo,
el 100% de los participantes de las sesiones de validacibn comentaron su

satisfaccion por la elaboracion y futura aplicacion de este material.

E. El 100% de los proveedores/as de salud y usuarios/as de la unidad de
atencion integral participante estan identificando el concepto de estilo de vida
saludable como modelo de vida para la prevencion de enfermedades cronicas

no transmisibles.

F. El 100% de los usuarios/as de la unidad de atencién integral identifican
facilmente los temas relacionados a la nutricion, lo que confirma que la
educacion nutricional que se esta dando, estd cumpliendo con su objetivo

principal, que es la comprension completa de los mensajes claves.



Se concluye ademas que:

A.

Al elaborar materiales educativos, independientemente de su poblacién
meta, estos deben ser validados previo a su aplicacion. Mas adun,
cuando dentro del grupo existen diferencias en género, grupo étnico
cultural, edades, nivel de escolaridad, religion y severidad de la

enfermedad.

Al seguir todos los pasos propuestos para una validacion, se obtiene un
material educativo de alta calidad técnica, que puede ser utilizado por
otras poblaciones, similares en caracteristicas, pero ubicadas en otros

ambitos diferentes al lugar estudiado.

Al seleccionar el tipo de material educativo a desarrollar, deben
establecerse los diferentes objetivos de comunicacién, para asegurar
gue el contenido incluido sea comprendido por la poblacion meta y se
cumpla el proposito final que es lograr cambios en la conducta

alimentaria de las personas.

Este rotafolio fue elaborado segun los lineamientos propuestos por FAO
para el desarrollo de material educativo, por lo que se espera que su
aplicacion cumpla con el objetivo final de este trabajo de tesis, que es
facilitar el aprendizaje del tema de nutricion en personas con VIH y de
esa manera, modificar su conducta alimentaria hacia un estilo de vida

saludable.

Utilizar este material educativo para modificar o fortalecer conocimientos
y practicas del consumo de alimentos e intervenir en uno de los pilares

de la seguridad alimentaria nutricional.



Xll.  RECOMENDACIONES

A la unidad de atencién integral, se recomienda:

A.

Validar la version final a color del rotafolio previo a su aplicacién en la consejeria

nutricional

Validar, previo al uso del material educativo, el “Manual de Orientacién sobre
Nutricion y Alimentacion” que se elabord para fortalecer y estandarizar las

intervenciones durante el proceso de la educacion alimentaria nutricional.

Socializar el rotafolio elaborado y la guia de orientacién, “Manual de Orientacion
sobre Nutricion y Alimentacion”, a proveedores/as de salud de otras unidades de
atencion integral para que los conozcan y puedan usarlo como herramienta de

ensefianza durante las sesiones de consejeria nutricional.

Realizar una sesion de evaluacién y monitoreo para determinar la satisfaccion de
los usuarios/as y proveedores/as de salud que estan haciendo uso del material
educativo. Esto con el fin de cumplir con el paso final de los lineamientos

propuestos por FAO para su validacion.

Incluir talleres de educacion con grupos focales durante la espera de los
usuarios/as a su consulta médica. La mayoria de los participantes de las
sesiones de validacion mencionaron que seria una actividad util que se podria
realizar en ese tiempo porque estarian aprendiendo sobre temas importantes

para su salud.

Planificar la elaboracion de carteles para la consejeria nutricional con grupos, ya
que el tamafio del material educativo a estudio fue uno de los limitantes

encontrados durante el desarrollo de las sesiones de validacion.



G. Elaborar materiales educativos similares para otros temas nutricionales de
interés para los usuarios/as como higiene en casa y al contacto con animales,
sindrome de lipodistrofia, ejemplos de técnicas de ejercicio de resistencia en el

hogar y manejo de sintomas asociados con el consumo de alimentos.

H. Validar este material con grupos focales conformados Unicamente por
usuarios/as no alfabetas y determinar su factibilidad de uso exclusivo en esa

poblacion.

I. Planificar la elaboracion de materiales de educacion nutricional exclusivos para

Su uso con nifios y nifias.
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PRESENTACION

Un proceso de orientaciéon completo y oportuno sobre las recomendaciones alimentarias para personas
con VIH es indispensable en la atencién integral de la persona afectada. Esta orientaciéon ayuda a la
persona a conocer aspectos importantes sobre su alimentacién y cdmo a través de estas sugerencias se
pueden tratar y/o prevenir la aparicién de ofros problemas relacionados a hdbitos o prdcticas

inadecuadas de alimentacién.

Esta guia tiene como objetivo proveer al orientador(a) informacién bdsica sobre cédmo educar a la
persona con VIH acerca de temas relacionados con nutricién y alimentacién. Ademds pretende simplificar
la ensefianza y el aprendizaje del tema a personas con baja escolaridad, quienes a través de medios
audiovisuales puedan comprender fdcilmente los conceptos e ideas brindadas por los proveedores(as) de

salud.
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elaboracién y validacién de esta guia de orientacién y del material de educacién alimentario nutricional.



INTRODUCCION

Desde la descripcién inicial del virus de la inmunodeficiencia humana tipo 1, en 1983 y del VIH tipo 2,
en 1986, estos dos virus se han identificado durante mds de 20 afios como la causa principal del sindrome

de inmunodeficiencia adquirida (SIDA).

Segun el ¢ltimo informe de ONUSIDA, presentado en 2009, alrededor de 33,000 millones de
personas adultas estdn infectadas por VIH. Desde 1984 hasta la fecha actual se han detectado en
Guatemala mds de 20,000 personas con VIH/SIDA, sin embargo, se cree que existe un 50% de sub-

registro en la informacién notificada al Ministerio de Salud Piblica.

Para cubrir la creciente demanda de atencién médica que se ha generado, organizaciones no
gubernamentales y el Ministerio de Salud Publica y Asistencia social han formado clinicas de atencién

integral en VIH, que brindan atencién multidisciplinaria, incluida la atencién nutricional.

La educaciéon alimentaria nutricional es parte esencial del plan de atencién de una persona con VIH
que solicita orientacién. La falta de personal especializado en nutricién y VIH ha hecho que otros
profesionales de la salud deban ejercer esta actividad y orienten sobre el tema a las personas que estdn
siendo atendidas en estos centros. Para ellos es este material de educacién alimentaria nutricional, para
que se les facilite la ensefianza del tema y los pacientes atendidos puedan comprender mejor el mensaje

que se les estd dando.

Brindar educacién alimentaria nutricional no es una tarea fécil y requiere que el educador/a posea
habilidades y conocimientos acerca de cémo darla correctamente. Esta guia de orientacidn tiene como fin
esquematizar la ensefianza del tema de nutricidn a personas con VIH y que a la vez, sea una herramienta
de trabajo del proveedor/a de salud que brinda orientacién en nutricién y alimentacién relacionado a

este tema.



JUSTIFICACION

Se sabe que las madres y padres guatemaltecos son los responsables de la educacién en el hogar,
los/as responsables de la administracién de los recursos de la familia y los/as encargados de la compra y
preparaciéon de los alimentos que la familia consume. Son ellos y ellas quienes inculcan a sus hijos e hijas,
desde edades tempranas, hdbitos alimentarios adecuados o erréneos y depende de ellos, el tipo de
alimentos que sus hijos e hijas elijan. Es por ello que la educacién alimentaria nutricional dirigida a padres
de familia, es esencial para los cambios en la conducta alimentaria. Para lograr este objetivo es necesario
tomar en cuenta, el grado de escolaridad que el padre o la madre tiene para elaborar materiales

diddcticos idéneos que faciliten el aprendizaje en ellos.

La inseguridad alimentaria nutricional es uno de los problemas de mayor atencién en salud piblica. La
educacién alimentaria nutricional ejerce gran influencia sobre el pilar de consumo y ain mds si se desean
alcanzar cambios en el comportamiento alimentario. La pobreza, el analfabetismo y la alta incidencia de
enfermedades infecciosas, como el VIH, aumentan mds la inseguridad alimentaria nutricional del pais. Las
personas afectadas por esta enfermedad, especialmente en etapas avanzadas, pueden tener limitado
acceso y disponibilidad de alimentos a consecuencia del desempleo, su consumo oral y utilizacién bioldgica
pueden verse afectados por los miltiples sintomas asociados a la enfermedad y todo esto puede causar

aun mds pobreza e inseguridad alimentaria nutricional.

Recientemente se encontraron hallazgos que indicaron que las guias actuales de recomendaciones
alimentarias no son aplicables para personas que no pueden leer y/o escribir y esto ha limitado el
aprendizaje del tema de nutricién en los usuarios asistentes a las unidades de atencién integral. Dado que
es importante educar al paciente con VIH sobre nutricién y alimentacién, facilitarles a los/as orientadores
la ensefianza de este tema a los/as usuarios/as que tienen un grado de escolaridad bajo y que no se
cuenta, hasta el momento, con material visual que les sirva como herramienta para brindar la orientacién
nutricional, se hace necesario desarrollar una guia y material educativo visual que resuelva esa limitacién

y contribuya a la promocién de cambios de comportamiento alimentario de las personas afectadas.



OBJETIVOS

A. Objetivo general

Brindar al proveedor/a de salud un manual de orientacién que fortalezca y estandarice las

intervenciones de orientacién para la aplicacién del material educativo propuesto.

B. Objetivos educativos

1. Alcanzar cambios en la conducta alimentaria hacia un estilo de vida saludable.

2. Lograr cambios en los conocimientos sobre el tema de nutricién

C. Objetivos de comunicacion

Que a través de las ilustraciones propuestas sean transmitidos, comprendidos, puestos en prdctica y

replicados diversos mensajes sobre nutricién y VIH

METODOLOGIA

El primer paso para la elaboracién de este material educativo fue la revisién de las guias nutricionales
existentes en las unidades de atencién integral, protocolos y normas internacionales utilizadas para la
atencién e intervencién nutricional de personas con VIH/SIDA, asi como la opinién de expertos en nutricién
y VIH. A partir de la informacién recabada se seleccionaron las ideas principales a incluirse en el material,
se disefiaron las imdgenes y se procedié a la diagramacion de las tarjetas educativas. Se solicité su
revision y aplicaciéon por proveedores de salud y se programaron talleres de validaciéon con los
usuarios/as de la unidad de atencién integral. Segun las sugerencias dadas se hacen las modificaciones
atinentes, se procede a la impresién del material final para luego ser socializado entre los expertos en
VIH, proveedores y usuarios de la clinica. Para complementar el material educativo se desarrolla su guia

de orientacioén, la cual se presenta a continuacion.



MOMENTOS PARA LA ORIENTACION

Idealmente, las tarjetas deberdn presentarse segin el médulo a educar; sin embargo, de ser

necesario, puede aprovecharse una sola visita para brindar la orientacién completa.

Segun sea el caso:
T Primera orientacién: Tarjetas 1-16
O Primera cita luego del diagnéstico
B Segunda orientacién: Tarjeta 17
O Primera cita de seguimiento
B Tercera orientacién: Tarjetas 18-21
o Segunda cita de seguimiento
® Cuarta orientacién: Tarjetas 22 — 27

o Tercera cita de seguimiento

Reforzar trimestral o semestralmente. Toda la orientacién puede darse en una sola cita de

seguimiento.

| Recuerde que: .

| La orientacién nutricional no debe limitarse Gnicamente |

I a los médulos incorporados en esta guia. El orientador(a) |

debe identificar otros factores de riesgo nutricional e I
intervenir oportunamente. De no tener capacidad

resolutiva, refiera al experto en nutricion. l

|

I
|
e o e e e e e e = = ——



INSTRUCTIVO DE USO

El material adjunto incluye la combinacién de dos herramientas cuyo principal objetivo es fortalecer y
estandarizar las intervenciones de orientacién para ayudar a personas adultas con VIH a comprender
facilmente temas relacionados a nutricién y que ellos(as) puedan aplicarlo en su diario vivir como parte de

su cuidado de salud integral.

Este material educativo incluye:

1. Una guia de orientacién dirigida a proveedores(as) de salud que brindan consejeria nutricional a
usuarios(as):
Esta contiene 11 temas de nutricién y alimentacion, divididos en 5 médulos, que han sido considerados
como determinantes para el logro de un estado nutricional éptimo. Cada médulo incluye una pequefia
introduccién, poblacién meta, los objetivos a alcanzar, cédmo educar sobre el tema y las preguntas que
el proveedor/a puede realizar para evaluar el conocimiento y la comprensién del tema por el
usuario/a.
Esta guia es un instrumento que debe ser estudiado antes de dar la consejeria, con el fin de ofrecer
una orientacién ordenada, veraz y con base cientifica; es un instrumento de consulta que apoyard al

proveedor/a en el momento de educar al usuario/a a través de las tarjetas

2. Un juego de 27 tarjetas ilustradas que incluyen diversos temas relacionados a la nutricién de personas
con VIH/SIDA:
Estas incluyen dibujos que sirven para facilitar el didlogo con el usuario y reforzar la informacién oral
del orientador/a, especialmente al educar a personas no alfabetas o de un nivel de escolaridad bajo.
El uso de estas tarjetas no debe seguir un orden secuencial; éstas pueden irse usando
independientemente una de las otras conforme el usuario/a lo necesite. Es recomendable que al
brindar la orientacién se cuente con el espacio y mobiliario necesario para la confidencialidad,
privacidad y el material pueda presentarse de manera cémoda y visible. Cada vez que se exponga
alguno/s de la/s tarjeta/s ilustrada/s deberd darse la informacién verbal correspondiente a dicha/s
tarjeta/s, la cual esté contenida en esta guia.

@ Los médulos incluidos en esta guia son los siguientes:

1. Higiene personal

2. Aspectos importantes en la preparacién de los alimentos



3. Guia alimentaria para Guatemala
4. Alimentos y hdbitos prohibidos

5. Estilo de vida saludable

®  La distribucién de las tarjetas es el siguiente:
Tarjetas 1-4: Lavado de manos
o Técnica correcta del lavado de manos
Tarjetas 5-9: Agua segura
o Fuentes de agua
o Técnicas de purificacién del agua
o Almacenamiento del agua
Tarjetas 10-11: Desinfeccién de frutas y verduras
Tarjetas 12-14: Aspectos importantes en la preparacién de alimentos
Tarjeta 15: Higiene en la cocina

Tarjeta 16: Disposicién de desechos P = = == == == = = e e
I Recuerde que:

La orientacidn nutricional debe
l adaptarse al contexto cultural
| y académico de cada
I usuario/a. Es responsabilidad
|
|
|
|

Tarjeta 17: Guia alimentaria para Guatemala :
|
|

de cada orientador utilizar el I
|
|
|
d

o Olla nutricional. INCAP
Tarjetas 18-19: Ejercicio

o Ejercicio cardiovascular
lenguaje necesario para que el
usuario/a pueda comprender
totalmente el mensaje que se
le esta dando.

o Ejercicio de resistencia
Tarjeta 20-21: Ejemplos de menus saludables
Tarjeta 22-23: Alimentos y habitos prohibidos
Tarjeta 24-27: Otras recomendaciones T T T

0 Recomendaciones para la reduccién del consumo de alimentos altos en azicares refinados,

grasas no saludables y sal.



MODULO 1

HIGIENE PERSONAL Y EN LA PREPARACION
DE ALIMENTOS

TARJETA 1 -4

LAVADO DE MANOS

¢Qué necesitamos?




INTRODUCCION

La higiene personal es esencial para la prevencién de enfermedades que se transmiten por malos hdbitos
higiénicos Un organismo con el sistema inmunolégico debilitado es mds susceptible de enfermarse por esta

via, deteriorando su estado nutricional y con ello su respuesta a la enfermedad y al medicamento.

OBJETIVOS

1. Que el usuario/a:
Aprenda acerca de la importancia de la higiene en su salud integral
Aprenda los momentos claves en los que debe cuidar la higiene

c. Conozca la técnica correcta del lavado de manos

2. Al final de la orientacién, el usuario/a debera:
a. Haber modificado sus hdbitos higiénicos incorrectos
b. Haber fortalecido sus hdbitos higiénicos correctos

c. Cuidar su higiene personal

POBLACION META
Utilizar con todos los/las usuarios/as con VIH que reciben orientacién sobre nutricién y alimentacién por
primera vez, especialmente las personas con situacién inmunolégica y estado nutricional deficiente. Debe

utilizarse en aquellas personas que necesiten reforzar el tema.

METODOLOGIA
1. LAVADO DE MANOS
B Presente la tarjeta 1 y pregunte:

0 3Qué es lo que usted ve en la tarjeta?
o &Cudl cree usted que es el tema que vamos a tratar?



o éSabe usted qué utensilios se necesitan para lavarse las manos2
®=  Mencione agua limpia, jabédn, toalla de tela o papel limpio

B Presente la tarjeta 2 y pregunte:

o &Qué es lo que usted ve en la tarjeta?
o 3Cdémo debemos lavarnos las manos correctamente?
o éCree usted que hay una forma especial para lavarse las manos?
Brinde una respuesta afirmativa y oriente sobre:
®= Lo necesario de lavarse las manos con agua limpia y jabén.
= De restregarse las manos con el jabén hasta formar espuma.
=  Pasar el jabén y la espuma sobre las muiiecas, brazos, dorso y palma de
manos, asi como entre los dedos.
=  Que el tiempo que debe lavarse sus manos debe durar de 15-20 segundos.
Si no tiene reloj en mano y sabe contar, digale que puede contar del 1 al 20
y luego desenjabonar sus manos y brazos, siempre restregando y utilizando
la cantidad de jabén que considere necesario
= Secar las manos y brazos bien utilizando una toalla de tela o papel limpia.

B Evalle comprensién y fijacién de conocimientos. Pregunte sobre:
o &Puede decirme cdmo debemos lavarnos las manos?
o Puede decirme cudnto tiempo debemos restregar nuestras manos y brazos?

B De ser necesario, refuerce conocimientos y evalie comprensién nuevamente.

B Pregunte si hay dudas y resuélvalas con la mayor clarid

2. MOMENTOS CLAVES DEL LAVADO DE MANOS
I Presente las tarjetas 3 y 4 y pregunte:

8Qué es lo que usted ve en las tarjetas?
8Cudl piensa usted que podria ser el tema que vamos a tratar?
2Cudndo debemos lavarnos las manos?
¢En qué momentos debemos poner cuidado del lavado de manos?
Mencione:

= Al regresar del campo

= Al bajarse del bus, bicicleta o regresar del trabajo

=  Antes de preparar los alimentos

= Antes de servir la comida

= Antes de comer o darle de comer a un bebé

= Después de ir al baio

* Después de cambiarle los pafiales a un bebé o de llevar al bafio a un nifio/a

= Después de tocar animales

= Después de jugar

= Después de recoger vy tirar la basura

= Después de tocar dinero

=  Después de estornudar, toser, tocarse el pelo o los pies

O O O O

B IMPORTANTE: Si no se realiza el lavado de manos en estos momentos especificos, la persona
queda expuesta a enfermarse por bacterias, virus, hongos o pardsitos.



B Evalle comprensién y fijacién de conocimientos. Pregunte sobre:
o éEn qué momentos debemos lavarnos las manos?
o ¢&Por qué debemos lavarnos bien las manos?

B De ser necesario, refuerce conocimientos y evalie comprensién nuevamente.

B Pregunte si hay dudas y resuélvalas con la mayor claridad posible.



MODULO 2

ASPECTOS IMPORTANTES EN LA PREPARACION
DE ALIMENTOS

TARJETAS 5-16

AGUA SEGURA

:Como podemos purificar el agua
para beber?

Preparacion y coccion de los alimentos

¢Qué aspectos debemos tomar en cuenta?




INTRODUCCION
El agua segura, la desinfeccidon de frutas y verduras y la coccién de alimentos de origen animal son
esenciales para la prevencién de enfermedades, al igual que la higiene en la cocina y el manejo correcto

de desechos. Es por ello que deben cuidarse y realizarse continua y correctamente.

OBJETIVOS

1. Que el usuario/a:
a. Aprenda las dos técnicas de purificaciéon del agua
b. Conozca la manera correcta de almacenar el agua
c. Identifique en qué alimentos debe asegurar la coccién y desinfeccién de alimentos
d. Conozca qué actividades higiénicas debe realizar en la cocina

e. Describa como es el manejo correcto de desechos

2. Al final de la orientacién, el usuario/a debera:
a. Describir correctamente las dos técnicas de purificacién del agua
b. Conocer la manera correcta de almacenar el agua
Identificar los alimentos que deben cocerse completamente
d. Describir las actividades higiénicas que debe realizar en la cocina

e. Aprender el manejo correcto de desechos

POBLACION META

Utilizar con todos los/las usuarios/as con VIH que reciben orientacién sobre nutricién y alimentacién por

primera vez y en aquéllos que se necesite reforzar el tema.



METODOLOGIA

1. AGUA SEGURA

B Presente la tarjeta 5y 6 y pregunte:

o &Qué es lo que usted ve en la tarjeta?
o &Cudl piensa usted que podria ser el tema que vamos a tratar?
o ¢De dénde obtenemos el agua que bebemos?

Mencione:

Podemos obtener agua de las siguientes formas:
o del chorro
de un rio
de un pozo
de un garrafén de agua pura
de un envase sellado de agua pura
o de la lluvia
El agua no siempre va a estar pura y por eso se debe purificar

O O O O

B  Presente las tarjetas 7 y 8 y pregunte:

o &Cémo podemos purificar el agua?
o éSabe usted que formas hay para purificar el agua?

Mencione:

No toda el agua es pura. Es mejor si la purificamos porque asi prevenimos
enfermarnos con bacterias, virus, hongos o pardsitos.
Si nos enfermamos, puede dar diarrea y vémitos, lo que nos deshidrata y nos
hace perder peso. Si no se trata puede complicar nuestra salud o ser mortal.
Las dos formas de purificar el agua son: la cloracién y hervir el agua.
Usted puede elegir cualquiera de las formas para purificar el agua
dependiendo sus posibilidades.
No importando cudl de las dos técnicas elija, primero deberd:

o Filtrar el agua que contenga particulas visibles de suciedad.

0 Para ello utilice una manta o tela limpia, coléquela sobre un

recipiente de boca ancha limpio y deje caer el agua.

o El agua que cae dentro del recipiente deberd ser clorada o hervirse.
Para clorar el agua se debe agregar el cloro necesario segun la cantidad de
agua que se desea purificar.

Se deben seguir los siguientes lineamientos propuestos por el Ministerio de
Salud:

o Para un litro de agua: agregar 1 gota de cloro

O Para un galén de agua: agregar 4 gotas de cloro

o Para una cubeta mediana de agua: agregar 15 gotas de cloro

o Para un tonel de agua: agregar 2 cucharadas soperas de cloro
Es necesario dejar reposar el agua clorada por 30 minutos antes de beberla
o usarla para la preparacién de alimentos.
Para hervir el agua es necesario:

o Colocar el agua en una olla

o Poner a hervir el agua



O

O

Cuando empiecen a formarse las burbujas grandes, deberd
esperarse cinco minutos y retirar la olla del fuego.
Dejar enfriar segun sea el caso

B  Presente la tarjeta 9 y pregunte:

o
o

8Cémo debemos almacenar el agua?
2Qué es lo que usted ve en esta tarjeta?

Mencione

® El agua hervida o clorada deberd colocarse en un recipiente limpio, deberda
ser tapado con una tapadera o un paiio limpio y deberd ser almacenado en
un lugar fresco, lejos de basureros, suciedad, tierra y animales.

=  Preferiblemente, deberd ser usada dentro de las primeras 48 horas luego de
hervirse o clorarse.

2. DESINFECCION DE FRUTAS Y VERDURAS

B Presente la tarjeta 10 y pregunte:

o
o

3Es necesario desinfectar las frutas y verduras antes de prepararlas o comerlas?
3Cémo se desinfectan las frutas y las verduras?

Mencione

= Antes de consumir las frutas y verduras es necesario realizar los siguientes

pasos:

@)

Lavar bien las frutas y las verduras. De ser necesario, utilice un pashte
o cepillo para limpiarlas. Si son hojas o hierbas es importante
observarlas bien y revisar que no hayan insectos en las mismas. De
ser asi, mejor desecharlas porque pueden haber depositado huevos
que sean resistentes a la cloracién o coccién, o haber contaminado las
hortalizas y aumenta el riesgo de enfermar.

De ser necesario y si se desea, pueden pelarse aquéllas frutas o
verduras que tengan cdscara. Estas no son necesarias ponerlas a
clorar.

Aquellas verduras o frutas con hojas, hierbas o con céscara deberdn
clorarse.

La cantidad de cloro a agregar dependerd de la cantidad de fruta,
verdura y agua que se desea desinfectar.

Seguir los lineamientos mencionados anteriormente.

Dejar reposar durante 20 minutos.

Preferiblemente, dejarles caer agua pura para eliminar cualquier
quimico residual.

Ya desinfectadas estdn listas para su consumo o preparacion.

B Evalte compresién y fijacién de conocimientos. Pregunte sobre:

éDe dénde obtenemos el agua para beber y preparar alimentos?

éTodas las fuentes de agua son seguras para beber y preparar alimentos?

8Cudles son las técnicas para purificar el agua?

éPodria decirme cémo se debe clorar y hervir el agua?

éPodria decirme cudnto tiempo debe esperar antes de consumir el agua recién

O O O O O

o

clorada?

éPodria decirme cédmo debemos almacenar el agua?



o
o

éPodria decirme cédmo debemos desinfectar las frutas y verduras?
8Qué consideraciones debemos tomar en cuenta al lavar hojas o hierbas?

B De ser necesario, refuerce conocimientos y evalie comprensidon nuevamente. Puede incluir las
tarjetas 11 y 14 para reforzar o resumir temas.

B Pregunte si hay dudas y resuélvalas con la mayor claridad posible.

3. ASPECTOS IMPORTANTES EN LA PREPARACION DE ALIMENTOS

B  Presente la tarjeta 12 y pregunte:

©)
@)

2Qué alimentos ve usted en la tarjeta?
$Cémo debemos consumir los alimentos que se muestran en la tarjeta?
Explique:

Los alimentos como el pollo, la carne, el pescado y el huevo deben cocinarse
completamente para matar los microbios que pudieran tener y de esta
manera evitar cualquier enfermedad transmitida por alimentos.

El pollo, carne y pescado deben cocinarse hasta que estén bien calientes y su
parte interna y jugos no tengan un color rojo o rosado. Antes de cocinar estos
alimentos deben lavarse bien utilizando agua purificada y en el caso de la
carne retirarle la grasa y al pollo la piel o pellejo. No se deben consumir
carnes crudas o poco cocinadas.

Los huevos deben consumirse bien cocidos. Tanto la clara como la yema deben
estar cocidas completamente. Antes de utilizarlos se deben de lavar para
evitar la contaminacién que pudieran tener en la cdscara. No se deben
utilizar huevos quebrados o rotos, ni se deben comer huevos poco hervidos o
preparaciones que lleven huevos crudos.

Ya que estén bien cocidos estos alimentos deben servirse y consumirse
inmediatamente.

B Presente la tarjeta 13 y pregunte:
8Qué ve usted en esta tarjeta?
2Qué tipo de leche es la que podemos consumir?

o
o

Mencione:

Se debe evitar el consumo de leche cruda, recién ordefiada o sin hervir. En su
lugar se debe preferir leche que haya sido pasteurizada, ya que este
proceso elimina las bacterias que pueden provocar enfermedades.

Antes de consumir leche pasteurizada siempre debe revisarse la fecha de
vencimiento que se encuentra en el empaque.

La leche cruda que no ha sido pasteurizada debe de hervirse durante 10 —
15 minutos y mantener 10 minutos mds a fuego lento antes de poder
consumirse.

Recordar que si la persona presenta diarrea es recomendable que evite
tomar leche pasteurizada hasta que los sintomas se hayan resuelto.



B Evalte compresidn y fijacion de conocimientos. Pregunte sobre:

sPor qué no se debe comer carne, pollo, pescado y huevos crudos?

éPodria decirme como debemos cocinar la carne, pollo, pescado y los huevos?
éPodria decirme a qué nos referimos cuando decimos leche pasteurizada?
éPor qué no debe tomar leche cruda o recién ordefiada?

O O O O

B De ser necesario, refuerce conocimientos y evalie comprensién nuevamente.

B Pregunte si hay dudas y resuélvalas con la mayor claridad posible.

4. HIGIENE EN LA COCINA

Presente la tarjeta 15 y pregunte:

O

éPodria decirme que ve usted en la tarjeta, que actividades estdn realizando las
personas?

2Qué limpieza debemos de realizar en la cocina?

Mencione:

En la cocina es necesario que las superficies donde se preparan los alimentos
se encuentren limpias y desinfectadas. Asimismo los utensilios utilizados deben
de lavarse con agua y jabén y deben de almacenarse adecuadamente.
Limpiar se refiere a retirar la suciedad (polvo, mugre, restos de comida y
grasa) de una superficie; mientras que desinfectar es la destruccion de
microbios utilizando ya sea sustancias quimicas (como el cloro) o agua
caliente.

Se debe limpiar el polvo de las paredes y barrer el piso; luego para retirar
la mugre, grasa y suciedad se debe utilizar agua y jabén. Para desinfectar
las superficies se debe utilizar un trapo limpio humedecido con el
desinfectante seleccionado (solucién de cloro y agua).

Para lavar los platos y utensilios se debe utilizar agua, jabén y esponja y se
deben enjuagar con agua limpia. Para secarlos debe utilizarse un pafio
limpio. Para guardarlos es necesario cubrir con un pafio limpio para
protegerlos del polvo y evitar que se contaminen

Evalte comprensién y fijaciéon de conocimientos. Pregunte sobre:

O
O
O

éPuede decirme porque es importante la higiene en la cocina?
3Coémo debemos limpiar y desinfectar?
sPuede explicarme como debemos secar y guardar los platos y utensilios de la cocina?

De ser necesario, refuerce conocimientos y evalie comprensiéon nuevamente.

Pregunte si hay dudas y resuélvalas con la mayor claridad posible.



5. DISPOSICION DE DESECHOS
B  Presente la tarjeta 16 y pregunte:

o &Qué ve usted en la tarjeta?
o &Por qué debemos colocar la basura en su lugar?

Mencione:

®= Para proteger la comida de las plagas es necesario tirar la basura con
regularidad y mantener tapado el basurero.

®* La basura que se encuentre en cualquier superficie o en el piso debe
recogerse y tirarse inmediatamente al recipiente de basura. Para recoger la
basura puede utilizarse una bolsa o con la ayuda de una escoba y una pala.

® El basurero debe encontrarse lejos del lugar donde se preparan los alimentos
y se debe mantener tapado. No se debe dejar acumular la basura por mucho
tiempo ya que ello puede atraer a los insectos o ratas.

B  Evalte la comprensién y fijacién de conocimientos. Pregunte sobre:
o Puede decirme porque debemos tirar la basura con regularidad?
o &Cémo y dénde se debe encontrar el basurero?

B De ser necesario, refuerce conocimientos y evalie comprensién nuevamente.

B Pregunte si hay dudas y resuélvalas con la mayor claridad posible.



MODULO 3

GUIA ALIMENTARIA PARA GUATEMALA
OLLA FAMILAR
INCAP

TARJETA 17

Guia Alimentaria para Guatemala




INTRODUCCION
El consumo de una dieta sana y equilibrada es fundamental para que las personas mantengan un estado
nutricional éptimo. Es por ello que con la finalidad de conocer que alimentos deben consumirse y con que

frecuencia la Olla Familiar se presenta como una herramienta educativa grdafica de gran utilidad.

OBJETIVOS

1. Que el usuario/a:
a. Aprenda que grupos de alimentos se incluyen en la Olla Familiar
b. Conozca la recomendacién de la frecuencia de consumo de los grupos de alimentos incluidos
en la Olla Familiar

c. Conozca que alimentos se incluyen en cada grupo de alimentos de la Olla Familiar

2. Al final de la orientacién, el usuario/a debera:
a. Describir que grupos de alimentos se incluyen en la Olla Familiar
b. Explicar la recomendacién de la frecuencia de consumo de los grupos de alimentos incluidos en
la Olla Familiar

c. Conocer los alimentos que se incluyen en cada grupo de alimentos de la Olla Familiar

POBLACION META
Utilizar con todos los/las usuarios/as con VIH que reciben orientacién sobre nutricién y alimentacién por

primera vez y en aquéllos que se necesite reforzar el tema.



METODOLOGIA

# Presente la tarjeta 17 y pregunte:

o
o

éPuede decirme que ve usted en la tarjeta?
2Qué alimentos encontramos en el dibujo de la olla?

Mencione:

La Guia Alimentaria para Guatemala es una orientaciéon prdctica que nos
ayuda a: seleccionar adecuadamente una alimentacién saludable y promover
el consumo de alimentos saludables y variados.
Se representa graficamente por medio de una olla, que se conoce como Olla
Familiar en la cual se encuentran ubicados los siguientes grupos de alimentos y
la frecuencia con la que debemos consumirlos:

o Todos los dias: Granos, cereales y papa, Hierbas y Verduras y Frutas.

o Por lo menos dos veces por semana: Leche (Huevo, Leche y derivados,

Incaparina y Bienestarina).
o0 Por lo menos una vez por semana: Carnes (Carnes, Aves, Pescado)
o Consumo ocasional: Azicar y Grasas.

Las recomendaciones que se incluyen en la Olla Familiar son:

0 Incluya en todos los tiempos de comida granos, cereales o papas,
porque alimentan, son econémicos y sabrosos.

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

o Todos los dias coma fruta, cualquiera que sea, porque son sanas,
digestivas y alimenticias.

o Si come todos los dias tortillas y frijoles, por cada tortilla como una
cucharada de frijol para que sea mds sustanciosa.

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

o Al menos, una vez por semand, coma un pedazo de higado o de
carne para fortalecer su organismo.

o Para mantenerse sano, coma variado como se indica en la Olla
Familiar.

Con respecto a las frutas, verduras y hierbas es necesario recordar la
importancia de lavarlas y desinfectarlas bien y aprovechar el consumo de las
que son de temporada.

En lo que se refiere a las grasas y el azlicar, es necesario disminuir su
consumo. Se recomienda el consumo de aceites de origen vegetal, en lugar de
manteca, mantequilla o margarina por el riesgo que representan para
nuestra salud.

B Evalbe comprensién y fijacién de conocimientos. Pregunte sobre:

e}

incluyen?

sPuede decirme en qué consiste la Olla Familiar y qué grupos de alimentos se

o Puede decirme con qué frecuencia debemos comer los diferentes grupos de

alimentos?

B De ser necesario, refuerce conocimientos y evalie comprensién nuevamente.

® Pregunte si hay dudas y resuélvalas con la mayor claridad posible.



MODULO 4

ALIMENTOS Y HABITOS PROHIBIDOS

TARJETAS 22 - 23

Alimentos y habitos prohibidos




MODULO 4

INTRODUCCION
Debido a que algunos alimentos, el consumo de bebidas alcohdlicas y el tabaco pueden ocasionar
inferacciones cuando se toman con los medicamentos es necesario reforzar estas recomendaciones de

forma continua y oportuna.

OBJETIVOS

1. Que el usuario/a:
a. Conozca porque deben evitarse ciertos alimentos al momento de tomar los medicamentos
antirretrovirales
b. Identifique los alimentos prohibidos

c. Identifique los hébitos prohibidos: bebidas alcohdlicas y cigarrillos

2. Al final de la orientacién, el usuario/a debera:
a. Explique porque deben evitarse ciertos alimentos al momento de tomar los medicamentos
b. Identificar los alimentos prohibidos: uvas, pasas, toronja, ajo y té de pericén

c. Explicar porque debe evitarse el consumo de bebidas alcohélicas y fumar

POBLACION META
Utilizar con todos los/las usuarios/as con VIH que reciben orientacién sobre nutricién y alimentacién por

primera vez y en aquéllos que se necesite reforzar el tema.



METODOLOGIA

B Presente las tarjetas 22 y 23, y pregunte:

o ¢Podria decirme que ve en las tarjetas?
o éldentifica que alimentos se muestran en las tarjetas?
o &Por qué cree usted que debe evitar lo que se presenta en las tarjetas?

Mencione:

Debido a que ciertos alimentos pueden causar una interaccién con sus
medicamentos, haciendo que estos ya no actien igual, es necesario que evite
el consumo, entre estos se incluyen: las uvas, las pasas, la toronja y el ajo.
Asimismo el mismo efecto puede ocasionar el té de pericédn.

Se debe evitar el consumo de los alimentos mencionados anteriormente y
cualquier preparacién que los incluya.

El consumo de bebidas alcohdlicas no solamente debilita el sistema
inmunolégico sino que también puede disminuir la eficacia de los farmacos
antirretrovirales. Asimismo el consumo de alcohol puede afectar la adherencia
a los medicamentos.

El hdbito de fumar puede afectar la capacidad del sistema inmunolégico de
combatir las infecciones, principalmente las pulmonares y puede también
interactuar con los medicamentos.

B  Evalie comprensién y fijacién de conocimientos. Pregunte sobre:
o Puede explicarme por qué no debe de consumir uvas, pasas, toronja, ajo y té de
pericén?
o Puede decirme por qué debe evitar el alcohol y el cigarrillo?

B De ser necesario, refuerce conocimientos y evalle comprensién nuevamente.

B Pregunte si hay dudas y resuélvalas con la mayor claridad posible.



MODULO 5

ESTILO DE VIDA SALUDABLE

TARJETAS 18 -21,24 -27

Ejercicio

Ejemplo de mena nutritivo




INTRODUCCION
La promocién de un estilo de vida saludable incluye la adquisiciéon y desarrollo de ciertos comportamientos
entre los que se incluyen: practicar ejercicio fisico, nutricién adecuada y una reducciéon del consumo de

alimentos altos en azicares refinados, grasas no saludables y sal.

OBJETIVOS

1. Que el usuario/a:
a. Conozca la importancia de realizar ejercicio
b. Conozca la diferencia entre ejercicio cardiovascular y ejercicio de resistencia
c. Aprenda diferentes combinaciones saludables de alimentos
d. Conozca que son las mezclas vegetales

e. Identifique que hébitos alimentarios deben ser modificados

2. Al final de la orientacién, el usuario/a debera:
a. Describir la importancia de realizar ejercicio
b. Conocer la diferencia entre ejercicio cardiovascular y ejercicio de resistencia
Identificar diferentes combinaciones saludables de alimentos
d. Describir que incluyen las mezclas vegetales

e. Haber modificado sus hdbitos alimentarios

POBLACION META
Utilizar con todos los/las usuarios/as con VIH que reciben orientacién sobre nutricién y alimentacién por
primera vez y en aquéllos que se necesite reforzar el tema, especialmente con aquellos que presentan

alguna alteraciéon metabdlica



METODOLOGIA

1. EJERCICIO

B Presente las tarjetas 18 y 19 y pregunte:

O O O O

éPodria decirme que ve usted en las tarjetas?

2Sabe usted por qué es importante realizar ejercicio?
2Conoce usted que tipos de ejercicios se pueden realizar?
2Qué ejercicio ha realizado usted en el Gltimo mes?

Mencione:

El ejercicio es una actividad que se realiza regularmente (todos los dias o

varias veces a la semana) con el fin de mejorar nuestra salud.

Dentro de los beneficios de realizar una rutina de ejercicio se incluyen:
0 Ayuda a mantener el peso y aumentar la masa muscular.

Reduce el exceso de grasa en el cuerpo.

Mejora la salud del corazén.

Ayuda a aumentar la capacidad pulmonar.

Controla los niveles de azicar, colesterol y triglicéridos.

Ayuda a reducir el estrés y la depresién.

Estimula el apetito.

Evita el estrefiimiento.

Aumento y mantenimiento de los niveles de energia.

OO0 OO0OO0OO0OO0OOo

Existen dos tipos de ejercicio: Ejercicio cardiovascular o aerdbico (Tarjeta 18)
y Ejercicio de resistencia (Tarjeta 19). Es importante combinar los ejercicios
aerdbicos y los de resistencia para realizar una rutina de ejercicios completa.

El ejercicio cardiovascular, aumenta la frecuencia cardiaca y fortalece nuestro
corazén. Ademds de quemar la grasa del cuerpo aumenta la resistencia. Este
tipo de ejercicio es recomendable para personas que deseen: bajar de peso,
quemar grasd, reducir los niveles de colesterol, triglicéridos o azicar en la
sangre.

Ejemplos de ejercicios cardiovasculares incluyen: caminar, trotar, bicicleta,
jugar fitbol, subir escaleras, saltar cuerda y nadar. Se recomienda realizar
este tipo de ejercicio de tres a cinco a veces a la semana por 15 - 30 minutos.

El ejercicio de resistencia es aquél en se levanta peso con los muisculos. Este
tipo de ejercicio fortalece los musculos y los hace aumentar de tamafio, lo que
ayuda a prevenir o combatir si existe pérdida de musculo.

Ejemplos de ejercicio de resistencia incluyen: levantamiento de pesas,
sentadillas, abdominales y flexiones. Las pesas se pueden realizar en la casa
vtilizando botellas pldsticas llenas de arena o piedras. Se recomienda incluir
de dos a tres sesiones de ejercicios anaerdbicos por semana, con una duracién
20 a 30 minutos.



No deben realizarse ejercicios agotadores y al empezar la rutina de ejercicio
es mejor iniciar gradualmente y luego conforme se tenga mds resistencia
agregar mds tiempo o mds dias.

Al realizar el ejercicio es necesario asegurar una buena alimentacién y beber
abundante agua.

B Evalbe comprensién y fijacién de conocimientos. Pregunte sobre:
o Puede decirme qué beneficios le brinda el realizar ejercicio?
o gPodria explicarme que tipos de ejercicios se pueden practicar?
o &Qué ejercicios puede empezar hacer en el hogar?

B De ser necesario, refuerce conocimientos y evalie comprensién nuevamente.

B Pregunte si hay dudas y resuélvalas con la mayor claridad posible.

2. EJEMPLOS DE MENU SALUDABLE

B Presente las tarjetas 20 y 21 y pregunte:

o gPodria decirme que ve usted en las tarjetas?
o &Qué alimentos se presentan en las tarjetas?
o &Puede decirme de qué tema cree que vamos a hablar?

Mencione:

Para obtener una alimentaciéon de calidad es necesario consumir un alimento
de cada grupo de de alimentos en cada tiempo de comida para que esta sea
equilibrada y balanceada.

Es mejor que realice de 5 a 6 tiempos de comida al dia: 3 comidas
principales y de 2 a 3 pequefias refacciones. Asimismo es necesario que
mantener los horarios de comida y no saltarse ningin tiempo de comida.

Debe recordarse que la alimentacién debe adaptarse a la disponibilidad y
acceso de cada persona, pero que pueden realizarse ciertas mezclas o incluir
ciertos alimentos de mejor valor nutricional.

Desayuno (tarjeta 20):
0 1 cucharén de frijoles cocidos o colados o 2 pedazos de platano
cocido
o 1 Huevo duro, revuelto o estrellado y/o 1 pedazo de queso fresco
o Tortillas o pan francés
o 1 vaso de atol de Incaparina® o Bienestarina® o Leche descremada
o Oftras opciones pueden ser: cereal con leche descremada o mosh
Refacciones (tarjeta 20):
o 1 fruta o 1 rodaja de fruta
o 1 vaso de atol de Incaparina® o Bienestarina® o Leche descremada
o Otras opciones: 1 tortilla o pan francés con queso fresco o requesén y
1 vaso de refresco de Bienestarina o 1 yogurt de leche descremada



Almuerzo (tarjeta 20 y tarjeta 21):
o 1 pedazo de pollo, carne o pescado cocido o asado
o0 1 cucharén de arroz o fideos cocidos
o 1 taza de verduras o hierbas cocidas
o Tortillas
o 1 vaso de refresco natural o agua pura
o Otras opciones: Frijoles cocidos con arroz, hierbas cocidas y tortillas o
frijoles cocidos con arroz, 1 huevo cocido, hierbas cocidas y tortillas
Cena (tarjeta 21):
o 1 cucharén de frijoles cocidos o colados
o 1 cucharén de arroz cocido
o 1 taza de hierbas cocidas
o Tortillas
o 1 vaso de atol de Incaparina® o Bienestarina®
o Oftras opciones: frijoles cocidos con arroz, 1 huevo cocido, hierbas
cocidas y tortillas o 1 plato de verduras cocidas o ensalada con sal y
limén
Se pueden incluir otros atoles como: avena, corazén de trigo, haba y cereales
pero es preferible prepararlos con leche descremada.

B Evalte comprensién y fijacidn de conocimientos. Pregunte sobre:
2Qué alimentos puede incluir en cada tiempo de comida?
éPodria explicarme que otras preparaciones puede realizar en su hogar?

@)
O

B De ser necesario, refuerce conocimientos y evalie comprensién nuevamente.

B Pregunte si hay dudas y resuélvalas con la mayor claridad posible.

3. HABITOS ALIMENTARIOS SALUDABLES

B Presente la tarjeta 24 y pregunte:

éPodria decirme que ve usted en la tarjeta?

2Considera qué es importante aumentar el consumo de frutas y verduras?
éPor qué debemos tomar agua pura?

Explique:

o
o
o

Para lograr una alimentacién saludable que preserve la salud es necesario
que se adopten o incluyan ciertos hdbitos alimentarios entre los que se
incluyen: aumentar el consumo de agua pura asi como el consumo de frutas,
verduras y hierbas.

Asimismo en ciertas ocasiones cuando el consumo es bajo o es necesario
complementar la alimentacién puede incluirse un suplemento multivitaminico.

El agua se considera un componente importante y es esencial para todas las
funciones de nuestro cuerpo. Lo ideal es que tome por lo menos de 6 a 8
vasos de agua al dia. Se debe recordar que el agua para tomar debe ser
hervida o clorada.

Debe de aumentar el consumo de frutas, verduras y hierbas ya que
constituyen una buena fuente de vitaminas, minerales y fibra. Lo ideal es



consumirlas todos los dias. Es recomendable consumir las que son de
temporada ya que su precio es menor.

Tanto las frutas, verduras y hierbas deben de lavarse y desinfectarse
adecuadamente. Cuando sea posible incluir aquellas en que la cdscara sea
comestible.

Las frutas pueden consumirse: crudas, refrescos o licuados. Evitar consumirlas
en preparaciones que contengan mucha azdcar.

Las verduras y hierbas pueden comerse crudas, cocidas, en sopa, ensaladas o
agregarlas a otros alimentos como el arroz. Deben hervirse por poco tiempo
y utilizando poco agua; la cual puede emplearse después para cocinar, ya
que contiene vitaminas.

Puede ser necesario tomar un suplemento multivitaminico una vez al diq,
siempre debe consultar con el médico o con la nutricionista cual es el que
mejor se adapta a sus necesidades. Si existe pérdida de peso, falta de
apetito se recomienda tomar un suplemento con vitaminas y minerales.

B Evalte comprensién y fijacidn de conocimientos. Pregunte sobre:

éPodria explicarme porque debe aumentar su consumo de agua?

sPuede decirme por qué es importante incluir frutas, verduras y hierbas en su
alimentacién?

éPodria explicarme en que preparaciones puede incluir frutas, verduras y hierbas?
éPuede decirme cuando se recomienda tomar vitaminas o minerales?

O
O

B De ser necesario, refuerce conocimientos y evalie comprensién nuevamente.

B Pregunte si hay dudas y resuélvalas con la mayor claridad posible.

4. MEZCLAS VEGETALES

B Presente las tarjeta 25 y pregunte:
2Qué alimentos se observan en la tarjeta?
sPor qué cree que debemos consumir esos alimentos?

o
o

Mencione:

Se le llama mezcla vegetal a la combinacién de frijol de cualquier color y
preparacién con un cereal, que puede ser: tortilla, pan, arroz, fideos, papa,
pldtano o tamales. Al combinar estos alimentos se obtiene una mezcla de
proteinas de mejor calidad semejante a la proteina del huevo o de la carne.
Estas mezclas representan una buena opcién para variar el consumo de
alimentos en la semana y ademds son de bajo costo. Al ser prdcticas pueden
consumirse a cualquier hora del dia.

Otras opciones incluyen: Garbanzos, lentejas o soya mezclados con arroz,
fideos o papa.



B Evalte comprensidn y fijacidon de conocimientos. Pregunte sobre:
o gPodria explicarme a que se le llama mezcla vegetal?
o ¢Podria darme algunos ejemplos de mezclas vegetales?

B De ser necesario, refuerce conocimientos y evalie comprensién nuevamente.

B Pregunte si hay dudas y resuélvalas con la mayor claridad posible.

5. OTRAS RECOMENDACIONES
B Presente las tarjetas 26 y 27, y pregunte:

o gPodria decirme que ve usted en la tarjeta?
o &Por qué cree que debemos de disminuir el consumo de estos alimentos?

Explique:
=  Para lograr un estilo de vida saludable es necesario evitar o disminuir el
consumo de ciertos alimentos o bebidas que son dafinos para la salud. Entre
estos se incluyen: grasas, azicares, gaseosas, comida tipica, comida chatarra,
frituras, dulces, golosinas y sal.

=  Cocine con aceite vegetal, ya sea de canola, soya o girasol y utilicelo en
pequefias cantidades. Prefiera las preparaciones cocidas, asadas, a la
plancha o al vapor antes que las fritas.

= Se debe evitar el consumo de mantequilla, manteca y margarina debido a
que el tipo de grasa que contienen es dafina para el corazén y también
puede hacer que aumenten los niveles de colesterol y triglicéridos en la
sangre.

=  El pan dulce, la comida tipica y la comida chatarra contienen gran cantidad
de grasa y azicar por lo que es preferible que disminuya el consumo de estos
alimentos. Si tiene niveles altos de azicar o grasa (colesterol y triglicéridos)
en la sangre es recomendable que mejor evite el consumo.

= Utilice azicar con moderacidén y recuerde también disminuir el consumo de
dulces y golosinas. Si usted tiene azicar alta en la sangre deberd evitar por
completo su consumo y cambiar a sustitutos de azucar.

= Si el consumo de aguas gaseosas es alto en la semana, disminuya su ingesta y
trate de incluir mas agua pura o refrescos de frutas naturales.

®  Trate de disminuir el consumo de sal, una buena opcién es retirar el salero de
la mesa. También es importante que evite consumir alimentos que contengan
mucha sal o consomé tales como: bolsitas, sopas enlatadas o de sobre y
productos enlatados.



= Prefiera las comidas caseras y aquellas que se compren en lugares seguros y
evite consumir alimentos de venta en la calle.

B Evalte comprensién y fijacion de conocimientos. Pregunte sobre:
o &Podria decirme que alimentos debe disminuir o evitar?
o ¢Podria explicarme por qué debe disminuir el consumo de los alimentos que se
presentan en las tarjetas?

B De ser necesario, refuerce conocimientos y evalie comprensién nuevamente.

B Pregunte si hay dudas y resuélvalas con la mayor claridad posible.



GLOSARIO

Adherencia: Medida en la cual el paciente sigue la modalidad de tratamiento acordada o la
intervencion prescrita.

Alimentacién: Es una cadena de hechos que comienzan con el cultivo, seleccién y preparaciéon del
alimento hasta las formas de presentacién y el consumo de un grupo de ellos.

Alimentacién saludable: Es aquella que combina los diferentes alimentos en cantidad y calidad
suficiente para satisfacer las necesidades nutricionales de nuestro cuerpo.

Comida chatarra: Este término se utiliza para describir los alimentos con poca cantidad de los
nutrientes que el cuerpo necesita y con un alto contenido de grasa, azicar y sal.

Desinfectar: Accién de reducir mediante agentes quimicos y/o métodos fisicos, la cantidad de
microorganismos en el entorno, a un nivel que no comprometa la inocuidad de los alimentos.

Enfermedades transmitidas por alimentos: Es el término general empleado para describir toda
enfermedad ocasionada por ingerir comidas o bebidas contaminadas.

Estado Nutricional: Grado en el que el individuo alcanza sus necesidades fisiolégicas de nutrientes.

Estilos de vida saludables: Conjunto de comportamientos frecuentes que realiza un individuo orientados
al mantenimiento de la salud fisica y mental, entre los cuales se encuentran: consumo de una
alimentacién adecuada, prdctica de actividades al aire libre y deportes, evitar el consumo de alcohol
y tabaco y calidad de relaciones afectivas.

Fibra: Es la parte de los alimentos vegetales que al ser consumida no puede ser digerida por el
organismo. La fibra alimentaria es indispensable para mantener un buen funcionamiento y la salud del

aparato digestivo.

Limpiar: Accién de eliminar tierra, residuos de comida, suciedad, grasa u otro material indeseable de
cualquier superficie, equipo o utensilio.

Medicamentos antirretrovirales: Sustancias utilizadas para inhibir la replicacién de retrovirus como el
Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH).

Minerales: Son nutrientes que participan en diversas funciones especificas y forman parte de los tejidos
del cuerpo. Intervienen en el crecimiento y la funcién muscular.

Nutricién: Proceso de digestidn, absorcién, almacenamiento, utilizaciéon y eliminacién de las sustancias
nutritivas del organismo.

Sistema Inmunolégico: El mecanismo de defensa del cuerpo, que busca y destruye invasores externos.

Vitaminas: Son nutrientes que cumplen funciones esenciales para el organismo. Ayudan en el proceso
de transformacién de energia y favorecen el sistema de defensa del cuerpo contra las enfermedades.
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ANEXO B

Boleta de recoleccion de datos para la validacion del rotafolio por expertos en el tema
de VIH y Nutricion



ANEXO B
Boleta de recoleccién de datos para la validacion del material educativo por expertos en el tema de VIH

Este material educativo que se le presenta a continuacion tiene como objetivo general facilitar la ensefianza y el aprendizaje del tema de nutricion y
VIH a personas no alfabetas o con baja escolaridad que asisten a las unidades de atencion integral. Es una herramienta de educacién alimentaria
nutricional que complementara la guia de recomendaciones de alimentacién para personas con VIH “Aprendiendo a Vivir Positivo(a): Guia para una

Alimentacion Saludable. Con su ayuda se realizara a continuacion la validacion de este material.

INSTRUCCIONES DE USO:

Llene la boleta con letra legible. Coloque el numero de boleta que esta evaluando.

Boleta No.

Edad Sexo [ masculino [ femenino Profesion

Observe detenidamente el material que se le mostrara a continuacién y marque con una “X” las casillas siguientes segin sus observaciones y

comentarios

ftemes Si No No Por qué? Sugerencias

aplica

1. ¢Considera usted que este
material puede ser aplicable
para la orientacion del tema
de nutricion y alimentacion

de personas con VIH?

2. ¢Considera usted que las
imagenes vy situaciones que
se presentan en el material
ejemplifican claramente las
recomendaciones de
alimentacion especificas de

personas con VIH?

3. Se Identifica en este
material a personas de los
diferentes grupos étnico
cultural existentes en

nuestro pais?

4. Estd incluido en este
material la perspectiva de

género?

5. ¢ Podria decirme que temas son los que usted ve o comprende de las tarjetas / Qué interpreta usted acerca de las tarjetas?

6. ¢ Qué partes de los dibujos no se ven bien o no se entienden?




7. Le parece que los dibujos de las tarjetas transmiten el mensaje de forma clara y comprensible

[] Totalmente de acuerdo
[ Parcialmente de acuerdo
[l En desacuerdo

8. ¢ Qué cambios considera usted que son necesarios realizar para mejorar este material educativo?

9. Que otras sugerencias podria usted dar para mejorar este material educativo

iMUCHAS GRACIAS POR SU PARTICIPACION!
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ANEXO C
Boleta de recoleccién de datos para la validacién del material educativo dirigida a proveedores de la salud que laboran en las unidades de
atencién integral en VIH/SIDA

Este material educativo que se le presenta a continuacion tiene como objetivo general facilitar la ensefianza y el aprendizaje del tema de nutricion y
VIH a personas que asisten a las unidades de atencion integral. Es una herramienta de educacién alimentaria nutricional que complementara la guia
de recomendaciones de alimentacién para personas con VIH “Aprendiendo a Vivir Positivo(a): Guia para una Alimentacion Saludable. Con su ayuda se

realizara a continuacion la validacién de este material.

Instrucciones:

Favor llenar la boleta con letra legible y responder a las preguntas que se le hacen a continuacion:

Edad Sexo [ masculino [ femenino Profesion

Marcar con una X en la casilla correspondiente

1. ¢A qué unidad de atencién integral pertenece?

2. ¢ Cual es el puesto de trabajo que desempefia?

[1 Médico

[} Enfermeria

[l Consejeria

[ Nutricion

[1 Otro. Especifique

Observe detenidamente el material educativo marque con una “X” las casillas siguientes segun sus observaciones y comentarios. Se le solicita que

responda a todas ellas de la forma mas sincera posible

3.
Criterio Puntuacion Observaciones

Adaptacion al contexto de nutricién y VIH 1 2 3 4
5

Temas incluidos 1 2 3 4
5

Facilidad en la manipulacion en el 1 2 3 4

momento de la consejeria 5

Identificacion de género y grupo étnico 1 2 3 4

cultural 5

Calidad de las ilustraciones 1 2 3 4
5

Tiempo invertido en su uso 1 2 3 4
5




4. Considera usted que este material educativo puede facilitarle la ensefianza del tema de nutriciéon y VIH a usuarios (as) de su unidad de atencion
integral?

[J Si. Por qué?

[ No. Por qué?

5. Considera usted que este material educativo puede facilitar el aprendizaje del tema de nutricion y VIH a los usuarios de su unidad de atencién
integral que reciben su consejeria?

[J Si. Por qué?

[ No. Por qué?

6. En general, menciones 3 aspectos que podrian influir positivamente en el aprendizaje y ensefianza del tema de nutricién y alimentacion a
usuarios(as) de su unidad de atencion integral
a.
b.

C.

7. Cual considera usted que es el mensaje principal de las tarjetas?

tarjeta 1 Tarjeta 2 Tarjeta 3 Tarjeta 4
tarjeta 5 tarjeta 6 tarjeta 7 Tarjeta 8
Tarjeta 9 Tarjeta 10 Tarjeta 11 Tarjeta 12
Tarjeta 13 tarjeta 14 Tarjeta 15 Tarjeta 16
Tarjeta 17 Tarjeta 18 Tarjeta 19 Tarjeta 20
Tarjeta 21 Tarjeta 22 Tarjeta 23 Tarjeta 24

8. ¢ Qué dibujos no se ven bien o no se entienden?

9. Si usted pudiera realizar alguna modificacion en las tarjetas, cual seria?

10. Favor anotar cualquier otra observacion que usted tenga en relacion a este material educativo

iMUCHAS GRACIAS POR SU PARTICIPACION!
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ANEXO D

Boleta de validacion con usuarios/as: entrevista individual

Para completar la validacion de este material, se le solicita aplicar éste durante dos dias con algunos de los/as usuarios/as que reciban consejeria
nutricional. Valide el material con un minimo de seis personas.

Instrucciones

Luego de realizar la orientacion pida a la persone que observe las tarjetas utilizadas y que responda a las siguientes preguntas. Anote exactamente lo
que le dice la persona o pida su autorizaciéon para utilizar una grabadora y grabar sus respuestas. Si solo va a utilizar una o algunas tarjetas del
material educativo, indique qué tarjeta o tarjetas utiliz6. Estas son las preguntas que deberé realizarle a la persona:

Edad participante MO F[J Grupo étnico cultural Escolaridad

Indique el nimero de tarjeta que esta evaluando. Tarjeta(s) evaluada(s) No.

1. Podria decirme qué es lo que usted ve o comprende de la(s) tarjeta(s)? Qué interpreta usted acerca de la(s) tarjeta(s)? Qué temas

considera usted que estan incluidos en la(s) tarjeta(s)?

2. Se identifica usted con las personas que se encuentran en los dibujos?

[1 Si. Por qué?

[ No. Por qué?

3. ¢ Qué partes de los dibujos no se ven bien o no se entienden?

4. Le parece que los dibujos de la(s) tarjeta(s) transmiten el mensaje de forma clara y comprensible

[ Totalmente de acuerdo
[ Parcialmente de acuerdo
[ En desacuerdo

5. Considera usted que los dibujos de la tarjeta facilitan la comprensién del tema que se estéa tratando?
[ si. Por qué?

[l No. Por qué

6. Que cambios haria usted a los dibujos de la(s) tarjeta(s)
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ANEXO E

Boleta de recoleccién de datos para la validacién del material educativo por usuarios(as) de las unidades de atencion integral en VIH/SIDA:

Esta validacion se hara con un grupo de pacientes pertenecientes a una de las unidades de atencion integral, por lo que dicho material educativo debe
presentarse en una de las sesiones de orientacion nutricional. Idealmente debe ir acompafiado de una grabadora y pedir la autorizaciéon de la
audiencia para usar la misma durante la sesion de validacion, de tal forma que la informacién obtenida por parte del publico pueda ser tomada lo mas
fidedigna posible a la realidad. De no ser asi, tome nota de toda la informacion, opinién, observaciones y sugerencias dadas por la audiencia. Puede

grupos focales

solicitarle a un compafiero de trabajo que le apoye, para que juntos, puedan tomar nota de toda la informacion recibida.

Grupo focal No.

No. de participantes

Edad participantes

Grupo étnico No. Género No. participantes Escolaridad No. Participantes
cultural Participantes
Ladino Masculino no escolaridad
Maya Femenino Primaria incompleta
Xinca Secundaria incompleta
Garifuna
Total Total Total

Instrucciones: Leer en voz alta cada una de las preguntas y marcar con una X en la casilla correspondiente.

1. Han recibido alguna vez la orientacion sobre temas de nutricion? Indicar el nimero de personas que responden a cada una de las

preguntas
Criterio Ndmero de Observaciones
participantes
Si 1 2 3 4 5
6
No 1 2 3 4 5
6
No responden 1 2 3 4 5
6

2. De ser el caso, ¢ quién le ha brindado esa orientacion? Indicar el nimero de personas que responden a cada una de las preguntas

Criterio Numero de Observaciones

participantes

Médico 1 2 3 4 5
6

Nutricién 1 2 3 4 5
6

Consejeria 1 2 3 4 5
6

Educacion 1 2 3 4 5
6

Enfermeria 1 2 3 4 5
6

Otro, 1 2 3 4 5
especifique 6

No responden 1 2 3 4 5
6




Segunda parte:

Presente una por una las tarjetas educativas y al finalizar pida a la audiencia que responda a las siguientes preguntas

3. Podrian decirme qué temas consideran ustedes que estan incluidos en la(s) tarjeta(s)?

4., Se identifican ustedes con las personas que se encuentran en los dibujos?

Criterio Namero de Observaciones

participantes

Si 1 2 3 4 5
6

No 1 2 3 4 5
6

No responden 1 2 3 4 5
6

5. Le parece que los dibujos de la(s) tarjeta(s) transmiten el mensaje de forma clara y comprensible

[ Totalmente de acuerdo
[ Parcialmente de acuerdo
[ En desacuerdo

6. Considera usted que los dibujos de la tarjeta facilitan la comprensién del tema que se esté tratando?

Criterio Namero de Observaciones

participantes

Si 1 2 3 4 5
6

No 1 2 3 4 5
6

No responden 1 2 3 4
6

7. ¢ Qué partes de los dibujos no se ven bien o no se entienden?

Tema Tarjetas Observaciones NUmero de
evaluadas participantes que
coinciden con el
comentario
1 1-4 1 2 3 4 5
6
1 2 3 4 5
6
1 2 3 4 5
6
1 2 3 4 5
6
2 5-11 1 2 3 4 5
6
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12-16

17

18-19

20-22

23-24

25-26
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3. Que cambios harian ustedes a los dibujos de la(s) tarjeta(s)

Tema Tarjetas Observaciones Namero de
evaluadas participantes que
coinciden con el
comentario
1 1-4 1 2 3 4 5
6
1 2 3 4 5
6
1 2 3 4 5
6
1 2 3 4 5
6
2 5-11 1 2 3 4 5
6
1 2 3 4 5
6
1 2 3 4 5
6
3 12-16 1 2 3 4 5
6
1 2 3 4 5
6
1 2 3 4 5
6
1 2 3 4 5
6
4 17 1 2 3 4 5
6
1 2 3 4 5
6
1 2 3 4 5
6
1 2 3 4 5
6
5 18- 19 1 2 3 4 5
6
1 2 3 4 5
6
1 2 3 4 5
6
1 2 3 4 5
6
6 20-22 1 2 3 4 5
6
1 2 3 4 5
6
1 2 3 4 5
6
1 2 3 4 5
6
7 23-24 1 2 3 4 5
6




1 2 383 4 5
6
1 2 3 4 5
6
1 2 3 4 5
6

8 25-26 1 2 3 4 5
6
1 2 3 4 5
6
1 2 3 4 5
6

1 2 3 4
5 6

4, ¢ Podrian decirme otra(s) observacién(es) que ustedes consideran que son importantes para mejorar este material educativo?

iMUCHAS GRACIAS POR SUPARTICIPACION!

(Se les agradece su participacion y se da la despedida)



ANEXO F

Version final del rotafolio



' LAVADO DE MANOS ' ' LAVADO DE MANOS ' I MOMENTOS CLAVE DEL LAVADO DE MANCS l

{Que mecositamos?

MOMENTOS CLAVE '
DELLAVADO OE MANOS AGUA SEGURA AGUA SEGURA

{Que tigo de agus debamos purticar? £Como pademos purificar of agwa
para bebar)

| Témica de cloracion del agua

10émo debemos clors
ol agwa?

A
-

{Cémo ve deben dusink ls Frutan y verd

Pr fony 16n de los atl '

£0ué aspectos debemos tomar en cuenta?




Pre » T los alimento:
' Preparacidn y cocckdn de Jos alimentos ' ' paracion y coccion de los a S l | Higiene en In cocina

(0w aspectos debemos tomar en cusmta?

QU aspectod dabamon tomar en cuenta?
{Qué mpectos debamas tomar en cusntal

Disposicion e Basure

&Qué aspectos dobemos tomar an cosntal
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