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RESUMEN

Este trabajo de graduacion tuvo como objetivo fundamental identificar y sintetizar confenidos técnicos basicos
sobre la aceptabilidad y consumo de alimentos, que servirdn como temario base para la realizacion de una unidad
didactica de educacion a distancia dirigida a personal de organizaciones que promueven la Seguridad Alimentaria y

Nutricional a nivel local, en Guatemata.

Para la elaboracién de éstos contenidos técnicos, se realizd una caracterizacion de la situacion actual del
consumo de alimentos en Guatemala. Posteriormente, se sintetizé un marco normativo de las referencias vigentes
sobre este tema, identificindose aquellas recomendaciones y pautas que dieran respucsta a los problemas resaltados
en la caracterizacién para delimitar los contenidos del temario. Una vez elaborados los contenidos, se procedié a su
validacién con una poblacién similar a la que potencialmente los utilizara. Esta validacion consistio en la revision
del temario por parte de los técnicos(as) del Proyecto Maya de Seguridad Alimentaria —PROMASA - de la
Organizacién SAVE THE CHILDREN - Guatemala, que culmind con una sesién presencial en la que se administré a

este personal una guia para comprobar si los contenidos cumplian con los objetivos propuestos.

Con la realizacién de este trabajo se pudo identificar que existe una necesidad de fortalecer conocimientos y
habilidades sobre y para la promocién de la Seguridad Alimentaria y Nutricional; los temas sobre aceptabilidad y
consumo de alimentos que se cubrieron y ia informacion suministrada para cada uno de elios resultaron suficientes,
completos ¢ importantes para la audiencia scleccionada y fueron calificados como temas dtiles para su trabajo.
Ademas, el material fue calificado como una herramienta de apoyo y de consulta que los ayudara en las actividades

de educacién nutricional que se realizan en las comunidades.

Por ultimo, es indispensable el ajuste de los temas y contenidos a un formato apto para la mediacion pedagogica,
utilizando pautas de comunicacién social y disefio para su publicacién y divulgacion como herramienta educativa
para la educacion a distancia. Se reconoce también que, la elaboracion de médulos o femas adicionales sobre el resto
de los componentes de la Seguridad Alimentaria y Nutricional, es una labor por continuar cuya necesidad y utilidad

es creciente y primordial en e] actual contexto de Guatemala.



I. INTRODUCCION

La alimentacion y nutricion es un derecho de todas las personas, familias y grupos sociales a una alimentacion
digna, basada en la disponibilidad suficiente de alimentos en cantidad y calidad dentro de condiciones politicas,
economicas y sociales que permitan su acceso fisico, econdmico y social, incluyendo patrones de consumo

apropiados y su adecuado aprovechamiento biolégico.

En los tltimos afios la Seguridad Alimentaria y Nutricional se ha convertido en una estrategia integral de
promocion de este derecho a la alimentacion y nutricion y del bienestar nutricional y desarrollo humano de la
poblacion. Como estrategia ha sido emprendida por diferentes organizaciones e instituciones en forma de trabajo
coordinado, permanente y conjunto de todos los sectores y en diferentes niveles: publico, privado, sociedad civil,
centros académicos, grupos religiosos, partidos politicos, organizaciones no gubernamentales y cooperacion

internacional.

Estos esfuerzos son especialmente pertinentes en Guatemala, donde la situacion actual de inseguridad
alimentaria y nutricional es especialmente critica y desfavorable, reflejandose en indices de desnutricién que se
ubican entre los mas bajos de América Latina e implicando una situacion de deterioro y sufrimiento humano de

dimensiones inadmisibles,

El consumo de alimentos es una de las condiciones fundamentales de la Seguridad Alimentaria y Nutricional y
se ve afectado, no solo por la disponibilidad y acceso a los alimentos, sino también por la aceptabilidad individual,

familiar y comunitaria a los mismos.

Diversas organizaciones e instituciones que aseguran el cumplimiento y la promocién de la Seguridad
Alimentaria y Nutricional, utilizan diferentes estrategias y politicas que incluyen acciones para la atencion de los
determinantes del problema en todos sus niveles - disponibilidad, acceso, consumo y utilizacion biologica de los
alimentos — y en diferentes ambitos — ayuda alimentaria, promocion agricola, abogacia, fortificacion de alimentos,

educacion sanitaria, informacion, educacién y comunicacién en nutricion -.

Este trabajo de graduacién pretende apoyar estas estrategias, especificamente identificando y sintetizando
contenidos técnicos bisicos sobre aceptabilidad y consumo de alimentos que den respuesta a los principales
problemas del consumo de alimentos que actualmente enfrenta Guatemala. El fin Gltimo de este esfuerzo es que los
contenidos identificados y sintetizados sean Gtiles para la elaboracién posterior de una unidad didactica de educacion
a distancia que pueda ser incorporada como herramienta de capacitacién para fortalecer el recurso humano de
organizaciones que trabajan a favor de la nutricién, especialmente aquellas con influencia en poblacienes mas

vulnerables y que trabajan en las zonas geograficas mas distantes y aisladas del pais.



Se espera que estos contenidos sirvan como un aporte que complemente los esfuerzos en la promocion de los
otros determinantes de la Seguridad Alimentaria y Nutricional, asi como las pautas ya disponibles para la promocién
del consumo de alimentos en Guatemala, de tal manera que se sigan fomentando los esfuerzos por fortalecer una

cultura alimentaria saludable y adecuada en el marco de la Seguridad Alimentaria y Nutricional del pais.



II. ANTECEDENTES

A. EDUCACION A DISTANCIA

1. Historia de la educacion a distancia: Hay quienes creen que en las tempranas civilizaciones
sumerias y egipcias habfan cartas instructivas que servian de intercambio entre sacerdotes y doctores. Otros ven el
origen en las cartas cientificas de Eratostenes, Arquimedes, las cartas de Horacio a Augusto, las epistolas morales de
Séneca, como también en los primeros autores que utilizan la epistola como vehiculo de divulgacion de sus

ensefianzas tales como San Pablo y San Jerénimo (Maya, 1993).

Estos hechos, pueden identificarse como los més remotos origenes de la educacion a distancia bajo una
modalidad informal y sistematica por correspondencia.  Evidencias historicas mas recientes, sefialan que la
educacién a distancia fue creada, «para dar una oportunidad a los que no pudieron ir a una escuela ordinaria ¢ a la
universidad por razones econdmicas, sociales, geogrdficas o de saludh. Holmberg indica c¢émo, ¢l estudio a
distancia organizado, se conoce desde el siglo XVIl y para ello muestra un anuncio publicado en La Gaceta de

Boston donde invitaba a la gente a estudiar por correo (Maya, 1993).

Otros autores sostienen que la ensefianza por correspondencia se origind en Inglaterra en 1840 cuando Isaac
Pitman comenzo a ensefiar taquigrafia por correspondencia, para constituir luego en 1843, la Sociedad Fonografica
por Correspondencia (Phonographic Correspondence Society). Al mismo tiempo, aparecio en los paises de habla
inglesa [a Asociacién para el Estudio en el Hogar (Home Study Association) destinadas a la ensefianza general de
adultos. Asi, rdpidamente se fue ampliando y extendiendo por numerosos paises un sistema que ofrecia la posibilidad

de aprender sin necesidad de moverse del propio domicilio (Maya, 1993).

Otro hecho importante fue el caso del Mining Herald, periédico del distrito minero de Pensilvania, cuando
pretendio ensefiar mineria y métodos de prevencion de los accidentes mineros. El autor de esta iniciativa y editor dei
periddico fue Thomas J. Foster quien logro un notable éxito con esta experiencia, la cual dio lugar al nacimiento de
fas escuelas por correspondencia de Scranton, Pensilvania, que se conocieron luego en el mundo como Escuelas
Internacionales. Estados Unidos, Francia, Suecia, Australia, Alemania, Noruega y Espafia vieron surgir entre 1873 y
1914 importantes instituciones de ensefianza por correspondencia. Luego se extendié a Europa Occidental y

América, y finalmente en Africa (Maya, 1993).

Actualmente son cuantiosas las universidades en el mundo que entregan a distancia sus programas, sin
mencionar ofras instituciones que atienden programas diferentes a la Educacion Superior Universitaria, resumiendo

asi miles y miles de personas que adelantan su capacitacién por esta estrategia (Maya, 1993).



Como universidades pioneras en la educacion a distancia y en franco proceso de desarrolio, estdn en este
momento la Open University de Inglatersa y la Universidad Nacional de Educacion a Distancia (UNED) de Madrid,
Espaiia (Garcia, 1986).

La primera abrié sus puertas en 1971 con una matricula inicial de 25.000 alumnos, convirtiéndose asi en la
experiencia mas destacada y completa con que se cuenta a nivel Internacional. La segunda creada por Decreto de
1972, comenzando sus tareas académicas en enero de 1973. Los objetivos de dicha institucion se centraban en hacer
compatible el estudio con el trabajo, el estar destinada al alumno que trabaja, que vive en medios rurales, a los que
no pudieron iniciar o concluir una carrera superior y a los graduados que desean estudiar una segunda carrera. En su
primer afio de vida académica la UNED ofrecio las carreras de Derecho y Filosofia y Letras, asi como el curso de
Acceso Directo a la Universidad para mayores de 25 afios, alcanzando una matricula de 14,400 alumno (Garcia,

1986).

Estas dos universidad han tenido un importante papel en el origen y desarrollo de la Universidad Estatal a
Distancia (UNED) de Costa Rica fundada en 1978, quizds la mas representativa experiencia latinoamericana, lo
mismo que en la Universidad Nacional Abierta (UNA) de Venezuela, en la Universidad del Sur (UNISUR) de Santa

Fe de Bogotd Colombia, y en otras que han ido surgiendo especialmente en la itima década (Maya, 1993).

Hay que sefialar que la educacién por correspondencia ha servido de base a las diversas opciones que se han
materializado en este campo y que en general pretenden ampliar el acceso a la ensefianza, fruto de una nueva actitud

pedagdgica que ubica al alumno en primera fila y a Ia institucion en la segunda (Crichlow y Sanchez, 1999).

A fines de la década de los ‘90 nos encontramos con un gran despliegue de las ofertas educativas a distancia
en diversos ambitos: desde una carrera universitaria o de posigrado, hasta cursos para la satisfaccion de un interés
personal o ¢! uso del tiempoa libre. Las ofertas cubren los diferentes niveles de la educacion sistemitica, la educacidn
no formal, la formacion profesional, la capacitacion, actualizacidn y perfeccionamiento laboral (Crichlow y Sanchez,
1999).

Histéricamente la educacion a distancia significaba estudiar por correspondencia. Hoy el audio, el video y la

tecnologia en computacion son modos mas comunes de envio (Unizar, 2002).

2. Definicion de educacion a distancia: «lLa educacion a distancia es una modalidad que se entrega
a través de un conjunto de medios diddcticos que permiten prescindir de la asistencia a clases regulares, y en la que
la persona se responsabiliza de su propio aprendizaje, sin la obligacidn de estar en un espacio fisico determinado,

fortificando las oportunidades de aprender que es un derecho irrenunciable (Faure, E., 1974).

Cuando hablamos de educacion a distancia, normalmente nos referimos a un sistema de educacion en ¢l cual
quienes aprenden y quienes ensefian difieren en tiempo y espacio utilizando medios electronicos ¢ iMpresos como

puente en el espacio (Crichlow y Sanchez, 1999).



Como metodologia de ensefianza, la educacién a distancia permite a la persona que aprende a hacerlo a su

propio ritmo, de acuerdo a su disponibilidad de tiempo sin abandonar sus labores habituales (Molina y Fisher, 1993).

A continuacion se presentan algunas otras definiciones:

«En la educacién a distancia, la ensefianza estd mediada a través de varias tecnologfas y el aprendizaje
normaimente esta realizado en una base individual mantenida como estudio independiente en el espacio privado

det alumno o en el sitio del trabajo» (Crichlow y Sanchez, 1999).

«La educacién a distancia es la accion o proceso de educar o ser educado a través de cualquier medio electrénico

de comunicacién, incluyendo la videoconferencia y la audio conferencia» (Unizar, 2002).

«Desde un punto de vista historico, la educacién a distancia significa estudio a través de los correos. En nuestros
dias las nuevas tecnologias de comunicacién, audio, video y computadoras, se utilizan comiinmente para
difundir educacion» (Upoli, 2003),

El Programa de educacion a distancia ha sido concebido «como un medio de educacion no Sormal que permite
integrar a personas que, por motivos culturales, sociales o econdmicos no se adaptan o no tienen acceso a los
sistemas convencionales de educaciény. Se orienta a ofrecer opciones de capacitacion con demanda en las

economias zonales y regionales (Unizar, 2002).

Utilizando las definiciones anteriores podemos identificar tres criterios para definir Educacién a Distancia

(Unizar, 2002). Estos son:

Separacion de maestros, maestras y estudiantes, al menos en la mayor parte del proceso,
Eluso de los medios tecnologicos educacionales para unir a maestros, maestras y estudiantes,

El uso de comunicacidn en ambos sentidos entre estudiantes e instructores.

La modalidad "a distancia” constituye una alternativa de aprendizaje valida porque:

Conjuga la constante necesidad de actualizacién y reconversién profesional con el escaso tiempo disponible de
las personas adultas,

Contribuye a la profesionalizacién desde una propuesta que promueve el gjercicio auténomo de la conduccién
del propio aprendizaje.

Posibilita que los equipos de conduccion que se encuentran en zonas alejadas accedan a la capacitacion en
condiciones similares al resto.

Facilita la relacion teorfa-practica y accién-reflexion.

Respeta los tiempos y los espacios de cada participante.
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— Potencia el desarrollo de miltiples vias de aprendizaje a partir de la incorporacion de nuevas estrafegias de
capacitacion.
—  Posibilita la generacion de equipos regionales de capacitacion.
{Maya, 1993)

Se puede decir entonces que la educacion a distancia es una estrategia educativa basada en el uso intensivo
de nuevas tecnologias, estructuras operativas flexibles y métedos pedagdgicos altamente eficientes en el proceso
ensefianza-aprendizaje, que permiten que las condiciones de tiempo, espacio, ocupacién ¢ edad de los estudiantes no

sean factores limitantes o condicionantes para el aprendizaje (Upoli, 2003).

Esto viene a ser un medio estratégico para proporcionar entrenamiento, educacion y nuevos canales de
comunicacion para negocios, instituciones educativas, gobiernc y agencias privadas. Con prondsticos de ser uno de
los siete mayores desarrollos en el drea de la educacidn en el futuro, la educacién a distancia es crucial en nuestra

sttuacion geopolitica como un medic para difundir y asimilar Ja informacién en una base global (Unizar, 2002).

3. Caracteristicas:  Una de lfas caracteristicas de la educacién a distancia es que se origina en las
necesidades de una poblacién bastante restringida, con intereses especiales, para satisfacer carencias reales y finaliza
en cuanto ellas desaparecen. Esta flexibifidad, que no tienen los programas convencionales, es importante por sus
posibilidades de adaptacién y dinamismo. Tiene una gran utilidad practica al vincular sus programas con las
expectativas inmediatas de los destinatarios que no pueden abordarse en establecimientos educativos convencionales,
Sus objetivos especificos tienden a provocar cambios a corto plazo, por la adquisicién de conocimientos, el

desarrollo de habilidades y el cambic de actitudes (Crichlow y Sanchez, 1999).

Los requisitos de ingreso a los cursos sen menos estrictos y permiten el acceso de grupos hetercgéneos, que
buscan el aprendizaje de habilidades practicas que emplearan en la situacion concreta de trabajo. El objetivo del
alumno es la satisfaccién inmediata de sus necesidades de aprendizaje y la obtencién de recompensas tangibles por el

perfeccionamiento de sus competencias profesionales (Usfq, 2002).

Con frecuencia se da la circunstancia, muy positiva, de que no sea una sola persona sino un pequeflo grupo
de una misma comunidad, el que emprende el curso a distancia. De tal manera, la retroalimentacién que se brindan
mutuamente sus integrantes, y las conexiones que se establecen, a partir de los contactos personales en los talleres,
con otros grupos de diferentes comunidades, conforman una red de relaciones tan rica para fos alumnos como para
los profesores(as), no siempre conscientes o informados de las realidades socio-culturales de regiones lejanas de su
propio pais (Usfq, 2002) (Infomed, 2001).

En los talleres presenciales, que complementan los cursos a distancia, se realizan tareas o demostraciones,
en momentes parciales o finales del desarrollo del mismo. Su objetive es superar las limitaciones que tiene todo

sistema de relaciones mediatizado, al reducir la interaccion vivencial e interpersonal entre alumno(a) y profesor(a).



Fundamentalmente, los talleres tratan de facilitar fa adquisicion experiencial de destrezas cuyo fundamento tedrico se
han desarrollado en Jos modulos instructivos. Es una estrategia que favorece la autonomia del que aprende,
procurando que paulatinamente logre hacer por si mismo lo que en principio sélo puede hacer con la direccion del

prefesor(a) (Crichlow v Sdnchez, 1999).

Se puede observar que a partir de la separacion de maestro y estudiante se deriva el concepto de "distancia",
dentro del cual, la nocién de estudio independiente es primordial.  Por lo tanto, el estudio independiente es un
proceso motivado por los objetivos de cada estudiante y recompensado por sus valores intrinsecos (Crichlow y
Sanchez, 1999).

Debido a la separacién fisica, la interaccion entre quien ensafia y quien estudia estd mediatizada. La
utilizacién de distintos medios para compensar la separacién fisica del estudiante es esencial en el estudio
independiente. Esta forma permite al estudiante planificar su propio aprendizaje, proponiéndose metas, buscando y
utilizando los recursos que estén a su alcance. Si el estudiante tiene un grupo de objetivos, puede alcanzarlos
haciendo uso de sus destrezas, segiin las metas que €l o ella se propone y no solamente las que le indique su

maestro(a) (Crichlow y Sanchez, 1999).

La educacién a distancia es una modalidad alternativa y complementaria de la educacion presencial, no la

reemplaza ni la invalida. Su principal objetivo es la poblacién adulta (Usfyg, 2002).

La educacion a distancia lleva un mensaje de confianza y valoracién de quien aprende, ya que fo considera
capaz de aprender auténomamente. Expresa un mensaje de autoestima apostando al erecimiento personal y
profesional de estudiantes. En el presente contexto sociocultural se ha vuelto una respuesta valida a las demandas de

conocimiento de fa sociedad en general y del mundo del trabajo en particular (Crichlow y Sanchez, 1999).

La capacitacion a distancia fieva implicita una mejor calidad de participacion, descentralizando y dando
autonomia a los actores para generar sus propios ritmos de aprendizaje, permitiendo un andlisis critico que permite

comprender fos procesos de gestion en el sistema educativo (Crichlow y Sanchez, 1999).

4. Aspectos basicos sobre educacién a distancia:  La educacion a distancia se define como un
proceso y como tal tiene aspectos basicos que desempefian papeles dentro del proceso. Los elementos necesarios
para desarrollac los programas de educacién a distancia son: el educando(a), el equipo de instructores(as) y el

paquete instruccional.

a. El educando(a): Independientemente del contexto en que se desarrolle la educacién, el papel de los
estudiantes o educandos es aprender. Esta es una tarea que en la mayoria de los casos requiere motivacion,
planeacién y la habilidad para analizar y aplicar los conocimientos que aprende. Cuando la educacion es a distancia,

muchas veces los estudiantes se encuentran separados y no pueden compartir sus intereses y conocimientos,  Otras
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veces, con las nuevas tecnologias, tiene la posibilidad de interactuar con otros compafieros que viven en medios muy
posiblemente distintos al suyo y enriquecer su aprendizaje con las experiencias de los demas, ademds de la

experiencia de sus maestros(as) (Crichlow y Sanchez, 1999).

La metodologfa de educacion a distancia, esta disefiada de tal forma que permite a los estudiantes el
aprendizaje autonomo, es decir, promueve la formacién de estudiantes activos, capaces de organizar su propio
trabajo, de buscar por si mismos fuentes de informacién complementaria, relacionar, interpretar y comprender lo que
estudian sin ayuda constante del profesor(a) y tratando de aprovechar mejor ¢l tiempo de que disponen (Molina y
Fisher, 1993).

b. Equipo de insiructores(as): La efectividad de cualquier proceso de educacion a distancia descansa

firmemente en los maestros y maestras (Crichlow y Sanchez, 1999).

En la educacion a distancia las personas instructoras estan a cargo de:

o «Desarrollar una comprension y conocimiento de las caracteristicas y necesidades de sus estudiantes a
distancia con muy poco o ningiin contacto personal»

s qAdaptar los estilos de ensefianza, tomando en consideracion las necesidades y expectativas de una
audiencia multiple y diversa»

e «Conocer la forma de operar de la tecnologia educativa mientras conserva su atencion en su papel de
educador(a) »

«  «Funcionar efectivamente como facilitador(a)»

(Filos, 2002)

Los asesores(as), son un nuevo personaje en la educaciéon a distancia que se utiliza, en los sitios
remotos, para apoyar maestro(a) o instructor(a) principal, proporcionando asesoria y apoyo a los estudiantes
{Crichlow y Sanchez, 1999).

Personal de soporte, son las personas encargadas de que los detalles técnicos y de comunicacion
requeridos en un proceso de educacidn a distancia funcionen efectivamente, Generalmente se encargan del registro
de los estudiantes, duplicacion y distribucion de los materiales, envio de los libros de texto, control y distribucion de
la correspondencia entre alumnos e instructores, calendarizacién de los cursos, control de las calificaciones y
seguimiento del desarrollo de los cursos. En la parte técnica de la tecnologia educativa, se encargan de la
instalacion y funcionamiento de las redes de comunicacidn, de la instalacion o desarrollo del software requerido para
el proceso de educacion a distancia, de la asistencia técnica de las dudas de estudiantes o de la correccion de las

fallas y problemas de comunicacion, o de funcionamiento (Crichlow y Sanchez, 1999).



¢. El paquete instruccional:  En la educacion a distancia los materiales de aprendizaje son uno de los
puntos clave, ya que al reducirse al minimo la relacion presencial entre el docente y el alumnado, los material llevan

mucho peso en la conduccién del proceso educativo (Molina y Fisher, 1993).

El paguete instruccional debe:

¢ Consultar las necesidades de la poblacion y tratar de responder al maximo a ellas.

* Prever con exactitud los elementos tedricos o conceptuales y los practicos para hacer una adecuada
planeacion y provision de recursos.

s  Prever igualmente un sistema de validaciones que reconozca los aprendizajes previos de los alumnos.

e Desarrollarse al tiempo con los instrumentos de evaluacién y medios didacticos de apoyo que permita
la conformacidn de paquetes didécticos.

¢ El programa o los paquetes diddcticos completos deben estar listos, disponibles para los alumnos antes
de comenzar cualquier accion de formacion a distancia.

(Maya, 1993)

Ll paquete instruccional estd constituido por: un medio principal, que en la mayoria de los casos es

una unidad diddctica impresa; y, medigs complementarios, que refuerzan la informacién contenida en el medio

principal: material escrito adicional (textos, guias de estudio, bibliografia recomendada, manuales de ejercicios, etc),
material audiovisual (programas de radio, television, audiocasetes, videos, dispositivas y disquetes) y las tutorias

(presenciales, telefonicas y epistolares) (Molina y Fisher, 1993).

S. Descripcién del procese instruccional (Unidad didactica): Es el material impreso que
desarroila los contenidos fundamentales de cada asignatura. Se trata de un texto que tiene una estructura
metodologica previamente disefiada para facilitar el autoaprendizaje. Por lo tanto, la organizacion y presentacién de
los contenidos, asi como los elementos didacticos, cumplen funciones especificas de orientacion y guia para el

estudiante (Marroquin y Martinez, INCAP/026).

Todos los materiales deben ser elaborados con criterios metodologicos y didacticos especiales, de tal

manera que posibiliten al alumno su estudio independiente (Maya, 1993).

Los materiales de un paquete instruccional pueden variar segin la naturaleza y caracteristicas de la
asignatura o tema de que se frate. El tipo y propiedades de dichos materiales dependeran entonces de las

peculiaridades del curso y del tipo de objetivo de aprendizaje que quiera lograrse (Maya, 1993).

Los materiales escritos deben ser sencillos, atractivos, bien ilustrados y bien diagramados e impresos,

pensando siempre en que el alumno tendré en ellos su principal apoyo para su aprendizaje (Maya, 1993).
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Una unidad didactica prototipo incluye los siguientes elementos (Molina y Fisher, 1993):

a. Thulo: Identificacion de la unidad, debe indicar el contenido tematico general del curso.

b. Indice: Es la lista de contenido del material escrito. Ofrece una vision general sobre la estructura de
la obra. El indice facilita el “acceso al libro”, porque constituye la forma més eficaz para buscar un determinado
tema o concepto sin tener que revisar pagina a pagina el texto, y también porque, mediante su lectura, el estudiante se

informa sobre los grandes temas que en él se desarrollan.

c. Introduccion, presentacion o prélogo:  Son enunciados en los cuales se notifica al estudiante el
contenido de la obra y la forma como el autor desarroliara los diferentes temas. En ellos se advierte, también, sobre
el provecho o fruto que puede obtenerse dei material y se sugiere estrategias para abordar los temas y para realizar
diversas actividades y ejercicios de aplicacion; o sea, se explica al estudiante cémo utilizar el libro de la forma mas

atil.

Este apartado constituye la primera orientacion que se ofrece al estudiante para facilitarle su tarea de
aprendizaje a distancia. Este debe, por lo tanto, leerlo con atencién y seguir las indicaciones generales que en él le

formula el autor, a fin de aprovechar al maximo el estudio posterior que hara de la obra.

d. Objetivos especificos:  Se le conoce también como objetivos de aprendizaje, objetivos terminales,
subjetivos u objetivos conductuales. Son elementos beneficiosos para el/la estudiante porque le facilitan el

aprendizaje y lo guian hacia las capacidades que debe adquirir.

Antes de empezar el estudio de cada tema de la Unidad Diddctica, debe leer cuidadosamente los
objetivos especificos para tener claridad sobre lo que debe conocer y hacer en el transcurso de su estudio y sobre ias

tareas que se le pedirdn como prueba de su aprendizaje.

e. Desarrollo temdtico: Lo coustituye la exposicién logica, secuencial y psicoldgica de los contenidos

de la respectiva asignatura.

Los rasgos peculiares de un texto “a distancia” es que procuran presentar ef desatrollo tematico
mediante la utilizacién de estrategias que posibiliten el autodidactismo. Gracias a esto, el alumpado puede ir

descubriendo diferentes recursos didacticos y actividades de instruccién durante el estudio de las unidades didacticas.

Estos sont algunos de los recursos que se pueden ofrecer:

1) Ejercicios o preguntas intratexto. Suelen presentarse en forma de preguntas, ejetcicios o

actividades incorporados al desarrolio de los contenidos. Con elio se pretende que el alumno(a) tenga la oportunidad
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de aplicar los conocimientos adquiridos, utilizandolos en forma practica. Para eso se le induce a resolver problemas

a diferente tipo y con variados niveles de complejidad que io ayudan a fijar el aprendizaje.

2) Focalizaciones.  Son estimulos o indicadores, verbales o visuales, que sirven para llamar la
atencion de un asunto, una idea esencial o un tema importante. Constituye una clave reveladora de los conceptos

basicos y a los cuales se debe prestar especial cuidado.

Se puede encontrar deferentes tipos de focalizaciones en las unidades didacticas:
» subrayados y distintos tipos de letras;
*  encuadres;
s circulos;
s asteriscos;

e signos de admiracién y otros

3) llustraciones y disefos grificos. Estas ayudas didacticas tiepen la doble virtud de constituir un
lenguaje “casi universal”, y de que en ellas se logra almacenar facilmente gran cantidad de informacién. Por eso se
utilizan con mucha frecuencia para explicar o aclarar puntos que serfa dificil, largo o complicado explicar con el

lenguaje verbal. Los cuadros, mapas, graficos, ilustraciones, diagramas, etc., contienen mensajes im portantes.

f- Ejercicios de autoevaluacién: Estas actividades se consideran de gran importancia en un sistema a
distancia, porque permiten al alumnado evaluar por si mismo el rendimiento o medida de su dominio en cuanto a los
contenidos de cada tema; asi como identificar las fallas o los conceptos que todavia no domina, para volver sobre

ellos con el objeto de aclarar las dudas o corregir los errores.

g Glosario: Consiste en una lista de términos técnicos que aparecen en el material escrito, acompafiados
de su respectiva definicion. Generalmente el glosario amplia mucho la explicacion que se da de temas que se

mencionan por primera vez, o sea, en el desarrollo tematico.

El glosario evita que el alumnado tenga que retroceder en el texto para localizar el término que se
menciond por primera vez, lugar que por fo general no suele ser facil de recordar exactamente; ademas que ayuda a

la hora de un repaso general, para fijar conceptos nuevos importantes.

h.  Bibliografia: La bibliografia de una unidad didactica puede presentar diferentes modalidades:

1) Bibliografia consultada: Tiene como propdsito informar al lector acerca de las fuentes de
informacion y documentacion consultadas para escribir el libro. Suele ser bastante extensa, minuciosa y de elevado

nivel téenico.
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2) Bibliografia recomendada: En ella se cita una seleccion de textos, articufos de revistas o de
otros documentos en los que el alumno(a) puede encontrar informacion que complementa o amplia los conceptos de

cada tema de la unidad didactica.

En resumen, se puede decir que, Ia unidad didactica NO es un libro de texto, es un libro de trabajo.

6. Diferencia entre la educaciéon a distancia y la educacion presencial:  La ecducacion a
distancia ha surgido como un intento de dar respuesta a las nuevas demandas sociales que la educacion presencial no
ha podido atender, pero resulta incorrecto suponer que aquella pueda sustituir totalmente a esta Gltima. Ambas
formas educativas pueden beneficiarse mutuamente de su coexistencia y accion (Crichiow y Sanchez, 1999). En el

siguiente cuadro se detailan las principales diferencias:

Cuadro No. 1
DIFERENCIA ENTRE EDUCACION A DISTANCIAY EDUCACION PRESENCIAL

EDUCACEON PRESENCIAL

EDUCACION A DISTANCIA

e FEi profesor(a) y los estudiantes estan fisicamente

presentes en un mismo espacio-tiempo (durante las
clases).

La voz del profesor(a) y su expresion corporal son
los medios de comunicacion por excelencia. Se les
llama presenciales a estos medios porque restringen
ta comunicacién a un aqui y a un ahora. Otros
medios visuales y scnoros sorn muy poco utilizados
en ia clase convencional y solo sirven como apoyos
didacticos o para complementar la accion del
profesor(a).

La comunicacién oral, caracteristica en la
ensefianza  convencional, estd  acompafiada
normalmente por gestos y movimientos de [a
comunicacién no verbal.

La relacion directa, presencial, de los que se
comunican hace que el didlogo pueda producirse
también aqui y ahora, de manera inmediata,

El profesor{a) y los estudiantes pueden no estar
presentes fisicamente en ei mismo espacio ni en el
mismo tiempo.

Para que la comunicacion se produzca, es necesario
crear elementos mediadores entre el docente y el
estudiante.

La voz y el esquema temporal, o son sustituidos por
otros medios no-presenciales, o seran registrados en
grabaciones sonoras y visuales para ser fransmitidos
luego a otro espacio y en otro tiempo. Los medios
no son simples ayudas didacticas sino portadores de
conocimiento que sustituyen at profesor,

Adquieren gran importancia los medios como ser la
palabra escrita (dominante por antonomasia),
ademas de la radio, la televisién y otros medios
audiovisuales.

La relacion no-presencial de los que se comunican,
es una forma de dialogo que por no acontecer aqui
ni ahora, puede llamarse "didlogo diferidc". O sea,
el comunicador debe continuar un mensaje
completo y esperar un tiempo para recibir la
comunicacion, de retorno en forma similar, al igual
que ocurre con una carta.

Fuente: Crichlow y Sanchez,

1999 Crichlow, M. y D. E. Sanchez

1999. Educacion _a_ Distancia, Panama.

hitp7/www.utp.ac. pa/seccion/topicos/educacion_a_distancia/index.html
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7. Ventajasy desventajas de 1a educacion a distancia

a. Ventajas: Enla educacién a distancia se establece un seguimiento riguroso del alumno(a) y se llevaa
cabo una evaluacion formal de sus aprendizajes, mientras que en la formacién presencial a menudo el seguimiento se
limita a un control de asistencia y la evaluacion se efectiia sobre el formador y el formado (Crichlow y Sanchez,

1999).
El beneficio més evidente de la educacion virtual reside en que brinda a estudiantes y profesores mucho

mis tiempo y flexibilidad en términos de plazos y desplazamientos (Crichlow y Sinchez, 1999).

Si bien hay plazos estrictos para entregar los trabajos, los estudiantes disponen de mucho mds tiempo
mientras tengan un teléfono cerca para poder llevar adelante su tarea (esto agrega dias o semanas que antes se
perdian en traslados) y permite que la educacion no sea interrumpida tan ficilmente por viajes o traslados (Filos,

2002).

Algunas de las ventajas de la formacion a distancia desde el aspecto de educacion virtual son:

1) Poder llegar con la capacitacion a los lugares geograficos mas apartados de los paises sin lo cual se

privaria a muchas personas de los beneficios de aquella.

2} El alumno(a) puede estudiar sin separarse de su trabajo y aplicar en forma inmediata lo que

aprende.

3) Ofrecer ademds de programas conducentes a titulacién profesional, otros de educacién continuada

0 permanente a diferentes niveles.
4) Daretroalimentacion para su mejoramiento a la educacion presencial.
5} Amplia las oportunidades de estudio y capacitacion a mayor niimero de poblacién.
6) Incentiva la investigacién en el campo de la tecnologia educativa y de los medios de comunicacién.
(Maya, 1993)
En una clase presencial, si se hace una pregunta, se puede lograr que 3 ¢ 4 estudiantes respondan con

sus ideas espontdneamente; en el aula virtual, los estudiantes tienen mas tiempo para meditar sus respuestas y

organizarlas en periodos mas largos (a veces horas o dias) y cada uno da una respuesta. Esto no solamente impulsa el
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pensamiento reflexivo sino que alienta a los estudiantes que tienen dificultades para expresares fluidamente en la

clase (por ejemplo, los que no dominan el idioma) (Crichlow y Sanchez, 1999).

El aprendizaje virtual incrementa la capacidad de pensamiento critico y las habilidades para resolver

problemas précticos de los estudiantes (Filos, 2002).

El incremento de la interaccion personalizada entre docente y alumnos constituye por si sélo el mas
grande de sus logros desde el punto de vista del disefio instruccional; es dificil imaginarse como podria lograrse

semejante interaccion entre todos los estudiantes en un aula tradicional (Crichlow y Sanchez, 1999).

Permite disminuir el nimero de los grupos formandolos por afinidades y ademas es posible incluir

facilmente expertos externos (Filos, 2002).

b. Desventajas: Por supuesto, hay muchas desventajas en el hecho de no tener presencia fisica en una

institucion, como estar fuera de las reuniones o eventos que requieren interaccion personal.

La interaccién con individuos s6lo por via virtual reduce la "banda" de comunicacion a un solo "canal”

lo que da por resultado relaciones interpersonales menos profundas y completas (Crichlow y Sanchez, 1999).

1) También existen inconvenientes que hay que procurar subsanar antes de iniciar las actividades de
formacion a distancia, tales como:
¢  Puede ser lenta; y por lo tanto, desmotivadora.
* Los materiales pueden no estar bien disefiados y confeccionados.
¢ El alumno(a) puede no planificar correctamente su formacion debido a que trabaja
aisladamente.

e Se utilizan canales unidireccionales de comunicacion con el alumnado.

2) Lainiciacién de un programa a distancia es bastante costoso y su nivel de equilibrio o rentabilidad

demanda bastante tiempo (Maya, 1993).

3) Esrecomendable sélo cuando se quiere llegar a grandes cantidades de poblacién. Para necesidades

de poblaciones reducidas es antiecondmica y es mejor optar por la modalidad presencial (Maya, 1993),

4) Requiere habilidades y comportamiento de estudio independiente de los alumnos(as). Cuando estos
no tienen estas habilidades, como es lo normal, el aprendizaje es lento, mientras los alumnos(as) aprenden primero a

comportarse en la medalidad (Maya, 1993).

5) Ante la presencia de dudas o dificultades por parte de los alumnos(as) no es ficil la respuesta
inmediata a ellas (Maya, 1993).
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6) Requiere, en los paises, buen desarrollo de los medios de comunicacion: vias, teléfonos, correo,

etc. (Maya, 1993).

7) El proceso de asimilacién y aceptacion por las autoridades y educadores de la modalidad y sus

beneficios son lentos, por el acostumbramiento que tienen a la modalidad presencial (Maya, 1993).

También requiere de una mejor disciplina, automotivacion y dedicacién por parte del estudiante, ciertos

conocimientos basicos; asi como habilidad de lectura (Molina y Fisher, 1993).

8. Recomendaciones para la educacién a distancia

a. Para el maestro(a): El participar en programas de educacién a distancia requiere del mejoramiento

de habilidades que ya poseen, mas que del desarrollo de habilidades nuevas (Crichlow y Sanchez, 1999),

Como la educacién a distancia por la tecnologia que utiliza, requiere de mayor planeacion y
preparacion, por lo tanto, los maestros(as) que ensefian a distancia deben considerar los siguientes factores para

mejorar su efectividad (Holmberg, 1985) (Crichlow y Sanchez, 1999):

s Se requiere una extensa planeacion y evaluacion formativa del material y de los cursos. Los
alumnos(as) a distancia aprecian a los maestros(as) que tienen bien preparado su curso y que son

organizados.

* Eluso de imdgenes y graficas, asi como interactividad contribuye a la comprension por los alumnos(as)
del curso. Sin embargo el uso de ayudas visuales debe considerarse en funcién del medio en que se

impartir la clase y las caracteristicas posibles de los estudiantes.

* Los maestros(as) requieren estar entrenados en el uso de los equipos y de las técnicas adecuadas para la

educacion a distancia.

*  Los estudiantes aprecian la retroalimentacion sobre el contenido del curso, los exdmenes o evaluaciones

y los proyectos o trabajos que deben realizar.

s Los alumnos(as) se mantienen mas motivados si estin en contacto con el maestro o asesor. El contacto

estructurado, dentro del disefto de los cursos, puede utilizarse como una herramienta de motivacion.

¢ Evaluar realmente el contenido que puede incluirse y abarcarse efectivamente en cualquier curso.
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Tener presente que los estudiantes que participaran en el curso probablemente tendran estilos de
aprendizaje diferentes. Algunos se les facilitard aprender en equipo, mientras que otros serdn excelentes

trabajando independientes.

Diversificar y programar las actividades del curso y evitar las lecturas largas. Intercalar presentaciones

del contenido con discusiones y ejercicios de los estudiantes.

Humanizar el curso manteniendo el enfoque en los estudiantes y su aprendizaje no en el medio de envio

o en la tecnologia.

Considerar utilizar algunos componentes de material impreso para complementar los materiales no

impresos.

Utilizar ejemplos y estudios de casos locales de los estudiantes como sea posible y apoyar a los
estudiantes para entender y aplicar en su medio ambiente los conocimientos del curso. Recordar que las

circunstancias y ambientes en que se localizaran los alumnos(as) son muy variados {Filos, 2002).

Ser conciso: utilizar afirmaciones cortas y comprensivas y preguntar las cosas directamente.

Si el maestro(a) utiliza estrategias adecuadas para la interaccion y la retroalimentacion, podra

identificar y satisfacer las necesidades individuales de sus estudiantes, al mismo tiempo que establece

mecanismos adecuados que le permitan mejorar constantemente el curso. Para mejorar la interaccion y

la retroalimentacién tener presente lo siguiente:

—  Comunicatse con todos los estudiantes, si es posible cada semana, especialmente al inicio del
curso. Determinar los alumnos(as) que no participan en las primeras sesiones y establecer
comunicacion con ellos.

—  Mantener formas de comunicacion disponibles para tratar asuntos relacionados con el contenido, la
relevancia, el programa de! curso, €l envio de los materiales, el trabajo en equipo y la forma de

instruccion.

—  Utilizar facilitadores locales para estimular la interaccién cuando los estudiantes estén indecisos

para realizar preguntas o participar.

—  Asegurarse de que todos los estudiantes tengan las mismas oportunidades de participar. Con
diplomacia, pero firmemente, desalentar los intentos de los estudiantes o sitios que pretendan

monopolizar la participacion en el tiempo de clase.

Para el alunmo(a):

Muchos de los estudiantes a distancia requieren asesoria y soporte para realizar la mayoria de las
experiencias de aprendizaje. El soporte pueden obtenerlo de la combinacion de interaccion con el

maestro(a) o con otros estudiantes.



¢ Los estudiantes obticnen grandes beneficios en su aprendizaje de participar en pequefios grupos de
aprendizaje. Los grupos también les brindan la seguridad de que si requieren ayuda, tendtan en donde

obtenerla.

{Holmberg, 1985)

B. SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL

1. Definicién de Seguridad Alimentaria y Nutricional: Las raices del interés actual en la
“Seguridad Alimentaria y Nutricional”, se remontan a la crisis alimentaria mundial ocurrida entre 1972 y 1974. En
esos momentos el ¢nfasis del concepto se centraba en el abastecimiento de alimentos en los niveles mundial y

nacional (Maxwell y Frankenberger, 1992).

En la década de los ochenta, el énfasis del concepto se amplié para incluir los aspectos relacionados con la
“Seguridad Alimentaria y Nutricional” a nivel del hogar, y con el acceso fisico y econémico al alimento (Maxwell ¥
Frankenberger, 1992).

En la década de los noventa, la “Seguridad Alimeniaria y Nutricional” toma més fuertemente la forma de
principio organizador del desarrolio (Hindle, 1990), siendo incluida actualmente como iniciativa y estrategia de

muchas organizaciones y agencias (Phillips y Taylor, 1991).

Se han propuesto multiples definiciones de la “Seguridad Alimentaria y Nutricional”. La mayoria de estas
definiciones muestran la debilidad de ser tan vagas y generales que no sugieren obligaciones y formas directas de

operacionalizacion del acceso al alimento en contextos especificos (Phillips y Taylor, 1991).
Se apuntan entre estas definiciones:

La FAO a través de Ia Conferencia Internacional sobre Nutricién define 1a SAN como: «ef acceso de toda la
poblacion, en todo momento, a los alimentos suficientes, nutritivos e inocuos para llevar adelavite una vida activa y
sana» La seguridad alimentaria se ha conseguido cuando se garantiza la disponibilidad de alimentos, el suministro

es estable y todas las personas los tienen a su alcance (FAQ, 1992).

El Instituto Internacional para la Investigacion de Politicas de Alimentacion —IFPRI- (/nternational Food
Policy Research Institute) centra también su definicion de Seguridad Alimentaria, en «el acceso de todas las
personas  permanentemente a una cantidad suficiente de alimento para el mantenimiento de una vida sana y

productivay (IFPRI, 1996),

14
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El Instituto de Nutricién de Centroamérica y Panama (INCAP), define la SAN como:  «el estado en el cual
todas las personas gozan, en forma oportuna y permanente, de acceso a los alimentos que necesitan, en cantidad y
calidad, para su adecuado consumo y utilizacion bioldgica, garantizdndoles un estado de bienestar que coadyuve al

desarrolio» (Mencha, 1999).

Esta definicion agrega que es necesaria la disponibilidad y acceso a los alimentos, los elementos de
adecuado consumo y utilizacion biologica de los mismos, como condiciones adicionales y basicas para lograr la

SAN, siendo ésta tltima a la vez, un elemento que coadyuva al desarrollo (Menchi, 1999).

En estas definiciones de [a seguridad alimentaria se sugiere que, deben ser satisfechas dos condiciones: a)
asegurar una disponibilidad estable, en todo momento, de los alimentos, y b) asegurar que cada hogar acceda a los
alimentos adecuados (IFPRI, [996).

Ademds se asume también que individuos, familias y naciones deberia también tener acceso a Ia
informacién necesaria que les permita hacer el mejor uso posible de las disponibilidades alimentarias y de sus
posibilidades de acceso al alimento que consumiran, ademas de las condiciones necesarias para su buena utilizacién

(IFPRI, 1996).

El estado nutricional resulta entonces de satisfacer todos los componentes del sistema alimentario

nutricional, es decir de lograr Ia Seguridad Alimentaria y Nutricional -SAN- (INCAP, 2002).

Del concepto se deriva que el anilisis de la SAN debe hacerse considerando la interaccién de todos los
factores que intervienen en la disponibilidad, acceso, consumo y aprovechamiento biologico de los alimentos,
adem4s, que el abordaje de la inseguridad alimentaria y nutricional debe ser integral, para que sea efectivo (Menchu,
1999},

Para asegurarse que realmente se ha alcanzado la SAN en un grupo, es necesario que se cumpla con los

principios que aseguran un nivel de vida en condiciones minimas de dignidad y son (Garcia, 1995}

¢ Suficiencia: Es decir que hay garantia de que se cuenta con alimentos suficientes en cantidad y calidad para
cubrir fas necesidades alimentarias basicas de la poblacion.

s Estabilidad: Significa que se mantendra el nivel minimo de alimentos a lo largo del tiempo. Esto es que no
habra periodos de escasez.

e Autonomia: Las familias son autosuficientes, que no tienen dependencia de ayuda alimentaria.

s Eguidad: Se refiere al derecho universal de que todos los seres humanos tengan el minimo nutricional para
estar en su desarrollo pleno.

s Sostenibilidad: Es la capacidad de asegurar que el aprovechamiento Optimo de los recursos no se haga a

costa del deterioro de fos recursos renovables que no permita su sostenimiento a largo plazo.
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2. Cuatro pilares de la Seguridad Alimentaria y Nutricional:  La cadena de alimentacién se
inicia con el alimento, que en situacién de Seguridad Alimentaria y Nutricional, deberia estar disponibie para toda la
poblacién. Sin embargo, para algunos grupos de poblacién la condicidn de seguridad alimentaria esta determinada
por la falta de disponibilidad, 1a que a su vez determina la inaccesibilidad a los mismos. Por otro lado, para otros
grupos de poblacion pueden estar disponibles pero no todos tendrin acceso a los mismos, debido a limitaciones
econdmicas, de distribucién y otras. Por lo tanto, la inseguridad alimentaria y nutricional puede acumularse con cada

eslabon de la cadena o ser afectada independientemente por el eslab6n previo (INCAP, 1992).

La SAN como sistema incluye cuatro pilares fundamentales reflejados en su definicién, que interactian

entre si, y los cuales son igualmente importantes para su construccién. Estos pilares son:

a. . Disponibilidad de los alimentos: ~ Se refiere a la cantidad y variedad de alimentos con que cuenta

un pais, region, comunidad o individuo (OMS-FAO, 2000).

Aspecto bdsico que debe considerarse a nivel regional, local, nacional local comunitario, familiar e
individual. Se dice que existe seguridad en cuanto a disponibilidad de alimentos, cuando los recursos atimentarios
son suficientes para proporcionar una dieta adecuada a cada persona en ese pais, independientemente de si es
producido localmente © proviene de importaciones o donaciones. Por tanto, debe tomarse en cuenta ademads, [a forma
en como estos estan distribuidos a nivel nacional para garantizar que los mismos estén disponibles para todos
(INCAP, 1992).

La disponibilidad de alimentos no sélo depende de la produccién nacional, sino también de la
capacidad de importacion de los paises (INCAP-OPS, 2002).

En los paises de Latinoamérica una proporcién variable, pero no menos importante de la poblaci6n,
produce sus propios alimentos para autoconsumo, mientras que otra, principalmente urbana, obtiene sus alimentos de
la oferta del mercado. Esto determina que el lugar de residencia de la poblacién constituye un factor de riesgo para
la inseguridad alimentaria por insuficiente disponibilidad de alimentos, ya que actualmente, la mayor proporcién de

la poblacién pobre de Latinoamérica, reside en 4reas urbanas (INCAP, 1992).

La pobtacién rural continiia siendo mayoritaria en algunos paises, la cual se encuentra involucrada en
actividades agricolas de autoconsumo y en la produccion agricola de exportacion tradicional. Sin embargo, en afios
recientes, fa produccion de cultivos tradicionales se ha tornado menos rentable debido a !a reduccion de precios a
nivei mundial, la deplecion de la tierra y la contaminacion quimica, lo que ha traido como consecuencia, una
cantidad insuficiente de alimentos, ingresos y empleo en areas rurales. Estos factores han provocado que aumente el
desinterés en este tipo de actividades desde 1965, y se disminuya la fuerza de trabajo agricola en un 50% (de 52.9%
en 1965 a31.1% en 1991) (INCAP, 1992),
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Dada esa situacion, la familia rural ha desarrollado estrategias de sobrevivencia como la diversificacion
de cultivos, frugalidad, utilizacién de reservas de alimentos generalmente conservados con considerables pérdidas
post-cosecha, el trueque, los cambios en la distribucion intrafamiliar de alimentos, la disminucién del numero de
comidas, el reemplazo de fuentes alimentarias en la dieta tradicional, la venta de biencs, la reduccion de la actividad
fisica, y la migracion estacional de adultos y adolescentes, que le han permitido llevar situaciones de inseguridad
alimentaria nutricional asociadas a la inadecuada disponibilidad de alimentos. Sin embargo, factores externocs, de
carhcter ambiental, social, econémico o biolégico, pueden afectar la habilidad de las familias para utilizar esos
mecanismos compensatorios. Esto sucede en caso de sequias, inundaciones, conflictos armados, violencia y otros

fenémenos que desencadenan en procesos de hambruna (INCAP, 1992).

En situaciones mas extremas, en donde el dafio ecoldgico es de tal magnitud que el potencial
productivo de la tierra desaparece, la sobrevivencia se vuelve practicamente impasible. Es en estos casos, donde la
solucién temporal se da a través de los programas de transferencia de poder adquisitivo alimentario a las familias,
como los bonos y ayuda alimentaria directa, mientras que la solucion definitiva requeriria una inversion considerable

de recursos materiales y humanos (INCAP, 1992).

En contraste a lo anterior, se da el caso cada vez mas frecuente de comunidades pobres que actualmente
tienen a su disposicidn una gran variedad de alimentos procesados, de calidad nutricional cuestionable, los que con la

fuerza de la propaganda, compiten en ventajas con los alimentos producidos localmente (OMS-FAO, 2000).

Las estrategias de sobrevivencia, referente a la disponibilidad de alimentos de la poblacion urbano-
marginal, difieren a las de la poblacién rural. En este caso, la inseguridad de vivienda se ha identificado como
prioritaria y es posiblemente alrededor de ella, que se enfoca la preocupacion principal de las familias; mientras que,
en lo que se refiere a alimentacion y nutricién, los lazos familiares y étnicos con la poblacion rural de donde
provienen, es una estrategia muy efectiva ya que contribuye a la produccién de alimentos a nivel familiar urbano, al

trueque y otras modalidades de intercambio a nivel comunitario (INCAP, 1992).

Sin embargo, cuando la produccion doméstica de alimentos no es suficiente para satisfacer las

necesidades de la poblacién a nivel nacional, éstos deberian importarse del mercado internacional (INCAP, 1992).

Considerando la tendencia a la globalizacion y el fortalecimiento de los lazos de relacion econdmica y
politica entre paises, la disponibilidad de alimentos a nivel mundial o regional también constituye una via para
garantizar la disponibilidad alimentaria a nivel local y familiar, provisto que funcionen adecuadamente los
mecanismos que orientan decisiones tales como {a importacién de alimentos y su distribucion. Ademds que exista la

capacidad de adquirir los mismos por parte de las familias (INCAP, 1992).
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b. El acceso de los alimentos:  Este se refiere a Ia posibilidad que tienen ias familias o individuos
para adquirir los alimentos a través de su capacidad de producirlos, comprarlos o por medio de transferencias o

donaciones (OMS-FAQ, 2000).

Este aspecto puede analizarse desde el punto de vista fisico, econdmico y social. Econémicamente,
para garantizar la SAN se requiere que las familias que no producen suficientes alimentos para cubrir sus
necesidades tengan la posibilidad para adquiririos, a través de su capacidad de compra o por medio de transferencia
de ingresos, subsidios de alimentos u otros. De esta forma, el alimento se convierte en un bien y el acceso al mismo
depende de los mismos factores que determinan el acceso a otros bienes; dando como resultado el estrecho vincuio

entre la pobreza y la inseguridad alimentaria y nutricional (INCAP, 2000).

A pesar de que se ha reportado un leve aumento en la tasa de crecimiento interno bruto en la economia
de Latinoamérica y El Caribe, la desocupacion y el desempleo no han disminuido como consecuencia del
crecimiento acelerado de la fuerza de trabajo o de los efectos de la reestructuracién econdmica en proceso.  Por otro
lado, la estabilidad de precios ha sido considerada una medida econdémica de alta prioridad y trascendencia para
garantizar el acceso econdmico de la poblacion a los alimentos, y por consiguiente para la SAN; y en menor grado, la
expansion de las exportaciones de productos basicos, manufacturas o rubros no tradicionales y la importancia que

esta tomando el comercio intrarregional (INCAP, 1992).

La mayoria de la poblacion urbana y rural de los paises de la regidn se ha visto afectada por al crisis
macroecondmica de los afios 80 y, mas recientemente, por los efectos de las medidas de ajuste estructural, por lo que
se han visto seriamente afectados la calidad de vida, incluyendo el acceso a los alimentos y una adecuada nutricién,
Este efecto se manifiesta por tres vias a nivel familiar: la disminucién de la capacidad adquisitiva, e! aumento de los

precios de bienes y servicios y la reduccion de los servicios proporcionados por el gobierno (INCAP, 2000).

El salario del trabajador agricola, su capacidad de generacién de ingresos y la disponibilidad de
alimentos en los mercados locales, dependientes entre otros, de la comercializacion y el transporte, son factores de
riesgo de inseguridad alimentaria en el caso de la poblacién rural asalariada y de aquella que no produce suficientes
alimentos de autoconsumo para satisfacer sus necesidades nutricionales pero genera ingresos de la venta de la
produccion (INCAP, 2000).

Otro factor que condiciona la disponibilidad de alimentos, es la distribucién intrafamiliar de éstos, y
ésta depende de la importancia que la familia asigna a lo alimentario, ya que se aprecia que en estados de crisis la
familia comienza a dedicar una proporcion mayor de sus ingresos a los gastos de alimentacién, aprovechando mejor
los alimentos disponibles.  Posteriormente se da la sustitucién en la adquisicion de unos alimentos por otros,
buscando siempre la mayor eficiencia energética, con perjuicio a veces de la estructura o densidad de la dieta.
Cuando ésta Gitima se altera significativamente, comienzan a hacerse evidentes los signos clinicos de problemas
nutricionales. Sin embargo, este proceso no ocurre de manera abrupta y muchas veces su efectos pasan

desapercibidos en una vida “aparentemente normal” (INCAP, 2000).
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Es natural que cuando la crisis es de mayor magnitud, como en el caso de catastrofes, las estrategias

utilizadas por individuos o grupos, son también s extremas, pudiendo llegar a la violencia social (INCAP, 2000).

Otras estrategias de sobrevivencia a nivel urbano, incluyen las compras comunitarias, [o que permite la
obtencién de alimentos a mejores precios cuando se adquieren directamente del productor o mayorista y la
preparacién de las comidas en comun. También la migracion internacional de algunos miembros de las familias
tanto urbanas como rurales a paises mas desarrollados, desde donde transfieren remesas para apoyar al grupo familiar
que permanece en el pais, constituyéndose en una fuente importante de ingresos para estas poblaciones (INCAP,
2000).

La educacion de los padres, tanto formal como informal, es otro factor que interfiere para compensar el
dafio que pudiera darse en situaciones de crisis y mejor orientacién de los recursos disponibles en la fase de
recuperacion. Ademas, se ha visto que el impacto en el estado de salud y nutricién de intervenciones generadoras de
ingreso familias es mayor cuando las mujeres manejan los recursos financieros que cuando estan a cargo de los
varones (INCAP, 2000).

¢. Aceptabilidad y adecuado consumo de los alimentos:  Guarda relacion con la capacidad de la
poblacién para decidir adecuadamente sobre la forma de seleccionar, almacenar, preparar, distribuir y consumir fos
alimentos en la familia, lo cual esta determinado por las costumbres, practicas de alimentacion, y el nivel educativo

general, asi como sobre la educacion e informacion especifica sobre alimentacion y nutricion (OMS-FAQ, 2000).

Dicho en otras palabras, el consumo de alimentos esta afectado principaimente por la disponibilidad y
acceso. Sin embargo, la aceptabilidad individual, familiar y comunitaria de ciertos alimentos, y no de otros, esta
relacionada con percepciones y conocimientos construidos culturalmente que incluyen los siguientes: alimentos
buenos y malos para la salud o para procesos de tratamiento de enfermedades, para distintas etapas en el ciclo vital,
ideas sobre necesidades de distintos miembros de la familia, alimentos apropiados para cada tiempo de comida,
estatus social de 10s alimentos, alimentos mas nutritivos, etc. Ademas se incluyen factores como fa disponibilidad de
recursos financieros y de alimentos, la fuente y frecuencia de esos recursos, los gustos personales, el control
padre/madre del ingreso, la composicién de la familia y la educacién formal e informal (INCAP, 2000) (USAC,
1998).

Los cambios que se han observado en el patrén de consumo de alimentos estan parcialmente asociados
a fas modificaciones ocurridas en la disponibilidad y acceso a los alimentos, asf como en el precio de los mismos
(INCAP, 2000). Pero ademas, otros factores modificadores de los estilos de vida estan afectando los patrones de
consumo alimentario. Las comidas que tradicionalmente se hacian cada dia en union familiar, en el contexto de la
agitada vida urbana actual deben consumirse en establecimientos que preparan comidas rapidas, y en el caso de la

poblacién urbana pobre, en fas ventas callejeras de alimentos (USAC, 1998).
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En relacion con los cambios en el patron dietético de la poblacién centroamericana, estimados de las
encuestas de consumo realizadas en las pasadas tres décadas, destacan la disminucion ocurrida en la leche y

derivados, carnes de todo tipo, y fibra, y ¢l aumento detectado en azicares, alcohol y grasas (USAC, 1998).

Nuevamente se menciona a la educacion como factor condicionante, especialmente de la madre; la
cultura alimentaria y una serie de valores que tienen relacion con las formas en que el alimento adquirido por una

familia es consumido a nivel familiar (INCAP, 2000).

La distribucion de recursos a nivel familiar ha sido estimulado por el hallazgo de que la disponibilidad,
accesibitidad y aceptabilidad de alimentos no garantiza que todos los miembros de la familia tengan igual posibilidad
de una adecuada nutricion (INCAP, 2000).

. Un tema de interés en estudios socio-antropologicos recientes ha sido estimulado por el hallazgo de
estudios en los que se ha reportado que la disponibilidad, accesibilidad y aceptabilidad de alimentos no garantiza que
todes los miembros de la familia tengan igual posibilidad de una adecuada nutricién. Muchos de los estudios
realizados al respecto se han enfocado al tema de la distribucion de recursos a nivel familiar; en lo que se refiere a
alimentos, estos estudios ha puesto atencidn especial en la distribucién intrafamiliar de alimentos, que han sido
identificada como una “caja regra”, en el interior de la cual tienen ocurrencia decisiones que explican en gran

medida las variaciones en el estado nutricional encontradas al interior de la familia (USAC, 1998).

Algunas estrategias de sobrevivencia en relacién al consumo se han revisado. En estudios efectuados
en Nicaragua, se planteaban medidas generales, como la reduccion del nimero de comidas y de los alimentos

incluidos, pero ademds se hacia mencién de la distribucion diferencial de los alimentos en el hogar:

s ...por lo general la madre se priva de los alimentos en beneficio de sus hijos....soy la (itima en comer....
¢ ...las madres estin conscientes de la necesidad de alimentar primero a los nifios por su vulnerabilidad y

porque estan en crecimiento,
(USAC, 1998)

Otro estudio efectuado por INCAP en una poblacion urbana marginal de Guatemala, entre 1985 y 1990,
también contribuy6 a identificar [as estrategias utilizadas por las familiar en respuesta a la crisis econdémica. Las mas
importantes, detectadas por medio de estudios en grupos focales de madres de la comunidad fueron: }) La
eliminacion de los alimentos més caros, como la carne, los lacteos, las frutas y verduras de la dieta; 2) sustitucién de
los mas caros por los mas baratos incluyendo un mayor consumo de frijoles colados en reemplazo de los frijoles
enteros, pastas, huevos y margarina en reemplazo de carnes y aceite; 3) las bebidas, sopas y alimentos para el destete
se diluyen mas de o acostumbrado; 4) se reduce el minimo de coinidas; 5) se prolonga la lactancia natural y se
eliminan los suceddneos y complementos; 6) la compra de alimentos se hace mas a menudo y en pequeiias
canti&ades; 7) la medicina tradicional y automedicacion se utilizan mas frecuentemente para reducir el costo de los
servicios de salud (USAC, 1998),
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Por otra parte, con el objeto de aumentar el ingreso familiar, muchas madres comienzan a participar en
el sector informal de la economia, fo que compite con el tiempo previamente dedicado al cuidado de los nifios, la

socializacion y el descanso (INCAP, 1992).

d. Ulilizacion biolégica o aprovechamiento dptimo de los alimentos:  Se refiere a las condiciones
en que se encuentra el organismo de la persona que consume o ingiere los alimentos, que le permite utilizar al

maximo o no, todas las sustancias nutritivas que contienen estos (OMS-FAO, 2000).

Las personas que no consumen dietas adecuadas, ain cuando el alimento estd disponible, o que
habiéndolo consumido, no lo utilizan éptimamente desde el punto de vista bioldgico, se incluyen en la condicién de

inseguridad alimentaria y nutricional (INCAP, 2000).

Los factores de riesgo para la inadecuada utilizacién biolégica estin la adopcién de patrones
alimentarios inadecuados, fas técnicas inapropiadas de conservacion y preparacion de los alimentos, ia morbilidad y
la falta de acceso a servicios basicos de agua y saneamiento ambiental. Ademds se asocian problemas de consumo
excesivo y desbalances en la alimentacion, responsables de la obesidad y varias enfermedades crénicas no
transmisibles (INCAP, 2000).

Los cambios en el estilo de alimentacidn, como lo son el incremente en ¢l consumo de grasa,
carbohidratos simples y alcohol, Ia disminucion en el consumo de fibra, asi como la disminucion de la actividad
fisica, determinados por Ia urbanizacion, la mecanizacion del ambiente de trabajo y vida, los efectos de la
propaganda y de la comercializacién de alimentos industrializados, el acceso de la poblacion a los mismos y los
cambios en la capacidad adquisitiva y en los precios de los alimentos, son algunos de los factores de riesgo que
afectan la utilizacién bioldgica de los mismos y sus efectos en el patron epidemiolégico de las enfermedades
(INCAP, 1992).

Las condiciones sanitarias de una poblacién estan intimamente asociadas a su seguridad alimentaria y
nutricional, en la medida que la presencia y severidad de enfermedades infecciosas es un factor causal y, a la vez,
resultado del estado nutricional de las personas. Un buen estado de salud, a su vez, esta determinado por el acceso
adecuado, en cantidad y calidad, a servicios de salud y a sistemas de saneamiento basico, primordialmente agua
segura y disposicion de excretas (INCAP-OPS, 2002),

Como resultado de la interaccion del comportamiento de individuos y grupos a lo largo de toda la
cadena alimentaria, comenzando por la disponibilidad de alimentos, su accesibilidad, aceptabilidad y consumo, hasta
la utilizacién biolégica de alimentos y nutrientes, con los efectos de los servicios disponibles y los cambios en el
ambiente fisico, econémico y bioldgico, los grupos de poblaciones se pueden categorizar en funcion de riesgos de

inseguridad alimentaria y nutricional. Estas medidas son los indicadores del estado nutricional pasado y presente de
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individuos, que brindan informacién de mucha validez sobre el éxito o fracaso de las estrategias de sobrevivencia

mencionadas anteriormente y que fueron adoptadas en algan punto de su vida (INCAP, 2000).

3. Promocion de la Seguridad Alimentaria y Nutricional: hacia un circulo virtuoso:
Cada uno de estos pilares es un elemento necesario, pero no suficiente para explicar la complejidad de los problemas

alimentarios y nutricionales; y por lo tanto, para dar las adecuadas soluciones (OMS-FA O, 2000).

Al mismo tiempo, se debe incidir en politicas que incluyan desde la produccion agricola y pecuaria, el
comercio, los salarios y precios de la canasta basica, hasta la educacion, servicios de salud y saneamiento ambiental;
lo cuai implica un gran cambio en la calidad de vida de las personas para su desarrollo, enfocindose en la promocién
y prevencion de problemas. Por consiguiente, el abordaje de la SAN debe ser integral para que esta pueda cumplirse
(OMS-FAQ, 2000).

Una mala nutricién temprana tendria sus efectos adversos en el desarrollo de los recursos humanos, la
capacidad productiva y la salud reproductiva, todas las cuales tienen importantes repercusiones sociales y
econémicas, dando las bases a postular la existencia de un circulo vicioso de mala nutricién, la pobreza y el
subdesarrollo. Las publicaciones cientificas que han documentado la naturaleza, magnitud, distribucién y
determinantes de los efectos de la mala alimentacién y nutricién y las medidas terapéuticas més recomendadas,
coinciden en sefialar la naturaleza multicausal de esos problemas nutricionales, que se asocian a la marginacién, a la
pobreza de bienes y recursos econémicos, incluyendo el acceso a alimentos, o a la falta de educacién ¢ insalubridad y
que afectan principalmente a las mujeres, nifios en edad infantil y preescolar y, con base en estudios m4s recientes,
también afectarian a la poblacion adulta mal alimentada, con manifestaciones de excesos y desbalances nutricionales
(INCAP, 1999).

La Seguridad Alimentaria y Nutricional se fundamenta, en primer lugar, en la promocién de la
disponibilidad de alimentos, en adecuada cantidad, calidad y oportunidad, para satisfacer en forma continda las
necesidades de grupos de poblacion, familias e individuos. A esto se suma que toda la poblacién debe poder tener
acceso a satisfactores bdsicos, incluyendo la alimentacion y la salud, asi como poseer conocimientos de educacién
alimentaria y nutricional, que contribuyan a practicas alimentarias saludables y a habitar medios saludables (INCAP,
1999).

La estrategia de Seguridad Alimentaria y Nutricional no se identifica con un sector tradicional en particular,
sino que, constituyéndose en una politica de estado, comprende el conjunto de acciones interrelacionadas e
interdependientes, cuya responsabilidad es de naturaleza multisectorial, transinstitucional e interdisciplinaria,

requiriendo la concentracién de esfuerzos de los sectores piblico y privado, y de la sociedad civil (INCAP, 1999).
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4. Estrategias para alcanzarla (INCAP, 1999): Entre las estrategias para la promocién de la SAN

destacan (INCAP, 1999):

a. Desconcertacién y descentralizacién, La aceleracidn de estos procesos dard fuerza a el desarrollo
de cualquier proyecto al hacer posible que los participantes aumenten su capacidad de autogestion y sostenibilidad de

las acciones.

b.  Uso de la metodologia participativa come ¢je del proceso de trabajo. Lo participativo fomenta
y potencializa la criticidad del individuo al constituirse éste en sujeto activo del proceso de trabajo. De esta forma el
sujeto se apropia conscientemente de su propia realidad y busca, de forma creativa y democrdtica, la aplicacién de

mecanismos para transformarla en una realidad superior a la precedente.

c. Horizontalidad, coherencia e integralidad de las acciones en el contexto de la seguridad
alimentaria y nutricional. La estrategia metodoldgica propuesta para optimizar ¢l desempefio de la alimentacién,
nutricién y salud de las personas, es el andlisis de los factores socioecondmicos y culturales relacionados con la
seguridad alimentaria y nutricional, y sobre todo, lograr que sean los grupos organizados los que, partiendo del

analisis de su realidad, integren las acciones que ya se estan efectuando.

d. Multisectorialidad, trabagjo colaborativo y en equipo de las acciones que realizan todas las

instituciones involucradas en gl proceso de desarrolio local, de las comunidades de los municipios seleccionados.

e. Acciones del proceso en poblaciones de mayor riesgo biologico y social. El enfoque adecuado
es critica para mejorar la eficiencia y efectividad de los proycctos de desarrollo local y tiene que basarse en criterios

geogriéficos, socioecondmicos, demogrificos, de salud y de nutricion.

J Educacion integral contintia con enfoque permanente. Para evitar la dispersion de contenidos

educativos y fortalecer la vinculacién del aprendizaje y el trabajo. Como parte de esta estrategia, la educacion e

informacion para fomentar la aceptabilidad y consumo adecuado de alimentos es fundamental.

g Permanencia y autosostenibilidad. El autosostenimiento de resultados positivos es clave para que
cualquier proyecto tenga efecto a largo plazo. Este se puede incrementar por medio de un fuerte compromiso politico

y €l sentido de pertenencia comunitaria y participacion activa de todas las fases de planificacion y

gjecucion,
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h. Intercambio de experiencias entre dreas geogrdficas. Este intercambio puede realizarse mediante

la movilizacién de recursos, visitas, reuniones sociales y de trabajo intra e interpersonales.

i. Uso eficiente de recursos disponibles y de tecnologia apropiada. De acuerdo con las ventajas,
competencias y experiencia de cada institucion y organismo, se cstablecerd una eficiente coordinacion de recursos y

el uso de la fecnologia apropiada, con tendencia al desarrollo integral y sostenible en el nivel local, en el marco de

los principios y lineamientos de la iniciativa de Seguridad Alimentaria y Nutricional.

5. Imiciativa de Seguridad Alimentaria y Nutricional:  Durante la XIV Reunién Cumbre de
Presidentes Centroamericanes, celebrada en Guatemala, en 1993, los mandatarios acogieron la Iniciativa Regional
de Seguridad Alimentaria y Nutricional impulsada por los Ministros de Salud y les instruyeron para que le den
seguimiento, con el apoyo técnico y cientifico del INCAP, de la OPS y de la Secretaria General del Sistema de
Integracion Centroamericana -SG-SICA- (OMS-FAQ, 2000).

En 1994 esta iniciativa fue respaldada por la XVI Cumbre de Presidentes de Centroamérica, en donde se
resuelve apoyar la puesta en practica de esta estrategia basiandose en criterios de cquidad, sostenibilidad,
productividad, suficiencia y estabilidad, con el fin de garantizar el acceso, produccion, consumo y adecuada

ulilizacién biologica de los alimentos (INCAP, 2002).

En 1999, durante la XX Cumbre, se reconocié la importancia de considerar la Seguridad Alimentaria y
Nutricional en la prevencién y mitigacion de desastres, solicitando el disefio de una estrategia regional y un plan en

cada pias para reducir la vulnerabilidad de la poblacion (INCAP, 2002).

EI INCAP para el logro de este desafio se articula con las fuerzas vivas de la sociedad centroamericana,

buscando con ello mayor incidencia en la situacién alimentaria y Rnutricional y mayor impacto en las acciones
(INCAP, 2002).

En octubre de 2000, como parte de la Cumbre Henrisférica celebrada en Panama, los mandatarios y sector
salud también reconocieron la importancia de promover e impulsar ia SAN en el hemisferio comprometiéndose a
mejorar la situacion nutricional de nifios, nifias, adolescentes y mujeres en edad fértil, intensificar programas de
educacién permanente, promover la defensa de la lactancia materna, garantizar que los suministros de
micronutrientes lleguen a los grupos més vulnerables a través de programas de fortificacion de los alimentos, e

integrar la Seguridad Alimentaria y Nutricional en procesos e iniciativas de desarrollo local (INCAP, 2000).






III. JUSTIFICACION

Guatemala muestra actualmente los indices més elevados de desnutricién crénica en América Latina: el 22.7%
de los niffos(as) < 5 afos tienen un peso deficiente para su edad (desnutricion global) y el 49.3% de los nifios(as) una
talla deficiente para su edad (desnutricion cronica). Estas cifras empeoran a medida que aumenta la edad, afectan
pricticamente por igual a nifios y a nifias, son mas graves entre la poblacion indigena, rural y de menor nivel
educativo y en las regiones Nor-occidente, Sur-occidente, Norte y Sur-oriente del pais. Scbre el estado nutricional
de adultos, sélo hay disponible informacién oficial sobre mujeres madres en edad reproductiva, esta informacion
muestra que la tercera parte de estas mujeres tienen una talla inferior a la talla bajo la cual aumenta el riesgo de
mortalidad materna e infantil (<145 cm), afectando principalmente a las mujeres indigenas, que vive en el area rural

y no recibieron educacion',

Respecto a los micronutrientes se ha documentado que la anemia por deficiencia de hierro es generalizada con
una prevalencia de 30.4% de los nifios/as de 6 a 59 meses de edad, incrementandose en el 4rea rural y en las regiones
de Nor-occidente, Nor-oriente y Sur-occidente. También afecta al 20.2% de mujeres de I35 a 49 afios no
embarazadas o con hijos/as de 6 a 59 meses, asi como mujeres embarazadas, indigenas y adultas mayores, siendo
mayor este problema en la poblacion rural y de la region Norte. En el déficit de vitamina A, la prevalencia de
deficiencia en la infancia es de 15.8% de los nifios y nifias con edades entre 1 y 5 afios, siendo mayor en el 4rea rural

y en las regiones del Altiplano y el Nor-oriente’.

Esta situacion del estado nutricional esta deteriminada por factores condicionantes de la seguridad alimentaria y

nutricional de las familias, especificamente por:

La disponibilidad de alimentos en Guatemala ha mostrado una tendencia irregular desde la década de los 80.

La actual situacién alimentaria se caracteriza por la insuficiencia de suministro global de alimentos a nivel nacional
respecto a las necesidades nutricionales de la poblacion, debido a una persistente reduccion de la produccién
nacional de granos basicos determinada por fenomenos climaticos y un contexto econdmico desfavorable. Respecto
al tipo de suministro de alimentos, existe un menor aporte de los productos vegetales en la alimentacién, a expensas

de una mayor disponibilidad de productos de origen animal'.

El acceso econdmico a los alimentos se ve limitado en una alta proporcion de hogares: el 60% de los hogares
del pais no tienen la capacidad para adquirir la mitad de! costo de una alimentacién minima, a pesar de destinar a
ello la mayor proporcién de sus escasos ingresos, ello ocasiona también el detrimento de otro tipo de gasto familiar

como educacion y salud, determinantes también del bienestar nutricional’,

! Sisterna de Naciones Unidas. 2003. Situacion de |a Seguridad Akhentaria y Nutrigional de Guatemala, Guatemala 143 pp.
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La dltima Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos (ENIGFAM 1999) muestra un patron de consumo
alimentario en el que apenas cinco productos fueron consumidos por mas del 75% de los hogares del pais: tortilla de
maiz, frijol, huevo, tomate y pan dulce. También se muesira una importancia creciente dentro de ese patron hacia la
adquisicion de alimentos ya preparados, hecho que afecta los hébitos alimentarios de los distintos grupos de

poblacitn, ademds de modificar Ia calidad nutricional de la dieta.

Se ha sugerido que la resolucién de esta grave siluacion nutricional y de sus determinanies requiere
fundamentalmente de un marco politico-estratégico fundamentado en la promocién de la Seguridad Alimentaria y

Nutricional -~ SAN -,

Considerando la naturaleza crénica de los problemas alimentarios nutricionales, de su multicausalidad y la
necesidad de la accion integral para su prevencién y manejo, se sugieren que la promocion de la Seguridad
Alimentaria y Nutricional incluya el desarrollo de componentes en dos dimensiones. La primera dimensién debe
contemplar componentes y actividades de caracter estratégico y permanente que deben realizarse a mediano y largo
plazo. La segunda tendra que incluir componentes de trabajo que favorezcan el manejo oportuno y eficiente de las

situaciones de coyuntura, para evitar que éstas se transformen en condiciones permanentes.

Como parte de la dimensién estratégica para la promocion de la SAN, la educacion e mformacion representa un
eje fundamental que forma parte de la agenda de la mayoria de organizaciones que trabajan en este dmbito y que se
han dedicado a fomentar el mejoramiento de las condiciones de vida, una cultura alimentaria saludable y el bienestar

nutriciona! de los grupos de poblacidn méds vulnerables y de la poblacion en general.

Siendo el consumo de alimentos una de las condiciones determinantes y a la vez consecuentes de la SAN, la
educacion orientada especificamente a la difusion de informacion necesaria para un adecuado consumo se considera

fundamental, especialmente como contenido integrado a otros aspectos determinantes de la SAN.

En la aplicacién de la educacion para el adecuado consumo de alimentos como parte de las estrategias de

promocion de la SAN, usualmente se enfrentan las siguientes dificultades:

e La informacién disponible sobre aspectos de nutricion y seguridad alimentaria es abundante, pero no
necesariamente presentada para una comprension simple y de facil adaptacidn como pauta didictica para la
capacitacién de recursos humanos que participan en su difusion posterior a diferentes grupos de poblacion. Por
esta razén se considera fundamental la preparacién y adaptacion de los contenidos bdsicos que este recurso
humano debe conocer, partiendo de los principales problemas y factores determinantes de la SAN,

(especialmente el consumo de alimentos), y del marco normativo existente sobre estos aspectos.

e Es previsible que estas organizaciones e instituciones orientadas a la promocion de la Seguridad Alimentaria y
Nutricional, asi como su recurso humano que Hega a estar mis en contacto con la poblacion, se encuentren en

zonas geogrificas dispersas y distantes (usualmente las zonas mas pobres del pais), lo cual dificulta su
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actuatizacion constante y el fortalecimiento de este recurso humano para el manejo de los conceptos

fundamentates para la promocion de SAN,

La educacién a distancia puede representar una herramienta Gtil que ofrece, ademés de las ventajas de la
estrategia educativa para la promocién del consumo de alimentos como factor determinante de la SAN, el beneficio
de facilitar el acceso del recurso humano comunitario a la informacidn actualizada y atil para las actividades de

promocion.

Considerando la trascendencia y urgencia de los problemas de inseguridad alimentaria y nutricional que afectan
a la poblacion de Guatemala, la importancia de la educacién como estrategia a mediano y largo plazo para promover
la SAN, y teniendo en cuenta las ventajas y beneficios que ofrece la educacién a distancia para el fortalecimiento det
recurso humano involucrado en actividades de nutricién, se plantea la necesidad de identificar y sintetizar los
contenidos basicos para la elaboracion posterior de una unidad diddctica de educacion a distancia sobre aceptabilidad
y consumo de alimentos. Se espera que estos contenidos sean dtiles no solo en si mismos, sino que sirvan como
aporte para complementar la informacién y otras herramientas disponibles sobre el resto de factores determinantes de
la SAN.






IV. OBJETIVOS

A. GENERALES

Elaboracion de los contenidos técnicos basicos sobre la aceptabilidad y consumo de alimentos para una unidad
didictica de educacion a distancia, dirigida a personal de organizaciones e instancias que realizan promocidn de la

Seguridad Alimentaria y Nutricional.

B. ESPECIFICOS

1. Identificar y documentar los problemas y factores determinantes del consumo de alimentos en Guatemala.

2. Documentar y compilar el marco nomativo de referencia disponible en Guatemala acerca del consumo

adecuado de alimentos.
3. De acuerdo a los hallazgos y analisis anteriores, identificar y sintetizar contenidos técnicos basicos sobre
aceptabilidad y consumo de alimentos, para su posterior inclusién en una unidad didéctica de educacion a

distancia sobre este tema y como parte de la promocion general de la Scguridad Alimentaria y Nutricional.

4. Validar los contenidos identificados y sintetizados sobre aceptabilidad y consumo de alimentos con una

audiencia tipo similar a la que potencialmente uiilizara estos contenidos.

5. Documentar acerca de las técnicas de comunicacién social mas recomendadas para la promocién del cambio

de comportamiento en relacién al consumo de alimentos.

33






V. METODOLOGIA

A. METODOS

1. Tipo de estudio: El siguiente trabajo es una investigacién documental, basada en revision de fuentes

de informacion para la identificacion y sintesis de contenidos técnicos basicos sobre aceptabilidad y consumo de

alimentos en Guatemala.

2. Procedimiento: La formulacion de los contenidos técnicos bésicos sobre Aceptabilidad y Consumo de

Alimentos se realizd a través de un procedimiento que incluyd tres pasos fundamentales:

a. Caracterizacion de la situacion del consumo de alimenios en Guatemala y sus factores

determinantes: Se recopild y documentd informacion sobre los siguientes temas especificos:

1) Estado nutricional de la poblacién guatemalteca.

2) Situacién del consumo de alimentos en Guatemala. Se recopilé informacién sobre el patrén

alimentario nacional, situacién de la lactancia materna y alimentacion infantil, asi como la situacién de las fuentes y

consumo de micronutrientes.

3) Aspectos culturales determinantes del consumo. Se recopilé informacién sobre: creencias y

habitos alimentarios, distribucion intrafamiliar de alimentos y estilos de vida.

Estos temas se documentaron por medic de una revision bibliografica de las siguientes fuentes de

informacién;

- Encuesta Nacional de Nutricion de [965.

- Encuesta Nacional de Consumo Aparente de Alimentos -ENCA- 1991,

- Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos Familiares -ENIGFAM- (1998-1999),

- Situacitn de la Seguridad Alimentaria y Nutricional de Guatemala. Sistema de Naciones Unidas, 2003,
- Encuesta de Salud Materno Infantil —-ENSMI- 1999.

- Encuesta de Salud Materno Infantil -ENSMI- 2002 de hombres y mujeres.

- Informe Resumido de la Encuesta de Salud Materno Infantil -ENSMI- 2002.
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- Avances en el Cumplimiento de las Metas de la Cumbre Mundial a favor de la Infancia, realizado por
UNICEF y CONAPLAM en el 2000.
- Situacion de los Alimentos Fortificados en Guatemala 2000.
- Perfil Nutricional de Guatemala -FAQ / ESNA- Guatemala, 2003,
- Monografias e investigaciones acerca de aspectos culturales determinantes del consumo de alimentos ¢n

algunos grupos representativos de poblacién de Guatemala.

b. Sintesis de las recomendaciones y normas vigentes en Guatemala sobre el adecuado consumo |
de alimentos y elaboracidn de contenidos técnicos bdsicos: Esta sintesis se realizé a partir de una revision de

las siguientes referencias:

- Recomendaciones Dietéticas Diarias del INCAP. Edicion 45 Aniversario, 1996,

- Guias Alimentarias Para Guatemala: Los Siete Pasos para una Alimentacion Sana, 1998,

- Guias Alimentarias para la Poblacién guatemalteca menor de Dos afios: “Alimento y Amor... para las
nifas y nifios pequefios lo mejor...”. 2002,

- Metas Nutricionales y Guias de Alimentacién para América Latina: Bases para su Desarrollo, 1988,

Ademads de estas referencias técnicas, se utilizaron otras fuentes de informacién para llevar a cabo la

elaboracion de los contenidos técnicos basicos sobre aceptabilidad y consumo de alimentos, las cuales fueron:

- Serie CADENA, INCAP. 1991

- QGuias para Educacion Alimentaria Nutricional, INCAP/OPS. 1997

- Preparindose para ser Madre: Lactancia Materna...Un regalo para toda la vida, CONAPLAM/UNICEF,
2003,

- Ultimos Descubrimientos sobre la Excepcionalidad de la Leche Materna, INCAP/OPS/ Liga de la
Leche Materna/ Universidad de Georgetown. 1994,

- Mddulo de Capacitacién en el fomento de la Lactancia Materna para lideres comunales y gremiales,
INCAP/OPS/UNICEF. 1991.

- Guia de Capacitacion en el manejo de la Lactancia Materna, IBFAN/UNICEF/QOPS/OMS. 1994,

- Diplomado a Distancia Salud de la Nifiez, INCAP/OPS/USAC/MSPAS/IGSS. 2003.

= Diplomado a Distancia en Salud de la Mujer: Aspectos Preventivos en Salud de la Mujer, INCAP.
2003.

- Programas Integrados de Salud para Adultos Mayores, IMSS. 2002,

- La Salud de los Ancianos: una preocupacion de tedos, OPS. 1992

- Capacitacién de Vendedores Callejeros de Alimentos: Guia Didactica, FAO. 2000.

- Guia Metodoidgica de Comunicacién Social en Nutricion, FAO. 1996,

-« Food, Nutrition and the Prevention of Cancer: a global perspective, 1997,
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¢.  Mdentificacion y sintesis de los contenidos técnicos basicos sobre aceptabilidad y consumo de

alimentos: Esta identificacion y sintesis se realizé por medio de los siguientes pasos:

1) Sintesis y esquematizacién de los aspectos ms relevantes sobre la situacion de consumo descrita,
con la finalidad de focalizar los aspectos puntuales a partir de los cuales se generaron recomendaciones especificas.
Estos aspectos fueron clasificados en dos catcgorias siguiendo los criterios sugeridos por la Comisién Nacional de
Guizs Alimentarias - CONGA- para la clasificacion de los problemas de consumo de alimentos que afectan a la

poblacion guatemalteca, siendo estos: problemas relativos a la dieta y problemas relativos a crecncias y pricticas .

2) Identificacion de la congruencia entre los problemas sobre el consumo y las pautas ¥
recomendaciones técnicas para Guatemala. Para facilitar este paso, se construyé un cuadro sindptico en el que se
mostraron y asociaron los problemas relevantes para el consumo de alimentos en Guatemala, los temas que
responden 2 estos aspectos y las fuentes de informacion consultadas para la identificacion y documentacion de los

contenidos técnicos basicos propuestos para cada tema.

3) ldentificacion y recopilacion de otros contenidos alternativos relacionados con el consumo de
alimentos que no hayan sido caracterizados en la situacion de consumo descrita y que representen temas

complementarios itiles para la realizacion de actividades de educacion nutricional sobre este tema.

4) Ordenamiento de los contenidos y de la informacion complementaria identificada y sintetizada,

con el fin de completar el esquema del temario con contenidos para la promocién del consumo de alimentos:

Introduccion
Objetivos generales.
Objetivos especificos de aprendizaje.
Conceptos basicos de alimentacion y nutricién
Recomendaciones sobre el consumo de alimentos para nifios y nifias menores de dos afios
{lactancia materna y alimentacion complementaria)

,Recomendaciones sobre el consumo de alimentos para poblacion adulta sana.

~ Recomendaciones sobre el consumo de alimentos en poblacion adulta mayor,
Recomendaciones sobre ¢l consumo de alimentos para embarazadas y madres lactantes.
Recomendaciones orientadas a la aclaracion de creencias y pricticas culturales que afectan
el consumo de alimentos,
Recomendaciones sobre la conservacién y preparacion de alimentos para su consumo.
Recomendaciones generales sobre el consumo de alimentos y estilos de vida saludables.
Recomendaciones para impartir educacion nutricional y promover pricticas alimentarias.
Glosario de conceptos basicos.
Respuestas a gjercicios intratexto
Bibliografia utilizada para el desarrollo del contenido.

SSEHEN Hgss <2EEC

*Valverde, C. 1999. Guia Metodoldgica para realizar pruebas de Comportamiento en la efaboracion de Guias Alimentarias.
Publicacién INCAP/OPS, Guatcmala.
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3. Validacién de los contenidos sobre aceptabilidad y consumo de alimentos: La finalidad
de este paso fue probar los contenidos con una audiencia similar a la que poteneialmente los utilizara, para

comprobar si cumplen los objetivos para los que fueron disefiados.

Este proceso de validacion se realizd, incluidas su fase de revision a distancia y su fase presencial, entre las

fechas del 26 de abril al 7 de mayo del 2004, en Santa Cruz del Quiché.

a. Poblacion que validé el temario;  La validacion del temario de contenidos se realizo con la
participacion de los técnicos(as) del Proyecto Maya de Seguridad Alimentaria -PROMASA- que implementa la
organizacion SAVE THE CHILDREN, USA / Guatemala, en ¢l departamento de Quiché.

Se selecciond este grupo por representar una poblacion similar a la que potencialmente utilizara la
herramienta educativa, es decir, personal vinculado con inieiativas de promocion de la Seguridad Alimentaria y
Nutrieional con grupos de poblacién vulnerable y que imparten educacion nutricional con base en estos temas. El

segundo criterio para la seleecion de esta poblacion fue que tuvieran al menos un nivel de educacién basico.

Fue convocado la totalidad del equipo de técnicos(as) vinculados a la dreas de nutricion y salud del
proyecto en meneidn, es deeir, 18 téenicos(as), contindose finalmente con la participacion de 15 de éstas personas (5

mujeres y 10 hombres) eon un nivel de educacién basica.

b. Pasos para la validacion:

1) Se elabord una guia de validacion de los contenidos técnicos basicos sobre
aceptabilidad y consumo de alimentos, en la que se utilizaron los siguientes criterios para la

formulacion de las preguntas de la guia:** (Anexe No. 4
p

s Comprension. Comprobar que los contenidos se expresen en forma inteligible, en forma
y fondo.

e Relevancig. Comprobar que los contenidos resulten importantes y que la audiencia
reconozea su utilidad.

o Llamada a la accién, Comprobar que los contenidos indican claramente que es lo que se
recomienda hacer al publico al que van dirigidos.

e Interés. Comprobar que los eontenidos captan suficientemente la atencion de la audiencia.

* Molina, V. 1995. Lineamientos Generales para la Elaboracion de Guias Alimentarias: Una Propuesta det INCAP. INCAP/OPS.
4 Molina, V. y V. Valdez. 1999. Version para Validacién del Curso Educacidn a_Distancia “Comunicacion Social en Salud”
Unidad No.5: Disefio v Validacion de Materjales de Comunicacion. INC AP/OPS, Guatemala.
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2) Se eniregaron copias del temario con el conjunto de contenidos técnicos basicos sobre
aceptabilidad y consumo de alimentos a cada uno(a) de los técnicos(as) del Proyecto Maya de Seguridad Alimentaria
—PROMASA- que participaron en la validacion. En cada copia se adjunté una carta (ver Anexo No. 5) en la que se
explicaba 1a razén por la cual ellos estaban participando en la validacién del material que se les estaba entregando y

una pequefia agenda de la sesion presencial en Quiché.

3) El material entregado fue revisado por los técnicos(as) participantes por el lapso de una semana.
Durante esta fase sc esperd que los técnicos(as) participantes realizaran los ejercicios intratexto formulados en cada

tema.

4) Al cabo de ese periodo, se realizé en Santa Cruz del Quiché una sesién presencial con los

téenicos(as) del proyecto, durante la cual se cumplieron los siguientes pasos:

a) Bienvenida y explicacion sobre la razén de la validacion del material sobre Accptabilidad y Consumo de

Alimentos y la importancia de su participacion dentro del proceso.

b)  Exposicién magistral de un rcsumen de los contenidos por parie de la autora del trabajo de tesis,

resolucidn y comentarios sobre los gjereicios intratexto de cada capitulo.

¢) Intercambio de ideas sobre ¢l material revisado y administracién de una guia escrita para la validacion
del temario, en un ¢jercicio grupal completado con la audiencia dividida en cinco grupos de tres personas cada uno, para dar

respuesta a fas pregumas de la guia.
d)  Se dividi6 la audiencia que valido ¢l temario cn cinco grupos por 1as siguicnies razones: facilidad de la
interpretacidn y andlisis de los resuliados de la guia de validacion, promover una opinidn mas representativa y una respucsta mas

enriquecida de la perspectiva grupal sebre ol temario, promover que la guia sc llenara en su totalidad.

€) La guia al scr entregada, sc revisd para que contestaran todas las preguntas, y asi ascgurarse de tener la

opini6n de toda la audiencia, especialmente en las preguntas abicrias.

5) Los conteridos técnicos basicos fueron modificados tomando en consideracion los resultados

obtenidos durante el proceso de validaeion descrito.

¢. Tabulacion de los resultados de Ia validacion:

1) Para la tabulacion de los resultados de la guia de validacién, se dividieron éstos segin si eran

pregunta cerrada o abierta, para facilitar su andlisis.

2) En el caso de las preguntas cerradas, se conté el total de respuestas que contestaron Si y el total

que contestaron NO.
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3) En el caso de las preguntas abiertas, se analizo las respuestas que contesto cada grupo, en donde se

tomd en cuenta ias respuestas mas representativas.

B. RECURSOS

1. Humanos:

a. Autora: Maria José Coto Fernandez
b. Asesora: Licenciada Susana Raffalli Arismendi

¢. Revisora: Licenciada Norma Alfaro

2. Materiales:

a. Material bibliogrdfico: Bibliografia especializada en ¢l tema de interés: libros, tesis, publicaciones,
folletos y manuales, encuestas, informacion de Internet.

b. Materiales: Computadora, material de escritorio, impresora, fotocopias, Internet.

3. Economicos:

A Fotocopias Q. 800.00
B Internet Q. 1,000.00
C Computadora ¢ impresiones Q. 800.00
D Imprenta Q. 400.00
E Gasolina Q. 400.00
F Estadia en Quiché Q. 200.00

Total.oicerereeeerimeceas Q. 3,600.00

Este trabajo de graduacion fue financiado por la autora: Maria José Coto Ferndndez.



VI. RESULTADOS

A. SITUACION ACTUAL DEL CONSUMO EN GUATEMALA

Para la formulacién de los contenidos técnicos bdsicos sobre aceptabilidad y consumo adecuado de
alimentos, se¢ realizé como primer paso una caracterizacion de |a situacion actual del consumo de alimentos en
Guatemala y sus factores determinantes. Esta caracterizacion, adjuntada como Anexo No. 1 a este documento, se

realizé recopilando informacién por medio de una revisién bibliografica sobre:

1. Lasituacion del estado nutricional de fa poblacién guatemalteca.

2. El pairén alimentario nacional, situacién de la lactancia materna y alimemtacion infantil, asi como la
situaci6n de las fuentes y consumo de micronutrientes.

3. Los aspectos culturales determinantes del consumo como: las creencias y habitos alimentarios, distribucién

intrafamiliar y estilos de vida.

B. MARCO NORMATIVO DE REFERENCIA

En ¢l Anexo No. 2, se presenta ¢l marco normativo de referencia sobre el consumo de alimentos, compilado a
partir de una revision de referencias téenicas que actualmente se utilizan en Guatemala y otros contextos de América
Latina, y en el que se sintetizaron las recomendaciones y normas vigentes en Guatemala sobre el adecuado consumo

de alimentos.

En el Cuadro No. 2, se presenta un resumen de los principales problemas que afectan at consumo de alimentos
en Guatemala, los temas o capitulos que informan correctamente para contribuir a la solucién de estos aspectos y las
fuentes de informacién consultadas para la identificacién y documentacién de fos contenidos técnicos basicos que se

propusieron para cada tema.

41
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Cuadro No. 2

CONGRUENCIA ENTRE LOS ASPECTOS RELEVANTES SOBRE EL CONSUMO DE ALIMENTOS EN GUATEMALA, LOS
TEMAS DE INFORMACION NECESARIA SOBRE ESTOS ASPECTOS Y LAS FUENTES DE INFORMACION CONSULTADAS
PARA LA IDENTIFICACION Y DOCUMENTACION DE CONTENIDOS TECNICOS BASICOS SOBRE LOS MISMOS.

ASPECTOS RELEVANTES SOBREEL | TEMA DE LOS CONTENIDOS
CONSUMO DE ALIMENTOS EN | TECNICOS SOBRE ELCONSUMO FUENE%%%&E,’;?ET;‘C'ON
GUATEMALA DE ALIMENTOS
ASP_EC’I‘: : '0S GENERALES :
- Guias Alimentarias para

- Faita de conocimiento basicos de

alimentacion y nutricion.

Conceptos basicos de alimentacion
V hntricion: energia, nutrientes

Guatemala: Los siete pasos para
una alimentacion sana

- Recomendaciones Dietéticas

Diarias del INCAP
- Serie CADENA

..INF:(_)IRMACION_RELACIONADA CON LA CALIDAD DE LA DIETA (POBLACION GENERAL)

Dieta de poca variedad, mondtona.

Dieta basada en productos
principalmente de origen vegetal.

Bajo consumo de productos de origen
animal, por lo tanto baja en proteinas
de alto valor biologico y hierro.

Bajo consumo de grasas.

fuentes
A!

Dieta baja en alimentos
naturales de vitaminas
especialmente vegetales y frutas.

Tendencia al incremenio en el
consumo de alimentos precesados de

baja calidad nutricional.

Recomendaciones sobre el consumo
de alimentos para poblacion adulta
sana

- Guias Alimentarias para
Guatemala: Los siete pasos para
una alimentacién sana

- Guias para Educacion

Alimentaria Nutricional

INFORMACION RELACIONADA CON LA CALIDAD DE LA DIETA {MATERNO-INFANTIL)

Duracién  incompleta de lactancia
materna exclusiva,

Inicio muy temprano de alimentacion
complementaria,

Mal aprovechamiento del calostro.

[ntroduccion de alimentos
complementarios inadecuados.

Alimentacion complementaria de baja
densidad calorica y nutricional.

Menor duracidn de lactancia materna
en dreas urbanas.

Prolongacion muy larga de lactancia
materna.

Recomendaciones sobre el consumo
de alimentos para nifios y nifias
menores de 2 afios (lactancia
materna y alimentacion
complementaria)

- Guias Alimentarias para la
Poblacion guatemalteca menor de
dos afios: “Alimento y Amor...
para las nifias y nifios pequefios lo
mejor...".

- Guias para Educacién
Alimentaria Nutricional
- Guias de Alimentacion para

Venezuela del nifio < de 6 afios

- Ultimos descubrimientos sobre la
Excepcionalidad de la Leche
Materna

- Mddulo de Capacitacion en el
fomento de la Lactancia Materna
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ASPECTOS RELEVANTES SOBREEL { TEMA DE LOS CONTENIDOS
CONSUMO DE ALIMENTOS EN | TECNICOS SOBRE ELCONSUMO FUENE%%?&E%E;‘SAC'ON
GUATEMALA DE ALIMENTOS
- Mala promocion de la lactancia para  lideres  comunales y

materna en servicios de salud no
tradicionales.

- Diplomado a Distancia Salud de

gremiales

la Nifiez

Bajo consumo de dcide fdlico en
mujeres embarazadas y en edad fértil,

Creencias  culturales  sobre la
alimentacion que determinan dieta de
baja calidad en el embarazo y la
lactancia.

Anemia afecta 4 20.2% de mujeres en
edad fértil, embarazadas y mujeres
menores de 24 afios.

Promocién de alimentacién materno
infantit basada especialmente en
beneficio de nifios y nifias y no de la
madre fambién

Mortalidad materna e infantil

Recomendaciones sobre el consumo
de alimentos para embarazadas v
madres lactantes

- Prepardndose para ser Madre:

- Diplomado a Distancia en Salud

- Guia de capacitacion en el manejo

Lactancia Materna...Un
para toda la vida

regalo

de la Mujer: Aspectos preventivos
en Salud de la Mujer

de la lactancia materna

NO SE ENCONTRO MAS
INFORMACION

Recomendaciones sobre el consumo
de alimentos en poblacion aduita
mayor

- Programas Integrados de Saiud

- La Salud de los Ancianos: una

para Adultos Mayores, IMSS,
2002

preocupacion de todos

INFORMACTON SOBRE PRACTICAS Y CREENCIAS RELACTONADAS CON EL CONSUMO DE ALIMENTOS

Inadecuada distribucion intrafamiliar
de alimentos, dejando a nifios(as) y
madres desfavorecidas.

Clasificacion de alimentos frios y
calientes, por adecuacion al estado
fistologico, en lugar de clasificacion
seglin complementariedad nutricional
ideal de referencia.

Suspensién  de la  alimentacién
durante las enfermedades.

Cambios en el patrén de consumo
alimenticic  por  estrategias  de
sobrevivencia y estilo de vida urbano.

Recomendaciones orientadas a la
aclaracion de creencias y practicas
culturales que afecian el consumo
de alimentos

- Guias para Educacion
Alimentaria Nutricional

Faita de higiene en la preparacion de
alimentos.

Enfermedades gastrointestinaies por
falta de higiene en preparacion de
alimentos.

Recomendaciones sobre la
conservacion y preparacion de
alimentos para su consumao

- Guias Alimentarias para
Guatemala: Los siete pasos para
una alimentacidn sana,

- Guias  Alimentarias para la
poblacion guatemalteca menor de
dos afios: “Alimento y Amor...
para las nifias y nifios pequefios lo
mejor...”,

- Guias para Educacion

Alimentaria Nutricional
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ASPECTOS RELEVANTES SOBREEL | TEMA DE LOS CONTENIDOS :
CONSUMO DE ALIMENTOS EN | TECNICOS SOBRE ELCONSUMO | T UEN’E%%%&QE;’;C ON
GUATEMALA DE ALIMENTOS

- Serie CADENA

- Capacitacién  de  vendedores
callejeros de alimentos: Guia

didactica.
INFORMACION COMPLEMENT ARIA
] ) ' - Guia Metodolégica de
Recomendaciones para impartir Comunicacién Social y Nutricién
NO APLICA educacién nutricional y promover ) .
prdcticas alimentarias - Gu'tas _ para Educacion
Alimentaria Nutricional

C. CONTENIDOS TECNICOS BASICOS SOBRE ACEPTABILIDAD Y CONSUMO DE

ALIMENTOS

En el Anexo No. 3, se presentan los contenidos técnicos basicos sobre la Aceptabilidad y Consumo de
Alimentos ajustados segin los resultados que se obtuvieron a partir de la validacion de los mismos, agrupados en
diferentes capitulos a manera de temario general sobre estc topico. Estos contenidos serviran de base para la

elaboracion posterior de una unidad didactica de educacién a distancia sobre Seguridad Alimentaria y Nutricional.

Los contenidos fueron presentados tomando en consideracion el esquema que debe de seguir una unidad
didéctica prototipo de educacion a distancia incluyendo los siguientes elementos: titulo, indice o tabla de contenidos,

introduecion, objetivos de aprendizaje, desarrollo tematico, ejercicios intratexto, glosario y bibliografia.

Se ordenaron los contenidos siguiendo ademas, las diferentes etapas del ciclo de vida e incluyendo temas

auxiliares que luego de la validacién se comprobo que fueron de mucha utilidad. Entre estos temas estan:

El capitulo sobre “Conceptos Basicos de Nutricion y Alimentacién” que fue especialmente Gtil para aportar las
bases cientificas sobre generalidades y conocimientos minimos que se deben manejar para una mcjor comprension

del restoe del temario.

Asimismo, la seceidn introductoria con las aclaraciones conceptuales sobre Seguridad Alimentaria y Nutricional,
se delecto que resulté de mucha utilidad para comprender los aspectos de consumo dentro del marco integral de
promocién de la SAN y no eomo un aspecto, cuyo manejo en forma aislada de la compresion de toda la cadena

alimentaria y nutrieional, conduciria a resultados poco satisfactorios. También se pudo detectar durante el ejercieio
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de validacidn, que es factible que las personas usuarias de la informacion hagan un reconocimiento mas claro y
directo de los otros componentes de la SAN (disponibilidad, acceso y utilizacion bioldgica), que del consumo de

alimentos en si mismo.

El capitulo sobre “Recomendaciones Generales sobre el Consumo de Alimentos y Estilo de Vida Saludables”
que permitié conservar el cardcter general y universal del conjunto de contenidos ya que, a pesar que en Guatemala
la malnutricion por déficit y las enfermedades infecciosas transmisibles y las de la infancia son las de mas alta
incidencia, las enfermedades cronicas no transmisibles estan adquiriendo importancia, por lo que incluir este capitulo
permitird a la persona usuaria de la informacién tener otro punto de vista de las consecuencias que puede tener una
mala alimentacién por excesos y contar con informacion atil y pertinente no solo a un segmento de poblacién sino a

todos.

La inclusion de un capituio sobre “Recomendaciones orientadas a la aclaracidn de Creencias y Prdcticas
culturales que afectan el Consumo” redactado bajo la forma de preguntas y respuestas, que sirvié para la aclaracion
de las creencias mis comunes que se dan dentro de la poblacién guatemalteca a través de [a explicacién cientifica de
ideas confusas sobre alimentacién y nutricion. A diferencia de los capitulos planteados a partir de informacion
tedrica ideal, este capituio conformado sobre la base de la informacién que ya se conoce y se cree cierta a nivel de la

poblacion, fue muy Giil y bien valorado por 1a audiencia de la validacién.

El capitulo sobre “Recomendaciones sobre Higiene, Preparacion y Conservacion de alimentos™, aunque mostré
informacién basica muy divulgada en miltiple fuentes de informacidn, se encontré especialmente til para apoyar el
entendimiento de estos aspectos como parte fundamental del consumo de alimentos a nivel poblacional, sin reducir el
consumo so6lo al acto mismo de la ingesta.  Se cree que la inclusion de estos contenidos es fundamental para apoyar
la promocion de un consumo que a la vez de adecuado, resulte aprovechado por el organismo y permita conservar las

potencialidades nutricionales de los alimentos que se promueve consumir.

D. VALIDACION DE LOS CONTENIDOS TECNICOS

1. Guia de validacidn: Para llevar a cabo la validacion de los contenidos técnicos basicos sobre
Aceptabilidad y Consumo de Alimentos se elaboré una guia de validacién (Anexo No. 4), centrada en la revision de
los siguientes criterios de comprension, relevancia, lamada a la accion e interés acerca de los contenidos a ser

validados.
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2. Resuitados de la validacion

a. Descripcion y manejo de la poblacion que validé el temario

1) Caracteristicas de la poblacion: El proceso de validacion se realizé con los técnicos(as) del
Proyecto Maya de Seguridad Alimentaria --PROMASA- que implementa la organizacion SAVE THE
CHILDREN, USA/ Guatemala.

En el Cuadro No. 3, se resume las principales caracteristicas de la poblacion que valido el temario

de contenidos técnicos basicos de aceptabilidad y consumeo de alimentos.

Cuadro No. 3
CARACTERISTICAS DE LA POBLACION QUE VALIDO EL TEMARIO DE CONTENIDOS

CARACTERISTICAS OBSERVACIONES
Niamero total de participantes | |5 participantes
Sexo 10 hombres / 5 mujeres
Tiempo de trabajar en el|Es gente nativa del area que lleva trabajando 4 afios en el proyecto.
proyecto
Area vy asignaciones de|- [Implementacién de las actividades del programa a nivel comunitario,
trabajo especificamente relacionadas con nutricién y salud.
- Movilizacién y coordinacién de promotores(as) comunitarios en apoyo
al proyecto.
- lmpartir Educacion Alimentaria y Nutricional a promotores(as)
comunitarios y familias participantes del proyecto.
- Monitoreo del crecimiento fisico de nifias y nifios menores de 5 afios
participantes del proyecto.

2} Agrupacion y distribucion de la poblacion que valido el temario de contenidos técnicos basicos:
Los 15 técnicos(as) que participaron en la validacion se dividieron en 5 grupos de 3 personas cada uno. A fines dela

interpretacion de los resultados de la validacidn, estos 5 grupos representan el total de [as guias administradas, es

decir, se distribuy6 una guia por cada grupo.

No se siguid ningun criterio especifico de agrupacion para la divisién, es decir, los(as) integrantes

de cada grupo fueron seleccionados en forma aleatoria dentro del total de participantes.

La especificacion de los integrantes de cada grupo, no se documentd, en vista de que se quiso

conservar el cardcter anonimo y confidencial del ejercicio de consulta.



47
Esta division de [a poblacion se realizd para la administracion de la guia, no asi, para la revisién
del material a ser validado. La totalidad de integrantes de los grupos tuvo oportunidad de revisar el material en toda

su extension, por lo tanto, las respuestas a la guia administrada hacian referencia a todos los contenidos.

b.  Andlisis de la guia de validacion: El anilisis de los resultados obtenidos de la guia de validacién,
se realizé en dos partes, el analisis de preguntas cerradas y preguntas abiertas. Es importante mencionar, que todas

las preguntas se respondieron.

1) Andlisis de las preguntas cerradas: Fueron analizadas de forma numérica las respuestas (SI o NO)
a las preguntas 1, 2, 3,4, 5y 6. En el cuadro No. 4, se resumen los resultados del analisis de las preguntas 1, 3, 4, 5

y 6 de la guia de validacion.

Cuadro No. 4

RESULTADOS OBTENIDOS DEL ANALISIS DE LA
GUIA DE VALIDACION APLICADA (PREGUNTAS 1, 3, 4,5y 6)

PREGUNTA Si | NO | TOTAL

1. | ;Cree usted que adquirid nuevos conocimientos a través del

estudio de los contenidos leidos? > 0 >
3. | ;La informacién suministrada en cada capitulo es suficiente? 3 2 5
4. | ;Los capitulos incluidos en el temario son suficientes? 4 1 5
5. | ¢Los gjercicios intratexto le ayudaron a reforzar la compresion 4 | 5

de los contenidos?
6. | Considera que lo aprendido le serd atil en su trabajo? 5 0 5

Como se puede observar, las areas para las cuales los contenidos recibieron la mayor aprobacion,
fueron aquellas relacionadas con los aportes de nuevos conocimientos que estos contenidos representaron para la
audiencia; y a su vez, demostrd la necesidad de aprendizaje sobre estos topicos, asi como la utilidad que se le

reconoce a la herramienta para la divulgacion e informacidn de otras audiencias.

Aunque sobre el criterio de satisfaccion relacionado con la informacién suministrada en cada
capitulo, se obtuvo una alta aceptacion, se pudo deducir que al momento de la validacién todavia se podian agregar
algunos elementos en cada capitulo, con la finalidad de aclarar atn mas sus contenidos, especificamente fue sugerida

por la audiencia {a inclusidn de la solucién a ejercicios intratexto (Pregunta 3.1 y 4.1).

Se puede observar también en el cuadro No. 4, que en si, la inclusién de ejercicios intratexto

contribuyé a lograr la comprensidn de los contenidos.
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En el cuadro No. 5, se resumen los resultados del analisis de la pregunta No. 2, referida a las

caracteristicas de los contenidos.

Cuadro No. 5

RESULTADOS OBTENIDOS DEL ANALISIS DE
LA GUIA DE VALIDACION APLICADA A LA PREGUNTA 2

PREGUNTA Si NO TOTAL

Claros en su lenguaje
Atractivos en su formato
De ficil comprension
Interesantes

it |
[anl Rl |} S0 ) Ko
Laftnlinlin

Las personas consiltadas consideraron que los contenidos eran entendibles debido a que el
lenguaje utilizado era claro y sencillo. Asimismo, consideraron que los contenidos eran de facil comprension por
tratarse de temas relacionados con su trabajo usual y por estar bien explicados. También consideraron que los temas
eran importantes y atribuian esta importancia, a la utilidad que tendrd este material para realizar charlas y

divulgaciones posteriores en las comunidades donde trabajan.

Solo la pregunta en relacion al formato recibié una aprobacién menor, que se evideneia por la
frecuencia de respuestas, debido a que en su forma de presentacion actual, no contienen ilustraciones que los hagan

mas atractivos y adaptados 2l area rural.

2) Andlisis de las preguntas abiertas: En el Anexo No. 6, se presentan las perspectivas captadas de

las respuestas abiertas con relaeion a las preguntas 1,1, 3.1, 4.1, 7 y § de la guia de validacion.

Como se menciont anteriormente, con rclacion a las preguntas 3.1 y 4.1, la audiencia sugirio [a

inclusion dentro del temario de una seceidn de resolucidn de los ejercicios intratexto.

En el anilisis sobre la relevancia otorgada a los diferentes contenidos (Pregunta 7), aunquc la
mayoria de las personas consultadas considerd que todos los temas incluidos eran importantes, fueron especialménlc
valorados los eapitulos relacionados con: “Recomendaciones sobre el consumo de alimentos en nifios(as) menores de
dos afios” y “Recomendaciones orientadas a la aclaracion de creencias y prdcticas culturales”. En el primer caso,
probablemente se deba a que este grupo de poblacion (nifios/as menores de dos afios) es usvalmente el grupo
objetivo de la mayor parte de intervenciones para promover una adecuada alimentacion y nutricién y, en el caso del
capitulo de creencias-y mitos, el interés identificado por este tema indica un gran vacio de informacién existente

sobre estos aspectos que seria de provecho retomar en investigaciones futuras.
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Finalmente, fueron analizadas las sugereneias de cambios al temario de contenidos validados
(Pregunta 8), considerando cuales de estos cambios podian ser realizados dentro de los objetivos originales
propuestos para este trabajo de graduacién.  En el Cuadro No. 6, se presentan las sugerencias y los cambios que
fueron realizados sobre el temario original los cuales se reflejan en la versién final del temario, incluida en ta seceion

de Anexos.

Cuadro No. 6

CAMBIOS REALIZADOS A LOS CONTENIDOS TECNICOS
BASICOS SEGUN LOS RESULTADOS DE LA VALIDACION

SUGERENCIA CAMBIO

- No sugerir el uso de Se eliminé la palabra biberén en la informacién donde se sugiriera su
biberones. uso, debido a que tiende a confundir al lector.

- Colocar soluciones para Se elabord una seccion de “Respuestas a Ejercicios Intratexio” que se
los ejercicios intratexto al |coloco en la parte final del temario o herramienta, para que el lector(a)
final de cada capitulo, pueda consultar las respuesias ideales.

- Adaptar 1a kerramienta Se incluyd como parte del cuerpo del temario ¢l capitulo sobre

para uso en la educacion | “Recomendaciones para Impartir Educacion Nutricional y Promover
nutricién a poblaciones en | Prdcticas Alimentarias™ de manera que, se pudieran encontrar en éste
situacién de pobreza, las pautas para la adaptacién de los contenidos originales a contextos

especificos, sin que estos contenidos perdieran su caraeler original de
aportar informacion técnica, basica ideal (aplicable a cualquier
poblacion).







VII. DISCUSION

Siendo el consumo de alimentos una de las condiciones determinantes y a la vez consecuentes de la SAN, asi
como la educacién una estrategia central orientada especificamente a la difusidn de informacién necesaria para un
adecuado consumo, se considera que ha sido de gran utilidad la sintesis y adaptacién de contenidos de informacién
técnica basica sobre esto tema, identificados a partir de los principales problemas y factores determinantes del

consumo de alimentos en Guatemala y del marco normativo existente sobre estos aspectos.

El proceso seguido para, la identificacién y sintesis de recomendaciones sobre el consumo de alimentos a partir
de la descripcion de los principales problemas nutricionales del pafs y de pautas y recomendaciones que le pueden
dar respuesta, resulté una metodologia apropiada para alcanzar el temario de contenidos y sentar las bases para la

elaboracidn de una herramienta educativa posterior.

Luego de compilacion y validacién del material presentado se pudo comprobar que, en procesos de este tipo,
resulta de mucha utilidad seguir el esquema de unidad didactica prototipo de educacion a distancia ya que esto
facilita la inclusion de todas las partes necesarias favorecer el aprendizaje. Esto fue particularmente evidente en el
caso de la seccidn introductoria, al comprobarse durante la validacion que esta seccién facilité la ubicacion de la
informacién en el contexto tedrico méas amplio de la SAN.  Asi también, pudo comprobarse que la inclusion de

gjercicios intratexto, ayudo a reforzar la comprension de ia informacién y su aplicacién practica.

Se pudo observar también que el agrupamiento de los contenidos sintetizados segin recomendaciones
especificas para cada etapa del ciclo vital, resuité favorable para cubrir todas las areas de informacion que se

consideraron necesarias luego de la caracterizacion de los problemas alimentario-nutricionales identificados.

La complementacion con capitulos adicionalcs sobre temas auxiliares de igual importancia para la formulacién
de recomendaciones pertinentes en alimentacidn y nutricidn, fue de gran provecho y adecuadamente valorada por ia
audiencia que analizé y valord los contenidos, encontrandose como especialmente provechoso los capitulos
relacionados con: Conceptos Bdsicos de Nutricidn y Alimentacidn, Recomendaciones orientadas a la aclaracién de
Creencias y Prdcticas culturales que afectan el Consumo y Recomendaciones sobre Higiene, Preparacion y

Conservacicn de alimentos.

La realizacidn de un ejercicio de validacion de los contenidos formulados fue de mucha utilidad para conocer

aspectos claves relacionados con la suficiencia de los contenidos, su calidad y facilidad de comprensién,
Aunque la audiencia de la validacion sugirié que es preciso la adaptacion de los contenidos para su compresion

y uso en la educacién nutricional de poblaciones en situacién de pobreza, se considera que, tal cual estan, permiten

manejar el tema de aceptabilidad y consumo de alimentos con cualquier tipo de audiencia que los utilice para
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orientar a la poblaci6n afectada tanto por problemas nutricionales por déficit como por exceso, con las adaptaciones

correspondientes.

Es por esto que sc considerd complementar los contenidos con el capitulo sobre “Recomendaciones para
impartir Educacion Nutricional y Promover Prdcticas Alimentarias™, en el que se sugieren pautas para el uso de los
contenidos como base para el desarrollo de investigaciones formativas posteriores que permitan conocer las
facilidades, dificultades y motivaciones que cada tipo de poblacién tenga para aplicar las recomendaciones
formuladas v la adaptacion de la herramienta a través del proceso pedagogico respectivo y de acuerdo a la audiencia

meta a quien se dirija la capacitacién.

En general se pudo identificar con la realizacién de este trabajo que, existe una necesidad concreta y evidente de
fortalecer conocimientos y habilidades sobre y para la promocion de la Seguridad Alimentaria y Nutricional; que el
contenido de cada capitulo, asi como la diversidad de los capitulos que se incluyeron en el temario resultaron
suficientes, completos e importantes para la audiencia seleccionada, porque fueron calificados como temas muy
atiles para su trabajo. Ademas, ¢l malterial fue calificado como una herramienta de apoyo y de consulta que los

ayudara en las actividades de educacién nutricional a otros grupos que se realizan en las comunidades.




VIII. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

A. CONCLUSIONES

1. La elaboracién de contenidos técnicos bdsicos sobre aceptabilidad y consumo de alimentos, a través de un
proceso que incluye la caracterizacion de la situacion relacionada con el tema, y la compilacion de normas
ya existentes, demostro ser una metodologia adecuada para cubrir todos los temas de interés y para la
obtencion de una herramienta de divulgacion que quedara dentro del marco normativo ya preestablecido

para el pais,

2. Existen disponibles en Guatemala iineamientos y normas itiles e importantes para fomentar el eonsumo de
alimentos a nivel de poblaciones, las cuales fueron compiladas y complementadas con otros temas
auxiliares de utilidad para la obtencion de un temario considerado y valorado eomo muy completo para ia

educacidn sobre el tema.

3. La compilacion de los contenidos siguiendo el esquema de las herramientas de educacion a distancia
permitié reunir, tanto los contenidos centrales como los contenidos auxiliares que son necesarios para la

comprension de toda la tematica sobre el consumo adeeuado de alimentos en su conjunto.

4. La validacién del temario de contenidos técnicos confirmé que éste es una herramienta de apoyo y de
consulta muy necesaria para el personal que promueve la Seguridad Alimentaria y Nutricional, entre

quienes se detecta una motivaeion evidente pro profundizar en el conoeimicnto del tema.

5. Los contenidos téenieos basicos sobre Aceptabiiidad y Consumo de Alimentos debe conservar su eardcter
de recomendaciones ideales, aplicabies y aprovechables por cualquier tipo de poblacion v susceptibles de
ser adaptadas posteriormente por cada persona usuaria segin su condicion y para su uso con grupos de

poblacién especificos.

B. RECOMENDACIONES

1. Para la creacidn de contenidos técnicos bésicos sobre ef resto de componentes de la SAN (disponibilidad,
acceso y utilizacion bioldgica), es recomendable seguir un proceso similar al que se siguié en este trabajo,
es decir, incluyendo los pasos de caracterizacion de la situacion actual sobre la que se quiere informar,
ecompilacion de lincamientos ya disponibles sobre el tema y validacién del producto final. Siguiendo estos
pasos €s mds facil obtener informacion pertinente y ajustada a las necesidades y pautas ya aceptadas en el

pais y se evita la duplicacion de esfuerzos de generacion de informacion.
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Es indispensable convertir los contenidos formulados en una herramicnta de mediacion pedagogica para su
divulgacién posterior.  Esta adaptacién debe quedar a cargo de profesionales con conocimientos en

comunicacién social, disefio y pedagogia.

Continuar con la elaboracion de los mddulos sobre el resto de los componentes de la SAN para disponer de
una herramienta de capacitacion completa para la informacion integral sobre esta tematica que contribuya al
fortalecimiento del recurso humano de organizaciones e instancias que realizan promocion de la Seguridad

Alimentaria y Nutricional.
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X. ANEXOS






ANEXO No. 1

SITUACION ACTUAL DEL CONSUMO EN
GUATEMALA






I. SITUACION ACTUAL DEL CONSUMO EN GUATEMALA

A. SITUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL DE LA POBLACION GUATEMALTECA

1. Estado nutricional de menores de 5 aifios

a.  Desnuiricion crinica (segun indice tallw/edad):  Guatemala muestra actualmente los indices mas
elevados de desnulricion cronica en América Latina: la ultima encuesta de Salud Materno Infantil - ENSMI-2002-
realizada en el pais, muestra que la prevalencia de retardo en talla en poblacion menor de 5 afios a nivel nacional es
de 49.3% (desnutricion crénica total), con una prevalencia de 21.2% de casos severos para este tipo de desnutricién.
La prevalencia entre regiones varia, con un minimo de 36.1% en el irea Metropolitana y un maximo de 68.3% en la

Nor-occidente (ENSMI, 2002)(Sistema de Naciones Unidas, 2003).

De acuerdo a los datos del la ENSMI1-2002, las mayores prevalencias de retardo en talla corresponden a
las regiones de Nor-occidente, Norte, Sur-occidente, El Petén y Sur-oriente, asi como las menores a las regiones

Central, Nor-oriente y Metropolitana (Sistema de Naciones Unidas, 2003).

Esta informacion revela también que estos niveles de desnutricion crénica muestran una tendencia
descendente en los Gltimos afios, pero no ¢n toda la poblacion, sino especificamente en fa poblacion urbana (36.5%),
ladina (35.7%), a diferencia de los descensos minimos registrados en la poblacion rural (55%) e indigena (69.5%)
(ENSMI, 2002)(Sistema de Nactones Unidas, 2003).

b.  Desnutricion global (segun indice peso/edad):  El 22.7% de los nifios/as menores de 5 afios
muestran desnutricion global (total) y 3.7% desnutricion global severa (ENSMI, 2002),

Las regiones para las que se registran los niveles mas altos de desnutricion global son Nor-occidente,
Sur-occidente y Sur-oriente con prevalencias de desnutricion de 31.5%, 28.5% y 26%, respectivamente (ENSMI,
2002).

Se observa que tos niveles de desnutricion son mayores en la poblacion rural (25.9%) y en los nifios/as
de madres indigenas (30.4%); comparado ¢con la poblacion urbana (16.2%) y los nifios/as de madres ladinas (17.5%)
(ENSMI, 2002).

¢. Desnutricion aguda (segun indice peso/tallay):  La informacion de 1a ENSM1-2002 muestra que

las prevalencias de desnutricion aguda han disminuido en el transcurso de los ultimos afios. El 1.6 % de los niftos/as

menores de 5 afios evaluados muestran niveles por debajo de la referencia. Se ha registrados que la regién eon
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mayores prevalencias para este tipo de desnutricion es 1a region Nor-oriente, caracterizada por situaciones de crisis

aguda de la seguridad alimentaria y nutricional estacionales (ENSMI, 2002)(Sistema de Nacioncs Unidas, 2003).

2. Estado nutricional de mujeres adultas

e Talla materna: La ENSMI1-2002 reporta que la estatura de la mujer guatemalteca que ha tenido hijos

o hijas en los 5 afios anteriores de la encuesta es de 146.2 cm, cs decir, 1 cm mas de la ENSMI-1998/99.

El 15.2% de la mujeres ladinas tienen estatura menor de 145 em (valor critico por debajo del cual se
asocian riesgos de salud para las mujeres y sus hijas(os), comparado con 47.1% de las mujeres indigenas cuya talla
se registra por debajo de ese nivel. Las mujeres con educacion superior y secundaria tienen un valor promedio de 7
cin mas que las mujeres sin educacion; y la talla es mayor en las mujeres de la region Metropolitana, Sur-oriente y

Petén (ENSMI, 2002).

b.  Mortalidad materna: En Guatemala, los indices de mortalidad materna siguen siendo alarmantes.
Para el affo 2002, ser registra una tasa promedio de 153 muertes de mujeres embarazadas por cada 100,000 nacidos
vivos, por causas asociadas a problemas de salud sexual y de salud reproductiva, asi como a problemas de

desnutricion {(1DH, 2002).

3. Estado nutricional en relacién a micronutrientes

a.  Hierro: Las fuentcs de informacion mas recicntes muestran que el 30.4% de los nifios/as de 6 a 59
meses de edad evaluados tienen anemia. La prevalencia de anemia en nifios/as es mas alta en el drea rural (32.4%),
que en ¢l area urbana (26.3%). Las regiones que presenian mas casos de anemia son: Nor-occidente, Nor-oriente y
Sur-occidente con prevalencias de 47.4%, 46.3% y 45.5%, respectivamentc. La prevalencia més alta de ancmia se

registra en las edades de 6 a 11 meses (51.6%)} (ENSMI, 2002).

En el caso de mujeres de 15 a 49 aftos de edad no embarazadas o con hijos/as de 6 a 59 meses se tienen
que, considerando ¢! nivel nacional el 20.2% tienen anemia, sicndo mayor estc problema en el drea rural (22.3%) y
en las mujeres indigenas (24.4%). La regién con mayor prevalencia de ancmia en mujeres s¢ registré en El Petén

con 32% (ENSMI, 2002).

En mujeres embarazadas de 15 a 49 afios de cdad con hijo/a menores de 59 mescs, se registraron
prevalencias de anemia de 22.1%, siendo de igual forma inds alto en el drea rural (24.1%) que en fa urbana (18.0%)

(ENSMI, 2002).
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b. Vitamina A:  En Guatemala, la dltima encuesta a nivel nacional que evalué la deficiencia de la
vitamina A fue la Encuesta Nacional de Micronutrientes de 1995. En esta encuesta se mostrd que el 15.8% de los

nifios y nifias con edades entre 1 y 5 afios presentaban deficiencia de Vitamina A (Sistema de Naciones Unidas,
2003).

La proporcidn fue mayor en la edad comprendida entre los 12 y los 23 meses. Uno de cada cinco nifios
/ nifias entre 1 y 2 afios presentaron deficiencia, lo que evidenciaba que no habia complementacién oportuna y

adecuada después de la lactancia, aden4s de una posible mayor carga de infeeciones (Sistema de Naciones Unidas,
2003).

La prevalencia de deficiencia de Vitamina A por regiones estd en relacion inversa a la disponibilidad de
azicar fortificada en estos lugares. El altiplano y ¢l Nor-oriente presentaron los niveles mas altos de prevalencia
(16.2%) y la menor proporcion de disponibilidad de aziicar con Vitamina A (84% y 84.6%). La Costa Sur tuvo los
niveles mas bajos de defieiencia (14.6%) y el mayor poreentaje de higares con disponibilidad de aziear fortificada
(90.2%) (Sistema de Naciones Unidas, 2003).

De acuerdo al lugar de residencia, la mayor prevalencia de déficit de Vitamina A se encontré en nifios y

nifias del drea rural (17.1%), en comparacidn a una prevalencia de 15.6% en el drea urbana (Sistema de Naciones
Unidas, 2003).

¢. Yodo: En 1995, la Encuesta Nacional de Micronuirientes encontrd que la mediana de excrecion
urinaria de yodo de nifios y nifias escolares y mujeres en edad fértil fue de 22.2 meg/d|, lo que evidenciaba una buena
situacion en el estado nufricional de yodo. La excrecion de yodo en orina reflejo una ingesta adecuada de cste
nutriente en todas las regiones del pais y lugares de residencia, situacion atribuibles a los programas de yodacion de
la sal (Sistema de Naciones Unidas, 2003).

Los valores més bajos se encontraron en la region del altiplano (16.2 meg/dl) y los mds altos en la
Costa Sur (25.1 meg/dl) (Sistema de Naciones Unidas, 2003).

4. Problemas nutricionales asociados a malnutricién por excesos de consumo de

alimentos y otros aspectos del estilo de vida: En Guatemala, ain cuando las enfermedades infecciosas

transmisibles y las de la infancia permanecen en los niveles mas altos del perfil epidemioldgico de la poblacion, las
enfermedades eronicas no transmisibles y de la edad adulta empiezan a adquirir una importancia creeiente (Sistema
de Naciones Unidas, 2003).

a. Indice de masa corporal (IMC):  El indice de masa corporal —IMC- mide la delgadez y la obesidad
en poblaeion adulta. Un IMC eon valor menor de 18.5 indica bajo peso, entre 18.5-24.9 indica peso normal, entre
25.0-29.9 indica sobrepeso y un IMC de 30.0 o mas indica obesidad (ENSMI, 2002).
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La dltima Encuesta de Salud Materno Infantil de Guatemala muestra que, en el caso de las mujeres, ¢l
promedio de IMC fue de 25.2 (en mujeres que tuvieron nifios/as en los 5 aftos anteriores de la encuesta) En este
mismo grupo, se encontrd que el 13.8% mostraba un IMC relacionado con obesidad. Esta tendencia de un IMC
elevado aumenta con la edad y es mis comiln entre mujeres que viven en el drea urbana (16.7%) y mujeres ladinas

(15.7%) que las mujeres que viven en el drea rural y son indigenas (ENSMI, 2002).

En el caso de los hombres, el promedio de IMC encontrado fue de 24.0. Sdélo €l 6.8% mostraron un
IMC relacionado con obesidad. La obesidad es mas comin en el drea urbana (11.0%), entre hombres iadinos (8.9%)
y que asistieron a educacion superior o secundaria. En el drca Metropolitana, la obesidad tienen una prevalencia del

10% (ENSM], 2002).

b, Tabaguismo: En Ia ENSMI-2002 se reportd que 10% de la mujeres 15 a 59 afos de edad
consultadas, han fumado una vez y 2.6% lo hizo en los ultimos 30 dias antes de la encuesta. El habito aumenta
conforme fa edad y el nivel de educacidn, siendo mayor en el area Metropolitana y en mujeres ladinas. EI 13.3% de

fas mujeres fuma mas de 10 cigarrillos al dia y 35% entre 1 y 2 cigarritlos.

En el caso de los hombres, 59.0% de todos los hombres de 15 a 59 afios de edad han fumando alguna
vez y 23.1% en los Gltimos 30 dias antes de la entrevista. La prevalencia de tabaquismo es mayor enire los hombres
tadinos (60.9%), separados, divorciados o viudos (67.5%) y sin educacion (66.5%). El 64.8% fuman menos de 10
cigarritlos al dia, 22.7% fuman ocasionalmente y 12% de 10 a inas cigarriilos al dia (ENSMI, 2002).

¢. Alcoholismo:  El 24.4% de las mujeres de 15 a 59 afios de edad consultadas en la titima ENSMI,
habian ingerido alguna bebida alcohdlica y 4.5% lo habia hecho en los Gitimo 30 dias. A partir de los 35 afios de
edad, se observa que el consumo de alcohol aumenta, siendo mayor en mujeres del drea urbana (33.9%), separadas,

divorciadas o viudas (43.2%), ladinas y que reciben educacidn secundaria y superior (ENSMI, 2002),

El 71.6% de los hombres consultados de 15 a 59 afios de edad, alguna vez han behido y 22.4%
afirmaron que lo hicicron en los tiltimos 30 dias antes de la encuesta. El consumo es mayor en hombres que viven el
drea urbana (73.6%), grupo ladine (74.1%), unidos (87.3%) y que tienen estudios superiores (84.4%) (ENSMI,
2002).

También se observo en esta encuesta que el 35.2% de hombres de 15 a 19 afios de edad han tomado
alguna vez en su vida, y un 9.9 en los ultimos 30 dias; mientras que en ¢l caso de las mujeres, el 15.5% en este rango

de edad ya tienen el habito y 4.5% lo hicieron en los Ultimos 30 dias (ENSMI, 2002).

Esta situacion en e} estado nutricional de la poblacion guatemalteca descrita hasta aqui, es el resultado de ia
interaccion de los diferenies determinantes de la Seguridad Alimentaria y Nuiricional —-SAN- de familias y

comunidades. A efectos de la integracidn de este trabajo de investigacion, se estaran documentando entre estos
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factores determinantes de la Seguridad Alimentaria y Nutricional, principalmente aquellos relacionados con la

Aceptabilidad y Consumo de Alimentos y con las recomendaciones orientadas a su adecuada promocion.

B. SITUACION DEL CONSUMO DE ALIMENTOS EN GUATEMALA

1. Fuentes de informacion:  En Guatemala las tres altimas encuestas de Consumo de Alimentos a
nivel nacional se realizaron en los aiios de 1965, 1991 y 1998-99. La Encuesta Nacionral de Nutricion de 1965
form6 parte de una evaluacion de la situacién nutricional de Centroamérica e incluy6é una seceion de evaluacién de la
dieta con base en los métodos de “Recordatorio de 24 horas™ y “Registro Diario de 3 dias™. 1.a Encuesta de 1991 es
la Encuesta Nacional de Consumo Apareate de Alimentos —~ENCA-1991 rcalizada por la Secretaria General del
Consejo de Planificacion Economica —-SEGEPLAN-, en coordinacion con el Instituto Nacional de Estadistica —INE-,
basada en la realizacion de la metodologia de consumo aparente de alimentos o recordatorio de los alimentos
utilizados por el hogar en una semana de referencia. La mas reciente es la Encuesta Nacionral de Ingresos y Gastos
Familiares 1998-1999 ~ENIGFAM-, en la cual se registrd el gasto de alimentos del hogar durante una semana, en

forma abierta, o sea, no sujeto a una lista predeterminada de productos.

Para la documentaeion de la situacidn de Lactancia Materna en Guatemala se dispone de la Encuesta de
Salud Materno Infaatil del Ministerio de Salud (MSPAS, 1999), en sus versiones mas recientes —ENSMI 1999
y 2002. Con respeeto a la situacién de la Alimentacion Complementaria, la informacion mas completa y actuaiizada
esta disponible en la publicacion sobre los Avances en el Cumplimiento de las Metas de la Cumbre Mundial a
favor de 1a Infancia, realizado por UNICEF y CONAPLAM en el 2000. El estudio se realizo a nivel nacional,
con representatividad de las ocho regiones de desarrollo del pais: Metropolitana, Norte, Nor-oriente, Sur-oriente,

Central, Sur-occidental, Nor-occidental y El Petén.

Para eonocer la situacion actual del consumo de micronutrientes, se dispone del documento Situacion de
los Alimentos Fortificados Guatemala 2000, realizado por la Comision Nacional para la Fortificacion,
Enriquecimiento y/o Equiparacion de Alimentos CONAFOR, INCAP/OPS y UNICEF, el cual presenta la situacién
de los programas de fortificacion de alimentos en el afic 2000 donde las muestras provienen de escuelas rurales

plblicas del pals seleccionadas aleatoriamente.

2. Patron alimentario: Tanto en [a ENIGFAM 1998-1999, como en la ENCA 1991, se observa que los
alimentos principales del patron alimentario de Guatemala son similares a los registrados en fa Encuesta Nacional de
Nutricién de 1965. La ENIGFAM muestra un patron alimentario familiar con cinco productos consumidos por mds
del 75% de los hogares: tortilla de maiz (preparada o maiz en grano), frijol, pan, huevos y tomate. Los productos
aliméntarios que se suman a estos basicos cuando se consideran aquellos alimentos consumidos por mas del 65% de

hogares son: aziear, arroz, carne de res y pollo. Asi también, si se consideran aquellos alimentos consumidos por al
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menos el 50% de los hogares, se suman al patrén la pasta, el pan franeés, papas, cebolla, gaseosas y café (ENIGFAM

1999 - Sistema de Naciones Unidas, 2003).

a. Cereales y derivados:  En la informacion de 1991 siguen figurando los cerealcs como fundamente
de la dieta de los guatemaltecos, principalmente el maiz, y sus derivados, pues representa el 79% del consumo en
granos y es consumido por el 99% de los hogares a nivel nacional. (ENCA, 1991). Entre los derivados de cereales
adquiridos por los hogares encuestados en la ENIGFAM 1998-1999, los usados por mas del 20% hogares son: pan
dulce y pan francés comiln, arroz, tortillas, pasta, maiz y galletas (ENIGFAM 1999 - Sistema de Naciones Unidas,

2003).

E!l consumo de maiz, adquirido como tortillas elaboradas o maiz en grano para prepararlas, sigue siendo
alto en todas las regiones. Lo que si es evidente es un alto porcentaje de los hogares adquieren las tortillas ya
preparadas y que ¢l uso de harinas de maiz nixtamalizadas en los hogares todavia es muy bajo. Es probable que una
buena proporcion de las tortillas adquiridas ya elaboradas sean preparadas con base en harina de maiz (ENIGFAM

1999 - Sistema de Naciones Unidas, 2003).

El pan dulce es un producto de consumo casi universal, pues es usado por la mayoria de los hogares
(>80%) en todas las regiones. Cerca de] 60% de los hogares informaron el consumo de pan francés, siendo mayor la
proporcién en la region Metropolitana (90% de hogares) y menor en la regiones de Nor-occidente y el Petén. Al
consumo de panes se agrega el eonsumo de galletas de todo tipo que a nivel nacional se reporto en el 23% de los

hogares (ENIGFAM 1999 - Sistema de Naciones Unidas, 2003).

En la ENCA 1991, se reporta un nivel de consumo de arroz en cantidades marginales, pero con una
frecuencia observada en el 84% de los hogares consultados. Esta cifra disminuye en la ENIGFAM 1999 a 65% de
hogares re portando consumo de arroz en todas las regiones (ENIGFAM 1999 - Sistema de Naciones Unidas, 2003).

En cuanto al consumo de pastas, su consumo fue reportado aproximadamente por el 60% de los
hogares en las regiones Central, Norte, Nor-occidente y Sur-oceidente; y en menor proporcién en la regiones

Metropolitana, Not y Sur-oriente, asi como Petén (ENIGFAM 1999 - Sistema de Naciones Unidas, 2003).

b. Frijoles y otras leguminosas:  Entre las leguminosas, el frijol figura como el mas importante,
pasando a ser junto a maiz la base fundamental del patrén alimentario de Guatemala. De acuerdo con la ENIGFAM
1999, a excepcion de la region Metropolitana donde solamente el 52% de los hogares informaron censume de frijol
en grano durante la semana de la encuesta, en el resto de las regiones se registra un consumo de este grano en mas
del 75% de los hogares (Sistema de Naciones Unidas, 2003), cifra menor que la reportada en la ENCA-1991 (97% de
los hogares), especialmente ¢n aquellos hogares no productores del grano y por la exigencia que representa su

adquisicién para el poder adquisitivo (ENCA, 199 L).
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A pesar de la importancia del frijol en la dieta guatcmalteca, los datos de suminisiro global de este
grano en el pajs muestran que es uno de los productos cuya disponibilidad ha disminuido en la altima década
(ENIGFAM 1999 - Sistema de Naciones Unidas, 2003),

Pese a esta tendencia a la disminucion, en el area rural y en los estratos socioecondmicos de menores
ingresos el consumo de frijol sigue siendo mas alto que aquel registrado en otras zomas y para otros estratos,
posiblemente por las limitaciones en la disponibilidad y acceso de esta poblacién a productos de origen animal, para

los que el frijol actisa como sustituto (ENCA, 1991).

¢. Ldcteos y huevos:  Entre los alimentos fuente de proteinas de origen animal destaca el consumo de
huevo a niveles mucho mas alto que el de derivados lacteos y carnes. Estos dos Gitimos grupos muesiran niveles

bajos de consumo, especialmente en el drea rural, en las regiones mas pobres y en los estratos de mas bajos de
ingresos (ENCA, 1991).

En relacion al consumo de lacteos y huevos, los mayores niveles se registran para el queso fresco (40%
de hogares), leche fresca (31% de hogares) y crema fresca (31% de hogares), datos bastante similares a la ENCA
1991 (ENIGFAM 1999 - Sistema de Naciones Unidas, 2003),

Es interesante sefialar que el patrén de consumo de productos lacteos difiere entre las regiones, siendo
las regiones de Sur y Nor-oriente donde se registra mayor consumo de estos productos y en la region Nor-occidente

donde la proporcion de hogares que lo consumen es menor (Sistema de Naciones Unidas, 2003).

La proporcion de hogares que consumicron huevos de gallina es mucho mas elevada que en el caso de
la leche. En las distintas regiones, Ia proporcién de hogarcs que lo consumieron es aproximadamente de 80%; siendo
menor en el drea Metropolitana debido probablemenie a la diversidad de otros productes de origen animal
(ENIGFAM 1999 - Sistema de Naciones Unidas, 2003).

d. Carnes: En cuanto a las carnes, el mayor consumo a nivel nacional se regisira para la carne de res
(71% de hogares) y la de pollo (65% de hogares), cuando se analizan las cifras nacionales. Cuando se analiza el
consumo de carnes en el resto del pais, los niveles mas bajos se registran en el area rural y en ¢l cstrato de menor
ingreso (ENIGFAM 1999 - Sisiema de Naciones Unidas, 2003).

El segundo tipo de came usado con frecuencia lo constituye las salchichas y similares (incluyendo
Jjamoén) que son usados por el 29% de ios hogares a nivel nacional y 44% en la region Metropolitana. El consumo de
otros embutidos, como el chorizo, es de aproximadamente de 14%. Se desconoce la tendencia registrada en el
consumo de este tipo de cames (en 1991 la ENCA no incluyé este rubro en la lista de productos investigados), pero

se prevé que viene en aumento.
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A nivel nacional, el consumo de pescado no enlatado se reporta en el 12% de hogares (mayor
porcentaje en la region Nor-oriente), y el pescado enlatado (atin o sardinas) se registra como utilizado por 4% de

hogares a nivel nacional (8% de hogares en el Petén) (ENIGFAM 1999 - Sistema de Naciones Unidas, 2003).

e. Azicares y grasas:  El consumo de azicar sigue siendo importante en la mayoria de regiones del
pais. La ENCA 1991 mostraba el consumo de azicar en mds del 95% de hogares, cifra ligeramente inferior a la

reportada en encuestas mas recientes (ENIGFAM 1999 - Sistema de Naciones Unidas, 2003).

La proporcion de hogares que usan azicar es diferente entre las regiones; mientras en la region
Metropolitana se registra que solo el 55% de los hogares reportaron su utilizacién, en la regiones Norte y Nor-
occidente fue registrada en mas del 80% de hogares. Las cifras de la regién Metropolitana se presume pueden ser
mayor que las registradas, si se considera el consumo de azicar en preparaciones procesadas (ENIGFAM 1999 -

Sistema de Nactones Unidas, 2003).

El consumo promedio de grasas se registra en cifras muy bajas, sobre todo si se lo compara con otros
paises de la region. Esto se debe a aspectos relacionados con habitos alimentarios, formas de preparacion de

alimentos y al elevado costo de estos productos (ENCA, 1991).

En relacion a la utilizacion de grasas comestibles, llama la atencidn a tendencia a la disminucion de la
proporcién de hogares a nivel nacional que reportaron uso de aceite vegetal o margarina (aproximadamente el 40%
de hogares), con respecto a las cifras reportadas por la ENCA 1991 (80% de hogares con uso de aceite y 36 % de
hogares con uso de margarina) (ENIGFAM 1999 - Sistema de Naciones Unidas, 2003).

f Verduras y hortalizas:  Entre las verduras y hortalizas, las usadas con mayor frecuencia a nivel
nacional resultaron el tomate (82% de hogares), cebolla (65% de hogares), papa (58% de hogares), zanahoria (35%

de hogares) y giiisquil (35% de hogares) (ENIGFAM 1999 - Sistema de Naciones Unidas, 2003).

Con la excepeién de la zanahoria, cuyo nivel de consumo es superior al registrado por la ENCA 1991,

los demas productos muestran proporciones menores a las registradas en esa encuesta.

Otros productos vegetales consumidos por mds del 20% de hogares son: las hojas para ensalada
(repollo y lechuga), las hierbas (macuy, chipile, yerbamora y otras), pepino, rabano y aguacate. En el caso del
consumo de hierbas, los registros de mayor utilizacién se encontraron en las regiones Central (35% de hogares), Sur

y Nor-occidente (33% de hogares) y en la regién Norte (ENIGFAM 1999 - Sistema de Naciones Unidas, 2003).

En relacion a las frutas, a nivel nacional, las frutas consumidas por mayor nimero de hogares son el
banano (28% de hogares) y el platano (20% de hogares), niveles estos muy similares a los reportados por la ENCA
1991. En segundo lugar estd el consumo de frutas citricas, principalmente el limon (22% de hogares) y la naranja
(17% de hogares) (ENIGFAM 1999 - Sistema de Naciones Unidas, 2003).
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La mayor proporcion de hogares con consumo de banano y platanos (>45% de hogares), se encontrd en
las regiones Sur y Nor-occidente; asi mismo, en la Nor-occidente fue mayor el consumo de citricos. La fruta como
sandia, pifia, melon y otras similares fueron consumidas principalmente en la regién Metropolitana (ENIGFAM 1999

- Sistema de Naciones Unidas, 2003).

g Otros alimentos:  Otras preparaciones que con frecuencia se registraron adquiridas por los hogares
son los tamales de diferentes clases, las tortillas con distintas clases de comida (carne, pollo, fiijol, chile, etc.) y las
carnes preparadas. Los tamales, principalmente colorados, y “chuchitos”, figuran como adquiridos por mas det 25%
de hogares en las regiones Central y Nor-oriente. Las cames preparadas fueron principalmente consumidas en la
regién Metropolitana, especialimente como polle frito y chiles rellenos (ENIGFAM 1999 - Sistema de Naciones
Unidas, 2003).

En cuanto a “comida rapida”, su consumo es realmente bajo a nivel nacional, solamente en el 4rea
Metropolitana vienen en aumento y fue registrada en el 9% de hogares (ENIGFAM 1999 - Sistema de Naciones
Unidas, 2003),

En cuanto a las bebidas, las de uso mas frecuentes fueron las gaseosas, que a nivel nacional se registran
como adquiridas por aproximadamente el 60% de los hogares, cifra superior a la registrada en 1991 (48% de
hogares) (ENIGFAM 1999 - Sistema de Naciones Unidas, 2003).

La ENIGFAM 1999 reporta el uso de otros productos como especies y sazonadores, principalmente
consomeé y las sopas deshidratadas. El consomé es usado por mas del 45% de los hogares a nivel nacional y en
algunas regiones (Norte y Petén) es registrado en cerca del 60% de hogares. Las sopas deshidratadas constituyen
otro de los productes industriales cuyo consumo se ha hecho muy popular, a nivel nacional se registra su uso por el
23% de los hogares y en la region Norte por el 37% (ENIGFAM 1999 - Sistema de Naciones Unidas, 2003).

3. Lactancia materna y alimentacion infantil

a. Lactancia materna:  La situacion de la lactancia materna en el pais puede ser analizada segin la
informacion captada por la Encuesta de Salud Materno Infantil — ENSMI 1999~ del Ministerio de Salud (MSPAS,

1999). Esta fuente de informaciéon muestra que:

A nivel nacional, el 96% de nacidos vivos en los tiltimos 3 afios anteriores a la encuesta tuvo lactancia
materna, con ninguna diferencia por sexo del nifio o nifia y muy pequefias diferencias segin area de residencia
urbana o rural. Casi la mitad de los niflos comenzo a lactar durante la primera hora de nacide, porcentaje que se

eleva a 77% durante el primer dia de nacido (ENSMI, 1999),
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Se observaron algunas diferencias en el inicio temprano de la lactancia al desagregarla por regiones:
Las proporciones mas bajas de inicio temprano de la lactancia materna fueron de 40 % de las nifias(os) en la regién
Metropolitana y en el Sur-occidente, mientras que en el Norte, el Sur-oriente y el Nor-oriente, mas del 60% de las

nifias(os) empiezan la lactancia durante la primera hora de nacidos (ENSMI, 1999).

La proporcién de nifias(os) que lactaron dentro de la primera hora después del nacimiento es menor
entre nifias(os) de madres que recibieron asistencia de personal médico durante ¢l parto {43% de los casos) y entre
aquellas cuyo parto fue en establecimientos de salud (42% de los casos), en comparacion a la de nifias(os) de madres

asistidas por comadronas o cuyo parto fue domiciliario (53%) (ENSMI, 1999).

Al momento de efectuarse Ja encuesta, el 96% de los menores de tres meses y el 93% de los menores de
seis meses estaban siendo amamantados, proporcion que disminuye a medida que aumenta la edad. La lactancia
materna exclusiva durante 1os primeros 6 meses es recibida por el 57% de menores de 2 meses y por el 37% de
menores de 3 meses, niveles estos que disminuyen con la edad (ENSMI, 1999). Estas cifras muestran una ligera
tendencia al aumento entre 1999 y el 2002, cuando se registran para la lactancia materna exclusiva en menores de 2

meses una proporcién de uso en 61.2% de los casos, asi como de 40.6% en menores de 3 meses (ENSMI 2002).

La introduccion de alimentos distintos a la leche materna se registra a los 2 meses en el 41% de los
casos, y a los 4 meses en el 70% de los casos (ENSMI, 1999). En cuanto al tipo de alimento de introduccidn, la
ENSMI 2002 muestra que, 16.1% de nifias y nifios menores de 3 meses recibian sucedineos de la leche materna y

que el 10.8 % de los casos recibian otros liquidos (ENSMI, 2002).

La duracién promedio de la lactancia materna es de casi 20 meses. Esta duracién muestra diferencias
entre subgrupos de poblacion: es mayor entre nifias(os) de las areas rurales, indigenas y en las regiones Nororiente y

Sur occidente del pais, asi como entre los nifios y nifias de madres con menor nivel educativo (ENSMI, 1999).

b, Alimentacién complementaria:  El analisis del patrén alimentario en nifios y nifias menores de 1
afio consultado en el estudio sobre los Avances en el Cumplimiento de las Metas de 1a Cumbre Mundial a Favor de la
Infancia, muestra que (UNICEF/CONAPLAM, 2000):

Entre los catorce alimentos que forman este patrén alimentario, el azicar fue el alimento con el reporte
mas alto, seguido por la leche materna, leche integra en polvo y la tortilla de maiz blanco en forma descendente.
Asimismo, la cebolla, el café, el tomate rojo, el frijol negro, las formulas maternizadas y el consomé de pollo, fueron

los alimentos que mostraron consumos intermedios dentro del mismo patrén.

El nivel de consumo de aziicar en esta poblacion se debe probablemente a la prictica comin que tienen
las familias guatemaltecas de endulzar la mayoria de las preparaciones que constituyen la dieta del hogar, sobre todo

las bebidas que generalmente dan a los nifios pequefios.



71
Con respecto a la introduccion de alimentos complementarios, se reporld que los primeros alimentos
introducidos a la dieta infantil fueron: leche de bote y las llamadas “aguitas” de aziicar, especies y cereales (primer

mes), seguidos de jugos envasados, farmulas infantiles, compotas, frescos y atoles, considerando las cifras agregadas

para el nivel nactonal.

4. Situacion de consumo de micronutrientes: Esta sesion se documentd a partir de la informacién

del consumo que puede deducir de la situacion de la fortificacion de los alimentos fortificados en el pais.

a. Fortificacién de sal con yodo:  La situacion del programa de fortificacion de la sal en Guatemala
es criticamente inapropiada (CONAFOR, 2000):

El analisis por parte de del Departamento de Regulacion y Control de Alimentos reveld que solo el 25%
de las muestras de sal estudiadas presentd una concentracion de yodo con valores de acuerdo a la norma (30-100

mgkg).

En los hogares de nifios asistiendo a escuelas pablicas rurales, solo el 54% de las muestras presentaron
un contenido de yodo arriba de 15 mg/kg, que es el minimo aceptable como de importancia en salud. Sdélo los
departamentos de Solold y Guatemala mostraron una situacion medianamente aceptable. El promedio nacional del

contenido de yodo fue de 20 mg/kg.

b. Fortificacion de azucar con vitamina A:  El departamento de Regulacién y Control de Alimentos
realizé inspeccidn del aziicar en expendios, donde se estudié un total de 122 muestras las cuales el 75% de las
muestras cumplian con el minimo estipulado de 5 mg/kg, y el 93% mostro la presencia del nutriente.  El promedio
nacional del contenido de vitamina A en el azlicar fue de 9.8 (CONAFOR, 20090).

En el afio 2000, se pudo evidenciar que los hogares guatemaltecos reciben casi en su totalidad (99%)
azicar fortificado con vitamina A, y el 79% de ellos con niveles superiores a 5 mg/kg. El tinico departamento con

baja cobertura fue Petén, posiblemente por recibir aziicar sin fortificar de México y Belice (CONAFOR, 2000).

Durante ese afio, el promedio nacional del contenido de vitamina A fue de 7.5 mg/kg, por lo que se
confirma que el aziicar esta aportando a la poblacion guatemalieca entre el 60 y 150% de la recomendacion dietética
diaria de este nutriente (CONAFOR, 2000).

c. Fortificacion de la harina de trigo con hierro y vitaminas del complejo B:  Durante el afio
2000 se realizd una visita a los molinos de trigo por funcionarios de INCAP/OPS en compaiiia de personal del

Departamento de Control de Alimentos de Ministerio de Salud. Durante la visita se tomaron muestras de harina para
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medir el contenido de hierro, siendo este un promedio de 71 mg/kg, los cual mostro que si estaban cumpliendo con el

requisito de fortificacion (CONAFOR, 2000).

Para confirmar que los beneficios de la fortificacion estaban llegando a los hogares, INCAP/OPS
obtuvieron muestras de pan de todo el pais. Sc observo que la calidad de los panes guatemaltceos ha mejorado

sustancialmente desde que la fortificacion fue reactivada en 1992 (CONAFOR, 2000).

La harina de trigo se esta enriqueciendo con tiamina (vitamina B.), riboflavina (vitamina B2}, niacina y
acido folico; aunque en este iiltimo, Guatemala se ha quedado a la zaga de los paises centroamericanos, quienes ya
han ajustado la normativa para incorporar niveles altos dc este nutriente. Actualmente, las mujeres guatemaliecas
solo estan recibiendo 5% de la ingesta diaria recomendada de acido folico por medio de la harina de trigo, en lugar

del 23% si el nivel se subiera de 0.35 a 1.80 mg/kg (CONAFOR, 2000).

C. DETERMINANTES DEL CONSUMO

El consumo de alimentos en una poblacion es el resultado final de un proceso condicionado por el grado de
dependencia del autoabastecimiento familiar y del mercado, y por diversos factores subjetivos, entre los que estan la

informacidn y los aspectos culturales que determinan la eleccion de lo que se va a comer (OPS, 1991).

Es por esto que, se puede entender que la Seguridad Alimentaria Nutricional depende, ademas de una buena
disponibilidad de alimentos y de que estos sean accesibles econdmica y socialmente a toda la poblacidn, del nivel
educativo v de informacion de la poblacion les permita tomar las decisiones mas adecuadas. La aceptabilidad
individual, familiar y comunitaria de ciertos alimentos, v no de otros, esta relacionada con percepciones y
conocimientos y con otros factores de orden social y cultural que determinan el comportamiento alimentario

(Menchi, 1998).

Entre estos factores mas subjetivos, la cultura y habitos alimentarios, la distribucidn de alimentos dentro de cada
hogar (distribucion intrafamiliar) y el estilo de vida particular son aspectos fundamentales a los que se dara el mayor

interés en este trabajo de investigacion.

1. Aspectos culturales: En Guatemala, como en toda Centroamérica, existe evidencia de que los
hébitos alimentarios de las poblaciones estan fuertemente vinculados a la tradicion y a la cultura locales (Calderon,

1998).

* Aunque en la decision de usar determinados alimentos el peso de la capacidad econémica es determinante,

la informacion que el consumidor tenga sobre los productos afectar en su decision final (Menchu y Santizo, 2002},




En el comportamiento de la peblacién que consume influyen:

- Variables ambientales externas o del entorno que influyen en la conducta: cultura, grupo social, familia,
medios de comunicacion.

- Determinantes individuales de la conducta: personaiidad, motivacion, procesamiento de informacion,

aprendizaje y memoria, actitudes.

La interrelacién de estos dos grupos de variables lleva al proceso de decisién de compra, consumo y uso
{Menchi y Santizo, 2002).

La cultura es el resultado del proceso de adaptacion al medio y de a lucha por la vida que Heva a cabo e} ser
humano y puede dividirse en dos grandes clases: la cultura material y la inmaterial, siendo la iiltima formada por los
conocimientos, creencias y costumbres que los individuos de una sociedad determinada tienen y que son propias de

cada comunidad, transmitiéndose de una generacion a otra (Calderon, 1998).

La cultura comprende los conocimicntos, creencias, arte, normas morales, leyes, costumbres y cualquier
otra capacidad y habitos adquirtdos por el ser humano como miembro de una sociedad y, por lo tanto, es el

fundamento de muchos valores, creencias y acciones de consumidores y consumidoras (Menchii y Santizo, 2002).

El ambiente dentro del cual se vive determina factores que delimitan lo que se quiere y lo que se puede
comer. La textura, el color y el sabor de los alimentos influye en las preferencias de los mismos, pero dentro de los
factores que delimitan la aceptabilidad a fos alimentos en cada amiente, la cultura tiene un gran peso en definir qué
es lo que se come, en dénde y como. Dicho en otras palabras, en la eleccién de lo que se come o no, interviene algo
mas que la pura fisiologia de Ia digestién. Ese “algo mds” lo representan las tradiciones alimentarias de cada pueblo,

su cultura alimentaria (Mecer, 1989),

Los hébitos alimentarios forman parte de la cultura alimentaria de una poblacién y aunque son susceptibles

de cambio, generaimente son bastantes fijos y su modificacién no es rapida (Mecer, 1989).

La conducta del ser humano frente a la alimentacion se expresa a través de una serie de habilos que
determinan Ia forma en que elige sus alimentos, los prepara, fos sirve, los distribuye y los consume. Los habitos
alimentarios no siempre van con la buena practica nutricional, ciertos alimentos han adquirido un significado social
que no guarda relacidn con su vaior nutritivo. En la formacion de estos habitos alimentarios intervienen una serie de
factores dentro de los cuales estan la geografia, tradicién, religion, prestigio social —estatus, tabies, clasificacion de

los alimentos y el cambio cultural (Calderdn, 1998).

Las costumbres pueden definirse como formas de conducta o modos de comportamiento colectivo
arraigados a la tradicidn. Su naturaleza es la misma que la de los habitos individuales, pero su origen, aprendizaje y

transmisién es social. Todas las culturas observan practicas y costumbres que son provechosas para la salud y
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nutricidn del grupo y otras que resultan nocivas, pero en cualquiera de los casos, ambas determinan desde su peso

cultural la alimentacién de personas y grupos (Calderdn, 1998).

La antropologia de la alimentacidn y nutricién es un campo donde se da énfasis a estos aspectos bio-socio-

cultural de nutricién y alimentacion (INCAP, 1939).

Entre {os estudios mas frecuentes de la investigacion antropologica esta la alimentacién materno-infantil, la
lactancia materna y el destete, la alimentacidn durante y después de la enfermedad y, especialmente estudios de

conocimientos, actitudes y pricticas (CAP) en torno a la alimentacion (INCAP, 1989).

En Guatemala, se han realizado diversos estudios con el fin de conocer y aprender mas acerca de los
factores culturales y sociales que influyen en la incidencia de la desnutricion de grupos vulnerables. En dichos
estudios se ha tratado de descubrir informacidn sobre las creencias, conoctmientos, actitudes y practicas relacionados
con la alimentacién de nifios en diferentes etapas del crecimiento y estado de salud, diferentes tipos de poblaciones y

areas del pais, con el fin de proporcionar aspectos importantes sobre la alimentacién de la poblacion.

De estos estudios se han sintetizado los siguientes aspectos culturales determinantes para la alimentacidn
(INCAP 1998):

- EI prejuicio sobre los efectos que ciertos alimentos producen al ser consumidos en diferentes
situactones, lo cual provoca el rechazo de los mismos.

- La distribucion de los alimentos dentro del hogar: Se sirve la mayor y mejor racidn al hombre y a los
hijos hombres pequefios y luege las mujeres.

- Se consumen frutas y hortalizas frescas sin lavar, los alimentos preparados no se protegen de vectores
contaminantes,

- Por lo general, las madres en situaciones de crisis econdmica tienden a eliminar los alimentos mas caros
como la carne, lacteos, frutas y verduras, y los sustituyen por mas baratos que incluyen un mayor consumo de frijoles
colados en reemplazo de los enteros, pastas, huevos y margarina en reemplazo de la carne y aceite. Ademas las
bebidas, sopas y alimentos para el destete los diluyen més de lo acostumbrado.

- Se reducen el nimero de comidas y se prolonga la lactancia materna ante situaciones de crisis de

abastecimiento familiar.

a. Creencias y prdcticas especificas sobre alimentacion infantil:  En un estudio realizado por
Hurtado y colaboradores en 1988 se explord [a utilizacién de alimentos para alimentacion infantil en los hogares y

se registraron los siguientes hallazgos:

El maiz, y de una menor manera, el frijol, constituyen alimentos de uso diario (Hurtado et al. 1988).
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La Incaparina® no la tenian ni la usaban en més del 50% de los hogares entrevistados debido a que es

un alimento considerado “caliente” asociado a las causas de disenteria o infeccion en la nifiez (Hurtado et al. 1988).

Sobre las practicas de alimentacion infantil, la mayoria de madres habia dado de mamar a sus hijos por
espacios de varios meses hasta I, 2 y 3 afios. Se pudo observar que las madres indigenas dan de mamar por mucho
mas tiempo que las madres ladinas. Otra diferencia encontrada fue en la introduccion de alimentos en la dieta de
menores, viéndose que las madres ladinas comienzan la dieta complementaria entre los 2 a § meses de edad, mientras
que las madres indigenas entre los 6 a 8 meses. De inicio se introducen liquidos como agua con azicar, especies o

cereales (Hurtado et al. 1938).

La alimentacion de solidos se inicia con lo que hay en casa para la olla familiar: pan dulce con café,
arroz, fideos con caldo, caldo de frijol o hierbas o con tortilla, Las motivaciones de introduccién de nuevos
alimentos son para que el nifio y la nifia se vayan acostumbrando a comer y para que la madre “se ayude” ya que se

recurre menos a ella para lactar (Hurtado et al. 1938).

Calderdn en 1996, realizo un estudio en la comunidad de las Tapias, Guatemala, donde se identifico los
CAPS para alimentos ricos en vitamina A y hierro de madres de nifios y nifias de 2 a 6 afios de edad. Esta
investigacion demostrd que el uso y consumo de alimentos fuentes de vitamina A y hierro es limitado y que es
frecuente el consumo de alimentos de escaso valor nuiritivo o comida chatarra como los Ricitos®, Tortrix®, dulces y

chocolates, entre otros (Calderén, 1996).

En cuanto a los conocimientos de las madres sobre Vitamina A y Hierro, estos se encontraron muy
limitados y poco adecuados en cuento a la importancia de estos en la dieta, sobre alimentos fuente y consecuencias
de su deficiencia. Las actitudes se estudiaron a través de la determinacion de la importancia nutricional (alimentos
que las madres consideran mas nutritivos), prestigio (alimentos que las madres consideran de mayor status social) y
preferencia (predileccion que tienen sobre el uso y consumo) que las madres asignan a los alimentos que conforman

la dieta regular de tos nifios (Calderén, 1996).

Se encontrd que, eatre los alimentos que fueron considerados como fundamentales y que también
forman parte del patrén alimentario usual del grupo estudiado, estaban la leche, productos lacteos, caldos, atoles,
huevos, verduras y frescos naturales. De los alimentos a los que se dio mucha importancia y preferencia como la
tortilla, frijol, carne de pollo y de res y las hierbas, solo los primeros tres forman parte del patron usual. A pesar de
que el higado es una fuente importante de vitamina A y hierro, el bajo prestigio que le asignan sin duda tiene
influencia en el limitado consumo. Por otra parte, a excepcién de la carne, todos los alimentos que gozan de alto
prestigio y preferencia, asi como los que tienen sélo mayor prestigio, no fueron fuente importante de micronutrientes

aunque su uso fue amplio (Calderon, 1996).

Sobre otros aspectos de alimentacién complementaria, se consulté un estudio realizado por Parker en

1998, en el que se entrevistd a 46 mujeres de condicion rural en Guatemala que tenian hijos entre los 6 y 14 meses de
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edad, para conocer sus preferencias sobre la alimentacion complementaria que le daban a su hijos. Las madres
preferian darles comidas de consistencia mas liquida o rala a los nifios menores de I afio y comida espesa a nifios
mayores de | afio de edad, debido a que ésta les “lenaria el estomago” y porque sus “estomagos son mds grandes”.

Otra creencia es que la comida complementaria mas espesa “los sustenta mejor”,

b. Prdcticas sobre nutricion y la enfermedad:  En el estudio citado anteriormente (Parker, 1998} se
encontré que, cuando el nifio o la nifia tenian tos o fiebre, las madres preferian optar por una alimentacion
complementaria con una consistencia mas o rala, debido a que cuando estan enfermos “fos nifios no quieren comer”
por 1o que prefieren comidas mas liquidas para que sea “fdcil tragarias”. En el caso de diarreas, la opinién se dividi6
aproximadamente un 50%, en donde unas madres preferian darles comidas de consistencia més rala para remplazar
el agua que el nifio habia perdido por la diarrea y calmar la sed; mientras que otras optaban por darles comida mas

espesa porque ellas creian que eso ayudaria a endurecer las heces y por lo tanto detener el proceso (Parker, 1998).

Rivera y colaboradorcs realizaron un estudic en dos comunidades indigenas del altiplano central de
Guatemala en el que se entrevistd a madres de nifios y nifias de 6 a 24 meses de edad, con el proposito de explorar las
razones que lievan a determinadas practicas de alimentacién. Los principales resultados de esta investigacion fueron

{Rivera et al, 1998):

La densidad energética en los alimentos no fue adecuada; el consumo de energia y proteina, hierro y
vitamina A, aun considerando la ingestion estimada de leche materna, se encontrd por debajo de lo recomendado; el
consumo de energia disminuyd 25% durante la diarrea, en comparacion con los periodos en que los nifles y niilas
estaban sanos; s6lo el 50% de los nifios y nifias sanos comian 5 veces o mds al dia y este porcentaje disminuyo a 23%
cuando tenian diarrea; las porciones servidas y consumidas fueron menores de lo recomendado para satisfacer las
necesidades de energia, y una proporcién de las madres permanecié pasiva durante los tiempos de comida, sin

motivar o ayudar a los nifios para que consumieran una mayor cantidad de alimentos (Rivera et al, 1998).

En otros estudios sobre este tema se encontrd que, cuando los nifios y las nifias tienen diarrea, la
mayorifa de madres consideran que “pierden el apetito™, por lo que no se les motiva a comer. Se registro también que,
en general, las madres piensan que nifios y nifias durante la diarrea quiere beber mas liquidos porque aumenta se sed.
Entre los alimentos considerados buenos durante la enfermedad figuran purés de verduras, arroz cocido, fideos y
comida sin grasa, agua, agua con cereales, atoles, aguas gaseosas, agua de plitano y jugos. Los alimentos
considerados prohibidas en estos periodos fueron la Incaparina® y la leche en polvo, alimentos con grasa como

carne, chicharrones, envueltos y los frijoles enteros (Hurtado et al. 1988).

En este mismo estudio se demostrd que ninguna de las madres mencioné suspender la leche materna
durante las diarreas de los nifios, algunas mencionaron darle mds ya que los “ayuda a detener” la diarrea y los
“sustenta”. Sin embrago, se piensa que la leche materna puede causar dafio en las siguientes circunstancias: cuando

la madre se enoja, cuando “Heva mucho sol”, cuando al nifio se “le pasa la hora de mamar”, cuando “estd haciendo
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oficio” o cuando la madre “se espanta” o come algin alimento frio como el aguacate, repollo, nance, coco, rébano o
limon (Hurtado et al. 1988),

Se ha investigado también la lactancia materna y el papel que se le concede popularmente en la
ctiologia de |a diarrea como parte del sistema de clasificacion caliente-frio con el que culturalmente se clasifica a los
alimentos. De acuerdo con lo que las madres reportan, el consumo por parte de ellas de alimentos clasificados como
muy calientes o muy frios, alteran la calidad de su leche y ésta puede producir trastornos gastrointestinales en los
niffos. De igual forma, las actividades que realiza la madre y las emociones fuertes que experimenten, pueden alterar

la calidad de la leche y causarle diarrea al infante. Estas relaciones se resumen en la Grafica No. 1 (INCAP, 1989).

Grafica No.1

LA LACTANCIA MATERNA EN LA ETIOLOGIA DE LA DIARREA
DE ACUERDO A LA CLASIFICACION DE CALIENTE-FRIO

. LECHE MATERNA
Caliente | Fri
Balance ideal
Desequilibrio
caliente-frio
Ingesta de: Ingesta de:

- Alimentos calientes como
café, chile, condimentos

- Alimentos pesados como
el frijol y huevos

Actividades:

- Salir o llevar mucho sol
- Oficios domésticos

- Tortear

- Largo tiempo afuera del
hogar

Emociones:
- Enojo
- Colera

Embarazo

- Alimentos frios como
repollo, aguacate, ribanos,
hierbas, imédn, pescado

Actividades:

- Desabrigarse

- Bafiarse con agua fria
- Serenarse

Emociones:
- Susto
- Espanto

LLI Y

Leche “caliente”, “rancia”,
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“shuca”, “ruina”

Diarrea caliente

Leche “resfriada”,
EEEN 1Y

“enfriada”, “cortada”,
“rala™

Niarras fria fvarda

Fuente: Memorias de la Reunidn Cientifica celebrada con el motivo del XL Aniversario del INCAP. 1989.
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Sobre este mismo tema, se consultd el informe sobre un grupo de discusion de mujeres madres
coordinado por INCAP para explorar las reacciones de las participantes al concepto de “comidas especiales para el

nifio con asientos” (diarrea) (INCAP, 1989).

Este estudio mostrd como relevante que las practicas alimentarias no siempre son el resultado directo
de las creencias en materia de valor nutricional. Por ejemplo, a nivel cognoscitivo, los frijoles no son aceptados para
alimentar al nifio con diarrea ya que se consideran “pesados” y se cree que la ciscara, al quedarse pegada al

estomago o los intestinos del nifio, puede causar o agravar la condicion (INCAP, 1989).

¢. Creencias sobre alimentacion durante el embarazo: Sobre este tema se consulté una
publicacion de INCAP en 1991 sobre CAPS en comadronas del altiplano, acerca de las recomendaciones que
utilizan para dar consejos sobre alimentacién a las mujeres atendidas, se encontré la creencia de que es bueno
recomendar - “tomar bastante atol de maiz, Incaparina®, no tomar café, comer huevos y yerbas como puntas de

gitisquil 0 avote, yerbamora o quilete pues son calientes” (INCAP, 1991).

Estas comadronas recomiendan también comer “papas, pescado, carne, pollo, banano y mosh para
tener un nifto sano”. En cuanto a la fruta, la consideran como un antojo, el cual debe ser cumplido, ya que si no lo
hace piensan que su embarazo puede terminar en aborto. Mencionan que se “debe avisar a su mamd (suegra) que se
quiere comer banano, anona, jocote, elc, pues si no se avisa puede venir hemorragia”. En el dltimo mes de
embarazo, se recomienda el atol de maiz porque le servird para darle fuerza durante el parto y para tener suficiente

leche. Se recomienda también tomar agua caliente o atol después de comer para evitar el estrefiimiento (INCAP,

1991).

En cuanto a su preparacién para la lactancia, fas comadronas recomiendas el aseo diario, ast como
masaje en los pezones para que se alarguen. Esto les servira para que produzcan mas leche. También les
recomiendan que laven y expriman el pecho antes del nacimiento para que expulsen una sustancia amarilienta que si

no fa exprimen tapa los pechos y a veces provoca nausea o vomitos al recién nacido (INCAP, 1991).

2. Distribucion intrafamiliar: El tema de la distribucién de recursos a nivel familiar ha sido
estimulado por el hallazgo de que la disponibilidad, accesibilidad y aceptabilidad de alimentos a nivel familiar, no
garantiza que todos los miembros de [a familia tengan igual posibilidad de una adecuada nutricion. Varios estudios
han puesto especial atencidn a esta distribucion intrafamiliar de alimentos, la cual ha sido calificada como una “caja
negra” en el interior de la cual tienen ocurrencia decisiones que explican en gran medida las variaciones en el estado
nutricional encontradas al interior de la familia. La mayoria de las evidencias documentadas sobre los efectos de la
distribucion intrafamiliar de alimentos en hogares pobres de América Latina han encontrado como hallazgos
principales que (INCAP, 1993):

a) Por lo general la madre se priva de los alimentos y de atender su propia nutricién, en beneficio de sus

hijos y esposos.
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b) Las madres estan conscientes de la necesidad de alimentar primero a los nifios por su vulnerabilidad y
porque estan en crecimiento.
c} Los hombres adultos reciben trato preferencial en las comidas, tanto en términos de porciones,

repeticiones y alimentos seleccionados.

Se ha propuesto que, la distribucién intrafamiliar de alimentos se hace segin cuatro principios culturales.
El principio de contribucion (recibe més alimento los miembros que contribuyen més con los recursos del hogar); el
principio de necesidad (reciben mas alimentos los miembros en mds necesidad por su edad, condicion fisioldgica o
estado de salud); el principio de demanda (reciben mis alimentos los miembros que asi lo demandan}; el principio de

igualdad (se asume que los alimentos se deben repartir en partes iguales entre todos los miembros (Raffalli, 1999),

Se entiende entonces, que los alimentos pueden estar disponibles y se accesibles al hogar, pero que su
traslado final en el bienestar nutricional individual dependera del comportamiento alimentario y de las decisiones
domésticas particulares que determinarin la distribucion del alimento entre los diferentes miembros del hogar,

principalmente cuando el alimento es un bien escaso dentro del conjunto de bienes familiares (Raffalli, 1999).

3. Estilos de vida:

a. Urbanizacidn y globalizacion: Existe evidencia de que la urbanizacién y modernizacién de las
ciudades, ast como la crisis econdmica y social, traen consigo cambios importantes en el modo de vida y la cultura
general de las poblaciones sujetas a estos fendmenos, y que, entre estos cambios probablemente, el consumo de
alimentos esté entre los mas importantes. Esta situacidn tiene repercusion sobre los habitos de vida y alimentacién
de toda la poblacion, provocando cambios potenciales que ocurren en la calidad y cantidad de la dieta de aquellas

familias pobres que conforman los grandes contingentes que migran a las grandes ciudades (Calderdn, 1998).

Tradicionalmente la alimentacién de la poblacién rural pobre ha sido mondtona, dependiente
principalmente de la produccién local de granos bésicos, lo que hace que en ciertos grupos de poblacién adquiera las
caracteristicas de una dieta vegetariana. Esto contrasta con la variabilidad encontrada en la dieta de la poblacion
urbana que, ademds de tener facil acceso a alimentos producidos en diferentes regiones ecologicas de un pais, puede

abastecerse de alimentos importados, muchos de ellos proeesados (INCAP, 1998).

Una diferencia que se ha observado relacionada con el consumo de alimentos segin al lugar de
residencia es que, con la excepcion del maiz y el frijol, el consumo de todos los productos es mayor en el area urbana

y en las categorias de ingresos mas altas (Raffalli, 2003).

La aceleracion de los procesos de urbanizacién que estan ocurriendo en los paises de la regidn y la
propaganda de productos alimentarios constituyen importantes factores de riesgo para las modificaciones que estin

ocurriendo en el patron de consumo u en los efectos de éstos en la situaeion de salud y nutricién. Por otra parte, los
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procesos de globalizacion y la apertura del mercado alimentario del pais a las importaciones son responsables del
aumento en el acceso a diversos alimentos distintos a los tradicionales, de una mayor competitividad en los precios y

de una atencion incrementada en fa calidad delos alimentos (INCAP, 1998).

Entre los factores modificadores del estilo de vida en los contextos urbanos se pueden mencionar: las
comidas que tradicionalmente se hacian cada dia en unién del nicleo familiar, en el contexto de la agitada vida
urbana actual se consumen en establecimientos que preparan comidas rapidas y, en el caso de la poblacidon urbana
pobre, en las ventas callejeras de alimentos que han aumentado considerablemente como expresion del incremento

de la economia informal (INCAP, 1998).

La poblacién urbana muestra un patrén alimentario con mayor consumo de alimentos como ¢l pan
francés, la margarina, la tortilla de maiz comprada, la leche y la carne de aves. En la ciudad capital se consume 10.1
veces pan francés que en el campo; 9.8 veces mas margarina, 6.8 veces mas leche pasteurizada, 3.6 veces mas leche
total y 2.4 veces mas frutas. En cambio se compra un 40% menos de frijol, 80% menos de maiz y 30% menos de
aziicar (el consumo total de aziicar es probable que no se de esta situacion ya que en la ciudad se adquieren mds de

otros alimentos procesados que tienen incorporado el azicar) (INCAP, 1989).
Algunas conclusiones sobre el efecto de la urbanizacién sobre la alimentacion son (INCAP, 1989):

- Alcreeer los ingresos habria mas aumento relativo de los consumos de alimentos en el medio rural que
ent ¢l urbano.

- Los productos de demanda mas dinamica frente al desarrollo econdmico por efecto combinado de
ingreso y urbanizacidn, serian: leche, pan, margarina, carnes y frutas,

- Producitos de bajo cambio o con reduccién en el consumo por habitante son principalmente el maiz y el
frijol. También hay una tendencia leve a la baja en el consumo de azicar.

- La urbanizacién tiende a producir cambios importantes en los patrones de consumo; se incrementa el
consumo de pan, tortilla, margarina, todo tipo de leches, especialmente pasteurizada y frutas; se reduce el consumo

de maiz, frijol, azticar directa y leche corriente.

b. Situacion social y economica: estrategias de sobrevivencia: Frente a situaciones de
inseguridad alimentaria [os hogares comienzan un proceso de emaciacidn socioecondmico y moral, mucho antes que
sea evidente la emaciacion fisica de sus miembros. Como parte de esta respuesta los hogares recurren a estrategias

de sobrevivencia muy complejas que afectan el consumo de alimentos (Raffalli, 2003).

A pesar que las estrategias de sobrevivencia que usan los hogares varian de una sociedad a otra, podria
delimitarse un patrén comun de ocurrencia segiin el cual, a medida que la erisis en fos medios de vida aumenta, las
estrategias de sobrevivencia del hogar se hacen mas intensas, hasta el punto en el que €l hogar llega a un estado de
insegurridad irreversible (Raffalli, 2003).



Entre estas estrategias las que se relacionan directamente con el consumo familiar pueden ser
clasificadas en (Raffaili, 1999):

- Estrategias por las que se modifica el patrén de consumo: Estas incluyen menor gasto en alimentos
mas caros, compra de alimentos de menor calidad nutricional y mayor volumen, cambio en el patron de adgquisicion
de alimentos, disminucién en el tamafio de la racion, camibio de horarios de alimentacion, cambios en la forma de

preparacion y presentacion de los alimentos y eliminacién de tiempos de comida (Raffalii, 1999).

- Estrategias de sobrevivencia por las que se modifica el patron de consumidores:  Estas incluyen
formacién de familiar extensas, desincorporacion de miembros del niicleo familiar original, uso de pequefios grupos

de consumo.

En el caso especifico de Guatemala, un estudio efectuado por INCAP en una poblacién urbana
marginal entre 1985 y 1990 permitio identificar estrategias especificas utilizadas por las familiar en respuesta a la
crisis econdmica (INCAP, 1998):

1) La eliminacioén de los alimentos mas caros, como la carne, los lacteos, las frutas y verduras de la
dieta,

2) Sustitucion de los alimentos mas caros por los mas baratos incluyendo un mayor consumo de
frijoles colados en reemplazo de los frijoles enteros, pastas, huevos y margarina en reemplazo de carnes y aceite.

3) Las bebidas, sopas y alimentos para el destete se diluyen mas de lo acostumbrado.

4) Se reduce el minimo de comidas,

5) Seprolonga la lactancia natural y se eliminan los sucedaneos y complementos.

6) Lacompra de alimentos se hace mas a menudo y en pequefias cantidades.

7) La medicina tradicional y automedicacion se utilizan mas frecuentemente para reducir el costo de
los servicios de salud. De igual manera, con el objeto de aumentar el ingreso familiar, muchas madres comienzan a
participar en el sector informal de la economia, lo que compite con el tiempo previamente dedicado al cuidado de los

nifios, la socializacion y ¢l descanso.

D. SINTESIS SOBRE LA SITUACION DEL CONSUMO

La informacion consultada hasta aqui acerca def consumo de alimentos y sus determinantes permite sintetizar
los problemas que afectan el consumo de alimentos en Guatemala en dos categorias seleccionadas siguiendo los
criterios sugeridos por la Comisidn Nacional de Guias Alimentarias — CONGA-:

1) Problemas relativos a la dieta, y 2) Problemas relativos a creencias y practicas.

En el siguiente cuadro se resumen los problemas de consumo identificados y sus posibies consecuencias:

81
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Cuadro No. 7
ASPECTOS RELEVANTES SOBRE EL CONSUMO DE ALIMENTOS EN GUATEMALA

' PROBLEMAS RELACIONADOS CON ASPECTOS GENERALES DE NUTRICION

= Falta de conocimientos basicos sobre alimentacion y nutricidn.

.  PROBLEMAS RELACIONADOS CON LA CALIDAD DE LA DIETA (Poblacién General)

® Dieta de poca variedad, mondtona.

» Dieta basada en productos principalmente de origen vegetal.

= Bajo consumo de productos de origen animai, por lo tanto baja en proteinas de alto valor biolagico - hierro.
= Bajo consumo de grasas.

* Dieta baja en alimentos fuentes naturales de vitaminas A, especialmente vegetales y frutas.

= Tendencia al incremento de alimentos procesados de baja calidad nutricional.

PROBLEMAS RELACIONADOS CON LA CALIDAD DE LA DIETA (Materno Infantil)

" Duracién incompieta de Jactancia materna exclusiva.

» [Inicio muy temprano de alimentacién complementaria.

= Mal aprovechamiento del calostro.

* Introduccion de alimentos compiementarios inadecuados.

= Alimentacién complementaria de baja densidad calarica y nutricional.
= Menor duracién de lactancia materna en é4reas urbanas.

= Prolongacién muy larga de lactancia materna.

= Mala promocion de [a lactancita materna en servicios de salud no tradicionales.

= Bajo consumo de dcido folico en mujeres embarazadas y en edad fértil.

® Creencias culturales sobre la alimentacion que determinan dieta de baja calidad en el embarazo y la
lactancia.

» Anemia afecta a 20.2% de mujeres en edad fertil, embarazadas y mujeres menores de 24 aiios.

* Promocion de alimentacion materno infantil basada especialmente en beneficio de nifios y nifias y no de la
madre también

=  Mortalidad materna y muerte infantil.

* PROBLEMAS RELACIONADOS CON CREENCIAS, CONOCIMIENTOS, PRACTICAS

» Inadecuada distribucién intrafamiliar de alimentos, dejando a nifios (as) y madres desfavorecidas.

* Clasificacion de alimentos frios y calientes, por adecuacion al estado fisiologico, en lugar de clasificacion
segin complementariedad nutricional ideal de referencia.

» Suspension de la alimentacion durante las enfermedades.

= Cambios en el patrdn de consumo alimenticio por estrategias de sobrevivencia y estilo de vida urbano.

= Falta de higiene en Ja preparacién de alimentos.

« Enfermedades gastrointestinales por falta de higiene en preparacion de alimentos.
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MARCO NORMATIVO DE REFERENCIA

Se documentan en esta seccion las referencias normativas en matcria de alimentacién y nutricién aplicables a la
poblacién guatemalteca y cuyo uso se ha estandarizado entre las diferentes instancias y para las diferentes acciones
en las que se hacen recomendaciones y educacion nutricional. Se documentan también algunas publicaciones de
referencia que se consideradas adecuadas por su origen y disponibilidad en Guatemala, para su consideracion en la

identificacion y adaptacion de informacion itil para promover el adecuado consumo de alimentos.

A. REQUERIMIENTOS Y RECOMENDACIONES

Los requerimientos nutricionales se¢ definen como las cantidades de energia y nutrientes biodisponibles en los
alimentos que un individuo sano debe ingerir para satisfacer todas sus necesidades fisiologicas. Se entiende por
“biodisponibles” que se digieren, absorben y utilizan por el organismo. Son valores fisiologicos individuales y se
expresan en forma de promedio para grupos similares de poblacién con actividad fisica determinada (Bengoa et al.
1988).

Las recomendaciones dietéticas son las cantidades de energia y nutrientes que deben contener los alimentos

consumidos para satisfacer los requerimientos de casi todos los individuos de una poblacidn sana. Se basan en las
cifras de requerimientos, corregidas por la biodisponibilidad, a las que se agrega la cantidad necesaria para cubrir la
variabilidad individual, y en el caso de algunos nutrientes, se agrega, ademas una cantidad adicional como margen de
seguridad. Para energia y nutrientes, existen limites minimos y maximos fuera de ios cuales se afecta

desfavorablemente el funcionamiento del organisme y la salud (Bengoa et al. 1988).

1. Energia: En 1985, el Comité de Expertos de FAQ/OMS/UNU sobre Energia y Proteinas estimo los
requerimientos de adultos de acuerdo al gasto energético recomendable, diferenciando entre personas con ocupacion
habitual que conlleva actividad fisica liviana, moderada o fuerte. Los cdlculos se hicieron como mitltiplos de TMB,

fo cual ya considera la influencia de la edad, sexo y composicion corporal del individuo (INCAP/OPS, 1996).

Este comité basé la estimacion de los requerimientos energéticos de nifios menores de 10 afios en la energia
alimentaria ingerida por nifios sanos de paises industrializados, mas un 5% para “permitir un nivel deseable de
actividad fisica”. Estos requerimientos se calculan como unidades de energia por kg de peso corporal. Las cifras
para infantes menores de 4 meses corresponden a la cantidad de leche matema que, en promedio, ingieren los nifios

que crecen bien sin ingerir otros alimentos (INCAP/OPS, 1996).
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Entre 10 y 17 afios de edad, los requerimientos se calcularon a partir de estimaciones tedricas del tiempo
que dedican a actividades cotidianas, y de estimaciones del costo energético de esas actividades (INCAP/OPS,

1996).

Estudios en Guatemala con preescolares y con niflos y niiias de edad escolar que mantienen un nivel de
actividad fisica adecuado y crecen satisfactoriamente, sugieren que el 5% de energia adicional agregado

arbitrariamente en las recomendaciones de 1985 es excesivo. Por ello se decidid no incluirlo en las RDD para nifios

de 1 a 10 afios de edad (INCAP/OPS, [996).

Se decidio considerar actividad habitual (liviana, moderada o fuerte) para calcular los requerimientos de
energia entre 10 y 18 afios de edad, en vista que los escolares y adolescentes latinoamericanos de areas urbanas y
rurales tienen distintos patrones de vida. Asimismo, se conservaron las tres categorias de actividad fisica para
adultos mayores de 65 afios, ya que muchas personas continnan fisicamente activas despuds de esa edad,

particularmente en las regiones rurales (INCAP/OPS, 1996).

En el Cuadro No. 8, se muestran los requerimientos de infantes y nifios menores de [0 afios. Como el peso
corporal aumenta con la edad, se debe multiplicar la cifra que se muestra como kcal/kg/dia para cada grupo etario,
por el peso correspondiente, el cual es el peso ideal para la edad del nifio, en lugar del real. En el Cuadro No. 9, se

muestran los requerimientos de nifios mayores de 10 afios y de adultos (INCAP/OPS, 1996),

Cuadro No. 8

REQUERIMIENTOS DE ENERGIA ALIMENTARIA DE INFANTES Y NINOS MENORES DE DIEZ ANOS*

Requerimientos promedio®

b

Edad Sexo Peso” (kg) Kcal (MJ)/dia
0 - 2.9 meses M-F 4.7 115 (480 550 (2.25)
3 - 5.9 meses M -F 6.7 100 (420) 650 (2.80)
6 — 8.9 meses M-F 3.3 95 (400) 300 (3.30)
9 - 11.9 meses M-F 9.4 100 (420) 950 (3.99)
1 - 1.9 afios M-F 11.2 100 (420) 1100 (4.70)
2-2.9 afios M-F 13.4 95 (400) 1300 (5.35)
3 - 4.9 afios M-F 16.4 90 (375) 1500 (6.15)
. M 20.7 85 (355) 1750 (7.35)
3 - 6.9 afios F 19.7 80 (335) 1600 (6.60)
N M 26.7 75 (315) 2000 (8.40)
7-9.9afios F 26.6 65 (270) 1700 (7.20)

Fuente: Toran, B., M.T. Mencht ¥ L. Elias. 1996. Recomendaciones Dietéticas Diarias del INCAP. Edicion 45 Aniversario.
Publicacion INCAP/OPS, Guatemala. 137 pp.

* Segin FAO/OMS/UNL, pero sin 5% adicionales después del afio de edad.
® Promedio para nifios y niftas en ¢l punto medio del intervalo de edad,
© Aproximado a 5 keal (k]¥kg v 50 keal (kJ)¥dia



Cuadro No. 9

REQUERIMIENTOS DE ENERGIA DE NINOS MAYORES DE 10 ANOS Y DE ADULTOS"

Actividad Muiltiplos

Edad (aiios) Peso (kg") keal/kg/dia® keal/dia®

usual TMB
HOMBRES

10-11.9 Liviana 1.70 34 60 2050
Moderada 1.85 65 2200

Fuerte 2.00 70 2400

12-13.9 Liviana 1.65 42 50 2150
Moderada 1.80 55 2350

Fuerte 2.00 65 2650

14-159 Liviana 1.60 52 43 2350
Moderada 1.80 50 2650

Fuerte 2.05 60 3050

16-179 Liviana 1.60 62 45 2650
Moderada 1.80 50 3000

Fuerte 2.05 60 3400

18 -64.9 Liviana 1.55 68 40 2650
Moderada 1.80 45 3100

Fuerte 2.10 55 3600

>65 Liviana 1.50 65 30 2050
Moderada 1.70 35 2300

Fuerte 1.96 44 2600

MUJERES

10-119 Liviana 1.55 36 50 1750
Moderada 1.70 52 1900

Fuerte .80 55 2000

12 -13.9 Liviana 1.55 43 45 1850
Moderada 1.70 47 2000

Fuerte 1.80 50 2150

14-159 Liviana 1.55 48 40 1900
Moderada 1.65 45 2100

Fuerte 1.85 50 2350

16-17.9 Liviana 1.50 50 40 1950
Moderada 1.65 45 2150

Fuerte 1.85 50 2400

18 - 0649 Liviana 1.55 53 35 1950
Moderada 1.65 40 2100

Fuerte .85 45 2350

>65 Liviana 1.50 55 30 1750
Moderada [.60 35 1850

Fuerte 1.80 40 2100

Fuente: Tortin, B., M.T. Mench) y L. Llias. 1996. Recomendaciones Dietélicas Diarias def INCAP. Edicion 45 Aniversario.
Publicacion INCAP/OPS, Guatemata, 137 pp.

* Tonin (inédito) para 10-18 afios {cuadros | y 2), y FAQ/OMS/UNLJ para adultos.
* Punto medio del intervalo de edad.

¢ Aproximando 2 5 keal/kg/dia, y a puntos inlermedios en nifias de 10-14 afios.

¢ Aproximando a 50 kcal/dia,
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2. Requerimientos y recomendaciones de proteinas:  Estan determinados por las necesidades de
nitrdgeno total y de aminoacidos necesarios para mantener la integridad de los tejidos y compensar las pérdidas de
nitrégeno corporal.  Son expresados como gramos de proteina por kilogramo de peso y son constantes para Jos

grupos de edad y sexo que se muestran en ¢f Cuadro No. 10 (INCAP/OPS, 1996).

Cuadro No. 10

REQUERIMIENTOS PROMEDIO DE PROTEINAS Y RECOMENDACIONES
DIETETICAS DIARIAS CON DOS TIPOS DE DIETA*

Requerimiento Recomendacion dietética diaria

Edad Peso (kg) promedio Proteinas. C{’e Proteinzfs dg dieta
g/kg/dia referencia mixta
g'kg/d g/dia g/kg/d §/dfa
Nifos
4 — 6 meses 7 1.38 1.85° i3 2.5 17.5
7 — 9 meses 8.5 .25 1.65 14 2.2 18.5
10 - 12 meses 9.5 I.15 1.5¢ 14 2.0 19
1.1 - 2 afios 11 0.97 1.2¢ 13 1.6 17.35
2.1 — 3 aiios 13.5 0.91] 1.15 15.5 1.55 21
3.1 -5 afios 16.5 0.87 1.10 18 1.5 25
5.1 7 afios 20.5 0.82 1.00 20.5 1.35 27.5
7.1 - 10 afios 27 (.81 1.00 27 1.35 36.5
10.1 - 12 afios 33 0.79 1.00 15 1.35 47
Hombres
12.1 —- 14 afios 42 0.79 1.00 42 1.35 56.5
14.1 - 16 afios 50 0.75 0.95 47.5 1.3 63
16.1 — 18 aiios 60 0.70 0,90 54 1.2 72
18.1 y mas aiios 68 0.60 0.75 51 1.0 68
Mujeres
12.1 - 14 afios 43 0.76 0.93 41 1.3 56
14.1 - 16 afios 46 0.71 0.90 41.5 1.2 55
16.1 - 18 afios 50 (.65 0.80 40 1.1 55
18.1 y més afios 53 0.60 0.75 40 1. 53
Cantidad adicional de proteinas por dia (g)
Embarazo 6 8
Lactancia
Primeros ¢ meses 17 23
Mas de 6 meses 12 16

Fuente: Tortn, B., M.T. Menchii y L. Elias. 1996. Recomendaciones Dietéticas Diarias del INCAP. Edicion 45 Aniversario.
Publicacién INCAP/OPS, Guatemala. 137 pp.

® Recomendaciones calculadas en base a FAO/OMS/UNU. Promedio de requerimientos mas 2 veces ¢l coeficiente de variabilidad (CV) para cada
grupo de edad; cn el embarazo, el peso del recién nacido mas 2 veces su CV; en fa mujer lactante, la secrecidn de leche mas 2 veces su CV.

® Protefnas de feche o huevos. Los datos para menores de 6 meses se aplican a nifios cuyas proteinas dietéticas no proviencn exclusivamente de
leche materna.

¢ Proteinas con digestibilidad verdades de 80-85% y calidad aminoacidica de $0% en relacion a la leche o huevo.



3. Vitaminas y minerales;
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Las RDD se presentan en ¢l Cuadro No. 11 para distintas edades, asi como

para satisfacer las demandas adicionales durante el embarazo y la lactancia (INCAP/OPS, 1996).

RECOMENDACIONES DIETETICAS DIARIAS DE VITAMINAS Y MINERALES SUGERIDAS PARA MANTENER

Cuadro Ng, 11

UNA BUENA NUTRICION EN PRACTICAMENTE TODA LA POBLACION

A Tia Rib M B¢ Fot B12 ¢ D E ca P Mg F& Z0" | F oy se
Edad ML mg mg ™ Mg meg meg mg meg M8 mg mg

ER g E EN g g g mg g ET mg mg mg A B A B mcg mg mg mcg
Nifios
Meses:
0-29 350 02 03 4 02 17 01 20 8 3 500" 300° 30 ¢ ¢ 2* 3 40 03 0.2 10
3-59 350 02 03 4 02 25 04 20 & 3 500" 300° 45 7° 10 3® 5 40 03 03 10
6-11.9 350 04 04 o6 04 35 01 20 7 4 500 300 60 i0 10 4 6 50 05 03 12
Afios:
-39 400 05 06 8§ 07 50 05 30 7 5 400 300 80 7 10 5 8 70 1.0 04 18
4 6.9 400 0.7 08 11 09 65 09 35 ¢ 6 500 400 120 7 10 7 10 90 15 06 20
7-99 400 08 1.0 13 10 100 09 40 -- 7 800 600 170 8 12 7 10 120 2.0 0.7 30
Hombres
10-129 500 09 1.2 15 1.2 100 1.0 45 - 9 {000 800 220 9 14 9 1[4 150 2.0 0.8 40
13-159 600 1.7 13 18 14 170 1.0 50 - 10 1000 800 280 12 18 12 18 150 2.0 09 30
16-189 600 1.1 13 18 1.5 200 1.0 60 - 10 1000 800 300 8 11 12 18 150 2.0 1.0 60
19-649 600 1.2 13 18 1.4 200 1.0 60 - 10 1000 800 300 8 11 12 18 150 3.0 1.2 70

300° 600°
65 + 600 09 1.2 15 14 200 1.0 60 1¢ 8 800 o600 300 & 1t 12 t8 150 3.0 1.2 70
Mujeres
10-129 500 0.8 1.1 13 1.0 100 1.0 45 ¢ § 1000 800 230 10 15 9 14 150 2.0 08 40
I3—-159 500 09 11 14 1.1 170 1.0 SO -- 8§ 1000 800 270 13 20 9 14 150 2.0 0.9 50
16189 500 09 1.1 14 1.2 170 1.0 60 - 8§ 1000 800 290 16 24 9 14 150 2.0 1.0 55
19-649 500 08 1.1 14 1.2 170 1.0 60 - 8 1000 800 250 16 24 9 14 150 3.0 1.2 60
800° 600° 6 9
65+ 500 0.7 1.0 12 12 170 1.0 60 10 6 800 600 250 6 9 9 14 150 30 1.2 60
Embarazo 600 1.0 1.4 16 1.4 370- 1.4 70 ° 9 1000 800 300 B B 13 22 175 3.0 1.2 65
4708
Lactancia 850 1.0 1.5 17 1.5 270 1.3 85 5 10 1200 900 325 9 13 15 22 200 3.0 L5 75
Fuente: Toran, B., M.T. Menchit y L. Elias. 1996. Recomendacioncs Dietéticas Diarias del INCAP. Ldicion 45 Aniversario. Publicacion

INCAP/OPS, Guatemala. 137 pp.

? A: Dieta con abundantes alimentos de origen animal. B: Dieta con predominio de alimentos vegetales.

® RDD para nifios alimentados exclusiva o primordialmente al pecho: 300 Ca, 125mg P, 4.5 mg Fey 1.3 mg Zn.
* Necesidades de hierro son satisfechas por la disminueién fisiclogica de hemoglobina y la movilizacion de reservas corporales de hierro,
4 Entre 4 y 64 afios: 5 mg de vitamina D/dia solo donde la luz solar no es adeeunda, y para individuos o grupos a riesgo de hipovitaminosis D.
° Hasta 25 afios: 1000 mg Ca y 800 mg/dia. Después de 25 afios: 800 mg Ca y 600 mg P/dia.

TRDD para mujeres que no menstrian (después de menopausia o histerectomia): 6 mg/dia con dicta A y 9 mg/dia con dicta B.

® Durante los altimos 2 trimestres del embarazo en necesario administrar folatos y hierro suplementarios en dosis farmacol égicas.
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B. METAS NUTRICIONALES

Las metas _nufricionales son las recomendaciones nutricionales ajustadas a una poblacion en particular, con el
proposito de fomentar la salud, controlar las deficiencias o excesos, y reducir el riesgo de las enfermedades
relacionadas con Ja alimentacidon. Ademds, toman en consideracion las fuentes de energia y nutrientes, las

proporciones en que se consumen y los factores que afectan su dispontbilidad y consumo (Bengoa et al. 1988).

Para establecer las metas nutricionales es fundamental partir del conocimiento del estado nutricional y de la
salud de la poblacion objetivo, para identificar deficiencias o problemas dietéticos que merezcan especial atencién,
Esto permitira establecer objetivos nuiricionales reales que seran cuantificados en metas nutricionales. Entonces, el

objetivo nutricional primario, sera enfatizar el consumo de aquellos alimentos fuentes de los nutrientes problema en

la poblacion (Molina, 1995).

Las metas nutricionales usualmente se establecen tomando a la familia como la unidad de consumo, partiendo de
la premisa que, con excepcidn de los nifios y nifias menores de dos afios, todos los miembros de una familia “comen
los alimentos preparados en la misma olla” (Molina, 1995). Las metas nutricionales establecen recomendaciones
de energia de acuerdo con las caracteristicas de la poblacion y luego expresan las recomendaciones de nutrientes en
relacion a la energia dietética (por ejemplo, como las cantidades de cada nuiriente por cada 1000 kilocalorias). Esto
permite recomendar dietas con una composicion equilibrada de nutrientes, de modo que cuando cualquier miembro
de la familia ingiere suficiente comida para satisfacer sus necesidades de energia, también llenari sus necesidades de

los demas nutrientes (INCAP, 1996).

Para alcanzar las metas nutricionales debe hacerse énfasis en el consumo de una dieta total, la cual tiene como
base el consumo de alimentos usuales que prevean cantidades adecuadas de energia y demas nutrientes, sin depender

de suplementos {(Molina, 1995).

En el Cuadro No. 12, se prescnian las cantidades y concentraciones de energia, nutrientes y fibra que debe

aportar la dieta de una familia para alcanzar las metas nutricionales de todos sus miembros (Bengoa et al. 1988).



Cuadro No. 12

NUTRIENTES QUE DEBE APORTAR LA DIETA DE LA FAMILIA
PARA SATISFACER LAS NECESIDADES DE TODOS SUS MIEMBROS!

APORTE OBSERVACIONES
DIARIO
Energia FPreescolares: 0.6-0.8 kcal/ml alimento liquide; aprox. 2 keal/g alimento
silido. Oiras edades: 1.4 -2.5 keal/g dieta total
Proteinas 25-30¢g 10— 2% de la energia total. Menos de la mitad de origen animal.
Grasas 22-28g  20-25% dc la energia total, incluyendo grasa intrinseca de los
alimentos. Colesterol: En adultos <100 mg/1,000 kcal de dieta.
En nifios hasta 300 mg diarios
- saturadas 7-9¢ Hasta 1/3 de la grasa tota!
- monoinsaturadas 7-9¢
- poliinsaturadas 7-9g Relacion poliinsaturados / saturados > |
Carbohidratos 150-175  60-70% de la energfa total
Restringir la sacarosa excepto cuando sea necesaria para aumentar
densidad energética.
Fibra >8g Medida por método que incluye fibra soluble en agua, y no como fibra
“cruda”.
Vitamina A 300 meg 1 Equivalente de Retinod (ER) = 1 mcg retinol 0 6 mcg beta-caroteno.
ER
Vitamina C 25mg  Ingerir junto con comidas que aporten hierro.
Folatos 80 mcg  Es necesario suplementar 200-300 mcg/dia en el embarazo.
Tiamina 0.4 mg
Riboflavina 0.6 mg
Niacina 7 mg 60 mg triptéfano equivalentes a | mg niacina.
Hierro 5,76 14 Dietas con bicdisponibilidad de hierro alta, intermedia o baja,
mg respectivamente. Con frecuencia, es necesario  suplementar 30-60
mg/dia en el embarazo.
Zinc 6-t0 mg  Varfa con fuentes de zinc y caracteristicas de la dieta (alimentos
animales, fitatos, etc.)
Calcio 550 mg  Dar mas alimentos ricos en calcio a preescolares y adolescentes.
Yodo - 100-200 mcg/dia en regiones sin bocio
- 300-400 mcg/dia en regiones con bocio
- Usualmente necesario fortificar sal comim.
Flior 0.7-1.0 mg Fuentes de agua con ! ppm o mas llenan la necesidad de flaor.
Sodio Limitar ingestion total de sal comin a 5 g/dia; en condiciones de

sudoracion profusa hasta 10 g/dia.

Fuente: Molina, V. 1995. Lineamientos Generales para la Elaboracion de Guias Alimentarinps: Una Propuesta del INCAP.
INCAP/OPS.

! Se excluye a niftos menorcs de | aflo, quines deberan ser alimentados en forma acorde a su edad, usande como base leche materna. No se
inciuyen cantidades adicionales para embarazo y lactancia. Se asume que las dietas que aporten las cantidades de nutrientes mencionados también
aportaran las cantidades necesarias de las vitaminas y minerales no incluidas en cste cuadro.
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C.

GUIAS ALIMENTARIAS

Dentro del marco de promocién de la salud y como una estrategia para promover estilos de vida saludables
en la regién, el INCAP y la Organizacion Panamericana de la salud —OPS-, han estado apoyando el desarrollo e

implementaci6n de las guias alimentarias en los paises de América Latina (Valverde, 1999).

Las guias de alimentacién son indicaciones de formas practicas para alcanzar las metas nutricionales de una

poblacion determinada. Se basan en la dieta habitual de la poblacion, sugiriendo las modificaciones necesarias.
Toman en consideracion los factores ecoldgicos, econdmicos, sociales y culturales de la poblacion, y el

ambiente bioldgico y fisico en que vive (Bengoa et al. 1988).

Puede decirse que las Guias Alimentarias son un instrumento educativo que adapta los conocimientos
eientificos sobre los reguerimientos nutricionales y composicion de alimentos, en mensajes practicos que

facilitan a diferentes personas la seleccién y consumo de alimentos saludables (Molina, 1995).

Las guias se pueden establecer para la poblacion total de un pais o region o para grupos especiales de esa
poblacion en funcion de necesidades especificas (nifios de corta edad) o de mayor riesgo a problemas de salud

relacionados con la alimentacién (Ej. guias para la prevencion de la obesidad) (Bengoa et al. 1988).

El proposite fundamental de una guia alimentaria es proveer informacion comprensible para que las
personas seleccionen los alimentos y dietas necesarios para desarrollarse y funcionar en condiciones Optimas de

salud y bienestar (Molina, 1995).

Actualmente en Guatemala se cuenta con fas Guias Alimentarias: los Siete Pasos para una Alimentacion
Sana, la cual fue realizada por la Comision Nacional de Guias Alimentarias (CONGA) tomando en
consideracion, ademés de los problemas de salud y nutricion que afectan a la poblacion guatemalteca, otros
factores que influyen en su alimentacion como la disponibilidad de alimentos, el poder adquisitivo, sus habitos
de alimentacion y sus costumbres y tradiciones. Estas guias de alimentacion representan un esfuerzo realizado
por la CONGA, con el apoyo técnico del Instituto de Nutricion de Centro América y Panama (INCAP) para
ofrecer a la familia guatemalteca orientaciones practicas que le ayuden a elegir una alimentacion saludable

(INCAP, 1998).

También se cuenta con las Guias Alimentarias para la poblacion guatemalteca menor de dos afios:
alimento y amor...para las nifias y nifios pequefios, lo mejor..., en las que se considerd el perfil epidemiologico
de la nifiez guatemalteca, asi como los alimentos disponibles y que son aceptados culturalmente por las familias
para promover la lactancia materna exclusiva hasta los seis meses de vida, promover la alimentacién
complementaria adecuada de seis a doce meses y promover la prolongacion de la lactancia materna hasta los 24

meses 0 mas (CONGA, 2002).




D. OTRAS FUENTES DE INFORMACION PARA LA IDENTIFICACION Y SINTESIS DE

RECOMENDACIONES SOBRE EL ADECUADO CONSUMO DE ALIMENTOS

Ademas de los requerimicntos y recomendaciones nutricionales. asi como de Jas guias de alimentacion para
Guatemala, fucron seleccionadas por el reconocimiento técnico de su origen v su disponibilidad en Guatemala. las

siguicntes referencias;

e Seric CADENA, INCAP. 1991
e  Guias para Educacién Alimentaria Nutricional, INCAP/OPS. 1997

¢ Sugercncias metodoldgicas para la aplicacion de las guias alimentarias cn ¢l aula, INCAP/SIMAC/CONGA.
1998,

e  Preparindose para ser madre: lactancia materna...un regalo para teda la vida, CONAPLAM/UNICEF. 2003,

e Ultimos descubrimientos sobre la Execpeionalidad dc la Leche Materna, INCAP/QOPS/ Liga de la Leche
Materna/ Universidad de Georgetown. 1994

* Modulo dc Capacitacion en ¢l fomento de la lactancia materna para lidercs comunales v gremiales,
INCAP/OPS/UNICEF. 1991

»  Guia de Capacitacion cn ¢l mancjo de la Jactancia matema, IBFAN/UNICEF/OPS/OMS, 1994,

¢ Diplomadoe a Distancia Salud dc la Nifiez, INCAP/OPS/USAC/MSPAS/IGSS. 2003

s  Diplomado a Distancia en Salud de 1a Mujer; Aspectos Preventivos en Salud de la Mujer. INCAP. 2003,
e  Programas Integrados dc salud para Adulios Mayores, IMSS. 2002,

e La salud de los aneianos: una preocupacion de todos, OPS. 1992

+ Capacitacion de vendedorces callgjcros de alimentos: Guia Didictica. FAO. 2000.

e Guia Mctodoldgica de Comunicacion Social en Nutricion, FAO. 1996.

+ Food. Nutrition and the Prevention of Cancer: a global perspective, 1997,
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ANEXO No. 3

CONTENIDOS TECNICOS BASICOS SOBRE
ACEPTABILIDAD Y CONSUMO DE ALIMENTOS






CONCEPTOS BASICOS DE
ACEPTABILIDAD Y CONSUMO
DE ALIMENTOS







PREFACIO

Estos contenidos se elaboraron para Usted, que en su labor diaria enfrenta el reto de
ayudar a la poblacién a mejorar sus condiciones de salud, alimentacién y nutricién v,

siente la necesidad de ampliar y actualizar sus conocimientos en este campo.

El propésito de estos contenidos es fortalecer su visién integral sobre la importancia
que tiene una adecuada aceptabilidad y consumo de alimentos en la promocién y
logro de la Seguridad Alimentaria y Nutricional de su grupo y de las personas para
quienes usted trabaja.

‘De acuerdo a las referencias técnicas que actualmente se utilizan en Guatemala y
partiendo del andlisis de los principales problemas alimentario nutricionales que
afectan a la poblacién; a través de estos contenidos se revisardn conceptos de nutricion
y alimentacién, y recomendaciones sobre el consumo adecuado de alimentos en
diferentes etapas de la vida, en diferentes estados fisioldgicos vy para diferentes

problemas especificos.

La informacién suministrada en estos contenidos es informacién teérica, bdsica e
ideal, que refleja las principales recomendaciones ideales para el consumo de alimentos
en forma general, a manera de libro de texto y que, como tal, puede servir de base
para conducir investigaciones formativas que permitan conocer las limitaciones y
motivaciones que diferentes grupos de poblacién tengan para asumir esas
recomendaciones y asi, luego de estas investigaciones, adaptar entonces la herramienta

original a diferentes contextos.

Esperamos que el estudio de esios contenidos sea Gitil y sirva de
apoyo en su capacitacién constante y para el éxito de su trabajo
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INTRODUCCION

Contumo de alimentos y $eguridad Alimentaria y Nutricional

A. SEGURIDAD ALIMENTARIA ¥ NUTRICIONAL.

1. Definlcloms Se ha definido la Seguridad Alimentaria v Nutricional —SAN-, como «ef estado en ef cual

todas Ias personas gozan, en forrma oportuna y permanente, de acceso a los alimentos que necesitan, en contidad
v calidad, para su adecuado consumo y utilizacion bioldgica, garantizéndoles un estado de bienestar que
coadyuve af desarrolios (INCAP-Mench, 1999).

Esta otra definicién sobre SAN considera que, los alimentos serdn adecuados en cantidad vy calidad si son
suficientes, nutritivos, inocuos v congruentes con la cultura alimentaria de los pueblos v si su suministro, ademds de
oportuno y permanente, es estable y no implica deterioro ambiental y de los recursos utilizados en su obtencidn o
lo largo del tiempo (FAOQ, 1992),

En ambas definiciones se sugiere también que, para que haya Seguridad Alimentaria y Nutriciondl, la
disponibilidad v acceso a los alimentos debe acompaiarse de un consumo y utilizacién adecuada de ellos v que,
estas (ltimas condiciones estdn determinadas por la informacién, cultura, creencias que las personas y grupos

tengan y por el estado de salud y saneamiento ambiental de que las personas disfrutan (FAO, 1992),

2. Los cuatro pilares de la $eguridad Allmentaria y Natricional: De o dicho

anteriormente se concluye que, la SAN comeo sistema incluye cuatro pilares fundamentales que interacttan entre

st los cuales son igualmente importantes para su construccién. Estos pilares son:

a. Disponibilidad de los alimentos:  Se refiere a la cantidad y variedad de alimentos con que

cuenta un pais, regién, comunidad, familia o persona (OMS-FAQ, 2000).

Se dice que existe seguridad en cuanto a disponibilidad de alimentos, cuando los recursos
alimentarios son suficientes para proporcionar una dieta adecuada o cada persona en ese pais, comunidad o
grupo, independientemente de si es producido localmente o proviene de importaciones o donaciones. Por tanto,
en el caso de un pais, debe tomarse en cuenta la forma cémo los alimentos son distribuidos a nivel nacional para
garantizar que los mismos estén disponibles para todas las regiones. En el caso de que la produccién nacionai de
alimentos no sea suficiente para satisfacer las necesidades de la poblacién a nivel nacional, éstos deberdn

importarse det mercado intemacional (INCAP, 1992),




En cada uno de los paises de Latinoamérica una proporcién variable de la poblacién produce sus
propics alimentos para auteabastecerse, mientras que otra, principolmente urbana, obtiene sus diimentos de la
oferta del mercado. Esto determina que el lugar de residencia de la poblacién constituye un factor determinante

para la seguridad alimentaria y nutricional (INCAP, 1992),

b, El acceso de lfos alimentos: Este pilar se refiere a la posibilidad que tienen las comunidades,
familias o personas para adquirir los alimentos a través de su capacidad de producirios, comprarlos o por medio

de transferencias a donaciones (OMS-FAQ, 2000).

Este aspecto puede andlizarse desde el punto de vista fisico y econdmico. Desde el punte de vista
econdmico, se establece que para lograr fa  SAN se requiere que las familias que no producen suficientes
alimentos para cubrir sus necesidades tengan la posibilidad para adquirirlos a través de su capacidad de compra
o por medio de transferencia de ingresos, subsidios de alimentos u otros. De esta forma, el alimento se convierte
en un bien v el acceso al mismo depende de los factores que determinan el acceso a otros bienes; dando como

resultado el estrecho vinculo entre la pabreza v la inseguridad alimentaria y nutricional (INCAP, 2000).

La mayoria de la poblacién urbana y rural de los paises de la regidn se ha visto afectada por crisis
econdmicas sucesivas. Este efecto se manifiesta paor tres vias a nivel familiar: fa disminucién de la capacidad
adquisitiva para comprar alimentos, el aumento de los precios de bienes y servicios, y la reduccién de los servicios

proporcionados por el gobierno (INCAP, 2000).

Desde el punto de vista fisico, el acceso al alimento estard garantizado sélo en el caso que
comunidades vy familias puedan encontrar en sus mercados locales los alimentos necesaries en variedad y
cantidad suficientes, o gue se establezcan mecanismos de distribucién interna que ayuden a acercar los alimentos

a los grupos de poblacién mds aislados.

¢ Aceptabilidad v adecuado consumo de los alimentos: La aceptabilidad y consumo de

alimentos, tema central de este trabajo, se refiere a la capacidad de la poblacién para decidir adecuadamente

scbre la forma de selecclonar, almacenar, preparar, distribulr v consamir los alimentes. lo cual estd

determinado no solo por la disponibilidad v el acceso a los alimentos, sino por las costumbres, practicas de
alimentacién, v el nivel educativo general, asi como sobre la educacién e informacién especifica sobre

alimentacién v nutricién que las personas dispongan (OMS-FAQ, 2000).

Lo aceptabilidad individual, familior y comunitario de ciertos alimentos, v no de otros, estd
relacionada con percepclones y conocimientos construidos culturalmente que incuyen los siguientes: alimentos
bueno y mailes para la salud o para procesos de tratamiento de enfermedades, para distintas etapas en el ciclo
vital, ideas sobre necesidades de distintos miembros de la familia, alimentos apropiados para cada tiempo de
comida, estatus social de ios alimentos, alimentos mas nutritivos, etc. (INCAPR, 2000) (LISAC, 1998)




La distribucién de recursos ya dentro de las familias es otro de los factores determinantes para el
adecuado consumo de sus miembros. Es por esto que se acepta que, la disponibilidad, accesibilidad vy
aceptabilidad de alimentos no garantiza que todos los miembros de la familia tengan igual oportunidad de una
adecuada nutricién, en caso gue los recursos alimentarios disponibles no se distribuyan equitativamente entre las

personas, de acuerdo a lo que éstas necesitan (INCAP, 2000).

Los factores de riesgo que mas frecuentemente determinan un inadecuado consumo de afimentos
induyen falta de conocimientos sobre alimentos, la adopcién de patrones alimentarios inadecuados, los gustos v
preferencias personales, las técnicas inapropiadas de conservacin y preparacion de los alimentos, los efectos de la
prepaganda e la informacién sobre las elecciones de las personas con respecto a su salud y nutricién (INCAPR,
2000).

EL consumo inadecuado de alimentos conducird, ne solo a problemas por consumo insuficiente, sino
también por consumo excesivo de energia y nuttientes. En el primer caso se manifestaré fa inseguridad
alimentaria y nutricional a través de problemas de desnutricién incluyendo las enfermedades por carencias de
vitaminas ¥y minerales. En el sequndo caso se manifestara la inseguridad alimentaria v nutricional en
enfermedades como la obesidad y varias enfermedades crénicas no transmisibles como la diabetes, el cGneer y las

enfermedades del corazén y los vasos sanguineos (INCAP, 2000).

d. UWtiizacion biologica o aprovecharmniento dptimo de fos alimentos:  Este altimo pilar se refiere
a ki posibilidades de cada organismo de aprovechar al méximo los nutrentes de los alimentos que estuvieron
disponibles, accesibles, y que fueron consumidos. Este aprovechamiento depende de las condiciones de salud de

cada persona y de las condiciones de saneamiento de las gue puedan disponer y utilizar (OMS-FAQ, 2000).

Las personas que no consumen dietas adecuadas, alin cuando el alimento estG disponible, 0 que
habiendo tenide y consumido los alimentos adecuadamente, no lo pueden utilizar 6ptimamente, estas personas

se induyen en la condicion de inseguridad alimentaria y nutricional (INCAP, 2000).

Los factores de riesgo gue determinan un inadecuado aprovechamiente de los alimentos y por tanto
la insegundad aiimentaria y nutricional incluyen la falta de conocimientos y préacticas adecuadas de salud, la
falta de acceso a servicios suficientes de agua y saneamiento, los estilos de vida no saludables como la disminucién
de la actividad fisico, el tabaquismos, el alcoholismo, ademds de las enfermedades que aparecen en consecuenda
{(INCAP, 2000).

Las condiciones sanitarias de una poblacién estdn intimamente asociadas a su seguridad alimentaria
y nutricional, en la medida gue la presencia y severidad de enfermedades infecciosas es un factor causal y, a ia
vez, resultadoe del estado nutricional de los individuos., Uin buen estado de salud, a su vez, esté determi'nudo por el
acceso adecuado, en cantidad y calidad, a servicios de salud y a sistemas de saneamiento bésico,

primordialmente agua segura y disposicién de excretas {INCAP-OPS, 2002).




3. Consecuencias de la Inseguridad Alimentaria y Nutricional: Cuando no es posible

garantizar Ja Seguridad Alimentaria y Nutricional, sobreviene un deterioro sobre el bienestar general de las
familias afectadas, especialmente entre las familias afectadas por situaciones generales de vulnerabilidad social,

econdmica, sanitaria y ambiental,

En Guatermnala los problemas que afectan la Seguridad Alimentaria v Nutricional se han venido
acumulando en el tiempo hasta reflejar un deterioro del estado nutricional de la poblacién en dimensiones rmuy

elevadas y criticas para el desarrollo general del pats,

Esta situacién determina que, actualmente, Guatemala esté entre los paises de Latinoamérica con
mayores niveles de desnutrician: en el pais, casi la mitad de las nifias y fos nifios menores de cinco anos muestran
un retardo en su tallg, reflejo de situaciones de desnutricién crénica. Asimismo, cerca de la cuarta parte de nifias v
nifos de esta edad muestran déficit en su peso y. en varias zonas del pais, esta situacién de desnutricidn
acumulada empeora en ciertas épocas del afie causando situdciones de desnutricibn aguda, enfermedad vy

muertes asociadas a la nutricién (Sisterma de Naciones Unidas, 2003).

La inseguridad alimentaria y nutricional se refleja tarmbién en enfermedades por consumo insuficiente de
nutrientes especificos, siendo. las mdas importantes en Guatermala las enfermedades por carencia de Hierro
{Anemia) y de Vitamina A. Las ditimas fuentes de informacion disponibles sobre estos problemas muestran que
cerca de una cuarta parte de las mujeres embarazadas v en edad fértil en Guatemala tienen anemia, proporcién

similar a la que se registra entre nifias y nifios menores de 2 afios.

Por tltimo, los problemas de inseguridad alimentaria y nutricional se han comenzado a reflejar no sélo
en estos problemas por déficit de nutricién, sino también por el consumo en exceso de algunos nutrientes
espacificos que, junto a clertos hébitos de vida no saludables, estéin cousando aumento en la frecuencia de
enfermedades asodiadas a la nutricién como la diabetes, ef cancer vy las enfermedades del corazén v los vasos

sanguineos (Sistema de Naciones Unidas, 2003).

4. Promocién de la Seguridad Alimentarla Nutricional: Importancla del

consumo de alimentes: Cada uno de los pilares de la Seguridad Alimentaria y Nutricional es un

elemento necesario, pero no sufidente, para promover el bienestar nutricional de la poblacion y resolver sus
problemas alimentarios y nutricionales (OMS-FAQ, 2000).

Lo cual significa que para promover y garantizar la SAN, deben tomarse en cuenta todos aquellos que la
condicionan, desde la disponibilidad de los alimentos, hasta su adecuado aprovechamiento individual, En este

reparto de posibilidades, lu promocién del consume adecuado de alimentos es un eje fundamental.

La importancia atribuida especificarnente al consume de alimentos entre los aspectos determinantes del
bienestar nutricional se debe a que, el consumo es el punto o puente de unién entre los alimentos disponibles v

accesibles y su aprovechomiento para la nutricién efectiva de fa poblacién, Es el proceso que garantiza que los
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alimentos disponibles y accesibles se incorporen a la vida, a la satisfaccion de necesidades y a los organismos de las
personas que se beneficiardn de su obtencién. Si los alimentos no son consumidos, no podrén convertirse luego en
nutricién efectiva. El consumo es entonces el punto en el que confluyen la alimentacién y la nutricién, es un punto
en el que se enlazan los componentes alimentarios y los componentes nutricionales de la seguridad alimentaria y
nutricional (INCAP, 1989).

En vista de esta importancio, y de que la informacién, costumbres y practicas de personas y grupos
figuran entre los aspectos mas influyentes sobre el consumo de alimentos, se ha considerado que la educacién
dlimentaria y nutricional es una estrategio fundamental para influir sobre estos factores en forma més sustanciol

y permanente.

La siguiente unidad didéctica de contenidos para lo promocion de una adecuado consume de alimentos,
se preparé como herromienta de apoyo a la estrategia de educacién alimentario y nutricional que desarrollan
personas y organizaciones involucradas y comprometidas con este tipo de actividades v con el bienestar v

desarrollo de la poblacion guatemaiteca.




$ITUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL DE LA POBLACION GUATEMALYECA
Datos estadisticos de la Encuesta Materno Infantil-2002 y $ituacién de la
Segurldad Alimentaria y Nutricional de Guatemala-2003

PRINCIPALES PROBLEMAS NUTRICIONALES

# Desnutricion crénicar Afecta ol 493% de la poblacibn menor de 5 afios a nivel nacional,
principalmente a las regiones de Nor-occidente, Norte, Sur-occidente y a la poblacién rural e indigena,

# Desnutricion global- Afecta al 22.7% de los nifios/as menores de 5 afos, principaimente poblacién rural
e indigeng y de las regiones del Nor-occidente, Sur-occidente y Sur-oriente,

# Desnutricion aguda: Afecta al 1.6 % de los nifios/as menores de 5 afios a nivel nacional. La regién que
presenta el mayor problema es Ja Nor-oriente con un 3.6%.

# La estatura promedio de la mujer guatemalteca que ha tenido hijo/a es de 1492 cn. El 47.1% de las
mujeres indigenas tienen estatura menor de 145 cm, constituyendo un riego de mortalidad matema e
infantil.

# En Guatemala, los indices de mortalidad materna siguen siendo alarmantes. Para el afic 2002, ser
registra unga tasa promedio de 153 rmuertes de mujeres ernbarazadas por cada 100,000 nacidos vivos,

#  Anemia (defidencia dé hierro):

E! 30.4% de los nifios/as de 6 a 59 meses tienen anemiq, incrernenténdose en el Grea rural v en {as
regiones de Nor-occidente, Nor-oriente y Sur-occidente con 47.4%, 46.3% y 45.5%, respectivamente.

También afecta a mujeres no embarazadas €n un 20.2% a nivel nacional, a mujeres embarazadas con
un 22.1%, siendo mayor en el drea rural, en la regién de El Petén vy en las mujeres indigenas.

# Deficiencia de Vitamina A: El 15.8% de los nifios y nifias con edades entre 1y 5 afios presentaban
deficiencia de vitamina A. Uno de cada cinco nifios/nifias entre 1y 2 anics presentaron deficiencia,
siendo més grave en las regiones del Altiplano, el Nor-oriente y en el érea rural.

# Deficiencia de Yodo: En 1995, se encontré que la mediana de excrecién urinaria de yodo de nifios y
nifias escolares y mujeres en edad fértil fue de 22.2 mcg/dl (siendo el limite de 10 rncg/dl), lo que reflejé
una ingesta adecuada de este nutriente en todas las regiones del pais v lugares de residencia.

# Obesidad: De las mujeres entrevistadas, 13.8% son obesas y es rnds comin entre mujeres que viven en el
Grea urbana y que son ladinas. En el caso de los harnbres, el 6.8% son obesos, y los casos son mas
-~ comunes en el drea urbang, entre hombres ladinos y que asistieron a educacién superior o secundario.

# Tabaquismo: E/ 10% de la mujeres entre 15 y 59 afios de edad han fumado una vez y el habito
aumenta conforme la edad y el nivel de educacion, siendo mayor en el Grea Metropolitana y en
mujeres ladinas. En el caso de los hombres, el 59.0% han fumando alguna vez; y es mayor entre los
hornbres ladinos, separados, divorciados o viudos v sin educacion.

# Alcoholismo: El 24.4% de las mujeres de 15 a 59 afios de edad han ingeride alguna bebida alcohélica. A
partir de los 35 afos de edad, se observa que el consumo de alcoho! empieza a aumentar, siendo
mayor en mujeres del Grea urbana, separadas, divorciadas o viudas, mujeres ladinas y que reciben
educacion secundaric y superior. El hombres, el 71.6% alguna vez han behido y el consumo es mavor
en hombres que viven el drea urbana, en grupo ladino, unidos y que tienen estudios superiores.




OBJETIVOS GENERALES

Promover la Educacién Alimentaria Nutricional a través de contenidos basicos sobre una
adecuada Aceptabilidad y Consumo de Alimentos en los diferentes estados fisioldgicos para
la Promocién de la Seguridad Alimentaria Nutricional.

Elaborar contenidos técnicos bésicos sobre Aceptabilidad y Consumo de Alimentos, dirigida
a personal de organizaciones e instancias que realizan promocién de la Seguridad
Alimentaria y Nutricional.

OBJETIVOS DE APRENDIZAJE

Con ef estudio de estos contenidos, Usted:-

1.

10.

1.

Conocerd las funciones bésicas de los nutrientes en el organismo, las principales fuentes
alimentarias donde se encuentran y los problemas que pueden ocurrir por su deficiencia.

Conocera las diferencias fisiolégicas que determinan las necesidades de alimentos v
nutrientes durante los primeros 2 afios de vida del nifio o nina.

Conocerd la importancia de la lactancia materna v la forma para que alcance los mayores
beneficios para el nifio o nifa y la madre.

Conocerd las recomendaciones para lograr una alimentacién balanceada v saludable para
adultos sanos a través del conocimiento de las Guias de Alimentacién para Guatemala,

Comprenderd los mensajes claves de la guia para promover una alimentacion nutritiva y
variada.

Conocerd los cambios fisioldgicos que ocurren durante la vejez v las recomendaciones
nutricionales para llenar las necesidades de alimentos y nutrientes para esta poblacién.,

Conocerd la importancia de una alimentacién saludable durante el embarazo y la
lactancia materna para el 6ptimo desarrollo del bebé y un buen estado de salud para la
madre.

Comprenderd los mitos y creencias que existen sobre distintos temas relacionados con la
nutricién v ta alimentacién.

Conocerd la importancia de la higiene, preparacién, conservacion y almacenamiento
adecuado de los alimentos para aprovecharlos al mdximo.

Conocerd la importancia de un consumo de alimentos vy estilo de vida saludable para
evitar la aparicién de enfermedades ¢rénicas degenerativas.

Conocerd la importancia de la Educacién Alimentaria Nutricional, las ventajas v los
requisitos para llevarla a cabo adecuadamente,







CONCEPTOS$ BASICOS DE ALIMENTACION Y NUTRICION

L. NUTRICION e la ciencia que se ocupa del estudio de los alimentos, los nutrientes contenidos en estos, su
combinacién y balance para apoyar la salud 6 la enfermedad, asi como de los procesos mediante los cuales el
cuerpo inglere, digiere, absorbe, transporta, utiliza las sustancias alimenticias y elimina sus desechos. Ademds esta

cienda se ocupa de aspectos sociales, ecenémicas, culturales y psicoibgicos relacionados con la afimantacién (Serle
CADENA, 1991).

Una allmentacién adecuada, balanceada es aquella que estd compuesta por diferentes alimentos que,
consumidos en cantidades adecuados satisfacen las necesidades de cada persona de acuerde a su edad, sexo,
actividad, estado fisiolégico {Serie CADENA, 1991).

El cuerpo humano necesita consumir alimentos para llevar o cabe tres funciones bésicos que son:
1) La formacion y reparacién de sus tejidos
2) Laprotecclén de tado el organismo
3) Laobtencién de energia poara llevar a cabo sus diferentes actividades

El cuerpo humano estd formado por las mismas sustancias que forman los alimentos; por esta razén, cuando
comemos ie estamos dando ol cuerpo las sustancias que necesitg para crecer y mantenerse funcionando
adecuadamente (Serie CADENA, 1991).

Cada alimento tiene una composicién diferante y no existe un alimento que por si solo pueda satisfacer todas
las necesidades del cuerpo. Por esta razén es indispensable consumir diariamente diferentes alimentos para
aseguramos de que nuestro cuerpe estd recibiendo las sustancias nutritivas necesarias para sus funciones (Serie
CADENA, 1991),

A. CONCEPTOS BASICOS

Los alimentes que comsumimos estdn formados por diversas sustancios llamadas nutrientes y son

productos que podemos obtener del reino animal, vegetal ¢ mineral y que ia humanidad ha encontrado que
la parte comestible constituye el vehiculo da esos nutrientes (INCAP, 2003).

Los nutrlentes ton sustancias quimicamente definidas que tomameos de ios alimentos v que son
requeridas por el cuerpo humanc para realizar sus diferentes funciones. Hay nutrientes que ayudan a la
formacién de tejidos, otros que dan proteccién a todo el erganismo v otros que sirven como combustible para
maMemne vivo y poder trabajar (Serie CADENA, 1991).
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Las dietas son las combinaciones de alimentos que tomamos cada dia. Esta combinacién de alimentos
varia de un pueblo o de una cultura a otra, es decir, el tipo de alimentos y la combinacién de los mismos son
producto de evolucién histérica y cultural y depende del ambiente fisico, biolsgico, cultural, econémice-social

de cada poblacién (INCAP, 2003).

Una dieta balanceada o aquella formada por el tipo y la combinacién de dfimentos en las

proporciones necesarias para suministrar diariomente todos los nutrientes necesarios para el desarrollo v
mantenimiento del cuerpo humano (COHASA/SECPLAN, 1995).

Aunque los alimentos pueden ser agrupados en diferentes grupos, todos corttienen cantidades variables
de nutrientes. No existe ningdin alimento, ni ningtin nutriente mdas importante que otro. Todos cumplen una
funcién especifica v necesarla dentro para nuestro organismo, por lo que debemos consumir alimentos

variados (COHASA/SECPLAN, 1995).

Segiin los cantidades requeridas por el cuerpo, los nutrientes pueden ser clasificados en
MACRONUTRIENTES, que son aquellos que el arganismo necesita en cantidades grandes (carbohidratos,
las proteinas v las grasas que proporcionan energia), v en MECRONUTRIENTES, que son aqueilos que el
organismo requiere en pequeias cantidades, camo es el caso de vitaminas y los minerales. Cada uno de estos
nutrientes ayuda al funcionamiento del cuerpo humano de diferentes formas (INCAP, 2003) (Guios

alimentarias, 1998).

B. MACRONUTRIENTES

1. Los MACRONUTRIENTES aportan emergias Los nutrientes presentes en los alimentos que

mas aportan energia son los carbohidratos, las grasas v las proteinas. La energia derivada de los alimentos es
utilizada por el organismo humano bajo la forma de Calerias para realizar sus funciones, incluidas la formacién
de tejidos vy diversas sustancias, la actividad de células v &rganocs, los movimientos del cuerpo vy sus  procesos
biolégicos (INCAP, 1996).

Cierta cantidad de energia se aimacena en el cuerpo como reserva para usar cuando la energia que se
gasta es mayor que la cantidad de energia que se ingiere. Esta reserva se almacena principalmente como grasa
corporal (INCAP, 1996). Los nutrientes més concentrados en energia son ias grasas, sin embargo se recomienda

que la principal fuente de energia en la alimentacién provenga de los carbohidratos (INCAP, 2003).

El término “colerias vacias” se usa para referirse a aquellos alimentos que le aportan al cuerpo sola
energia 6 calorias, sin aportar ningtlin atro nutriente. Esto sucede generalmente can el azlicar v los alimentos
hechos principaimente de ozlicar. En general es mds conveniente y saludable consumir alimentos que contienen

no solo calorias, sino otros nutrientes y cuyos carbohidratos v grasas formen parte de su composicién natural v no




sean aftadidos, como se aftaden por ejemplo a canfites y aguas gaseosas azucaradas. Sin embarge, en ocasiones
agregar en forma casera algo de aziicar y de aceite a las comidas es Gtil cuande se necesita cumentar 1o
cantidad de energia que los alimentas noturales aportan en circunstancias especigles, camo por ejemplo para
nifias y niftos desnutridos. Este dltimo proceso se llama aumentar la demsidad energética de la dieta (INCAP,
1996).

La demsidad energética o la cantidad de energia contenida en una cantidad de alimento. La

densidad energética de los glimentos se puede aumentar agregéndoles aceite, aztcar, o preparande bebidas v
platillos en menor cantidad, pero mas espesos (INCAP, 2003).

2. Carbohidratess |os carbohidratos son uno de los tres MACRONUTRIENTES.

Se dice que las carbohidratos son el combustible basico del cuerpo humane porque proporcionan mucha
energia para el funcianamiento de todos los érganos y para desarroliar todas fas actividades diarias, desde
caminar hasta trabajar y estudiar {NCAP, 1998). Los carbohidratos son la principal fuente de energia de muchas

de las dietas en el munda ya que aportan entre 55 v 80% de ia energia total que lgs persongs cansumen en un
dia (INCAP, 1996).

Las carbohidratos, al igual que fas proteinas, estén formados por cadenas de sustancias que se llaman
también sacéridos o azdcares. Cuando ios cadenas son pequefios y contienen pocas azdcares se llaman

carbohidratos skmplas, como por ejemplo el azicar de la cafia, formado por el sacéirido ligmado glucosa, el

azdcar de la leche formado por el sacarida lactosa o el azticar de las frutas formado por la fructosa. Otras veces el

carbohidrata estd farmado por cadenas més grandes y con mds sacdridos, en ese caso se [laman carbohidrates
complejes, coma por ejemplo los cantenidas en algunos cereales, en los granas y en [a fibrg de estos alimentos
(INCAP, 1996).

Los carbohidragtos complejos deben ser la principal fuente de energia. Estos se encuentran en alimentos
vegetales como los cereales y derivados {granos, harinas, pan, tortillas, fideos) leguminosas, raices y tubérculos
(yuca, camote y papa) v muséiceas (banano y plétano), los cuales también aportan atros nutrientes importantes.
Los carbohidratos simples se encuentran en alimentos como: aziicar comtin, golosings, jaleas, mieles, bebidas

gaseosas, pasteles y en menor grado en frutas y verduras {NCAP, 1996) (Serie CADENA, 1991).

Es recomendable que la mayor parte de la energia alimentaria (50-65%) derive de los carbohidrotas
compiejos y de aziicares naturaimente cantenidos en los alimentos, v que la ingestién de azdcares libres se limite a
un méximo de 10% de la energia. El limite podria incrementarse cuando es necesaria aumentar ia densidad
energética de ia dieta (iINCAP, 1996).

3. Fibra dietéticas Entre los carbohidratas se encuentra la llamada “fibra dietética” que se ha

definide como un carbohidrato compleja que no puede ser digerido par el arganismo, pero que ayuda al proceso
de digestién (Serie CADENA, 1991),
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Las células vegetales son la fuente de fibra dietética en los alimentos naturales y estd formada por

sustanclas llamadas celulosa, hemicelulosa, pectina, gomas, mucilagos (INCAP, 1996).

La fibra dietética ayuda al movimiento del intestino v a la evacuacién intestinal gracias a que da
volumen a las heces v las suaviza, con lo que se facilita su transito por el intestine y su expulsién. Es por esto que la
fibra ayuda a prevenir enfermedades como el estrefiimiento, las hemorroides y el céncer de colon (INCAP, 1996)
(Serie CADENA, 1991).

La capacidad que tiene la fibra de ligar 6 afrapar ciertas sustancias en el interior del intestino e impedir
su absorcion hacia la sangre, hace que la fibra contribuya tombién a reducir enfermedades como las que
aparecen por el exceso de grasas en la sangre (hiperlipidemic). Sin embargo, por esta capacidad, la fibra puede
también obstaculizar la dbsorcién de diversos minerales como el hierro, zinc y otros, pudiendo ocasionar

problemas nutricionales si la dieta contiene cantidades muy pequenias de éstos (INCAR, 1996).

Los alimentos que contienen alta cantidad de fibra son las frutas que se consumen con cdscara, verduras
crudas {(apio, col, ejote y zanahorid), los cereales no refinados (avena, centeno, arroz integral), las leguminosas
como el frijol v las lentejas. Varios cereales para el desayuno tienen alto contenido de fibra, principalmente
afrecho o salvado de cereales, como el trigo, arroz y auena (Serie CADENA, 1991) (INCAP, 1996).

4. Proteinass Lo Proteinas son otro de los tres MACRONUTRIENTES.

Son sustancias que forman parte de los tejidos animales (sangre, musculo, piel, etc) y de los tejidos
vegetales (semillas, raices, hojas, etc). Estén formadas por elementos més pequerios lamados eomineéacides, los
cuales provienen de la dieta y de las proteinas del mismo organismo que constantemente se estan degradando v
produciendo de nuevo. Estos aminodcidos se unen en forma de cadenas llamadas péptidos y en varios tipos de
combinaciones para formar las diferentes proteinas (Serie CADENA, 1991) (INCAP, 1996).

Su funcidén principal es la formacidén de todos los tejidos, desde el pelo, la piel v las ufas, hasta los
musculos, por esto son importantes para el crecimiento y el mantenimiento del cuerpo v sus érganos (INCAP,
1998). Algunas proteinas y péptidos tienen otras funciones especificas cuande viajan en la sangre v, o estas

proteinas se le [laman enzimas, hormonas y proteinas transportadoras de diversas sustandcias (INCAP, 1996).

Los aminodcidos que componen a las proteinas son 20. De estos, 12 aminodcidos pueden ser formados por

el cuerpo y 8 se les llaman esenclales porque el cuerpo no los puede producir sino que los tiene que obtener por

medio de los alimentos (Serie CADENA, 1991).

En general, cuando una proteina aporta cantidades altas de aminoticidos esenciales, se dice que es una
proteina de buena calidad 6 de alto valor biolégico (como la contenida en la leche, carmes, huevos) (INCAP, 1996)
(Serie CADENA, 1991).




Aungue no todos los alimentos aportan proteinas de alto valor biolégicoe, la calidad de las proteinas que
estos alimentos aportan se puede subir y mejorar combintindolo en mezclas adecuadas de alimentos. Este
proceso se llama complementacion, porque la proteina de unos alimentos se complementa con la de otros. Esta
combinacién de fuentes alimentarias de proteinas o el agregado de proteinas o aminodicidos especificos puede
aumentar la calidad de la dieta, mejora su compaosicién. Un requisito importante para la compiementacion es

que por lo menos uno de los alimentos tenga una concentracion alta de proteinas (INCAP, 1996).

La combinacién de cereal-granos que es frecuente en varios poises de Centroameérica y el mundo, es una
de las mejores pora alcanzar una proteina de muy buena calidad. Generalmente esto se logra combinando
aproximadamente 3 partes de maiz o 5 de amoz con 1 de frijol. El valor de la proteina de esta mezcla o
combinacion de alimentos vegetaies, mejora notablemente cuando se le agrega pequefias cantidades de
proteina de origen animal (INCAP, 1996).

Los alimentos de origen animal {carnes, huevos, pescados, leche y sus derivados) son las mejores fuentes
de profeinas. Los alimentos de origen vegetal, excepto la soya, presentan limitantes en su contenido de

aminotcidos esenciales. Pero su colidad se puede mejorar cornbinéndolos entre si (INCAP, 1996).

Las principales fuentes vegetales de proteinas son las legurninosas (frijol, soya, lentejas, garbanzos, habas
y arvejas), los cereales (arroz, avena, maiz, trigo, etc) v harinas compuestas muy nutritivas como Incaparina® y
Bienestarina® (INCAP, 1996) (INCAP, 1998).

La deficiencia proteinica puede deberse a un consumo de cantidades insuficientes de proteinos en su
totalidad 6 a! consume de proteinas de bajo calidad nutricional que no aportan todos los arninoécidos esenciales

que el organismo requiere (INCAP, 1996).

3. Lipidos o Grasas: Las grasas o lipidos son otro de los tres MACRONUTRIENTES.

Las grasas, también llamadas lipidoes, est@n compuestas de sustancias que se llaman écldos grases. Los

triglicéridos son la forma mas frecuente de lipidos en los alimentos y la fuente mdas concentrada de energia

alimentaria.

Adernés, de esta funcién energética, las grasas tienen la ventaja de dar una textura més suave a los
dlimentos, aumenta su gusto vy facilitar la absorcién de algunas vitaminas (vitarninas liposolubies A, D y E) en el

intestino (INCAP, 1996). Las grasas también ayudan a la formacién de hormonas y membranas (iNCAP, 1998).

Casi todos los dcidos grasos pueden ser producidos por el cuerpo, excepto tres de elios que se llaman por
esto acides grases esenclales (INCAP, 1996).
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Los triglicéridos o grasas pueden ser clasificados en saturados, monoinsaturados y poliinsaturados
dependiendo del tipo de dddo grase que los conforman. Estos tipos de grasas tienen efectos distintos sobre la
salud.  Las grasas sélidas o mantecas son ricas en Gcidos grasos saturados; mientras que los aceites vegetales
liquidos son ricos en dcidos imsaturados. Entre estas grasas saturadas, el colesterol es una que juega un papel muy
importante, no sélo porque forma parte de sustancias fundamentales del cuerpo como las hormonas, pero su
exceso puede ser muy daiiino para los vasos sanguineos. El colesterol se encuentra solamente en alimentos de
origen animal siendo sus principales fuentes los sesos, visceras, mariscos, vema de huevo, embutidos de camne,

mantequilla, manteca animal y quesos de crema (INCAP, 1996).

Otra dasificacién puede ser la de “grasas visibles” y “grasas invisibles”. Las grasas invisibles son las que
farman parte natural de los alimentos grasosos como el tocino, jamones, embutides, cortes de carne de res y cerdo,
quesos, las visceras (sesos, rifién o higado), algunas frutas secas como las nueces, almendras y otras frescas como el
coco, las aceitunas y el aguacate. Las grasas visibles son aquelias que se agregan a los alimentos o que se ven y se
comen como tal, es decir, aceites, matencas, mantequilla, margaring y mayonesa (Serie CADENA, 1991) (INCAP,
1996).

Cuando se consume alimentos ricos en grasa se contribuye a provocar obesidad y o las enfermedades
que afectan el corazén y los vasos sanguineos, ya que las grasas en exceso se acumulan en sus paredes  También
puede condudr a otras enfermedades como céncer de seno, colon y préstata (INCAP, 1996) (Serie CADENA,
1991).

Estos riesgos son especiales entre la poblacién aduita que ha consumido grasa en exceso a lo largo del
tiempo, sin embargo, en ef caso de la nifiez, no se debe limitar el consumo de grasas, porque las grasas les ayudan
a aumentar su consumo de energia y les aportan sustaricias esenciales para el crecimiento. Sélo en el caso de nifias
¥ nifios con sobrepeso o tendencia a consumir una alimentacién excesiva y de poco valor nutritivo es necesario
cuidar la ingesta de grasas (INCAP, 1998).

6. Aguas Ei agua es también considerada un nutriente por su funcidn tan importante es la estructura y

funcionamiento del cuerpo humano. El agua es el constituyente mds importante del organismo Yy ocupa
aproximadamente el 55 y 65% del cuerpo de un hombre adulto y un 50% del cuerpo de una mujer adulta
(INCAP, 2003).

El agua es extremadamente importante para ka vida ya que es un componente esencial de la sangre, de

otros liquidos del cuerpo y de toda célula que compone el organismo (Serie CADENA, 1991),

El agua se necesita para el funcionamiento de todo 6rgano para el transporte de sustancias en los
procesos de digestion, absorcién, circulacién y excrecién. Es esencial para el mantenimiento de la temperatura
corporal normal y es el medio por el cual se llevan a cabo dentro del cuerpo los cambios quimicos de las sustancigs
que comemos (Serie CADENA, 1991). Es el medio bésico donde se efectGan todas las reacciones metabélicas del
organismao, asi como el medio de transporte de los nutrientes y otros compuestos metabélicos y sustancias activas,

tales como hormanas, enzimas, factores inmunes y productos de desecho (INCAP, 2003).




El organismo pierde normalmente entre dos v cuatro litros de agua por cuatro vias: por la plel en forma
de sudor, a través de los pulmenes ol respirar, por los rifiones en forma de orina y por los Intestines en forma

de heces. El agua perdida debe ser restituida al ingerir liquidos y alimentos que la contengan. Para esto ser

recomienda ingerir entre 6 y 8 vasos (1 a1z litros} de agua u otros liquides diariamente (Serie CADENA, 1991).

Por las razenes mencionadas, la regulacién de su contenido en el cuerpe es muy importante. Cuando se
produce una pérdida excesiva de agua por enfermedad de los rifiones, pérdida de sangre, diarrea 6 vémitos o
cuando no se consume agua, se llega a un estado de deshidratacién que puede llevar a la muerte si no se repone
rGpidamente el agua necesaria (Serie CADENA, 1991).

C. MICRONDTRIENTES
Las vitaminas y minerales constituyen los lamados MICRONUTRIENTES.

Las vitaminas v los minerales actiGan como reguladores del organismo para asegurar que los nutrientes de los

restantes grupos sean aprovechados de la mejor manera, especialmente las proteinos. Asimismeo, nos protegen de
muchas enfermedades (COHASA/SECPLAN, 1995).

Estos micronutrientes, casi en su totalidad, no pueden ser producidos por el cuerpo. Esto hace que su
suministro sea a través de la dieta v, aunque son necesarias sélo en pequefias cantidades, debe asegurarse su
ingestion diaria (COHASA/SECPLAN, 1995).

1o Vitaminas: Las vitaminas son nutrientes esenciales que deben ser aportados por la dieta. Sus

principales funciones vienen por su participacion en diversas reacciones del cuerpo que son importantes para su
nutricién, mantenimiento y proteccién. Por lo tanto, dunque no suministran energia, los vitaminas son
fundamentales para la nutricion y la salud (Serie CADENA, 1991).

El cuerpo humano séio las necesita en pequenas cantidades, pero si no se consumen, puede ser muy
perjudicial. Las vitominas se encuentran en casl todos los alimentos, principaimente en frutas, verduras y
productos de origen animal (INCAP, 1996).

Las vitaminas se clasifican en hidrosolubles y liposolubles.

Vitaminas Liposolubles: Son la A, D, E y K, Se encuentran principalmente en la grasa de los productos

animales (en especial las vitaminas A v D), o en los aceites y parte grasa de vegetales (en especial las vitaminas E
y K}, Ademds, la grasa de la dieta favorece lo absorcién de estas vitaminas, mientras que la fatta de grasa en la
dieta reduce su utilizacién y actividad (INCAP, 1995).
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Estas vitaminas son absorbidas por el organismo mediante un proceso més lento y permanecen en los
células junto con las grasas, siendo el exceso almacenado en el cuerpo para cubrir futuras necesidades (Serie

CADENA, 1991),

Uitarminas Hidrosolubles:  Estas son las vitaminas del complejo B y la vitamina C. Se disuelven, se

absorben y se eliminan en agua v liquidos acuosos. Debido a su solubilidad, el contenido de estas vitaminas es

afectada por la mayoria de métodos industriales y hogarefios de procesar alimentos con agua (INCAP, 1996).

Las vitaminas hidrosolubles circulan en la sangre v los rifiones se encargan de eliminar ios excesos de los
mismas mediante la orina, por lo que no hay muchas reservas de las mismas y deben consumirse diariamente en

los dlimentos para cubrir las necesidades del organismo (Serie CADENA, 1991).

Las vitaminas se encuentran en forma natural en los alimentos pero en cantidades variables que, en
ocasiones, pueden no ser suficientes si los alimentos no se consumen en adecuada cantidad. Es por esto que, en
aigunos pafses como Guatemala se hace el agregado de vitaminas a certos alimentos que son consumidos

frecuentemente por la poblacién, como medida para prevenir su consumo deficiente.

Este proceso se denomina fortificacion de los alimentos, es decir, agregado de uno vitamina a un
alimente que normalmente no la contiene commo es el caso del agregado de Vitamina A al azticar. Otras veces el
proceso se llama enrquecimiento, v es cuando se aumenta la cantidad de alguna vitamina en alimentos que ya
de por si la tienen, pero no en suficiente cantidad o con tendencia o perderlas durante su procesamiento. Este es el
caso del agregado de vitaminas a harinas v cereales. En Guatemala se han enriquecido con nutrientes como

hierro y acido félico, las harinas para hacer pan.

En el siguiente cuadro se resumen lus principales vitaminas, las funciones dentro del organismo, los
alimentos que son buena fuente alimentaria de las mismas y las enfermedades que se producen cuando no se

consumen estas vitaminas en cantidades adecuadas.




Cuadro No. 1

PRINCIPALES FUNCIONES Y FUENTES ALIMENTARIAS DE LAS VITAMINAS

ENFERMEDADES POR
VITAMINA FUNCIONES DEFICIENCIA MUENTES
Ceguera nodtuma
Ceguera irreversibles | Higado, frutas v vegetales de
Ayuda a la vista, la salud de la (Queratomalacia) color verde intenso, amarillos y
A piel y la defensa del organismo Retraso en el crecimienta | anaranjodes (papaya, melén,
contra infecciones. Hiperqueratosis folicular | bledo, macuy, espinaca,
Xeroftalmia (dafio en la | zonahoria) v productos lacteos.
retina)
Esencial en la obtencion de
energia a partir de Came, ieguminosas (frijoies v
B, carbohidratos vy en el|-Beri-Beri arvejas), cereales integrales v
funcionamiento del sistema nueces,
nervioso.
Regula la produccion de Estomatitis (labios) Productos  [Gcteos, cames,
B, energic y ayuda a o Dermatitis huevos, granos y hojas verdes
construccidn de los tejidos. Anemia (macuy, espinaca, quixtén).
. . Pelagra: Dermatitis, .
Mantiene la salud de la piel v h y Granos, higado, cames y
Niacina de! sistema nervicso, diarrea y demencia leguminosas.
Anemia Cames bioncas (pollo vy
. Convulsiones pescado), higado, cereales
B, Regula el uso de las protefnas. alteraciones neuroiégicu!: integrales, vema de huevo,
en nifios platano, papa vy aguacate.
Esencial pora fa formacién de Higado, cames biancas (pollo y
B, lo sangre y para el buen Anemia pescado) y rojas, productos
funcionamiento  del  sistema lacteos v cereales fortificados
nervioso. con B,,.
Escorbuto
Aumepta la resistt_enciu_ del Hip?rqueratt.);is folicular Brécoli, coliflor, col, guayaba v
¢ organismo con'tro las m.f‘ecclones Encias Sangnentqs frutas citricos (limén, naranja,
v ayuda a la cicatrizacion de [os Mala  cicatrizacion  de
Y N mandarina).
heridas. heridas
Avuda a la absorcién de Geidos Alteraciones neurolégicas
grasos insaturados. Mantiene o Reduccitn de la | Germen de trigo, aceite de
integridad de los  vasos sensacion en plemas y|maiz, soya, mayonesa  y
sanguineos y  del  sistema brazos margaring
nervicso, Anemia hemolitica
Anemia
Funciona como agente de Retardo en la respuesta| . ,.
Acide Pélice | control en la formacién de la inmune }:::Q.Odo’ uegclataiesl verdes,
sangre. Defecto del tubo neural | </-TC0% NUECE, leguminosas.
en recién nacidos
Necesaria para que el cuerpo Desmineralizacion dsea - Exposicion
utilice el calcio contenido en los Raquitisrmo de la piel a la luz solar.
D dlimentos, ayudande a la Osteomalacia - Aceite de
formacién de huesos y dientes, Trastomaos en el higado de pescado, pescado,
Mantiene normales los niveles metabolismo de calcio v higodo, yema de huevo,
sanguineos de calcio y fésforo. fésforo crema y mantequiila.
K Esencial para la coagulacién de Sindrome Hemorrégico { Hojas verdes, repollo, cofiflor,

ia sangre.

soya, higado v rifiones de res.

Fuente: Guias Alimentarios Para Guatemala: Los Siete Pasos para una Alimentacién Sana. 1998. INCAP / Serie CADENA:

Contenidos Actualizados de Nutricién y Alimentacién. 1991. INCAP/OPS.
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2. Mineraless Al igual que las vitaminas, los minerales se necesitan en pequefias cantidades. Estos

forman parte de los tejidos y participan en funciones especificas del organismo. Los minerales también estdn

presentes en muchos alimentos, especialmente en los de origen animal (INCAP, 1998}.

Varios minerales son esenciales para la vida v la salud v deben ser aportados por la dieta, como
componentes naturales de los alimentos o agregados a los mismos. Los minerales actdan como elementos
formadores del esqueleto y otros drganos, forman parte de las enzimas, activan o facilitan reacciones quimicas del
cuerpo vy transportan substancias (INCAP, 1996)

En general los minerales son solubles en agua vy, por lo tanto, son susceptibles a perderse durante el
proceso de coccion. Mientras mayor es el volumen de agua usada para cocinar, mayor es la cantidad de

minerales que se pueden perder de los alimentos (INCAP, 1996).

Al igual que las vitaminas, los minerales se encuentran en forma notural en los alimentos, pero también
pueden ser agregados a fos mismos por métodos industriales para asegurar que lleguen a la mayor parte de la
poblacién. En Guatemala se han enriquecido algunas harinas con hierro y se ha agregado yodo a la sal para

aumentar su consumo y prevenir las enfermedades por su deficiencia.

En el cuadro No. 2, se muestran los principales minerales de la dieta, sus funciones, principales fuentes

alimentarias y las enfermedades que se producen por su consumo deficiente.




Cuadro No. 2

PRINCIPALES FUNCIONES ¥ FUENTES ALIMENTARIAS DE LOS MINERALES

ENFERMEDADE}S
MINERALES FUNCIONES POR DEFICIENCIA FUENTES
Forma parte de la hemoglobina de la Cames rojas, higado,
sangre cuya funcidn es transportar leguminosas, vegetales de
oxigeno a todos los tejidos. Su . hojas verde oscuro, yema
Hierro deficiencia produce anemia - Anemia de huevo, frutas frescas y
principalmente en mujeres alimentos fortificados con
adolescentes. hierro.
Indispensaible en  la  formacién v Ost lach
mantenimiento de huesos y dientes. |~ ‘:eo_m: ada bai
Participa en la regulacién de fluidos del (Asocindas dcon nt KT Leche vy derivades, came,
Calde organismo, en la coagukicién de la Z?:&Ta‘;o l;r:an;ue pescado leguminosas,
sangre, en la transmision de impulsos N ! y nueces y hojas verdes.
nerviosos y en fa contraccion muscular. vejez) Torttillas hechas con catl.
Su deficiencia produce huesos frdgiles
en adultos {osteoporosis).
Necesario pora el buen funcionamiento | Bocio
de la tiroides. Su deficiencia produce . .
Yeode bodio (la tireides agranda su tamario) y |~ Cr_etmlsmo (Reh:aso Pescadog maricos.
produce cretinismo en los nifos {retardo fis:co Y rgr ntal en nifios | Sai yodada.
fisico y mental). irevenible)
- Retraso en el
crecimiento
- Alopecia (Pérdida de
importante en la defensa dei] pelo) Alimentos del mar, ostras,
Zine organismo y en el crecimiento de los | - Retraso en | pescado, mariscos, granos y
nifos. cicatrizacién de heridas | alimentos fortificados.
-Reduccion de  la
sensibiiidad gustativa y
oifativa
Forma parte de los componentes de ias
céiulas de los que depende ia transicién
hereditariac, de los sistemas que |- Raquitismo Aves de corral carnes,
Férfore transportan energia en las células v de | - Desmineralizacion ésea | pescados, cereales, nueces v

los componentes que transportan y
permiten lo absorcién de grasas en el
organismo.

- Debilidadd

leguminosas,

Fuente: Guias Alimentarias Para Guatemala: Los Siete Pasos para una Alimentacién Sona. 1998. INCAP | Serie CADENA:

Contenidos Actualizados de Nutricion y Alimentacion. 1991. INCAP/OPS




EJERCICIO INTRATEXTO No. 1

De acuerdo a la informacion que acaba de leer sobre los conceptos basicos de nutricion v alimentacién
elabore 4 fichas didacticas para uso persondl, en la que se escriba la informacion més importante
sobre los nutrientes y en que alimentos los podemos encontrar. Los temas para las fichas sugeridos, son:
proteihas, grasas, vitarnina G hierro,

Ejemplo de la ficha:

Lado A
Fibra dietética dpara qué sirve?
Ayuda al movimiento intestinal y a la evacuacién intestinal
Ladeo B
. Fibra dietética {dénde los podermos encontror?
- Frutas cbn c&scura, verduras crudcas, céreales no refinados y leguminosas

EJERCICIO INTRATEXTO No. 2

1. {Para qué le sirven a nuestro cuerpo los alimentos?

2. Escriba écomo se clasifican los nutrientes? y équé nutrientes pertenecen a cada grupo de la
clasificacién?
a)
b)

3. Por cada nutriente nombre 2 tipos de alimentos donde los puede obtener:

a. : b.




4.

5.

<En qué nos beneficia la fibra? éen qué alimentos la podemos encontrar?

{Por qué es importante tomar de 6 a 8 vasos de agua al dia?




[
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RECOMENDACIONES SOBRE EL CONSUMO DE ALIMENTOS
PARA NINOS ¥ NINA$ MENORES DE 2 ANOS: LACTANCIA
MATERNA ¥ ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

Durante la nifiez, es necesario recibir diariomente la energia y sustancias nutritivas que aportan ios alimentos

para garantizar, no sélo la actividad vy el mantenimiento de la salud, sino el crecimiento de nifias y nifias durante

esta etapa.

Para alcanzar una nutricién adecuada durante los primeros dos afios de vida, es necesario promover
practicas adecuada de alimentacion en tres etapas:
~  Promover la lactancia materna exclusiva hasta los seis meses de vida.
- Promover la alimentacién complementaria adecuada de seis a doce meses.

- Promover la prolongacion de la lactancia matema hasta los 24 meses o mds.
(CONGA, 2002)

Al igual que como se hizo inicialmente para la poblacién adulta sana, la Comisién Nacional de Guias
Alimentarias para la poblacién guatemalteca (CONGA), generd guias de alimentacién para menores de dos afios
tomando en cuenta el perfil epidemioldgico de la niflez guatemalteca, los alimentos disponibles v que son
dceptados culturalmente por las familias guatemaltecas y fundamentos cientificos sobre la alimentacidn mds
adecuada a esta edad. Estas guias fueron recopiladas en la referencia: «Guias Alimentarias para la

Poblacion guatemalteca menor de Dos asios: Alimento y Amor... para las nifias y nifios

pequerios lo mejor...» (CONGA, 2002).

Partiendo de este antecedente, las recomendaciones sobre el cansuma de alimentos durante la nifiez que se
plantean en las siguientes secciones, se han fundamentado principalmente en estas guias y han incorporade
ademdas otras referencias itiles para la aplicacién de las mismas. Estas recomendaciones se han organizado en tres

secciones referidas a lactancia matema, alimentacién complementaria y alimentacién durante el primer aiio.

A. LACYANCIA MATERNA

Amamantar es dar vida y amor, es alimentar, proteger y comunicarse. El amamantamiento puede
considerarse como el corazén del cuidado de nifios y nifas al permitirles que crezcan y se desarrollen

normalmente (Arancibia, M. et al., 1991).




La lactancio matema es la contribucion més importante a la nutricién v salud en el primer afio de vida,
porticularmente si la lactancia materna es el Unice alimento surninistrado durante los primeros seis meses de vida
(USAID, 1996).

En Guatemala la mayoria de mujeres dan de mamar, y no todas lo hacen correctamente, pero ademés del
pecho también dan otros alimentos @ sus nifios y nifias. Por falta de informacion vy apoyo, muchas madres
comienzan a dar a sus recién nacidos otras bebidas como aguaq, té, jugos e incluso purés desde los primeros dias de
nacidos, Esto hace que los nifios y nifias se enfermen mds, padezecan mds seguido de diarreas, de otras infecciones y
que se desnutran. Estas practicas disminuyen la produccion de leche, dando como consecuencia el destete antes
del tiempo adecuado (INCAP, 1997).

Actuaimente, la Organizacién Mundial de la Salud —OMS-, recomienda la lackancia materna exclusiva hasta
los seis meses (ya que la ieche matema puede llenar perfectcamente todas las necesidades nutricionales del bebé
hasta el sexto mes), luego se recomienda comenzar con la dieta de transicién introduciendo otros alimentos vy

continuar con la lactancia hasta al menos dos afios (INCAP, 1994).

La /actancda matema exclusiva significa que, desde el nacimiento hasta los seis meses de edad, nifias y nifios
son afimentados tnicamente o pecho, sin Rorario fijo, o libre demanda, cada vez gue lo desee no se da otro
alimento o bebida que no sea el pecho. De esta forma se asegura una produccién adecuada de leche por parte
de la madre y un crecimiento y desarrollo 6ptimos (INCAP, 1994).

1. Compoticién de ia leche humana: Esta contiene la cantidad justa de proteinas que nifias v

nifos necesitan v la que su sistema digestivo puede utilizar. Ei 60% de la proteina de la leche humana se llama
lactoalbiming; mientras que en la leche de vaca, la proteing principal se Hama caseina, que es muy dificil de
digerir. Esta caseina forma codgulos duros en el estomago del bebé y eso explica porque cuando se los alimenta
artificialmente con leche de vaca, nifias y nifios parecen sentirse “/lenos” por mds tiempo, cuando en realidad

sucede que les cuesta més digerir la proteina de los biberones elaborados con leche de vaca (INCAP, 1994).

En cuanto a las vitaminas y minerales, la leche humana contiene no sélo las cantidades adecuadas para
el crecimiento infantil, sino que la forma en que estos nutrientes se encuentra en la leche es de muy alta

biodisponibilidad, es decir de fécil aprovechamiento por las nifias v nifios que la reciben (INCAP, 1994),

El volumen y la composicion de la leche materna varia de una mujer a otra, incluso en una misma mujer
varian de un momento a otro, para gjustarse o las necesidades especificas de cada bebé en particular (INCAP,
1954),




2. Ventajas de la lactancia materna:

o. Ventajos para nifias y nifios INCAD, 1997)

- Las nifias v niios que tornan leche materna reciben todo el alimento y liquide que necesitan
para crecer bien y estar sanos.

- Ef amamantamiente permite mantener una relacién muy estrecha con los radres. Esta relacién
estrecha los hace crecer mds seguros de si mismos vy sentirse muy queridos.

- Ese apego que se establece ternpranarnente entre madre y bebé puede determinar la relacién
que las nifias v los nifios tendrdn rmdas adelante e incluso su desenvelvirmniento en la sociedad. El
contacto cercano con la rnadre puede influir en el cornportarniento psicosocial, la capacidad de
aprendizaje v aptitud lingiiistica durante el crecirnienta (INCAP, 1994).

- La leche materna contiene sustandias que protegen contra diarreas, alergics v muchas otras
enfermedades.

- La leche materna siernpre estd lista y o la ternperatura adecuada, Los nifios v nifas no tienen
que esperar a que e preparen su alirmento, especialrnente por la noche.

- Laleche materna no se contarning, por lo que nifias y nifios se enfermardn menos.

- Al ser arnarnantados, las nifias v los nifios desarrollan rmecanismos que los ayudarén o tener
mejor salud en su vida adulta.

- La digestién de la leche materna es mas répida v facil porque est@ adaptada a la capacidad del
estérnago infantil. Por esta razén, kas nifias v nifios amarnantados al pecha piden alimentacién
con mas frecuencia.

- La leche materna no produce alergias y ademds ayuda a disrninuir la probabilidad de que se
presenten alergias debidas a otros alimentos luego de los prirneros 6 rmeses (Arancibia, M. et al.,

1991).
b.  Ventajas para la madre (INCAP, 1997)

- La mujer que da de mamar a sus hijas e hijos ahorra dinero, tiempo y trabajo. Cuando la mujer
armarnanta no gasta en leches de bote o atoles, ni en lefia, gas o electricidad para hervir v
calentar cornidas.

- La lactancia facilita lo recuperacién después del parto. La rnatriz vuelve rmds répido a su
tarnafio normal y hay menos riesgos de hernarragias después del parto. '

- Lo lactancia reduce el riesgo de c¢éncer de mama.

- Al amarnantar, las labores fuera del hogar se facilitan porque no hay que acarrear termos,
pachas ni botes.

- La lactandia permite espadiar é retardar nuevos ernbarazos. Esta situacién es més probable
cuando la rnadre que armmarmanta no da otros alirnentos a su bebé y cuandoe no ha visto su

menstruadén otra vez luego del embarazo. Esto sucede gracias a ciertas hormonas que se




producen al dor de mamar, pero la produccién de las mismas disminuye cuando comienza o

ddarsele al bebe otros alimentos distintos a la leche.

¢ Ventaias para la famifiac (INCAP, 1997)

- Las nifias v los nifios amamantados con leche matema se enfermon menos, por lo que hay
menos gastos en medicinas y médicos.
- La familia de nifias ¥ nifios amamantados aprovecha mejor su presupuesto y su relacién

intrafamiliar es mas estrecha y positiva,

3. Aspectos anatémicon

El pecho es una glandula secretoria compuesta de las siguientes partes (CONGA, 2002):

—  Tejido glandular, que produce y transporta la leche {(alvéolos, senos y conductos lactiferos).

- Tejidos conectivo, que sostiene ef pecho.

-~ Sangre, que nutre el tejido del pecho y provee los nutrientes indispensables para la produccién de fa
leche,

—  Linfa, que elimina los deshechos.

—  Nervios, que hacen que el pecho sea sensible al estimulo de la succién,

~ Tejido adiposo, provee proteccién al pecho contra lesiones.

4. Aspectos fislolégicos

Existen dos procesos durante 1a lactancia:

a.  Produccion de leche: La produccion de leche estd determinada por la succién de la nifia o nifio,
asi como la extraccidon de la leche del seno en cada mamada. La presion y liberacién que realiza la boca del bebé
sobre la arecla del pecho estimula los nervios que van del pezén al cerebro, donde se libera una sustancia
llamada prelactina gue va a través de la sangre hasta el pecho (CONGA, 2002).

Los aluéolos del pecho producen leche en respuesta a esta prolactina cuando la nifa o el nifc
mamd,

La cantidad de leche producida se relaciona directarnente con el estimulo que el bebé hace al
mamar, es decir, con la succién. Si se le quita el pecho y el bebé deja de mamar, no se producird suficiente
prolactina y la cantidad de leche disminuira (INCAP, 1994).

2]
wh
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Por ello se dice “mientras mds mame, mayor seré la produccion de leche maternd’. Durante la

noche hay mayor produccién de prolacting, por ello es importante amamantar también en este horario para
mantener una produccién elevada de feche. Existen algunas hormonas asociadas a la prolactina que suprimen la

ovulacion; contribuyendo esto o demorar un nuevo embarazo (CONGA, 2002).

b. El reflejo de bajada de leche materna:  El reflejo de bajada de leche o “golpe de leche’ se
produce por la actividad de una sustancia llamada oxitocing, que produce contraccion de las capas de masculo
que rodean los alvéolos para liberar la leche recién producida hacia los conductos lactiferos que llevan la leche

(CONGA, 2002).

La feche que baja primero en una mamada es un poco més diluida que o leche que baja después,
la cual es mas blanca y més espesa. Si el tiempo de amamantamiento rio es suficiente v tranquilo, bajard sélo la

leche mds diluida y la mdas nutritiva se quedard en los senos (INCAP, 1994),

5. Posicién para ¢l amamantamientor Cuando los nifias v los nifics maman en posicién

adecuada, toman la cantidad de leche que necesitan v no kastimaos los pezones de su madre (INCAP, 1997).

En muchas oportunidades la madre piersa que la nifia o nifie no estd tomando suficiente leche o expresa
“se queda con hambre”, por lo que se debe verificar: la forma en que la madre sostiene la nifia o nifio (posicion) v

la forma en que succiona del pecho (agarre) (CONGA, 2002).

Al sostener al bebé para amamantarlo, ya sea que la madre esté sentada ¢ acostada, el cuerpo del bebé
debe estar completamente voiteado hacia la madre: cabeza, estdmago y piernas. El bebé debe tomar ademds
del pezén, parte de lo areola (parte obscura alrededor del pezén) vy sus labios deben quedar hacia fuera (como
boca de pescado); de este modo se logrard una succion eficiente (INCAP, 1994).

a. Pasos a seguir para colocar af bebé (INCAP, 1997) (CONGA, 2002):

- Sostener el pecho con lo mano en forma de “C” dejando descubierto pezén y areola.

- Estimular la mejilla ¢ barbilla del bebé con la punta del pezén v aprovechar sus reflejos para
que cuando abra la boca, se pueda colocar rapidamente el pezén vy la areola adentro.

- Vigilar que los labios de los bebes queden volteados hacia fuera: el labio inferior est& evertido
(hacia afuera).

- La cabeza y el cuerpo del bebé quedaran en linea frente a la madre.,

- Elcuerpodel bebé estard fo més cerca posible de lo madre (panza con panza).

- La madre sostendrd todo el cuerpo del bebé.




6. Recomendaclones especiticas para la alimentaclén de 0 a 6 meses

* PIDA QUELE DEN A 53U NINA O NINO PARA QUE MAME DESDE QUE NACE

Esto ayudara@ a establecer una estrecha relacién de ameor, permitird que las bacterias no daiiinas
que se encuentran en la piel de la macdre, protejon a la nifia o nifio contra las bacterias dafinas que se
encuentran en el ambiente o en otras personas; y ademas ayudard a que reciba la primera leche o
calostro. El apego inmediato facilita la produccion de leche y ayuda a que el Gtero vuelva o su tamario
normal (CONGA, 2002) (CONAPLAM / UNICEF, 2003).

¢ DFELE LA PRIMERA LECHE O CALOJTRO QUE LE LIMPIA 3U ESTOMAGO Y LE PROTEGE DE

El calostro es un liquido de color amarillento que contiene sustancias como proteinas y vitamina “A”
que sirven para formar células v tejidos. Tiene un efecto purgante leve, lo cual ayuda a limpiar las
primeras deposiciones del intestino de la nifia o nifio. Por su alto contenido de agentes inmunolégicos
que protegerdn al bebé de enfermedades, se le ha denominado “la primera vacuna” que le ayudara a
prevenir infecciones (CONGA, 2002).

» DELE 36L0 PECHO CADA VEZ OUE SE LO PIDA, YA QUE 50 E3STOMAGO ES PEQUENO ¥ NECEJTA

COMER SEGUIDO

La leche materna tiene la cantidad y calidad recornendable de nutrientes que la nifia o nifio
necesita, por esta razén su cuerpo y cerebro aprovechan todos estos nutrientes. La lactancia matema no
tiene horario, por lo que se debe dar cada vez que la nifia o nifio lo pida para satisfacer su harnbre, sed y
fa necesidad afectiva de estar cerca de su madre. Al nacer, la capacidad géstrica de la nifia o nifio es
pequefia, por lo tanto, se satisface rapidamente y necesita marnar seguido; conforme crece tembién va

creciendo su estérnago y las necesidades nutricionales son mayores (CONGA, 2002).

Lo ideal para lograr una buena produccion de leche es arnamantar o “libre demanda” o sea, cada
vez que el bebé lo desee y por el tiempo que quiere, sea de noche o de dia (INCAP, 1994) (CONAPLAM /
UNICEF, 2003).

e DELELOS DOS PECHOS EN CADA MAMADA PARA TENER BASTANTE LECHE

La succion frecuente vy el vaciarniento de los pechos son indispensables para la produccion suficiente y
adecuada de la leche materna. Permitir que la nifia o nifio mame suficiente del primer pecho, antes de
cambiar al sequndo, ayuda a que la madre tenga bastante leche y a que el bebé se sienta satisfecha/o
(CONGA, 2002).




» DELE $6L0 PECHO DE DIA ¥ DE NOCHE DURANTE LOS PRIMEROS 3EIs MESES DE EDAD PARA

QUE EL BEBE CREICA BIEN

Al dar de mamar de dia y de noche, se mantiene elevada la produccién de leche. La leche matema
contiene todo lo que la nifia o nifio necesita para su desarrollo y crecimiento durante los primeros seis
meses, asi también contiene aguq, la cual aporta las cantidades de liquidos gue la nifia o nifio requiere.
Por ello, la leche matema es el “dnico alimento” (comida y bebida) que las nifias y los nifios necesitan

durante sus primeros seis meses de vida (CONGA, 2002).

Si se suministra alimentos diferentes a la leche durante los primeros seis meses puede disminuir
notablemente la produccién de leche de la madre, pues estos alimentos llenan y hacen que se reduzcan o

sustituyan las mamadas, por o Gue hay menos succién y menos produccion de leche (INCAP, 1994).

No es necesario dar agua a fos bebé ademdas de la leche matema, incluso bajo condiciones climaticas
extremadamente calientes y secas, los nifios sanos y alimentades exclusivamente con leche matema NQ

necesitan tomar agua adicional (INCAP, 1994).

a. 5ila madre tiene que frabajar fuera de casa:  Cuando la madre trabaja fuera de casa,
también puede alimentar al bebé con lactancia exclusiva durante los primeros seis meses y luego continuar

amamantdndolo al iniciar la alimentacién camplementaria (INCAP, 1997).

Las leyes establecen que, las madres lactantes que trabajan tienen derecho a una hora diaria

de lactancia por 10 meses después de que regresan de su post-parto (INCAP, 1997).

Otra altemativa es guardar su leche para que otra persona la suministre al bebé durante su
ausencia. Esta toma la puede ser la persona cuidadora con una cucharita, con un vasita, muy bien lavado y
hervido. La leche que se ha extraido se debe guardar en un trastecito pl@stico limpio y tapado. Si se guarda en
un lugar fresca (a temperatura ambiente), la leche dura 12 horas; si se guarda en refrigeracién dura 2 dias; y si se

coloca dentro del congelador dura 2 semanas INCAP, 1997).

Si la leche estd o temperatura ambiente es bueno enttbiarla en “barfo maric” antes de darsela
al bebé. Si esté en refrigeradord se saca una hora antes de usaria v después se entibia en “bafie maria®. Si estd
congelada, se saca del congelador, se descongela dentro del refrigerador, después se saca a temperatura

ambiente y finalmente se entibia de igual forma (INCAP, 1997).

Es muy importante que cuandoe la mama esté en su casa le dé al nifo ¢ nifia Unicamente pecho.

Es comim que los nifios o niftas de madres trabajadoras mamen bastante por la noche, esto es bueno y permite
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que la madre mantenga su produccién y que ellos tenga la succién v la cercania de su madre al menos en ese

momento (INCAP, 1997).

B. ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

Se llama ablactacién o alimentacién complementaria al  proceso que empieza cuando la alimentacién af
pecho comienza a ser complementada con alimentos diferentes a la leche. Este cambio debe ser un cambio

gradual que dure varias semanas a meses a partir de 1os seis meses edad (Arancibia, M. et al., 1991).

La ablactacién es necesaria debido o que la leche humana ya no tiene la cantidad de nutrientes adecuados
pata satisfacer las necesidades del crecimiento infantil en ese momento. También es importante para desarroliar

la funcién de la masticacién y posiblemente la capacidad de articular palabras (Aroncibia, M. et al., 1991).

1. Alimentacién de las nifias y nliios entre 6 vy 8 meses de edads A partir de los seis

meses se iniciard la introduccién de otros alimentos diferentes o la leche matema. El inicio de la alimentacién
complementaria debe hacerse a partir de los seis meses de edad debido a que, antes de esta edad la nina o nifio
no estan preparados fisiolégicamente, ni en su desarrollo psicomotor, para recibir otros alimentos diferentes a la
leche matema (CONGA, 2002).

a.  Aspectos fisiologicos:

1) FUNCION RENAL: El desarrollo de los rifiones avanza paralelamente con ia maduracion de todo
el cuerpo de nifias v nifios, llegando a su normalidad al sexto mes, cuando ya pueden recibir una mayor carga de

proteinas en la dieta sin que se altere la funcién normal del rinén (CONGA, 2002).

Antes de los primeros seis meses de edad, hay derta inmadurez renal, lo cual impide a las nifias
v nifios pueden producir la orina suficiente para eliminar los productos de desecho luego de fa nutricién. Es por
esto que, exponer a los rifiones del bebé a la carga muy concentrada de nutrientes que pueden tener los

alimentos v las férmulas diferentes a la leche matema, representa un riesgo para su salud (CONGA, 2002).

Si este momento de la maduracdn no se tespeta, la introduccién de alimentos con exceso de
sustancias, junto con otras situaciones que pueden motivar pérdida de agua como la diarres, es posible que

conduzcan a las nifias y nifios o situaciones de deshidratacién (CONGA, 2002).

2) DESARROLLO DE LAS FUNCIONES DIGESTIVAS: Durante los primeros seis meses el sisterna digestivo del
bebé no estd totalmente maduro para recibir glimentos distintos a la leche matema. Esto debide a que algunas
de las enzimas necesarias para la digestion y posterior absorcién de proteinas, grasas y carbohidratos no estd
completamente desarrolladas (CONGA, 2002).
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Por ejemplo, se ha visto que el desarrollo de la enzima encargada de digerir los carbohidratos
presentes en los almidones y cereales aparece alrededor del sexto mes de edad. De acuerdo con estas
consideraciones, la introduccién de cereales en la dieta no seria recomendaoble antes del sexto mes de vida, como
tampoco lo de otros alimentos que contengan carbohidratos mds complejos que los de la leche matema

(CONGA, 2002).

En cuanto a las grasas, se sabe que la grasa presente en la leche matema es absorbida con
mayor facilidad pues contiene una enzima {/ipasa) que contribuye a su digestién. Adicionalmente, la bilis no se
produce en cantidad suficiente y en forma madura antes de los seis meses de edad. Por lo tanto, es inconveniente
incluir en la alimentacién de menores de 6 meses alimentos no lacteos que contengan grasas de dificil absorcién

para el 6 la lactante (CONGA, 2002).

En el caso de las proteinas, se evidencia que las enzimas responsables de su digestion  estan
presentes desde el nacimiento, inciuse en prematuros, o cual permite que la absorcién de proteinas provenientes
de la leche matema sea adecuada.  No obstante, fa inmadurez digestiva del bebé y durante los primeros meses,
se expresa a otro nivel: La pared de los intestines es muy permeable, por lo que proteinas pequefias pueden
pasar a la sangre y originar reacciones alérgicas a determinados alimentos, siendo las mdas frecuentes: la
albimina, la proteina de la leche de vaca (caseing) v la de la clara del hueve.  Esto ocurre hasta los seis meses de

edad (CONGA, 2002).

Como medida preventiva contra los alergios, se recomienda que los anteriores alimentos (leche
de vaca v clara de hueve), asi comeo fos citricos se introduzcan después de los 12 meses, especialmente en lactantes

con antecedentes familiares de alergias (CONGA, 2002).

Se ha demostrado que la mayoria de los lactontes alimentados con férmulas lacteas reaccionan
con alergias a protefnas extrafas y que, en general, cuando los nifias v nifies son alimentades al pecho materno

por seis meses, presenton mences alergias que los alimentados con leches artificiales (CONGA, 2002).

3) MECANISMOS DE DEFENSA: Las defensas de la nifia o del nifie para prevenir enfermedades no
estén completas cuando estos son muy pequefios. Esta es otra de las razones por las cuales el inicio de la
alimentacién complementario debe ser a partir del sexto mes y cumpliendo con normas estrictas de higiene, ya
que un riesgo importante a corte plazo es la diarrea aguda, principalmente en peblaciones que viven en zonas
morginoles donde las condiciones insalubres imperantes v lo preparacién de los alimentos en condiciones

antihigiénicas conllevan ¢ una moyer contaminacién (CONGA, 2002).

b. Aspectos afectivos:  La lactancia materna ofrece lo oportunidad a la madre vy su hijo(a) de

establecer un vinculo afective que provee seguridad a [a nifia o nifio y tranquilidad a la madre (CONGA, 2002).




Dar pecho es como ofrecer salvaguardia a las dificultades y peligros que pueden devenir en el
desarrollo de las nifias y nifios hacia una nifiez y adolescencia con defensas v bases sélidas donde sustentar una
personalidad integra (CONGA, 2002).

A partir de los seis meses, la nifia o nific empiezan a explorar el mundo a su alrededor. Esta actitud,
ademds de las capacidades cada vez mayores de sentarse sin apoyo y posteriormente ponerse de pie, los prepara
para ser cada dia mas independientes sin dejar de necesitar el calor y proteccién de la madre. Por tal razén, la
introduccién de alimentos complementarios a la lactancia matema a partir de los seis meses de edad, se convierte
en una buena oportunidad para comenzar a darle independencia mientras contintia sintiendo la seguridad de
los brazos y el pecho de la madre, en varios momentos del dia, para que en una forma gradual transiten hacia la
autonomia a partir de los dos afios cuando logren el manejo de sus capacidad de movimiento v lenguaje
(CONGA, 2002).

Desde el punto de vista biolégico y nutricional, la edad necesaria ¥ recomendable para la
introduccién de otros alimentos diferentes a la leche (alimentacién complementaria) se ubica airededor de los seis
meses de edad. En ese momento el aparate renal y digestivo de la nifia o nifio ya habria adquirido la capacidad
de tolerar, digerir y absorber alimentos diferentes de la leche, ademés de que sus capacidades de reflexién v

movimiento los hacen aptos para ingerir y tragar alimentos con cuchara (CONGA, 20032).

¢ Aspectos nutricionales: A partir de los seis meses las necesidades nutricionales de los nifios v nifias
aumentan v la leche matema va dejando de ser suficiente para satisfacerlas; ello no significa que la leche haya

perdido sus propiedades sino que la cantidad no basta para apoyar ka velocidad de crecimiento (CONGA, 2003).

La leche matema debe continuar siendo el alimento fundamental durante el primer afio de vida y
sigue siendo una fuente importante de nutrientes durante el segundo afio. Sin embargo, debe complementane
con otro tipo de alimentos (CONGA, 2002).

A medida que el lactante aumenta de peso, incrementa su actividad v duerme menos, entonces el
volumen total de leche matema puede ser insuficiente para mantener un ritmo de crecimiento. Si en ese
momento no se incorporan a la alimentacion, alimentos adicionales fuentes de energia, el bebé corre el riesgo de
recunir a sus tejidos de reserva para satisfacer sus necesidades.  Es posible, en ese caso, que la curva de

crecimiento, hasta entonces normal, se detenga o incluso baje (CONGA, 2002).

El hierro es otro nutriente que debe considerarse durante la etapa del lactarite. Mientras esté en el
dtero, la madre proporciona al nifio o nifia el hierro a través de la placenta, de este modo el recién nacido forma
reservas de hierre que, unidas al hierro de muy alta calidad que le proporcionard la leche materna, le permitird
mantener niveles adecuados de este mineral hasta alrededor del sexto mes. Asi que es necesario introducir
alimentos fuentes de este mineral a partir del sexto mes de edad para cubrir las demandas del credmiento v
desarrollo (CONGA, 2002).
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d Recomendaciones para la alimentacion entre los 6 y 8 meses de edad,

o CUANDO CUMPLA 3EI$ MESES, PRIMERO DELE PECHO Y LUBGO LOS OTROS ALIMENTOS

PARA QUE $1GA CRECIENDO BIEN

La leche matemna es el alimento principal durante los primeros dos arfos de vida de nifias
nifios, mientras que la dlimentacion complementaria ayuda a integrarle en forma pregresiva a la
dieta familiar. Por tal razén introducir alimentos no quiere decir que éstos sustituyan a la leche
materna (CONGA, 2002) (CONAPLAM / UNICEF, 2003).

Debe insistirse en que los alimentos no reemplacen mamadas, sino que se agreguen nuevos
alimentos a cada tiempo de comida. Ejemplo, después de darle de mamar, probar a darle una
cucharadita de cereal espeso o puré de vegetal o fruta. Si el bebé se duerme en el pecho, probar a
darle prirnero pecho vy cuando adn no esta del todo satisfecho ofrecerle comida y continuar con el
pecho. Poco a poco se orientard la ruting; sin embargo, lo importante para la madre es tener en

cuenta que no debe reducir el nirnero de mamadas al dia (CONGA, 2002).

e ADEMAS DEL PECHO DELE ALIMENTOS MACHACADOS COMO:s TORTILLAS, FRIJOL, YEMA

DE HUEVO, POLLO, VERDURAS, FRUTAS Y HIERBAS PARA QUE APRENDA A COMER

Al ir creciendo su nifio ¢ nifia va necesitando mdés nutrientes dentro de su cuerpo. A los seis
meses de edad comienzan a brotar dientes, se sienta con apoyo ¢ esto es sefial de que puede recibir

ademds de la leche materna, otros alimentos blandos, trituradoes o machacados (CONGA, 2002).

Durante ias primeras semanas de alimentacién complementaria se recomiendan los cereales
ricos en carbohidrates. Como cereal se puede usar la masa de la tortilla {nixtamal) mezclado con
leche matema, otros cereales como el arroz. Luego, podria inciuirse las leguminosas como frijol,

habas, garbanzos, arvejas molidas y coladas (CONGA, 2002).

Se recornienda introducir después la yema de huevo (parte amarilla del huevo, la clara se debe
retrasar como alimento hasta cerca del afio de edad) o polle cocido, ya que contienen cantidades
de hierro adecuadas e importantes para la nutricién de la nifia o nifio, se evitan problemas de
anemia, ademds de ser alimentos ricos en proteinas, grasas, vitaminas v minerales. Los alimentos

pueden suavizarse con leche materna y gotas de aceite (CONGA, 2002).
Paulatinomente se pueden introducir las verdures cocidas como zanohoria, papa, guicoy,

gliisquil, perulero, brécoli en papilla. Las hierbas como el chipifin, yerbamora, quilete, berros,

espinoaca, acelgas, etc. son alimentos ricos en vitominas del cornplejo B v hierro v pueden ofrecerse




cocidas v pasadas por un colader. Asi también puede iniciarse con frutas como banane, mango,
papaya, melén (CONGA, 2002).

Siempre debe introducirse un solo alimento por vez vy no una mezcla de ellos. Cada nuevo
alimente deberd probarse por una semana y luego iniciar con otro. Esto permite valorar su

aceptacién y tolerancia en mejor forma (CONGA, 2002).

La cantidad de cada alimento ofrecido se debe incrementar lentamente: desde una cucharadita
hasta cuatro a ocho cucharaditas por racién. Igualmente la consistencia puede ir variando de puré

suave a mezclas con consistencia mds gruesa al final de los ocho meses (CONGA, 2002).

NO E$ ACONSEJABLE dar preparaciones muy liquidas o llenar el estémagoe del bebé con

jugos, refrescos, caldos o sopas de poco valor nutritivo (CONGA, 2002).

* DELE ALIMENTOS MACHACADOS COMO: TORTILLA CON FRIJOL, MASA COCIDA CON

FRIJOL, ARROZ CON FRIJOL, PAN CON FRIJOL, POROUE LE FORTALECEN

Después de haber iniciado a probar diferentes tipos de alimentos se puede comenzar con
mezclas de estos alimentos para mejorar la calidad de la proteina y faverecer la absotcién de los
nutrientes (CONGA, 2002) (CONAPLAM / UNICEF, 2003).

Los resultados de muchos estudios han demostrado que los cereales y las leguminosas se
complementan nutricionaimente entre si, Mediante estos estudios se liegé a la conclusién de que la
mejor manera en que las proteinas de los frijoles o de las leguminosas complementan a las proteinas
del maiz es en una proporcién de ! parte de frifol o leguminosa por 2 partes de_maiz (CONGA,
2002).

Esta complementariedad se halla asimismo entre el maiz y otros cereales (arroz, trigo, avena) y
el frijol negro, rojo o blanco, soya vy otras leguminosas de grano seco (habas, garbanzos, lentejas,

arvejas secads).

Se sugiere usar al final de los seis meses, mezclas de:
- maiz (masa de tortilla nixtamalizada) — frijol
- amoz - habas;
- m:_:vfz ~ frijol blanco;
- arroz — garbanzos;

- maiz ~ frijol rojo

)
)
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Estas mezclas deben prepararse con tres partes de maiz o cereal y una de frijol u otra
leguminosa y una parte de yema de huevo o pollo. Ejemplo: 3 cucharaditas de tortilla deshecha +1

cucharadita de frijol molido + 1 cucharadita de yema de huevo = todo mezclado en una sola

preparacion.

Otras combinaciones pueden ser, por ejemplo:
- maiz — friiof rojo — queso;
- amoz - frijol blanco — yema de huevor

- puré de tortilla — frijol negro — pollo molide

Las mezclos anteriores pueden hacerse ain mds completas si se les agrega hojas verdes (bledo,
quilete, acelga, espinaca v otras) cocinadas al vapor y pasadas por un colador de tamiz (CONGA,

2002).

Es importante recordar que los purés o papillas deben prepararse con el frijol molido o colado v

NO con el caldo, ya que éste no contiene nutrientes,

e AGREGUE ACEITE A 1LO3 ALIMENTO3 MACHACADOS PORQUE LE GUSTAN Y LE DAN

ENERCGIA

El estémago del nifio 0 nifia es pequefio y a veces la cantidod total que el capoz de ingerir no
alcanza a lenar fas cantidades de energia requeridas (CONGA, 2002) (CONAPLAM / UNICEF,
2003).

Para lograr un aporte 6ptimo de energia v evitar que las proteinas se utilicen para cumplir una
funcién calérica, es necesario asegurar una densidad caldrica mayer en la comida. Esto quiere decir

que en poca cantidod haya una concentracién moyor de energia (CONGA, 2002),

Para legrar aumentar la demsidad calérica (agumentar el gporte de energia, sin necesidad de
aumentar lo contidad de comida), es aconsejable agregar pequerias cantidades de grasa a las
preparaciones. De manera que a los purés o papillas debera adicionarse una cucharadita o gotas de
aceite, mantequilla o crema de leche. El aceite contribuye a la absorcién de las vitorminas

liposolubles (A, D, E, K} y propordona nutrientes muy importantes para el cerebro (CONGA, 2002).

e DELELOS ALIMENTOS EN PLATO O TAZA CON COCHARA

Es necesario acostumbrar a la nifia o nifio a comer con cuchara, Al principio, como es la primera
experiencia, parece que escupe, pero es aidn la presencic de un reflejo natural. Cuando se
introducen glimentos blandos @ un lactante que adn no es capaz de mantenerse sentado, es

recomendable que la madre se siente frente a una mesa donde haya colocado el plato con el
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alimento y la cuchara, siente a su hijo sobre sus piernas y le permita recargarse contra su brazo
izquierdo. La cuchara, va cargada con el alimento, se acerca o la boca de la nifia © nifio o una
altura que pueda seguirta con los ojos. Se introduce el dlimento suavemente, sin forzar para que
abra ia boca. Se espera a que trague perfectamente v se inicia una nueva cucharadita o se

interrumpe si muestra resistencia continuar dlimentandose (CONGA, 2002).

Esta nueva experiencia es vivida por la nifia o nific en estrecho contacto con su madre ¥ en una
forma compleja en que se integran estimulos afectivos, del tacto, sonoros, visudles v gustativos,
Hacia los siete u ocho meses la nifia o nifio intenta tomar los alimentos con su mano y también con la
cuchara. Esta iniciativa representa el inicio de la independencia en la alimentacién y es conveniente
respetar y estimular esos intentos. De este modo, alrededer de | afic de edad serd capaz de
alimentarse adecuadamente por si sola(o) (CONGA, 2002).

El uso de plato y cuchara para alimentar o los nifios y nifias permite tener una idea clara de la
cantidad de alimento que comen, lo cual no sucede cuando son alimentados del mismo plato de la
madre (CONGA, 2002).

Debe comenzarse la introduccién de alimentos complementarios con cuchara, vy NO
ACOSTUMBRAR a la nifia o nifio a las pachas o biberones. Etas constituyen riesgo
para la nutricién v la salud de ta nifia 0 nifie. En primer lugar, se acostumbran a dar en las pachas
liquidos de escaso valor nutritivo v llenar ta capacidad del estémago de la nifia ¢ nifio con mucho
volumen, sin mayor contenide nutricional.  Por otra parte la pacha representa fuente de
contaminacion, ya que no se lova adecuadamente y se deja a la nifia o nifio con éste por largos
periodo de tiempo sin supervision, sujeto a la contaminacién con moscas v otro tipo de animales
(cucarachas, perro, gatos, pollos, etc.), polve, sudiedad, etc.  Ademds el uso de la pacha no ayuda al
correcto desaitollo de los dientes y puede ser causa en el future de caries 0 deformaciones dentales
(CONGA, 2002).

2« Alimentacién de nifias y nifios entre 9 a 11 meses

¢ CONTINGE CON LACTANCIA MATERNA Y LO3 ALIMENTOS ANTERIORES

Lo madre deberd seguir amamantando a su nifa o nifio, pere la lactancia materna no suplir@
todas las necesidades de eneragia, por o que es necesario continuar con la alimentacién complementaria
(CONGA, 2002).

Dar primero la leche materna y luego los alimentos que se mencionaron en la etapa de seis a ocho

meses, ejemplo: tortilla, frijol, yema de huevo, pollo, verduras, frutas y hierbas, asi como una preparacién

as
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de tortilla con frijol, masa cocida con frijol, arroz con frijol, pan con frijol. Con estos alimentos se pueden

realizar combinaciones en trocitos de otros alimentos mds sélidos.

Ejemplo:
- pldtano + frijol + crema;
- tortilla + frijof + chipifin:
- arroz + frifof + yerma de huevo cocida;

- pollo + zanahoria + tortilla o arroz

o AGREGUE CARNE, HIGADO DE POLLO O DE RES O PESCADO EN TROCITOS; PORQUE TIENEN LO

NECESARIO PARA QUE CONTINUE CRECIENDO BIEN

Los alimentos que se mencionaron en la etapa de seis a ocho meses deben de continuarse y a partir
de los nueve se pueden introducir otros alimentos de origen animal tales como la carne de res, el higado
de pollo o de res, asi como pescado en trocitos. Estos alimentos son fuentes de hierro y proteinas
principalmente, lo que ayuda a la formacién de tejido, células, a prevenir la anemia y favorecer ef
crecimiento fisico e intelectual de la nifa o nifio. Para mejorar la absorcién del hierro del frijol y las hojas

verdes, acampanie estas comidas con frutas o trocitos de carne o higado de pollo o res (CONGA, 2002).

» DELEDE COMER POR LO MENOS TRES VECES AL DIA EN UN PLATO

Los alimentos se deben ofrecer como minimo en tres comidas principales al dia, y servirlos en un
plato especialmente para la nifia o el nifo; esto permitird un aporte de nutrientes adecuados para el
credmiento v desarrollo éptimo.  Algunos nifios o nifias comen mejor si se les ofrece en porciones
pequertas cinca veces al dia. Estas pordones adicionales se pueden dar a media mafiana vy per la tarde
entre el almuerzo y la cena, con alimentos como pan con frijoles o pan dulce o pan con polio, también se

le puede dar fruta la que esté de temporada o la que mas le guste a la nifia o nific (CONGA, 2002).

Alimentacién de nifias y nifios de 12 a 24 meses

¢ DELEDETODOS LOS ALIMENTOS QUE COME LA FAMILIA

En esta etapa cambian las necesidades de la nifia o nifio y éstos pasan de una alimentacién a base
de leche materna, a solo una dieta mixta basada en los alimentos y preparaciones normales de su
familia. Lo dieta familiar cubre las necesidades nutricionales y la lactancia pasa gradualmente a ser un

complemento. La alimentacion familiar deber ser atractiva para la nifia o nino y la hora de comer un

‘ momento familiar agradable (CONGA, 2002).




¢« DELE DE COMER CINCO VECES AL DIA DE ACUERDO A LA OLLA FAMILIAR

La familia debe estimular las précticas, preparaciones y consumos adecuados basados en la ofla
familiar (Cuias afimentarias para Guatemnala: los siete pasos para una ofimentacion sand) (CONGA,
2002) (CONAPLAM / UNICEF, 2003).

La alimentacién odecuada se reflejara en el crecimiento y desarrollo de ka nifia o nifio, segin su
edad. A esta edad tienen apetito acorde a su tamofio y en general no pueden comer tode lo que
necesitan sin refacciones que sen parte importonte de su ingesta.  Se les debe ofrecer tres tiempos de
comida y ol menos dos refacciones saludables que incluyan la variedad de olimentos de lo guia
alimentaria, con sobores, texturas y colores distintos. Los tiempos de comida deben ser a intervalos
regulores para que o nifa o nifo ne tenga muche hambre, ¢ poco apetito, ademds se debe procurar
que no sea un momento de cansancio. La insistencia para que se acabe la comida que se le da puede
distorsionar el desarrollo natural dele equilibrio entre el apetito y la saciedad o puede ser un factor para
obesidad en un future (CONGA, 2002).

Lo hora de la comida debe ser agradable para la nifia ¢ nino v o la vez permitir libertad de
comunicacién, socializacién y comenzar a aceptar normas necesarias para relacionarse con los demds.
Por lo tanto, esto constituye una labor educativa por parte de la familia que influye en las futuras
actitudes de la nifa o nifie. La ampliacién del ambiente de la nifia(o) v la curiosidad cada vez mayor
sobre el mundo, coloca al alimento en un segundo lugar de importancia. Aprender a hablar le permite
expresar sus gustos y desagrados, aceptaciones o rechazo y placer 0 molestia,  La necesidad de afirmar se
aplica a la alimentacién pudiendo convertine en foco de conflicto entre la nifia o nifo v sus padres
(CONGA, 2002).

Las reacciones de los padres y familiares afectan las actitudes hocia la alimentacién y patrones de
conducta alimentaria, lo que puede establecer un patrén para el resto de la vida de la nifia o nifo va
que los gustos por los alimentos pueden cambiar, pero la actitud general hacio los alimentos y su
significado estan basados en gran parte en sus experiencios duronte esta etopa de lo vida (CONGA,
2002},

¢+ CONTINGE DANDOLE PECHO

Durante el seqgundo aiio de vida la leche materng sigue siendo una fuente importante de energia,
proteings, vitaminas y minerales; ademas de brindarle seguridad emocionat v continuar protegiéndole
contra muchas enfermedades. Por lo que se recomienda hacer énfosis en que primero se coma de todos
los alimentos y posterior se permita tombién ser omomantado (CONGA, 2002) (CONAPLAM / UNICEF,
2003).
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s DELELOS ATOLES O ALIMENTOS LIQUIDOS EN TAZA

El uso de la taza es importante ya que es mds higiénica vy la nifia o nifo inicia el aprendizaje en el
control de sus manos y muriecas, lo cual es un requisito para poder comer solo sin ayuda, Esta habilidad
se logra entre los 12 v 18 meses de edad. Se puede ayudar a nifias y nifios dandole una taza con
tapadera especial para esta edad evitando asi que se derramen las bebidas. Otra forma es dejar que la
nifia o nifio apoye su mane derecha en la mano, el pufio o el antebrozo de quien lo alimenta para ir
acostumbrandolos al movimiento (CONGA, 2002)(CONAPLAM / UNICEF, 2003),




EJERCICIO INTRATEXTO No. 1

Escriba 3 ventajas que da la lactancia matema para la madre y para el nifio/a.

EJERCICIO INTRATEXTO No. 2

Imagine que Dofia Lupita esté por dar a luz a su primer hijo/q, le pregunta équé recomendaciones me
puede dar sobre lactancia materna? {qué le contestaria a Dong

Lupita?

EJERCICIO INTRATEXTO No. 3

Tormando como base lo leido, o continuacidn encontrard una tabla en la cual deberd cornpletar el tipo
de alimentos que se que se puede comenzar a dar al nifo o nina segtn la edad.

Edad Alimentos

0O — 6 meses

6 — 8 rneses

9 — 11 rneses

12 — 24 rmeses
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EJERCICIO INTRATEXTO No. 4

Escriba las razones por las cuales NO se les debe dar alimentos diferentes o la leche matemea a bebés
cntes de los 6 meses de edad.




RECOMENDACIONES $OBRE EL CONSUMO DE ALIMENTOS !
PARA POBLACION ADULTA SANA

Para mantener la salud, el ser humano necesita recibir diariamente energia y ciertas sustancics
nutritivas a través de los alimentos. La energia y las sustancias nutritivas que se obtienen mediante los
alimentos son responsables del crecimiento, desarrollo, reproduccién, trabajo y mantenimiento del

organismo de todo ser viviente (Casal et al., 1983).

Una alimentacién balanceada es aquella que asegura el suministro de todos los nutrientes
necesarios en cantidad y calidad suficiente para el desarrolle y mantenimiento del cuerpo humano,
cada dia (COHASA/SECPLAN, 1995).

Para promover una alimentacién balanceada a un grupo especifico de personas, es necesario
conocer aspectos fundamentales que afectan la alimentacion de las mismas. Entre estos aspectos estdn:
los hdbitos de alimentacién, fas costumbres y tradiciones, las orientaciones practicas que fundamentan
las elecciones de los alimentos que se van a consumir, los principales problemas de salud v nutricion que
afectan a la mayor parte de la poblacién y otros factores que influyen en su alimentacién como son la

disponibilidad de alimentos, el poder adquisitivo y otras caracteristicas socioecondémicas (INCAP, 1998).

En 1998, todos estos factores fueron andalizados v documentados para el caso especifico de la
poblacién guatemalteca, con la finalidad de definir segGn los argumentos técnicos, un conjunto de
guias de alimentacion que orientaran a la poblaciéon adulta, sana, hacia la eleccidon de una
alimentacién adecuada. Este aporte se concreté en las llamadas “ Guias Alimentaria los Jiete
Pasos para ana Alimentacién Sana®. Este aporte fue coordinado por la “Comision Nacional de
Guias Alimentarias (CONGA)”, conformada por instancias clave en el estudio y la promocién de los
temas de alimentaciéon en el pais y siguiendo pautas vy compromisos consignados por Guatemala en
foros intemacionales para la implementacién de estrategias de accién frente a los problemas

alimentarios y nutricionales de la poblacién.

El propésite de las Guias Alimentarias es promover el consumo de alimentos saludables, variados y
culturalmente aceptables, corrigiendo los habitos alimentarios dafiinos y reforzande aquellos deseables
para mantener la salud, Asimismo, son una herramienta educativa que orienta a las personas a elegir,
con los recursos econémicos disponibles, alimentos saludables producidos locaimente, tomando en

cuerta la estacionalidad de los mismos (INCAP, 1998).




Partiendo de este antecedente vy, considerando los esfuerzos y avances alcanzados para el uso de
estas Guias Alimentarias como referencia para estrategios de educacion alimentaria y nutricional en
Guatemaia, se decidid utilizarlas como pauta vy fuente de informacion para sintetizar ias
recomendaciones dirigidas a poblacién adulta sana a incluir en el temario para la promeocién del

consumo de alimentos en el marce de la seguridad alimentaria y nutricional.

A continuacién se presentan las Guias Alimentarias para Guatemala (especiaimente dirigidas a

poblacién adulta sana: “Log Slete Pajos para una Alimentaclén Jana® vy los recomendaciones

més amplias que surgen de esas guias para promover una alimentacién saludable.’

! Para reforzar los 7 pasos para una alimentacion sana v el uso de la olla de alimentaciones puede utilizar el
documento” Sugerencias Metodoldgicas para la aplicacion de las Guias Alimentarias en el Auld®, donde hay
diferentes actividades para distintos grupos de poblacién para desarraliar los contenidos de las guias y asf reforzar
el aprendizaje.




GUIAs ALIMENTARIAS PARA GUATEMALA
Los siete pasos para una alimentacion sana

AZUCAR Y GRASAS

POR SEMAMA 3 i, , LECHES

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

LOs 7 PASOS PARA UNA ALIMENTACION SANA

1 Incluya en todos los Hempos de comida granos, cereales o papas, porque alimentan, son
econdmicos y sabrosos.

2 Coma todos los dias hierbas o verduras para beneficiar su organismo.
3. Todos los dias coma fruta, cualquiera que seq, porque son sanas, digestivas y alimenticias.

4. Si come todos los dias tortillas v frifoles, por cada tortifla coma una cucharada de frijol para
que sea mds sustanciosa.

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

6. Al menos una vez por semana, coma un pedazo de higado o de came para fortalecer su
organismeo.

7. Para mantenerse sano, coma variado como se indica en la olla familior.
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Paso No. s

' Incluya en todos los tlempos de comida granos, cereales o papas,
porque alimentan, son econdmicos y sabrosos

Los granos, cereales o papas deben ser la base de nuestra alimentacién, porgque nos proporcionan
energia para el funcionamiento de todos los drganos y para desarrollar nuestras actividades diarias.
Todos los dias y en todos los tiempos de comida debemos comer alimentos de este grupo. En este grupo

se encuentran:

Granes o derfvadess
« Maiz o cualquier preparacidén hecha a base de maiz, por ejemplo: tortilias, tamalitos, chuchitos,

atol de masa o de elote.
s Leguminosas, como los frijeles de cualquier color y en cualquier preparacion: parados, colados o

volteados, soya, garbanzos v lentejas.
s Arroxz en cuglquier preparacion.
o Trige, principalmente: pan, fideos y pastas

o Atoles: de haba, de maicena, de elote, de masa, etc.

Cereales de desayuanos

s  Avena o mosh,
e Hojuelas de maiz.

s Atoles.

Papay y Otros Fubéreulos:

¢ Tubérculos, como la papay el camote
® Rgices, como la yuca y el ichintal

¢ Platanos

Los granos, cereales v papas tienen muchas caracteristicas que los hacen muy aceptables, porque
son;
+ Nautritlvess proporcionan la energia que el cuerpo necesita para funcionar.
+ Abundantes: al cocinarios duplican o triplican su volumen.

» Econémicon su precio sigue siendo mas bajo que cualquier otro alimento.




e Sabroson se pueden preparar de varias maneras, solos o combinados con otros alimentos v

pueden comerse en platos dulces o salados.
o Satisfacem dan sensacion de saciedad.

Vdale la pena aclarar que este grupo de alimentos al que técnicamente se conoce sélo como
“cereales” ha sido denominado "granos, ceredles y papas” para fadilitar la identificacion de la gran

variedad de alimentos que incluye.
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Pase No. 2:

z Coma todos los dias hierbas o verduras para beneficiar su
organiymo

Les verduras son las diferentes partes comestibles de las plantas que se utilizan en la diimentacion

humanag, como:

¢ Raifcess zanahoria, rébano

e Talles: apio, esparragos

e Hejan macuy, bledo, acelga, berro, lechugaq, repolio
+ Floress colifior, brocoli, loroco, pacaya

s Frutesn tomate, berenjeng, pepino, gliicoy, aguacate

Las hierbas son las hojas comestibles de las plantas de color verde oscuro, entre las que se
encuentran:
s Macuy o quilete, acelgas, berro, espinaca, verdolaga, bledo, chipilin

s Hojas de remolacha, hojas de rabano

Se recomienda comer todos los dias hierbas de color verde intenso, verduras con camaza amarilla o
anaranjada (zanahoria v gllicoy sazén)} v verduras verde intenso {brocoli), porque aportan grandes
cantidades de vitamina A, lo que contribuyve a fortalecer Ias defensas del organismo vy mantener
saludables ka vista, la piel y demds tejidos del cuerpo.

Las verduras también son ricas en vitamina C, contienen mucha agua y poca grasa. Se recomienda
comerlas crudas, porque proporcionan fibra, que es necesaria para el adecuado funcionamiento del

intestino grueso, Las verduras cocidas también proveen fibra, pero en menor cantidad.

dCéme aprovechar mejor el corsarmo de verduray y hierbay?

s Agregdndolas al arroz, a los fideos v a los caldos.
¢ Lavandolas adecuadamente pora evitar enfermedades, si se preparan en ensaladas o crudes.
» Siguiendo las siguientes indicaciones, si se comen cocidas:
- HerviHas en poca agua, en 2f menor tiempo posible, sin usar bicarbonato de sodio, porque
destruye las vitominas y minerales

- Tapar el recipiente
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= Servirlas inmediatamente después de preparadas

Agregando el agua donde se cocieron las verduras a sopas o caldos o para hacer el arroz, porque
contiene muchas vitaminas.

Comprando las verduras de acuerdo a su estacionalidad ¢ mejor época de cosecha para conseguir
mejor calidad y precio.

Almacendndolas en un lugar oscuro, bien ventilado y seco, para que se conserven mejor.
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Paso No. 33

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

Las frutas tienen muchas caracteristicas que las hacen muy aceptables, ademds de ser una

magnifica opcdén come postre al final de la comida, porque las frutas son:

s Naturalmente deliciosas por su sabor dulce y agradable

* Disponibles durante todo el afo, ya que en Guatemala existe una gran variedad de ellas,

e A las nifas v los nifos fes gustan mucho.

e Faciles de preparar, pues Gnicamente necesiton lavarse o pelarse, cuando la cascara no es
comestible.

¢ Las frutas son alimentos ricos en fibra, carbohidratos y vitaminas Ay C,

La fibra ayuda a:
o Mejorar el funcionamiento del sistema digestivo, evitando el estrefimiento,

e Reducir el riesgo de padecer enfermedades del corazén, obesidad vy algunos tipos de cancer.

La vitarmina A es importante para:
s El crecimiento y reparacion de fos tejidos del cuerpo
e Resistir mejor las infecciones

s Lavisibn noctuma

La vitarmina Cayuda a:

» Cicatrizar las heridas

o Fortalecer los vasos sanguineos
e Resistir mejor las infecciones

e Favorecer la absorcién del hierro presente en los vegetales

dCémo aproveckar mejor el consumeo de fratas?

+ Comierdo la céscara de las frutas pora gumentar el consumo de fibro.

¢ Comiéndolas enteras y crudas, en vez de los jugos, asegurandonos de lavarlas blen. Si las

comemos cocidas en dulce o jaleas, se destruyen las vitaminas.




Comiendo frutas de color amarillo o anaranjado, como: mango, papaya, melén, melocotén v
mamey, porcue son fuentes de vitamina A.

Comiendo frutas citricas come: naranja, limén, pifa, mandarinag ¥ mango verde, porque son
fuentes de vitamina €.

Comiendo los frutas Junto o después de la comida, porque su contenido de vitamine € ayuda o
absorber mejor el hierro que contienen los otros alimentes. Por ejemplo, si comemos frijoles v
luego una naranja, el hierrg de los frijoles se absorberd mejor gracias a la vitamina C que contiene
la naranja.

Ofreciendo a las nifias v los nifios frutas en vez de golosings o "chucherias”, las que carecen de valor
nutricionat y son mas caras.

Bebiendo refrescos de frutas noturales, porque son refrescantes, no contienen preservantes ni

colorantes artificiales, ni un alto contenide de azdcar,
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Paso No. 4

4 $i come todos los dias tertillas y frijoles, por cada tortilla coma
una cucharada de frijol para que ésta sea mas sustanciosa

En la Cultura Maya, comer tortillas (o tamalitos) v frijoles ha formado parte de nuestros habitos

alimentarios. Estos alimentos siguen siendo las principaies fuentes de energia y proteinas de la poblacién

guatematteca.

Se recomienda combinar granos comao: frijol de cualguier color, lentejas, soya o garbanzos con; maiz

o arroz. Al combinar estos alimentos logramos una alimentacién més sustanciosa, nutritiva v rendidora.

Ejemplos de estas combinaciones son:

Tortillas con frijol
Tamalitos con frijol
Frijol volteado con arroz
Soya con arroz

Otras combinaciones que usted conozca

dPor gqué ey beneficiose combinar estos alimentos?

Porque al combinar los frijoles con las tortillas obtenemos una mezcla de proteinas de muy buena
calidad, comparable a la proteina de la came y dei huevo.

Porque ai comer dos tortillas con dos cucharadas de frijol, equivale a comer la proteina de una
onza de carne o de un huevo.

Porgue las tortillas también son més sustanciosas si se combinan con un pedazo de queso o

requesén, un poco de huevo, un pedazo de came, un higado de pollo y otros menudos.

Ademdas las tortillas son excelentes fuentes de calcio v fibra. El calcio es necesario para la formacién

de huesos y dientes, vy la fibra contribuye al buen funcionamiento del intestino grueso. Todo esto hace

de la tortilla un alimento de excelente calidad.




Paso No. 3s

5 Coma por lo menos dos veces por semana un hueve o un pedazo
de queso o un vaso de leche para complementar su alimentacién

El huevo, el queso, el requesdn vy la leche son alimentos de buena calidad para la alimentacidn

familiar.

£l huevo es fuente de varios nutrientes como proteinas de buena calidad, contenidas tanto en la
cara como en la yema, que nuestro cuerpo aprovecha facilmente para formar y reparar tejidos, asi
como para el crecimiento. Ademds del huevo de galling, se pueden consumir los de otras aves

domésticas como: pato, paloma, codomiz, ganso, pavo, y otras aves.

La yerma contiene minerales como el hierro, que lo hace un alimento especial para los ninos
pequefios; grasc; vitamina A, Gtil para el mantenimiento de la vista, tejidos v para la defensa del
organismo contra infecciones; y vitamina D, necesaria para el crecimiento v aprovechamiento del
calcio. La leche, el queso y requeson son excelentes fuentes de calcio, que sirve para fortalecer huesos y

dientes,

Dentro de este grupo de alimentos también se incluyen las harinas compuestas del INCAP, como

Incaparina® y Bienestarina®, que son equivalentes a la leche en su valor nutritivo v de més bajo costo.

Las caracteristicas que hacen muy aceptables estos alimentos son:

* Se puedan comprar en cualquier tienda.
* Se pueden preparar de diferentes maneras para mejorar y variar la alimentacién.

* Son dlimentos de igual calidad nutricional que la came y son mdas baratos.

dCémo aprovechar mejor el comsumo de hueve, qumeso, requesén, leche y harinas
compuestas?

* Combindndolos con otros alimentos para mejerar el valor nutritivo de la alimentacién, en

preparaciones comeo:
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— Tamales con queso v loroco — Verduras picadas con huevo

— Chitaquilas envueltas en huevo — Pan con queso o requeson

— Tortas de vegetoles: acelga, ejotes, bledos, — Preparaciones con Incaparing, por ejemplo:
tallos de cebollq, ete. pastel, tortitas de acelga, sopas, refrescos,

atoles

— Tortitas de papa con queso y huevo — Atoles de cereales con leche

~ Envueltos de verduras con huevo ~ Sopa de verduros con leche

— Frijoles con queso - Arroz can leche y otros.

— Tortillas con queso o requesdn

» Consumiendo huevo, queso, requesdn, Incaparina® y Bienestarina® por lo menos dos veces por

semana o con mayor frecuencia si es posible,




T
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Pase Neo. 63

6AI menos, una vez por semana, coma un pedazo de higado o de
carne para fortalecer su organismo

Las cames son un buen alimento, fuente de muchos nutrientes como proteinas de buena calidad,

hierro v zing, que sirven para formar y reparar los tejidos, y para el crecimiento.

Las cames pueden provenir de diferentes animales;
* Res

¢ Pollo, pato o pavo {chompipe)

¢  Pescados y mariscos

¢ Cerdo

e Animales silvestres comestibles

e Visceras o menudos: higado, corazén y rifiones

Las visceras o menudos son mds econémicos y tan buenos alimentos como las cames. El higado de

res, pollo, cerdo, etc., es rico en vitamina A y hierro.

Las proteinas que nos proporcionan los alimentos de origen animal (leche, came, huevos) se

aprovechan mejor que las proteinas de origen vegetd (frijoles, soya, maiz y arroz).

El hierro es necesario para la formacién de hemoglobina, que es un componente de la sangre. La
deficiencia de hierro provoca anemia o debilidad de ic sangre. Este problema afecta a:
e Nifios, porque provoca bajo rendimiento escolar y poca resistencia a las enfermedades
e Mujeres en edad reproductiva, entre los 15 y 45 afios, y mujeres embarazadas, en donde la anemia
tiene consecuencias mas serias

e Adultos, porque disminuye su capacidad de trabgjo v su resistencia a las enfermedades

El zinc es wn mineral necesario para el crecimiento, la salud de la piel y aumento del apetito.

ECémo aprovechar mejor el consamo de carnes?

e Agregando pequeiias cantidades de came o higado en la alimentacion, para mejorar el
aprovechamiento de las proteinas v del hierro vegetal. 5i su presupuesto le permite comer came

todos los dias, hdgalo, pero en cantidades moderadas.
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Comiendo un pedazo de came roja o un pedazo de higado o menudos, por lo menos una vez ala
semana.

Comiendo en el mismo tiempo de comida, junto con los frijoles, una fruta citrica como naranja o
pifia o un vaso de limonada, para aprovechar mejor el hierro que contienen los frijoles.

Comiendo en el mismo tiempo de comida, frijoles con productos de origen animal, como pedacitos
de came, para aprovechar mejor el hierro de los frijoles.

Preparando platos combinados porque son mas nutritivos, por ejemplo: frijoles con came, lentejas
con salchicha, chao mein, aroz con pollo, envueltos en huevo, etc., donde agregamos pequefias

cantidades de came, leche o huevo a alimentos de origen vegetal.




Paso No. 73

7l'¢ru mantenerse sano, coma variade como se indica en la olla
familiar

Como ya se menciond, cada nutriente tiene una funcién especifica en el organismo. Los nutrientes
se encuentren en los alimentos v cada alimento tiene diferentes nutrientes; por eso, al comer una

alimentacion variada, nos aseguramos de comer todos los nutrientes que el cuerpo necesita.

Las comides que incluyen varios tipos de alimentos en combinacion, ayudan a que el cuerpo
obtenga los nutrientes que necesita. Al combinar los alimentos, las sustancias nutritivas que estos

contienen se ayudan unas a otras para nutrir y permitir que funcione bien en el cuerpo (INCAP, 1997).

Los granos, cereales y papas proporcionan al cuerpo la energia que necesita para realizar todas sus
funciones. Las verduras y frutas son fuentes de vitaminas y minerales necesarias para el buen
fundionamiento del organismoe. Las cames, huevos, leche, Incaparina® v Bienestarina®, son fuentes de

proteina que sirven para formar vy reparar los tejidos.

Una forma de asegurar una alimentacién variada, es escoger alimentos de los grupos identificados
er la olla familiar, la que ademds nos indica la frecuencia con que debemos comer los diferentes
alimentos. Si observamos la olla, veremos que los granos, cereales y papas deben constituir ia base de
nuestra alimentacién, es decir, o que debemos comer en mayor cantidad. Si a estos alimentos les
agregamos verduras v frutas tendremos una buena alimentacién. Estos son los alimentos que no deben

faltar en ka alimentacion diaric.

Ademés, para asegurar una buenda ingesta de proteinas, debemos agregar a nuestra alimentaciéon
huevos, queso, requesén, leche, Incaparina® o Bienestarina®, por lo menos dos veces por semana, VY
para fortalecer la sangre, debemos comer por lo menos una vez a la semana, un pedazo de came de

res, pollo, cerdo, pescado, cualquier otra came comestible o bien higado.

Esta es la recomendacion generadl, pero si su presupuesto le permite comer de todos los grupos de
alimentos diariamente, hdgalo, pero en kas proporciones indicadas en la olla familiar, sirviéndose mayor
cantidad de los dalimentos recomendados diariomente v menor cantidad de los recomendados

semandalmente.
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En relacién al azicar, es importante sefialar que en Guatemala el azdcar estd fortificado con

vitamina A, lo que ha contribuide a disminuir la deficiencia de esta vitamina en la poblacién

guatemalteca,

Referente a las grasas, se recomienda el consumo de aceites de origen vegetal, en lugar de
manteca o mantequilla, por el riesgo que representan para la salud. El consumo frecuente de alimentos
grasosos o fritos ocasiona aumento de peso, lo que se relaciona con el padecimiento de enfermedades
del corazén, diabetes (azicar en la sangre), hipertensién y céncer. Los adultos con poca actividad fisica

deben cuidar su consumo de grasas para no engordar.,

Por otro lado, es importante mencionar que a los nifios pequeros NO se les debe limitar el consumo
de grasas, especialmente aquellos que tienen bajo peso, porque las grasas son fuentes concentradas de

energia.

Por altimo, debemos seleccionar muy bien nuestra alimentacién, para hacer rendir el presupuesto
familiar y para que la alimentacién sea sabrosa, nutritiva y abundante. Debermos tener cuidado de no
dejamos influenciar por la publicidad que nos ofrece productos de sabor agradable, pero que son caros

y sin ningan valor nutritivo.




EJERCICIO INTRATEXTO No. 1

Haga un diario, anotando todo lo que ha comido en los Gitimos 3 dias, v luego compdralo con la olla

alimenticia para evaluar que tan balanceada y variada estd su alimentacion.

Diat Dia 2

Dia 3

Nota: iiReflexione!! {Ha consumido todos los grupos de alimentos mencionados en la olla? éilLe ha
fattado consumir alguno de los alimentos? éLas raciones se gjustan a lo recomendado?

Una vez ha identificade qué alimentos son los que no consume, trate de cambiarlos basdndose en los 7

pasos para una alimentacion sana.
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RECOMENDACIONES SOBRE EL CONSUMO DE ALIMENTOS EN

POBLACION ADULTA MAYOR

El envejecimiento es un proceso progresivo natural del ser humano, que cada persona experimenta con
diferente intensidad (UNED, 2004). Aun no hay una definicién dnica de “anciano(a)” aplicable universalmente,
la Asamblea Mundial sobre Envejecimiento convocada por las Naciones Unidas en 1982, establecié que los 60 anos
constituyen el limite inferior de la etapa de envejecimiento, reservando el términc de muy anciano(a) para las

personas que superan los 80 (ORS, 1992),

El envejecimiento se asocia a un progresivo deterioro biolégico y aumento de problemas de satud resultantes
de la interaccion de factores genéticos y ambientales que incluyen estilos de vida, habitos alimentarios, actividad

fisica y presencia de enfermedades (Escuela MED, 2004).

Es de gran utilidad disponer de informacion sélida y exacta acerca de la alimentacién actual v el reflejo de
esta en el estado nutricional de la poblacién mayor de 60 afios para determinar los efectos de los alimentos
ingeridos en la presencia o ausencia de salud y bienestar de este grupa de poblacién, asi como para ajustar las
recomendaciones de elementos nutritivos dentro de su alimentacién diaria (Instituto Colombiano de Bienestar

Familiar, 1993).

Lo nutricién juega un papel muy impartante en el proceso de envejecimiento, no solo por las exigencias que
sobre la nutricién traen los cambios asociados al envejecimiento a nivel de érganos vy funciones del organismo, sino
porque la nutricién juega un papel importante en el desarrollo de enfermedades crénicas asociadas a la edad,
como son las enfermedades de corazén, hipertensién, diabetes (azlcar en la sangre), obesidad, cancer y
osteoporosks. Se tiene también que, la nutricién es un importante factor que contribuye a la salud v habilidad
funcional en ancianos(as), hasta el punto de plantearse que fa mejor manera de retardar y aun revertir los
efectos del envejecimiento y ks enfermedades degenerativas asociadas o edad, es a través de ejercicio fisico y de

una dieta nutritiva y batanceada (Escuela MED, 2004).

El estado nutricional de los ancianos(as) est& determinado por los requerimientos {lo que necesitamos comer)
y la ingesta nutricional (lo que comemos); éstos factores estan influenciados a su vez por otros factores como la
actividad fisica, los estilos de vida, la actividad menta! y psicolégica, el estado de salud o enfermedad vy

restricciones socioeconémicas (Escuela MED, 2004).
A. CaMmBlos QUE APARECEN CON LA EDAD

Hay funciones fisiolégicas que se madifican sustancialmente con la edad, la mayor parte de ellas debidas a las

enfermedades y trastomos de salud que se dan a o largo de la vida. Constituyen claros ejemplos de esta Gltima




situacion las secuelas de un infarto o la demencia posterior a procesos infecciosos agudos, asi como la pérdida de
movilidad en las extremidades (piemas o brazos), etc. (UNED, 2004),

Todos estos cambios, independientemente de su origen, afectan de una forma u otra a la nutricién y/o a la
alimentacién. A consecuencia de ello aparecen problemas de salud a los que hay que dar solucién, por lo que es
preciso conocer en mayor detalle los cambios que mds afectan la alimentacion v la nutricién en esta etapa de
vida (UNED, 2004).

Aun cuando las necesidades de energia disminuyen con la edad avanzada, las necesidades de nutrientes son
similares a las de la adultez, e incluso pueden ser mayor si se presentan enfermedades cronicas, infecciosas,
trastormos metabélicos o tratamientos con ciertos medicamentos que obligan a requerimientos adicionales (OPS,
1992). '

1. Camblios relacionades con la alimentaclén y nutricién

a Cambios en sus sentidos:  Son muy frecuentes los cambios en el sentido del gusto debido
fundamentalmente al deterioro de las papilas gustativas {proceso que comieriza alrededor de los 50 afios). La
sensibilidad por el dulce o el salado cambia, lo que lleva en muchos casos al consumo de alimentos fuertemente
sazonados o azucarados (UNED, 2004).

b Combios en los 6rganos y procesos de su digestion:  El envejecimiento afecta de forma muy

importante y a veces severa a los procesos de la digestién, absorcion, utilizacién y excrecién de nutrientes. Esto va
a terier influencia en las formas en que se debe y se pueden alimentar y nutrir las personas de avanzada edad
(UNED, 2004).

Generalmente la digestién de los alimentos suele ser més lenta y dificil durante la vejez, debido a la
pérdida de los dientes y a que las secreciones del estémago estén disminuidcxs {IMSS, 2002).

Asi también, en las personas de edad la respuesta al apetito se altera como consecuencia de las
variaciones en determinadas hormonas. Se sabe que el riesgo de anorexia o falta de apetito en estas edades es
muy alto, asi como el riesgo que no haya una buena percepcion de la sed y del manejo de la cantidad de liquidos
que es necesario ingerir. Esta situacién puede llevar a estados de malnutricién y/o deshidratacion que producen o
agraven diferentes enfermedades (UNED, 2004).

La pérdida de agua tiene mdltiples implicaciones para mantener la salud y el tratamiento de las
enfermedades. Se agrava por la reduccidn de la sed que presentan los ancianos y muchas veces por problemas en
la retencién de liquido, Ello obliga a anticipar la necesidad de agua en el anciano. Por ser la deshidratacién un
problema comiin en esta poblacién se recomienda como aporte adecuado el consumo de 2 a 3 litros al dia
(UNED, 2004) (Escuela MED, 2004).
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A medida que avanza la edad, se observa lentamente la disminucién de las secreciones
digestivas. La produccidn de las diferentes gléndulas (salivales, gdstricas, pancrediticas e intestinales) que

ayudan a la digestion, disminuye su funcién en consecuencia a una reduccién en la cantidad que se segrega y
también de una disminucién de su poder digestivo (UNED, 2004).

A comsecuencia de esto, puede haber problemas de malabserelén de determinados nutrientes,

especialmente el calcio, hierro y la vitamina By, es decir, algunos nutrientes no llegan bien a la sangre luego de su
digestisn por la falta de secredones o jugos digestivos suficientes. Este problema parece deberse a que con la
disminucién de las secreciones intestinales, se pierde acidez, lo que permite el crecimiento de determinada flora

bacteriana que dificulta la absorcién de estos nutrientes (UNED, 2004).

A cierta edad disminuyen los movimientos naturales del intestino, la superficie intestinal {til para la
absorcién y la capacidad de transporte de nutrientes desde el intestino hasta los tejidos. Todo esto eleva mucho el
riesgo de trastomos de la salud que se traducen en una deficiente incorporacién de los nutrientes a la sangre v,
luego a enfermedades por deficiencias en el cuerpo de esos nutrientes, como es el coso de la anemia, o a

problernas como la diarrea (UNED, 2004).

Otro de los grandes problemas que afecta a la poblacién adulta mayor y que afecta directamente

~ al proceso de la digestin es la pérdida de plezas dentales. La ausencia de piezas dentales obliga o limitar la
trituracién de los alimentos en la boca con lo que las digestiones se vuelven mds dificiles y molestas. Todo hace cue
fos ancianos{as) elijan unos alimentos y rechacen otros de manera que en este proceso de seleccién, puede la

alimentacion perder capacidad nutritiva (UNED, 2004).

Ei estrefilmlento oparece como otro de los graves problemas en la vejez, En este problema
intervienen varios factores: disminucidn del movimiento de los intestinos (motilidad intestinal), disminucién de la
capa que protege los intestinos (mucosidad intestina), insuficiente cantidad de fibra y agua en la dieta y la falta
de ejercicio fisico regular (UNED, 2004).

2. Cambiot metabélicos: En esta etapa de la vida se presentan carencias importantes de

sustancias nutritivas como el calcio, los folatos, el hierro y la tiamina, por disminucién de su absorcion vy utilizacion,

asimismo cierta intoferancia a los aztcares y ias grasas (IMSS, 2002),

Uno de los cambios metabélicos mas significativos es la intolerancia o la glucosa en personas que no Han
sido diabéticas. Esto se traduce en una giteracién en el metabolismo de los carbohidratos. Esta alteracién se debe
a una disminucién en la produccién de insulina por parte del pdncreas a medida que avanza la edad. Ademas
pueden estar implicados factores como los cambios en la alimentacion y la disminucién del ejercicio fisico, por lo
que esta alteraciéon puede acabar en una diabetes (azicar alta en la sangre), es decir, la diabetes que no
depende de la insulina para su tratamiento sino de medicamentos que, tomados por la boca, ayudan a disminuir

el nivel elevado de glucosa en la sangre (UNED, 2004).




Qtro de los cambios metabdlicos importantes es la disminucién en los requerimientos de energia durante

la vejez, por las siguientes causas:

- Cambios en la composicién del cuerpe: disminucién de la masa magra del cuerpo (musculo), de forma
que se reduce el gasto correspondiente para renovacién de los proteinas que forman ese tipo de tejido.

- Descenso de la actividad fisica, con la consecuente disminucién de gasto de energia

- Disminucién del metabolismo basal {que es la minima energia que necesitamos para mantenemos
vivos).

(UNED, 2004)

3, Cambios en su corazdn y vasos sanguineoss El principal problema que se da durante la

vejez es el endurecimiento de las paredes arteriaies (ateroesclerosis). Este proceso se debe, por un lado, a la
pérdida de elasticidad de las venas y fas arterias que se puede considerar propio de la edad; y por otro, puede ser
consecuencia de una alimentacién con alto contenide de grasa durante los afos anteriores, especialmente
colesterol. Esta situacién puede producir, entre otros problemas cémo una elevacién de la presién arterial
(hipertensién) (UNED, 2004).

4. Cambios en sus rlfioness La funcién de los rifiones disminuye aproximadamente en un 50%

entre Jos 30 y 80 afios de edad. La consecuencia més directa de esta alteracién es una excesiva excrecion de

nutrientes por la orina que contribuye a la malnutricién en esta edad y la retencion de liquidos (UNED, 2004)

3, Camblos en sus misculos ¥y huesoss A nivel de este sistema aparecen con la edad la

tendencia o sustituir la masa muscular magra del cuerpe (mdsculo), por masa o tejido principalmente graso, asi
como la pérdida de la densidad ésea (fortaleza de los huesos), con el consecuente aumento del riesgo de
osteoporosis, enfermedad muy frecuente entre la poblacién femenina de avanzada edad (UNED, 2004).

6. Camblos en Ia funcién del sisktema nerviosos La enfermedades Hamadas Enfermedad de

Parkinsonn y Enfermedad de Alzheimer son, junto con la demencia senil, las enfermedades mdés relevantes
asociadas a esta etapa de la vida y que condicionan de manera muy severa el desarrollo de la vida de los
ancianos y ancianas o todos los niveles. El efecto de estos trastornes sobre Ja alimentacién varian mucho y pueden
ir, desde la simple manifestaclén de manias o ideas confusas acerca de los alimentos, hasta trastornos que
incapacitan a la persona para comer por si sola, llegando en algunos casos a exigir la alimentacién de las personas
por vias artificiales (UNED, 2004).

7. Cambios en su ambiente y disposicién socials  Hay dos situaciones que suelen

acompaiar la vida de fos ancianos y ancianas: el aislamiento tanto social, como familiar en la que quedan a
veces, ¥ la depresién. Mantener una alimentacién adecuada en situaciones de aislamiento social es muy dificil, por

la falta de atencién durante el cuidado o por la seledad que afecta a las personas a esta edad, lo que puede
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resultar en el suministro o el consumo de una alimentacién inadecuada, que no cubra los requerimientos

nutricionales y que ademds no satisfaga las necesidades de apoye y companiiia a esta edad (UNED, 2004).

La depresién es otro grave problema, generalmente producida por la sensacién que tienen las personas
mayores de la pérdida de su productividad, de su movilidad, de su imagen corporal, lo cual supone un

Importante obstéculo para continuar con una vida arménica y saludable (INED, 2004).

Todo esto supone graves dificultades para et desarrollo normal de la vida y hacen muy dificiles las tareas
tan simple y cotidianas como la compra de alimentos, la alimentacién diaria y la eleccién de los alimentos

pensando en una alimentacién sana, equilibrada y completa que ayude a vivir mejor (UNED, 2004).

Cuando la situacién de las personas en su vejez se ve afectada por situaciones como las descritas, debe
presentarse especial atencién a la nutricién. Las sustancias nutritivas (carbohidratos, proteinas, grasas, vitaminas
y minerales) actGan en forma coordinada para proveer calor y energia, para permitir los procesos de reparacion y
crecimiento y para regular el metabolismo de estas personas. Debido a que cada grupo de nutrientes tiene
funciones determinadas, uno alimentacién sana para la vejez debe contener cantidades adecuadas de todos ellos,

en las cantidades necesarias para satisfacer las necesidades nutricionates (OPS, 1992).

B. SUGERENCIAS PARA LA ALIMENTACION DEL ADULYO MAYOR (IM$$, 2002)

1. Recomendaciones generalen

- La dlimentacion debe ser sencillas, de facil preparaciéon y con una presentacion vistosa y agradable.

- Aumentar el nimero de comidas para que é&stas sean mds frecuentes ¥y menos abundantes, de
consistencia suave y sin irritantes.

- Establecer horarios fijos para realizar los tiempos de comida durante el dia.

- El mamento de comer debe ser un acto de convivencia v relacidn social. Es importante que los
alimentos sean vehiculo de salud vy que su consumo se realice dentro de un lugar de armonia

- Consumir una cantidad adecuada de liquidos, de 6 o 8 vasas al dia como minimo, ya sea de agua
hervida o clorada.

- Adecuar a personas con problemas de denticién, Ia consistencia de los alimentos (bfandos, purés,
licuados, jugos, came molida, deshebrada o picada).

- Evitar agregar sal de mesa al momento de ingerir los alimentos.

- Hacer ejercicio por més de 20 minutos al dia (caminar, correr, nadar, bailar, etc) si su médico se lo
permite.

- Evitar consumir alimentos en la calle y de ser asi, seleccionar lugares higiénicos, evitando alimentos
altos en grasa y azucares.

- Evitar alimentos muy condimentados e irritantes y liquidos poco nutritivos como sopas o caldos sin

consistencia.
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Recomendaciones especificasn

- Consumir leche descremada, quesos bajos en grasa, higado, brécoli, zanahoria y papaya por su alto
contenido en vitamina A.

- Para elevar el contenido de vitaminas necesarias en la alimentacién, comer carnes con poca grasa,
espinacas, acelgas, quilete, frijoles, huevos y cereales.

- Para favorecer el aprovechamiento def hierro v prevenir infecciones respiratorias, sangrado de encias
y mejorar la cicatrizacién, es recomendable también consumir naranjas, toronja, limdn, tomate,
verduras verdes que contienen mayor cantidad de vitamina C.

- Para aumentar el consumo de Gcido félico incluir en la dieta hojas verdes como acelgas, berros,
brécoli, remolachg, frijol, habas, cames con poca grasa y yema de huevo en poca cantidad.

- Para evitar tener anemia agregue en su alimentacién: higado, frijol, lentejas, remolacha, espinaca,
acelgas, brécoli y huevos, por su alto contenido en hierro.

- Para compensar los problemas de consumo y uso del calcio, durante esta edad, se debe consumir
alimentos ricos en calcio como: leche baja en grasa, tortillas de maiz, pescado, sardinas v quesos.

- El zing, por decirse que previene el envejecimiento prematuro se puede consumir incluyendo en la
alimentacion: higado, rifién, pescado v cereales integrales.

- Elija cames como pollo y pavo sin piel, pescado, atdn, sardina y preparelas asadas, cocidas o al
vapor. ,

- Para evitar el sobrepese v la ebesidad, seguir los siguientes consejos:

¥" Aumentar el consumo de cereales integrales y tubérculos, leguminosas, verduras v frutas.

¥" Euvitar el consuma excesivo de alimentos ricos en azucares y grasas como: refrescos, bebidas
alcohdlicas, comida chatarra como ricitos ®, tortrix ® y frituras, entre otros para evitar

problemas de sobrepeso y obesidad.

<

Evitar comer més de dos veces a ka semana empanizados, rostizados o frituras.
v’ Consumir dos veces a la semana huevo entero.

¥" No consumir alimentos como chorizo, tocino, chicharrones, manteca, mayonesa, entre otros,

debido a que tienen mucha grasa.

v Hacer ejercicio fisico por lo menos 20 minutos al dia como minimo.
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EJERCICIO INTRATEXTO NO. 1

Escriba en el cuadro de resumen que se le presenta a continuacién, los cambios en el organismo de las
personas mayores que podrian dificultar su buena alimentacién y nutricion.

Luego considerando los cambios antes descritos v las recomendaciones, elabore un
variado, atractivo y nutritivo que daria a una persona adulta mayor:

Cambles

En sus sentidos

En los 6rganos y procesos de su
digestion

£n su corazon y vasos sanguineos

En sus rifiones

En sus misculos y huesos

En la funcilén del Sistema
Nervioso

£n su ambiente y disposicion
social

mena

Desayune

Cena




RECOMENDACIONES SOBRE EL CONSUMO DE ALIMENTOS v
PARA EMBARAZADAS Y MADRES LACTANTES

La mujer embarazada v lactante necesita consumir més alimentos para llenar sus necesidades alimenticias v
las de la formacién y crecimiento intrauterino del bebé. Una buena nutricién durante el embarazo, ayudard

adem@s a la preparacién y comienzo de la lactancia matema por un tiempo prolongado (Armstrong, 1994).

A+ ALIMENTACION DE LA MADRE EMBARAZADA

La mujer embarazada necesita ingerir alimentos variados y en cantidades suficientes para mantener su salud
v para que el nifio o nifia que estd formando en su vientre crezca v se desarrolle adecuadamente (CONAPLAM /
UNICEF, 2003).

La alimentacién balanceada durante el embarazo sirve para apoyar su salud, la de su hijo{a) v la
produccién suficiente de leche matema para alimentarlo. Durante los nueve meses de embarazo, el nific o nifia
recibe a través de la madre todos los nutrientes necesarios para su crecimiento v desarroflo. Al mismo tiempo ella

debe cubrir sus propias demandas de energia 'y nutrientes (INCAP, 1997) (Casal et al., 1983).

t. Gianancia de peso: La adecuada ganancia de peso en una mujer es el mejor indicador

predictivo de un buen resultado del embarazo (INCAP, 2003). El aumento de peso que se logra en el transcurso
del embarazo indica el desarrollo del mismo v puede ayudar a determinar la necesidad de aumentar el consumo
de dalimentos diarios (Casal et al., 1983).

La dieta de la mujer embarazada debe permitir una ganancia de 2 a 4 libras de peso durante el primer
trimestre y luego una subsecuente ganancia de 0.75 a 1 libra se manal durante el segundo vy tercer trimestre, El
peso debe aumentar progresivamente a lo largo de nueve meses, hasta llegar a un total de 25 a 35 1ibras

(INCAP, 2003) (Casal et al., 1983) (CONAPLAM / UNICEF, 2003).

Este incremento es el més aconsejable para aquellas mujeres cuyo peso previo al embarazo es adecuado.
Sin embargo, si la mujer que se embaraza estd desnutrida, se puede recomendar un aumento total desde 28
hasta 40 Ilbras, vy que consuma ung mayor cantidad de alimentos bésicos v de energia concentrada
(Arancibia, M. et al., 1991) (Casal et al., 1983).

En el caso que la mujer fuera obesa o aumentara su peso en el embarazo a un ritmo acelerado, deberd
controlarse el aumento excesivo de peso ya que esto puede traer comsigo complicaciones durante el parto v

representar un peligro para ella v su bebé (Casal et al., 1983) (Arancibia, M. et al., 1991).
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En este caso es recomendable evitar el consumo de alimentos entre comidas, asi como, alimentos de bajo
valor nutritivo {(chatarra) como gaseosas, dulces, pastelitos y frituras; y consumir alimentos formadores y

protectores (frutas y verduras) en mayor cantidad (Casal et al., 1983) (Arancibia, M. et al., 1991).

Una alimentacién completa y variada, asi como las visitas periddicas al Centro de Salud para el control

prenatal son la clave para observar cuidadosamente su peso y lograr un embarazo adecuado (Cosal et al., 1983).

2. Necesidades natricionalesr  Las mujeres embarazadas deben procurar diariomente una

alimeritacién completa v voriada, es decir, que incluya alimentos de cada grupe y ademds intercambiar en cada
tiempo de comida los alimentos que provienen de un mismo grupo. Conforme avanza el embarazo, la mujer

debera alimentarse mejor para poder cubrir las demandas del crecimiento del feto {Casal et al., 1983).

La mujer embarazada debe comer de todoe en cantidades mayores de lo que acostumbra (INCAP, 1997).
Este aumento en la alimentacién es dtil sobre todo cuando el crecimiento del bebé en formacién es mas
acelerado, es decir, a partir del tercer mes de embarazo. Sin embargo, también es importante una mejor
alimentacién para apoyar las necesidades de cualquier mujer antes del embarazo, especialmente en las que han
tenido una alimentacién deficiente, o bien, en el caso de la mujer que se encuentra en edad adolescente y su

demanda de nutrientes sea mayor debido a su propio crecimiento {Casal et al.,1983).

a Energiar Llos necesidades de energia durante el primer trimestre del embarazo son basicamente
las mismas que una mujer no embarazada. El embaraze demanda aproximadamente 300 calorias adicionales
durante el segundo vy tercer trimestre. Estas calorfas pueden ser aportadas aumentando lo cantidad de alimento
que se comia antes del embarazo, por ejemplo, tomande dos vasos de leche descremada al dia y un trozo de pan
(INCAD, 2003).

b. Macronutnientes: Las Recomendaciones Dietéticas Diarias ~RDD- para proteinas durante ef
embarazo son 30 o 15 g diarios mas que las mujeres que no estdn embarazadas, dependiendo de la edad, lo que

equivale aproximadamente entre 50 o 60 g diarios de proteinas en total (INCAP, 2003).

Si no se cuento con suficientes alimentos de origen animal (carne, huevo, leche o queso), se puede
contribuir con el incremento de proteinas recomendado mezclando productos de origen vegetal (combinando
granos con cereales o masas) para lograr llenar las necesidades de esos nutrientes formadores (Arancibia, M. et
al., 1991).

En cuanto a las necesidades de carbohidratos y grasas, se tiene que no estan aumentadas con
respecto a las mujeres no embarazadas. Las mujeres embarazadas, al igual que la poblacién en general deben

tener el cuidado de consumir una buena dosis de alimentos ricos en fibra (INCAP, 2003).

c¢. Vitaminas y minerales: Las necesidades de vitaminas también se incrementan, especialmente fas

de vitamina A, Dy écido félico (INCAP, 2003).




Los minerales son muy importantes durante el embarazo, sobre todo el hierro (porque su deficiencia
provoca anemia y pone en gran riesgo de hemorragia y muerte a la mujer, adernas de afectar el crecimiento del
feto); el calcio y el zinc. Es por esto que se acomseja a las mujeres embarazadas un aumente del consume de
alimentos de origen animal, de frijoles y hojas verdes, ademés de frutas y vegetales, asi como tomar

saplementos de vitaminas y minerales (como los suministrados en los centros de salud) durante el segundo v

tercer trimestres de embarazo (INCAP, 1997) (INCAP, 2003).

1) WViraMiNa A: La deficiencia de vitamina A durante e embarazo no sélo predispone a las
mujeres a mayor riesgo de enfermedades durante el embarazo v parto, sino que se relaciona directamente con
una mayor mertalidad de las nifias y  nifios que nacen y durante sus primeros seis meses de edad. Es por esto
que, mejorando la situacién nutricional de vitamina A de la madre embarazada es una estrategia efectiva para

mejorar también kg supervivencia infantil (INCAP, 2003).

La ingesta de vitamina A antes y durante el embarazo, como la que se tiene tomando pastillas
y suplementos no es necesaria y, por el contrario, si resultara en exceso puede tener consecuencias de
malformacién en el bebé que estd formandose. Por esto es preferible recomendar en esta etapa solo el consumo
de alimentos ricos en vitamina A en su forma natural como visceras, vegetales y frutas de color anaranjado y
amarrilio intense (zanahoria, ayote, remolacha, mango, papaya), plétanos v tubérculos como el camote (INCAP,
1996).

Ya después del parto, durante el puerperio, los suplementos de vitamina A han probado tener
buen efecto sobre el contenide de vitamina A en la leche matema, lo que ayuda o prevenir enfermedades de vias
respiratorias vy fiebre entre los v las lactantes. Estos suplementos pueden ser adquiridos para su consumo en los
centros de salud (INCAP, 2003).

2) FoLATOS: La necesidad de dcido félico aumenta mucho durante el embarazo debide a la
cantidad que la mujer aporta para g formacién de la sangre del feto v a la que posteriormente se destina a la
leche materna.  §i estos requerimientos no se sctisfacen hay riesgos de que el nifio o la nifia nazcan con
malformacdiones. Para asegurar el adecuado consumo de acido félico, se deben consumir alimentos como el
higado, hojas de color verde oscuro, leguminosas de grano y varias frutas, siendo muy importante también tomar
los suplementos de vitaminas v minercles que dan en los centros de salud durarite el control prenatal (INCAP,
2003) (INCAP, 1996).

3) HERRO: Este mineral es especialmente importante para lo mujer embarazada ya que es
necesario para la sintesis de grandes cantidades de hemoglobina que se necesitan durante el embarazo, debido a

la mayor produccién de sangre para la placenta y para el feto (INCAP, 2003).

Pocas mujeres inician el embarazo con reservas corporales adecuadas de hierro, por lo que se
recomiendd, en primer lugar, aumentar el consume de cames rojas, visceras de pollo o res, huevos, hojas verde

oscuro como espinacas, macuy ¢ quilete, y tombién de grarios como el frijol.  En el caso de las hojas verdes v
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granos, recordar acompaidarlos con frutas Geidas fuentes de vitamina C como la naranja, limén ¢ mandaring, las

cuales facilitan la absorcion de hierro en el organismo (Arancibia, M. et al., 1991).

En segundo lugar, es necesario ademas de la alimentacién ayudar en la formacion de las
reservas de hierro, tomando los suplementos de vitaminas v minerales que se tienen en el centro de salud durante
el control prenatal. Esta suplementacién debe ser desde el segundo trimestre hasta final del embarazo (INCAP,

2003).

Dado que los suplementos causan nduseas, constipacion y pérdidas del apetito, deben
aconsejarse a las madres que estos suplementos sean tomados entre comidas o antes de ir a la cama (INCAP,
2003),

4) CaLClo: El calcio es necesarie durante el embarazo para ayudar a la adecuada formacion de
fos huesos del bebé. La mayor parte del calcio se requiere durante el tercer trimestre del embarazo, cuando el
nifo o la nifia crecen mas rdpidamente, sin embargo, para este momento ya es mejor tener suficientes reservas

comenzando con un mejor consumo desde el inicio del embarazo (INCAP, 2003).

Para ayudar a satisfacer estas necesidades aumentadas de calcio es importante que la mujer
embarazada tome alimentos ricos en calcio como: leche v productos lacteos, yema de huevo, leguminosas de

grano, verduras v hojas verde oscuro; v tortillas de maiz (INCAP, 1996).

5) VimAMINA D: Al aumentar las necesidades de calcio en la mujer embarazada, aumentan
también las necesidades de la vitamina D que es importante para su aprovechamiento. Para llenar las
necesidades de vitamina D, la mujer embarazada debe exponerse al sol o ingerir alimentos como la yvema det

huevo, higado, aceite de pescado v mantequilia JNCAP, 2003).

6) ZINC:  El zinc es uno de los minerales mas importante para la formacién de los nuevos érganos
del bebé v para su crecimiento. El consumo de zinc para ayudar a llenar estas necesidades se puede conseguir

con alimentos como carne, higado, huevos y mariscos (INCAP, 1996).

3. Recomendaciones para una buena alimentacién durante el embarazo

- Es recomendable aumentar la cantidad de alimento que se cornia antes del embarazo, por ejemplo,

tornando dos vasos de leche descarernada al dia y un trozo de pan (INCAP, 2003),

- 5i no se cuenta con sufidentes alimentos de origen animal como: la came, huevo, leche o queso, es
recomendable mezclar productos de origen vegetal (combinando granos con cereales o masas) para

lograr llenar las necesidades de proteinas (Arancibia, M. et al., 1991).

- Es recomendable ¢l consumo de alimentos ricos en vitamina A en su forma natural que se

encuentran en alimentos corno visceras, vegetales y frutas de color anaranjado v amarrillo intenso




(zanahoria, ayote, remolacha, mango, papaya). pldtanos v tubérculos como el camote (INCAP,
2003)

Es recomendable el consumo de acido félico a través de alimentos como el higado, hojas de color
verde oscuro, leguminosas de granc v wvarios frutas; siendo muy importante también, tomar
suplementos de vitaminas y minerales INCAP, 2003} (INCAP, 1996).

En el caso de las hojas verdes v granos, es recomendable acompaiiarios con frutas deidas fuentes de
vitamina C come la naranja, limdén o mandarina, las cuales facilitan la absorcién de hierro en el

organismo (Arancibia, M. et al., 1991).

Es necesaric ademdés de la alimentacién ayudar en la formacién de las reservas de hierro, tomando
los suplementos de vitaminas v minerales que se tienen en el CENTRO DE SALUD durante el control
prenatal (INCAP, 2003).

Tomar suplementes de vitominas y minerales, que dan en los centros de salud durante el

control prenatal (especialmente durante el sequndo y tercer trimestre de embarazo), ya que ayudan
en la formacdén de reservas de hierro, vitaomina A v &Gdido félico, necesarios para un Sptimo
desarrollc del bebé v para la salud de la madre (INCAP, 2003).

Dado que los suplementos causan nduseas, constipacién y pérdidas del apetito, deben aconsejarse a
las madres que estos suplementos sean tomados entre comidas o antes de ir a la cama (INCAP,
2003).

Para ayudar o satisfacer estas necesidades aumentados de calcio es importante que la mujer
embarazada tome alimentos ricos en calcio como: leche vy productos kicteos, yema de huevo,

legurninosas de grano, verduras v hojas verde oscure; v tortillas de maiz (INCAP, 1996).

Para llenar las necesidades de vitamina D, ia mujer embarazada debe exponerse al sol o ingerir

alimentos como la yema del huevo, higado, aceite de pescade y mantequilia (INCAP, 2003).

Es recomencdable el consumo del corsumo de alimentos ricos en zinc como: la carne, higado, huevos y

mariscos, para ayudar a Henar las necesidades en el cuerpo (INCAP, 1996).

La futura madre definitivamente NO debe FUMAR, TOMAR ALCOHOL ni USAR DROGAS,

porque esto es dafiino parg su salud v la salud del bebé. Asimismo, no se deben tomar medicinas sin
consultar al centro de salud (INCAP, 1997} (CONAPLAM / UNICEF, 2003),

Durante el embarazo son muy comunes las nduseas, vomitos y falta de apetito. Para ayudor a
contrarrestar los efectos de estos problemas se pueden tomar los siguientes medidas (INCAP,
1997)(CONAPLAM / UNICEF, 2003):
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v" Consumir suficientes alimentos de buena calidad.

v' Comer dlimentos sdlidos y de alto valor nutritivo que ocupan poco espacio en el estdmago, es
decir, alimentos que en pequeda cantidad llevan més cantidad de nutrientes,

¥ Disminuir los liquidos como las sopas, salsas o recados a la hora de las comidas porque aumentan
el volumen del estémago y dan sensacién de llenura o saciedad.

v Alimentos secos como pan o galletas ayudan a disminuir ias nduseas.

v Comer més veces al dia en cantidades moderadas de alimentos, en lugar de pocas veces de
gran cantidad para evitar lenarse mucho.

v’ Ewvitar preparaciones con sabores v olores fuertes.

v"  Silas molestias contingan, consultar al médico o con el personal de salud.

B. PROBLEMATICA DE LA DESNUTRICION MATERNA

1« Cawsas de la desnutricién en la mujers Lo frecuencio de embarazos, la edad, la

multiparidad v la nutricién son componentes de la medicién del riesgo reproductive que enfrentan las mujeres. El
riesgo de enfermedad v muerte materna es mayor cuando hay alta fecundidad, sobre todo, si esto ocurre en

grupos de aito riesgo (por debgjo de los 18 afios y arriba de [os 36 aiios) (IDH, 2002).

En Guatemala, los indices de mortalidad materna siguen siendo alarmaontes. Para el aio 2002, ser
registra una tasa promedio de 153 muertes de mujeres embarazadas por cada 100,000 nacidos vivos. Esta cifra
es sumamente elevada, particularmente si se considera que la mortatidad rmaterna se debe a causas prevenibles
que se pueden mejorar con una atencién adecuada durante el embarazo, parto v post-parto.  Entre las causas
que se dieron con mayor frecuencia fueron por hemorragias, infecciones, hipertensién inducidas por el ernbarazo,

abortos provocados y cornplicaciones del puerperio (IDH, 2002).

La edad promedio de las mujeres al tener su primero hijo/a es de 19.9 afios. Los embarazos mitiples v la
frecuencia de los mismos han sido sefalados como causa del sindrorne de agotomiento materno, o cual se

atribuye al hecho de que el organismo necesita de 2 a 3 afos para recuperarse de un embarazo (IDH, 2002).

Las secuelas dei sangrado excesivo, que es lo més frecuente, ademds del riesgo de morir, es que se
desarrolle anemia, que se agrega ai precario estado nutricional de la rmujeres en edad reproductiva, puede

provocar alteraciones en la produccién de leche, en el retraso de la menstruacion v a una debilidad c¢rénica
(ENSMI, 2002).

2. Consecuencias de la desnutricién materna en el bebé: Lo desnutricion materma

puede llevar a desputricion intrauterina def fetoy de su bajo peso al nacer. La falta de suficientes alimentos para




permitir un crecimiento compensatorio que contrarreste esta situacién, lleva a la oparicion de desnutricin
proteico-energética (DPE) en una etapa temprana de la vida (Tortn, 2003).

Cuando una mujer que estd desnutrida queda embarazada y durante su embarazo no mejora su estado
nutricional, el recién nacido tendrd bajo peso. Si en el transcurso de la vida este nifio se alimenta
inadecuadamente, crecerd siendo un nifio o nifia desnutrido(a); v si la mala alimentacion continda, llegard a ser
un adulto desnutrido{a) que de ser mujer, cuando se embarace, tendrd recién nacidos con iguates condiciones,

siendo esto un dirculo vicioso de la desnutricion (Tordin, 2003).

Por el contrario, cuando la mujer en edad fértil tiene buen estado nutricional v se embaraza, el recién
nacido tendrd buen peso, v si la buena alimentacidn contintia, el bebé crecerd bien nutrido v llegard a ser un

adulto sanoe, siendo este el circulo virtuose de fa buena nutricion (TorGn, 2003).

Ei drculo vicioso de la desnutricién se rompe cuande la madre que estd desnutrida, se alimenta
adecuadamente y mejora su estado nutricional durante el embaraze. Ella tendrd@ un recién nacido con buen
peso que de seguir con una buena alimentacién el nific o nifia bien nutrido/a v llegard a ser una madre o padre

bien nutrido/a. Esta madre bien nutrida, o su vez, tendré recién nacidos bien nutridos/as (TorGn, 2003).

€. ALIMENTACIOHN DE LA MUJER LACTANTE

1. Importancia de la nutriciéon durante el embarazo para asegurar una

adecnada lIactancla:r La dlimentacion de la mujer lactante sirve para apoyar su salud, la de su hijo v la

produi:cién de leche. La mujer que da de mamar debe comer tode tipo de alimentos, en mayor cantidad, para
satisfacer sus necesidades v producir suficiente leche (INCAP, 1997).

La buena nutricidn durante la lactancia matema es recomendable para:
- Mantener saludable a la madre.
- Darle fuerza para su trabajo diario y su incorporacién luego del embarazo.
- Reponer sus reservas y energia cuando las acumuladas en el embarazo comiencen a agotarse.
- Evitar que la factancia se realice a expensas de sus propias reservas y de su salud,
- Asegurar que continde su vida después del parto bien nutrida (incluso si se volviera a embarazar)

- Aportarle suficiente fuerzas para cuidar y cargar a su bebé

Una madre con una alimentacién pobre puede por un tiempo producir una cantidad adecuada de leche
matemda si amamanta a su bebé suficientemente y por un largo periodo, es decir, la composicién de
macronutrientes de la leche matema es extraordinariamente estable adin cuando la dieta de ka madre no sea la
ideal, con la excepcién de estados en los que la madre esté en circunstancias de extrema hambruna. Sin embargo,

esta compensacion se realiza a expensas de las propias reservas de la madre y trae come consecuencia su




deterioro y desriutricion, aunque el nifio o la nifia sigan bien nutrido. Es por esto importante facilitar una

adecuada nutricién matema a favor dela madre también (Armstrong, 1994).

El contenido de proteinas, grasa, lactosa v minerales no se ve afectado por el estado nutricional matemo.
Lo que si se ha reportado son diferencias en ef contenido de vitaminas, ya que la cantidad que contenga la leche
va a depender de las reservas de la madre, en el caso de vitaminas liposolubles, v de la ingestién matemna, en el

caso de las hidrosolubles (INCAP, 1994).

2. Recomendacién para una buena alimentacién durante la lactancia: Es

necesario que la mujer lactante acostumbre, en cada tiempo de comidao, alimentos diferentes de cada grupo, es
decir que procure una alimentacién completa y variada, ¥a que es de utilidad para recuperarse del trabajo de
parto v de las pérdidas de sangre que se presenta cuando el nifio nace. Ademds, le ayudo o producir suficiente
leche durante este periodo (Casal et al., 1983).

Asi como el de alimentos, el consumo de liquides en la mujer lactante es indispensable. En vista a ello, se
sugiere que la mujer que da pechoe a su hijo consurna dos litros diarios ya sea de leche, jugos de fruto o agua pura

(Casal et al., 1983).

Se recomienda especificamente durante este periodo (INCAP, 1997):

- Para que la colidad de lo leche materna sea excelente, consumir abundantes frutas, verduras de color
amatrillo fuerte o verde oscuro, leche, queso, carnes y huevos segan sus posibilidades.

- Los ceredales y los frijoles ayudardn a obtener las proteinas v la energia que requiere pora la produccién
de lo leche, también el aceite que es una forme concentrada de energia.

- Debe evitar los alimentos irritantes como el chile, la pimienta v otros condimentos; también el café v las
bebidas alcohélicas perque tendrdn efectos dafinos a la madre y al bebé.

- Tomar abundantes iquidos, de acuerdo a la sed que sienta; la produccidn de leche provoca mucho sed.

Son preferibles el agua pura, jugos de frutas naturales, atoles, Incaparina ® y jeche porque sen nutritivos.




EJERCICIO INTRATEXTO NO. 1

Encierre con un circulo la letra “V" o la letra “F" segn considere que las siguientes oraciones son

verdaderas (V) o Falsas (F). Si le parece falsa, escriba la respuesta que considera correcta.

Elemplo: El maix es un carbohidrate por lo tanto e4 un micronutriente. V

R/ Es un macronutriente

Las mujeres embarazadas y lactantes necesitan consumir mas alimentos para llenar sus
necesidades alimenticias y para el crecimiente y formacion det bebé.

R/

Las mujeres embarazadas no necesitan de suplementos de vitaminas y minerales.

R/

El acido félico es necesario durante el embarazo para prevenir malformaciones en el
futuro bebé.

R/

El hierro es el mineral mds importante para la sintesis de hemoglobina durante el
embarazo,

R/

El control prenatal es una forma conveniente de obtener los suplementos nutricionailes y
el cuidado para el embarazo.

R/

EJERCICIO INTRATEXTO NO. 2

Escriba 3 causas de la desnutricién materma.
.

®

vV F
vV F
vV F
V F
vV F

b.

C.

d.

Escriba 3 consecuencias de la desnutricién matema en el bebé.
a.

b.

C.

d.
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EJERCICIO INTRATEXTO NO. 3

Encuentre en esta sopa de letras las palabras relacionadas con una buena alimentacién que debe
llevar una mujer lactante.

C/OMPIL.ET ALV
AT |O) CNIs TIP|A
T G/Y|EH|C|E|L|FI|R
OC/UIL|L MF ORI|I
Li$ HAl [ GIA D OA
EIMOZ A$ RIOH|D
$ L OPAMDPIC|IOA
PAR|TFIRII ) OL
MHIDEVILII T R|O
Z/RA|CE|lI [T E|VY!V
F GIR|IEAO|$ EB| O
¢ Completa e Aceite e Frijol
e Atoles e Litro s Leche
e Queso e Agua e Variada
e Frutas

EJERCICIO INTRATEXTO NO. 4

Esariba @ continuacién con qué alimentos puede mejorarse la alimentacion de la mujer en los
diferentes estados fisiologicos:

Embaraze

Lactancia




RECOMENDACIONES ORIENTADAS A LA ACLARACION DE
CREENCIAS ¥ PRACTICAS CULTURALES QUE AFECTAN EL
CONSUMO

La cultura comprende los conodimientos, creencias, arte, normas morales, leyes, costumbres y cualquier otra
capacidad y habitos adquiridos por el ser humano en sociedad v, por lo tanto, es el fundamento de muchos

valores, creencias y practicas, entre ellas las de alimentacion (Mench( y Santizo, 2002).

La conducta del ser humano frente a la alimentacién se expresa a través de una serie de hdbitos que
determinan el tipo y la forma en que elige sus alimentos, los prepara, [0s sitve, los distribuye y los consume. Los
hébitos alimentarios no siempre van con la buena préctica nutricional, ciertos alimentos han adquirdo un
significado social que no guarda relacién con su valor nutritivo, ni con el bienestar nutricional. En la formacién de
estos hdbitos alimentarios intervienen una serie de factores dentro de los cuales estén la geografia, tradicion,

religién, prestigio social —estatus-, tabies, clasificacién de los alimentos y el cambio cultural (Calderdn, 1998).

Muchos de los habitos alimentarios culturalmente arraigados por large tiempo son satisfactorios desde el
punto de vista nutricional. El ejemplo més ilustrativo de esto lo representa el habito del consumo de maiz v frijol
en la dieta mesoamericana que aporta una combinadén proteica nutricionalmente valiosa, Sin embargo, otras
creencias impiden el aprovechamiento pleno de recursos alimentarios disponibles y pueden representar un riesgo
para el bienestar nutricional de quienes las aplican y resultar especialmente riesgosas para personas o quienes
estas creencias desfavorece, como por ejemplo las mujeres y las nifas/os. Documentar todos los aspectos de la
cuttura alimentaria en Guatemala seria una misién dificil, dada la diversidad cuttural def pais v la profundidad v
tiempo que ese tipo de estudio requeriria; sin embargo, se documentan aqui las creencias més conocidas y
documentadas hasta la fecha, con la finalidad de aportar algunas recomendaciones que permitan optimizar los

posibles efectos perjudiciales que estas creencias tienen sobre la nutricién.

A. CLASIFICACION DE ALIMENTOS FRIOS ¥ CALIENTES

CREENCIA: Loy alimentos se clasifican caltaralmente en callentes-frios y deben
fomarse de amboy tipos pora lograr un equilibrio, o restringir aligunos dependiendo de o
salud, el estado thlolbgico, el clima y harta las emoclones que las personas experimentan
(INCAP, 1989)

Una alimentacién balanceada nutricionaimente, que aperte todos los nutrientes necesarios para mantener
las actividades v la salud, se obtiene de la combinacién de alimentos que se pueden inciuir en varios grupos

definidos por su semejanza en el valor nutriciondl, o como se consumen, como por ejemplo el grupo de los
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cereales, el de los vegetales, el de las cames, el de las frutos. La alimentacién serd completa y suficiente si se comen
alimentos de todos estos grupos. La clasificacién cultural de lo frio y lo caliente debe tratar de complementarse
con esta clasificacién por grupos nutricionales, tratando de cumplir con los grupos v raciones sugeridas en “La Ol
de Alimentacion” propuesta para Guatemala, que sugiere que fa alimentacién serd nutricionalmente mds
balanceada si se combinan alimentos de todos los grupos: cereales y granos, frutas v vegetales, cames y ldcteos. En
esta forma se podria sugerir que, comenzando de base por incluir en la alimentacién alimentos de todos esos
grupos, la clasificacion v el balonce entre los frios y los calientes se haga eligiendo y combinande alimentos frios v
catlientes seglin se crea conveniente, pero sin dejar afuera ninguno de los grupos de la olla de alimentacién, para
asi llenar todos los requerimientos de macronutrientes y micronutrientes que el cuerpo necesita. Se recomienda asi
sugerir que se combinen los alimentos frios vy calientes pero tratando de enmarcarlo en las siguientes

recomendaciones:

P e ey

Mrmmmaﬂmoﬂ«ﬁnm

1

L Induya en todos los tiernpos de comida granos, cereales o papas, porque alimentan, son econdmicos |
P 3 sabrosos.

i 2 Coma todos los dias hierbas o verduras para beneficiar su organismo,

i 3 Todlos los dias coma fruta, cualquiera que sea, porque son sanas, digestivas y alimenticias.

. 4. . .57 come todos los dias tortitlas ¥ Irijoles, por cada tortilla corna una cucharada de frijof para que sea
s sustandiosa,

5 5:'- " Coma pér fo menos dos veces por sernana un huevo o un pedazo de queso o un vaso de leche para
U complernentar su alimentacion,

Al menos, una ver por semana, coma un pedazo de higado o de came para fortalecer su
. organismo,

7. - Para mantenerse sano, coma variade como se indica en la offe farmiliar.

N EEE . e Em g Em T Em o
: &

B. INADECUADA DISTRIBUCION INTRAFAMILIAR DE ALIMENTOS

CRreEENCIAs  Em Jar fomillay, el hombre adulio y Inege los hijos varones recliben trato
preferenclial en la olimentaclén familiar, en trmino del tomardio de las porciones,
repeticién y alimentos selecclonades. Las mujeres, nifias y anclanas y anclanes en general
se ven menmos favorecidos de la distribacién de allmentot dentro de los famlilas (INCAP,
1998)

Todos y cada uno de los miembros de una familia tienen necesidades especificas de nutricidn v salud que
deberian ser satisfechas. Por esto se deben repartir equitativamente los alimentos entre toda la familia tratando

de que cada quien reciba los alimentos necesarios.




La distribucién equitativa de alimentos en una familia no significa que todas v todos coman lo mismo yenla
misma cantidad, sino que cada una de las personas, adultas vy nifies, mujeres y hombres, tengan la misma
oportunidad v el misme acceso a los alimentos en las cantidades vy tipos que necesitan para satisfacer sus
necesidades. Cuando los alimentos se reparten adecuadamente @ la hora de la comida, se logra que toda la

familia se alimente de acuerde a las necesidades de cada uno de sus miembros (INCAP, 1997).

Tanto el hombre como la mujer, adolescentes y nifios y nifias, realizan labores en el hogar y labores
productivas como la agricultura que les producen gaste de energia y necesidades de nutrientes. La alimentadén
que cada uno recibe debe llenar estas necesidades, porque el trabajo de todas las personas en la familia es
importante y requiere esfuerzos, especialmente si este trabajo se tiene que hacer mientras est@ en crecimiento en
el caso de nifias y nifias 0 mientras se cria como en el case de las mujeres embarazadas v dando de mamar. Sino
se cubren las necesidades de alimentacién de todas las personas de la familia, se corre el riesgo de que nifias, nifios,
adultos/as resulten desnutridos (Terdn, 1999).

El reparto de alimentos dentro de las familias debe hacerse dando preferencia a nifias, nifios, adolescentes,
mujeres embarazadas, mujeres que dan de mamar y ancianos, porque estas personas tienen més riesgo de
desnutrirse (INCAP, 1997),

Ademds de los nifiosfas pequefosias, la mujer embarazada v lactante dentro del grupo familiar es la que
més necesita de los alimentos de mayor valor nutricional. Asi también, las mujeres de la familia, aunque no estén
embarazadas ni dando de mamar, deben atender sus necesidades de alimentacién, na sélo porque por ellas
mismas son personas gue tienen el mismo derecho que todo el grupo familiar sentirse bien y estar saludable, sino

porgue muchas veces de eflas depende el cuidade de todo el hogar (Terén, 1999).

C. CAMBIOS EN EL PATRON DE CONSUMO ALIMENTICIO POR ESTRATEGIAS DE

SOBREVIVENCIA EN LAS CRISIS

PRACTICA: En sftuaciones de critls econémica, fos hogares recurren a estrateglas de
sobrevivencia qae afectan el conmsumo de allimentos, siendo estas 1) eliminacion de los
alimentos mdés caros de la dieta 2) sustiuclon de los alimentos més cares por los més
baratos y los de mayor valor nutricional, por los de menor valor natricional 3) bebidos,
sopas y alimentos para el destete se dilayen mds de lo acostumbrado, 4) se redace el
minime de comidas, 5) se prolonga la lactancla natural y se eliminan los sucedéneos y
complementoy; y 6) En las xonas arbanas io compra de alimentos te hoce méay a menudo y
en peguefias cantidadeys (INCAP, 1998)

e
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Si por razones de crisis en la economia familiar se dificulta el alcance de una alimentacién ideal, se recomienda

hasta donde sea posible:

s Pensar en los alimentos mds nutritivos, que se pueden obtener con facilidad en la comunidad y ol menor
costo, Se debe pensar en glimentos como verduras, raices, granos. Productos de mayor valor como las cames

pueden sustituirse por los granos o comerlos al menos 1 — 2 veces a la semana.

»  Aunque se sustituyan unos alimentos por otros, procurar hasta donde sea posible incluir en lo afimentacién

afimentos de todos los grupos.

s Consurnir alimentos frescos y naturales, en lugar de procesados (enlatados) que son mds costoso v mo mds

nutntives,

o Cuftivar variedad de alimentos. Aunque el maiz y el frijol son los alimentos més consumidos v lo que se
pueden almacenar mdés para las reservas familiares, se recomienda destinar pequefios espacios del hoaar

para el cultivo de verduras que ayudardn mucho también a la alimentacién familiar.

o Comprar los frutas v verduras en su tiempo. Los alimentos son mds baratos en su tiempo de cosecha y se
encuentran en grandes cantidades. Hay que recordar que el valor nutritive de todas las frutas es parecido,

por eso si se compran los que estdn en su tiempo, ayuda a variar la alimentacién a un menor costo.

*  Comprar los granos en época de cosecha. Los granos que se compran en &poca de cosecha estén mds baratos

que en época de escasez y se deben guardar bien para que na se arruinen.

e 5i vive en dreas urbonas, procurar preparar y consumir los afimentos en el hogar. La preparacién de los
alimentos en el hogar tienen kis ventajas de que son:
v" M@s nutritivos

Limpios

Frescos

Mas baratos que los que se venden preparados en la calle

A N NN

Rinde mds, especialimente si se combinan alimentos, como cames con verduras, verdura con queso ©

leche con cereales.

e Educar a los nifias v nifias acerca de o importancia de alimentarse bien v escager bien lo que comen Un
nifio/a educado/a no se deja llevar por lo que dice la propaganda comercial de alimentos poco nutritivas v

costosos. Evita los productos procesados y las chucherias, evita gastos a la famiilia y crece fuerte, sano y feliz.

(INCAP, 1997)




D. CREENCIAS RELACIONADAS CON LOS MICRONUTRIENTES

CureNcli: Enr ocaslomes se cree gue utilizar Ia sal *crada” ¢ la atilizada para animales
se puede utilizar para cocinar los alimentos de toda la famiila

Hay que evitar el cansuma de sal “cruda” y consumir solamente sal vodada, ya que es la (nica fuente de

yvodo dentro de nuestra alimentacion para evitar la aparicién de bocia (Terdn, 1999},

La deficiencia de yodo en el cuerpo produce, ademds del bocio, disminucién del crecimiento, retrase mental y
hasta la muerte. Los suelos de Guatemala son pobres en ese mineral y las aguas del mar también, por eso las

hortalizas v los mariscos no son buenas fuentes de yode en el pais (INCAP, 1997).

CrEENCIA: Muchas personas plensan gue kus frutas y las verduras no Henan, son pura

ogua

Comer frutas y verduras nos ayuda a llenar los requerimientos de vitaminas y minerales, los cuales actdan
como reguladores del organismo para asegurar que los nutrientes de los restantes grupos sean aprovechados de la
mejor manera, especialmente las proteinas. Asimismo, nos protegen de muchas enfermedades
(COHASA/SECPLAN, 1995).

Una forma de asegurar una alimentacién variada es escoger alimentos de los grupos identificados en la olla
familiar, la que ademdas nos indica la frecuencia con que debemos comer los diferentes alimentos. 5i observamos
la olla, veremos que los granos, cereales y papas deben constituir la base de nuestra alimentacion, es decir, lo que
debemos comer en mayor cantidad. 5i a estos alimentos les agregamos verduras y frutas tendremos una buena

alimentacién. Estos son fos alimentos que no deben faltar en la alimentadén diaria GNCAP, 1998).

E. SUSPENSION DE LA ALIMENTACION DURANTE LAS ENFERMEDADES,

ESPECIALMENTE INFANTILES

CreENcia: Lar madres optan por una alimentacién con uma consirtencla miés rala o
quitan allimentos de la dieta, debido a que se cree gue cuando nifias y nifies ertém
enfermos *no galeren comer” o *les haré mal®

Es importante informar a padres y madres que fa mayoria de alimentos, especialmente los caseros ¥
preparados en forma sana y natural, no causan dafios ni molestias gastrointestinales a los nifios v nifias enfermas.

Se les debe informar que no se debe interrumpir la alimentacién cuando las nifias o nifios estan enfermos, con
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diarrea, fiebre o tos, sino que por el contrario la alimentacion les repondrd la energia y los nutrientes para

recuperdar su salud vy las fuerzas que han perdido durante la enfermedad (Tor(n, 2003).

Durante periodos de enfermedad, es necesario aumentar la cantidad de alimentos que se ofrece a nifios v
nifias para compensar el desgaste que esta sufriendo por la misma enfermedad. Es importante motivar o ayudar
a los nifios/as para que consuman una mayor cantidad de alimentos y asf evitar que el estado nutricional def

nifio/a empeore (Rivera et al, 1998).

CREENCIAs Se plensa que hay que suspender la loctancia a un nifio o nifia sf tene
diarrea g darle fluidos de rehidratocién oral

La diarrea no es indicacion para suspender la lactancia materna, pero si el nific muestra signos de
deshidratacion o sufre de diarrea severq, se aconseja ademds utilizar agua y sales adicionales. E! tratamiento
para un nine deshidratado es: continuar con la lactancia y utilizar adicionalmente sueros de hidratacién oral
(INCAP, 1994).

F. CREENCIAS CULTURALES SOBRE LA ALIMENTACION EN EL EMBARAZO Y LA

LACTANCIA

1« Embarazo:

CREENCIA: Se plensa gue hay gue saspender la loctancia materna cuando la mujer
guae estd loctande gueda embarazada (INCAP, 1994)

51 la madre queda embarazada y su nifio/a adn mama, se le recomienda que después de los primeros
meses, trate gradualmente de destetar ol nifio/a ya que de lo contrario serd mucha la exigendia para la mujer

que estd alimentando a su hija o hija, también alimentarse a si misma y al nuevo bebé.

Es muy importante evitar el destete muy rdpido o brusco ya que podria tener graves consecuencias

nutrcionales y psicoldgicas scbre el nifio que adn estaba mamando.

2. Lactancia materna:

CREENCIAs Se ha reportado gue muchas embarazadas lavan y expriman el pecho
anies del nacimiento para expuitar la sastancia amarillenta que primero se expulta af
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Inkclar la lactancla, pensando que esta sustancla (calosirve) tapa los pechos y a veces

provoca niuea o vémitos al bebé reclén nacide (INCAP, 1991)

El calostro es un liquide de color amarillento con mucha importancia y utilidad para la alimentacién
infantil por las siguientes razones: contiene gran cantidad de proteinas y vitamina “A” que sirven para formar
células v tejidos v proteger de enfetmedades; tiene un efecto purgante leve, lo cual ayuda o limpiar las primeras
deposicianes del intestino de la nifia o nifio; por su alto contenido de agentes inmunolégicos que protegerén al

bebé de enfermedades, se le ha denominado “/a primera vacund® que le ayudard a prevenir infecciones
(CONGA, 2002).

CreeNcias Nay madres gre plensam mi leche es muy rala y no suitenta a mi bebé

La leche de la propia madre es el mejor alimento para el nifio/a, ya que tiene todo lo que necesita para
crecer sano y fuerte En una mamada, la leche que baja primero es un poco més diluida que la leche que baja
después, 1a cual es més blanca y més espesa. Si la ansiedad vy los preocupaciones interfieren con la bajada de la
leche entonces el reflegjo no funciona adecuadamente y el bebé recibe leche que aporta una cantidad minima de
calorias, v o de mayor contenido calérico permanece en ¢l pecho. Las madres deben tener la confianza de su

capacidad para dar de mamar (Arancibia et al., 1991) (INCAP, 1994).

CreEENcCiM:  Nay madres gue plensan que por ia lactancla materna el nifio o la nliia
hocen popé muy agaade y frecuentemente

Esto es normal en el nific o nifia alimentado/a al pecho, por su fadl digestién, es narmal que el bebe
evacue cada vez que come. En combio, la leche de vaca v de bote provocan estrefiimiento (Arancibia et al.,
1991).

Creencias Nay madres gque piensan que es necesarlo darles agaltas de hierbay, té o
agea pura a bebés, ademds de la leche para gquftaries Ia sed '

No es necesario dar agua a los bebé ademés de la leche matema, incluso baja condiciones climéticas
extremadamente calientes y secas, Jos nifios y nifias sanos y alimentados exclusivamente con leche materna NO

necesitan tomar agua adicional INCAP, 1994).

CreENcias Nay madres que plensan que i se enojan o te arustan, al nifie/a le caerd
mal la leche

Esto no es cierto pues aunque la madre esté disgustada en el momento en que esté amamantando o se

haya disgustado antes, la leche serd siempre buena v no le hara dario al bebé (Arancibia et al., 1991).




CrEENCIAs May madres gue plensan que tlenen poca lfeche

Mientras la nifia o el nifc mama, se produce leche. Cuando la cantidad de leche disminuye,
probablemente es porque la madre no se pega u ofrece el pecho lo suficiente ol nifio ¢ nifg, o porque se esta
dando pacha de relleno. Las mamadas frecuentes, a demanda del nifio/a v sin prisa es lo que asegura que se
produzca ia leche necesaria (Arancibia et al.,, 1991). Ademds, durante la lactancia materna se debe recomendar a

la madre tomar muchos liquidos, ya sea agua pura, té o jugos, pues esto también ayuda o producir més leche.

CREENcCIA: Hay majeres gque por temores o pretiones famliliares o roclales, despaéy
del parto pasa cuarenta diag con ana alimentaclén modificada, saprimiendo los frijfoles, o
Jay carnes, o el hueve, o far frirtas écldas, o el pescade, o el aguacate

Ni la mujer se enfermard, ni el bebé se llenard de gases ni va a tener diarreas si la madre lactante come
frijoles, mango, aguacate, pescado y otros tipos de alimentos. Ha sido frecuente encontrar que mujeres con
sangramiento luego del parto, atribuyen el mal olor de la sangre a ciertos alimentos, por lo que eliminan ciertos
alimentos de la dieta, haciéndola una alimentacién muy deficiente. Sin embargo, la mayor parte de las veces el
olor se debe a infetciones uterinas por mala atencién durante el parto, por problermnas previos p por infecciones

obtenidas por relaciones sexuales inseguras inmediatas al parto (Terdn, 1999),




EJERCICIO INTRATEXTO NO. 1

Imagine que Doiia Bertita le dice que su leche es muy rala y no sustenta a su bebé. dusted que le
diria?

Rosita estd enferma del estémago, tiene diarrea y su mama no sabe que darle de comer. équé le
recomendaria que hiciera?

El bebé de Fiory acaba de nacer, v ella no sabe si darle la leche amarilla que le esta saliendo del
pecho. équé le recomendaoria?

Dofia Maria esté sirviendo la comida a su familia. Son 6 miembros: su esposo, su hijo mayor Juan,
los nifios Rosita v Pepe, su suegra Dofa Conchita vy ella que estd embarazada. {quiénes deben
tener prioridod de comer y porqué?

Enumere 5 formas para aprovechar al méximo el gasto en la alimentacidn:
a)
b)
)
d)
e}
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RECOMENDACIONES SOBRE HIGIENE, PREPARACION VY

CONSERVACION DE ALIMENTOS

La pérdida de alimentos en el hogar es negativa para la economia familior v afecta la salud, nutricién v
bienestar de todos los miembros de la familia. Entre las razones de pérdidao o mal uso de los alimentos en los

hogares estan la preparacién inadecuadao y la falta de una adecuada conservacién de los alimentos antes de

prepararles (INCAP, 1997).

Hacer buen nso de los alimentos significe

- Aprovechar en su totalidad los alimentos disponibles en el hogar.

- Evitar pérdidas de alimentos por deterioro o accién de insectos.

- Prepararios v conservarlos sin que se contaminen con microbios que causen diarrea o infecciones intestinales.

- Conservar los alimentos a temperatura y humedad adecuada para evitar que se descompongan.

- Aprender a preparar los alimentos de manera que sean agradables ol paladar de todos los miembros de o

familia.
(INCAP, 19957)

A. HIGIENE ¥ PREPARACION DE LOS ALIMENTOS

Los alimentos aptos para el censumo humano deben estar en éptimas condiciones higiénicas para asegurar su
aporte de nutrientes vy evitar que produzcan enfermedades. Los requisitos que debe cumplir un alimento
considerado apte para el consumo humano son (FAQ, 2000):

- Limpieza en todas las etapas de su obtencién, desde la produccion hosta el consumeo.
- Caracteristicas de sabor, olor, textura adecuadas.
- Ausencia de microbios o sus toxinas'

- Ausencia de sustancias quimicas que no formen parte de su composicién natural.

La higlene significa conjunto de principios y reglos destinadas a prevenir enfermedades, v conservar la salud

de la poblacién (FAQ, 2000).

La higiene de los alimentos s el conjunte de medidas necesarias para garantizar la limpieza, caliddd y
pureza de los alimentos en todas sus fases, desde su produccién. procesamiento v conservacion, hasta el momento
del consumo final (FAO, 2000). Es necesaria para evitar enfermedades del estémago v mantener la nutricién de
la familio ANCAP, 1997).

! Microorganismos patdgenos: (bacterias, pardsitos, virus) conocides cominmente como microbios o gémmenes. Se caracterizan
por no ser visibles sino através de un microscopio V ser capaces de producir enfermedades en el hombre y animales. Las toxinas
son sustancias toxicas producidos por lo microorganismos patdgenos.




Las normas o medidas bésicas de higiene comprenden cinco aspectos importantes:
- Higiene personal de quien prepara los alimentos
- Higiene del sitio donde se preparan los alimentos
- Higiene de los utensilios y equipo empleado para prepararlos
-  Higiene de los mismos alimentos
- Higiene y cuidado de los procedimientos de preparacion
(Serie CADENA, 1991)

1. Higiene personal de quienes preparan el allmentos Las principales recomendaciones

respecto a la higiene personal son: ) Es necesario el bario frecuente, con una adecuada limpieza dei cuerpo v el

cabello. b) Las manos deben mantenerse limpias:  lavarse las manos antes de preparar v servir los alimentos,

cuidando que las ufias queden bien limpias (Guias alimentarias, 1998),

Las manos deben favarse después de: it al baiiofletring, limpiar o cambiar 1os paiales a los nifios y estar

en contacto con cualquier animal; y antes de; preparar la comida, alimentar a ios nifios y comer.

Para lavarse las marnos, fo primero que debe hacer es: 1) use jabén o ceniza Y agua, 2) rétese las manos

tantas veces como sea posible, 3) sostenga el recipiente que tiene el agua con la mano que no se haya empleado
para limpiarse, para que los microbios de la manc sucia no contaminen el recipiente y se propaguen las
enfermedades a otras personas; ¥ 4) use un paiio limpio para secarse las manos después de lavadas o dejarlas
secar al gire (no usar su ropa para secarlas) (Serie CADENA, 1991) (INCAP, 1998).

También al preparar los alimentos es necesario:
- Mantener las uiias cortas y limpias
- Usar y mantener la ropa limpia
- Evitar estomudar, tocar el cabello o la cara, toser o limpiarse el sudor cerca de los alimentos.
- Evitar preparar alimentos cuando se tiene diarreq, catarros, tos, heridas en las manos o infecciones de la

piel.

Todas estas medidas deben practicarse porque los microbios que se encuentran en las heces, en los
animales Y en nosctros mismos cuando nos enfermameos o no nos aseamos bien, pasan a los dlimentos y pueden

enfermar a las personas que comen fos alimentos que preparamos (Serie CADENA, 1991).

2. Higiene del sitio donde se preparan los allmentos: La higiene comprende también el

aseo del lugar donde se van a preparar los alimentos. Este sitic debe tener las siguientes caracteristicas:

* El piso debe limpiarse todos los dias para que se mantenga aseado.

¢ Cuaiquier basura que caiga al piso debe recogerse y tirarse inmediatamente al bote de basura.
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El basurero debe mantenerse alejado del lugar donde se preparan los alimentoes y mantenerlo tapado
procurando no dejar la basura acumulada alli por mucho tiempo porque los desperdicios atraen a las
moscas Y ratas.

Las paredes y el techo deben limpiarse con frecuencia para evitar que aparezcan telarafias o nidos de
insectos.

Limpiar bien los rincones v las zonas donde se pueden desarrollar facilmente los insectos como
cucarachas,

La supetficie en la que se va a trabajar con los alimentos debe restregarse bien con jabdn y un pafio
limpio antes de iniciar la preparacion de alimentos.

Los animales domésticos no deben estar en contacto con los alimentos.

Si es posible, debe fumigarse el sitio donde se prepara los alimentos 1 o 2 veces al mes.
(Serie CADENA, 1991)

3. Higiene de los utensilios vy equipo empleado para prepararloss Los utensilios y

equipo de cocina incluyen fas cucharas, cuchillos, ollas, sartenes, etc, que se emplean en la preparacién de ias

alimentos. Algunas recomendaciones sobre higiene de los utensilios y el equipo son:

Lavartos y restregarlos bien con agua limpia y jabén inmediatamente después de haberlos usado.

No dejarios sucios por mucho Hempo porque atraen moscds que son fuente de contaminacion de fos
alimentos.

Aunque no presentan manchas visibles, deben lavarse porque pueden tener microbios v pequeias
particulas que contaminan los alimentos.

Los trapos o parios con los que se laven y sequen deben estar limpios.

Las cucharas y utensilios similares deben colocarse sobre un plato v na en el suelo o superficie sucia

cuando se estén preparando los alimentos.
(Serie CADENA, 1991)

El lavado de los utensilios incltsse:

Quitar los restos de comida que han quedado en los mismos y colocarlos en el bate de basura o en balsa.
Enjabonarlos con una esponja o paiio limpio.

Las ollas o sartenes pueden dejarse por un tiempo con agua para remover la grasa pegada v luego
lavarias.

Enjuagar ¢on agua limpia para quitar el jabon y suciedad.

Poner a escurrirlos en lugar fresco y ventilado donde no les caiga polvo.

Guardarlos colocados boca abajo o bien cubiertos con un paiia limpio para protegerlos del polvo.
{Serie CADENA, 1991)

4. Higlene de los alimentos que se van a preparars Los alimentos se deben preparar

bien, para que en cada tiempo de comida, la familia consuma una alimentadén completa, nutritiva y




agradable. La preparacion de los alimentos necesita de cuidado para lograr que las comidas sean variadas, que

ios alimentos conserven su valor nutritivo y que toda la familia los aproveche v los disfrute (INCAP, 1997).

La limpieza consiste en eliminar materiales extrafios, partes descompuestas y separar las partes no
comestibles del alimento.
- Animales: quitar plumas, pico, ufias, escamas, aletas, agalias, huesos, cartilagos, etc.
- Vegetales, frutas, raices y tubérculos: quitar cascara (cuando sea necesario), semilias, porciones dafadas,
podridas 0 comidos por insectos.
- Leguminosas y cereales: quitar basura, piedros y tierra que se encuentran en los granos.
(Serie CADENA, 1991)

Los alimentos se deben lawer antes de cocinarlos y también cuando se van a consumir audos. El

lavado consiste en usar agua v en algunos ocasiones jabén, para eliminar tierra, impurezas, microbiocs o residuos

de insecticidas o fertilizantes que se encuentran en los alimentos (Serie CADENA, 1991),

Para algunos alimentos este lavado es ligero, como en el caso del arroz, mientras que para otras debe
usarse esponja para restregarios v lograr un lavade adecuado, como sucede con las naranjas (Serie CADENA,
1991).

Las hojas (acelga, espinaca, lechugas) se deben limpiar ung por con agua que corra. Los alimentos con
cGscara delgada se frotan suavemente con la yema de ios dedos, v los de céscara gruesa se deben frotar con
estropajo (Serie CADENA, 1991).

Cuando las frutas, verduras y hojas se comen crudas, hay que lavarlas muy bien. La forma més

recomendada es:

- Lavar bien con agua que corra y sumergir en agua clorada (agregando a un litro de aguo 3-4 gotas de
cloro comercial liquido).

- Para esto se coloca el alimento en un colador y se deja correr el agua de chorro o deje caer ¢l agua desde
un recipiente a modo que el agua corrg, al mismeo tiempo que se frota con las manos las hojas y talios,

- Luego se escurre para eliminar el exceso de agua.

- Después se sumerge ei aiimento en un recipiente con soiucin desinfectante a base de doro o yodo, por
un tiempo minimo de 10 minutos. Si utiliza cloro, se agregan 3 a 4 gotas por litro de agua. Después de 10
minutos se escurre el alimento y se elimina el agua de desinfeccion.,

(INCAP, 1998)

Luege del lavado, el corte de los alimentos consiste en dividirtos para medificar su consistencia para

facilitar la masticacién o para variar la preparacién. Se puede hacer cortéindolo en trozos grandes o en rodajas,

picéndolo en trozos pequenos, moliéndole ¢ exprimiéndolo para extraer jugo (Serie CADENA, 1991).
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Los alimentos deben ser cortados en superficies limpias y con cuchillos y utensilios también limpios. i es
posible, no se deben cortar con un mismo cuchillo alimentos diferentes, especialmente cuando se cortan carnes
crudas v se cortan luego vegetales o verduras. Lo mejoren estos casos, es lavar bien e cuchillo con agua v jabén

cada vez que se termine de utilizar, para que éste este limpio cuando se necesite cortar otro alimento,

5. Cuidados durante la preparacién de los alimentoss No solamente es importante

cuidar la higiene de los alimentos al prepararlos, sino que también al aplicar la mejor manera de preparacion se

pueden aprovechar mejor los nutrientes que tienen los alimentos.
Por esto durante la preparacién de los alimentos se debe recordar que:

- Algunos alimentos como las cames y los tubérculos son dificiles de digerir si no son cocinados. Asimismo, el
cocinarlos, destruye los gérmenes v bacterias que pueden enfermarnos.

- Las vitominas y minerales contenidas en las frutas v verduras, son muy sensibles al calor y pueden
destruirse si se cocinan por demasiado tiempo. Por lo tanto, todos las frutas y verduras que puedan
comense crudas deberén consumirse asi teniendo el cuidade de lavarlas muy bien con agua hervida.

- En el coso de aquellas verduras que necesitan coccién, deberdn cocinarse con poco agua, por poco
tiempo. De igual forma, las hojas verdes que contienen proteinas deberdn cocinarse por un periocdo

corto, debido a que la proteina es muy sensible al calor.
(COHASA/SECPLAN, 1995)

Let coccidn comsiste en la aplicacién de calor a los alimentos para modificar su consistencia, estado fisico y

sabor, para que sean aptos para el consumo humano (Serie CADENA, 1991).

Existen varios métodos de coccidn, v la eleccién dependerd del tipo de alimentos y del resultado que se
quiere lograr. Los métedos mds comunes son hervir, cocinar al fuege, cocinar al vapor, freir, asar. En cada uno de

estos cosos se recomienda;

Cuando se hiervs

* No hervir en exceso los alimentos y utilizar la menor cantidad de agua posible para evitar pérdidas de
vitaminas {complejo By C).

e Utilizar el agua de la coccién para hacer sopas ¢ arroz, con el objeto de aprovechar las vitominas
disueltas.

»  Cocer los alimentos enteros 0 en trozos grandes para evitar que se pierdan sustancias nutritivas y sabor.

» Este método permite comservar los nutrimentos de los alimentos v a su vez destruye muchos

microorganismos que los contaminan.

Cuande se cocina ai fuegor
o Utilizar este métode para ablandar alimentos de consistencia dura.

o Utilizar el agua de la coccién para hacer sopas para aprovechar las vitaminas disueltas.
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Revolver los alimentos para que no se ahumen o quemen.

Cuaande se ¢cocina al vapen
Utilizar en las preparaciones de carnes, lequminosas y algunos vegetales.
No es adecuado para la coccién de cereales y otros alimentos.

Si no se cuenta con olla de presidn, se puede colocar una parrilla en el fondo de una olfa con poco agua

tapdndola bien.

Cuande se fries

De preferencia se deben freir los alimentos ya cocinados, que sélo necesiten ser dorados. El tiernpo largo e
intenso de fritura puede hacer que se pierda el valor nutritivo de los alimentos.

Entre los alimentos que necesitan poca coccidn estdn: vegetales (partidos en rodajas), huevos, carnes.

Ei recipiente utilizado para freir es mejor que no sea rnuy grande para que el calor se distribuya en
forma rapida y uniforme y se utilice menos grasa.

En lo posible, ¢l aceite se debe utilizar una sola vez, debido a que durante la ftitura se producen

compuestos toxicos.

Cuande se asns

Debe cuidarse la distancia del alimento con el fuego v el tiempo de coccidn para evitar que se queme el
exterior, pues si se querna no solo se pierden proteinas y otras sustancias nutritivas, sino que se producen

sustancias en el alimento que pueden ser muy cancerigenas.

Se utiliza generalmente para cames cortadas en trozos de poco grueso,
(Serie CADENA, 1991)

£Cormo se deben preparar Jos alimentos para que sean nutritivos v se aprovechen mejor?

Preparar la cantidad de comida de acuerdo al tamarnio de la familia, ya que eso permite:
v" Comer alimentos recién preparados, sin contaminacion.

v" Que los alimentos de despensa abunden més, porque se desperdicia rmenas.

Cocinar bien los alimentos:
v Las carnes Yy mariscos para que sugvicen, se digieran mejor v se eliminen los microbios que puedan
tener.

v Las papas, ichintal y camote se aprovechan mejor cuande estan bien cocidos.

Evitar cacer los alimentos mds de la cuenta porque pierden sus nutrientes, se ponen rnuy suaves y pierde

su color.
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- Incluir en las comidas algunas frutas, verduras y vegetales crudos, pues de esa forma conservan sus
nutrientes.

- Aprovechar el agua en que se cocinan los alimentos para preparar purés, caldos o salscs.

- Agregar pequefas contidades de aceite a las comidas para mejorar el sabor y aumentar la cantidad de

calorias, adn cuando ro sean comidas fritas, por ejemplo, en las ensatadas.

- Preparar dlimentos de manera gue sean suaves, y féciles de comer: a los nifios y nifias pequefios los
alimentos en forma que los puedan masticar facilmente (machucados, molides o colados).
(INCAP, 1997).

Si los alimentas no se van a comer inmediatamente, hay que taparlos y mantenerlos en un lugar fresco y
ventilado. $i tapamaes los alimentos evitaremos que las moscas u otros insectos se paren en ellos y los contaminen
{(INCAP, 1998).

i un alimento se guarda por mas de cuatro horas después de preparado éste ya contiene microbios. Por
lo tanto el alimento debe hervirse de nuevo antes de comerlo, principalmente si se le va a dar a un niiio o nifla
menar de dos afios (INCAP, 1998),

Al igual que los alimentas, ¢l egua usada para beber o en su preparacién necesita cuidados higiénicos

muy especiales. El agua puede ser daiiina cuando est@ contaminada. El agua contaminada puede provocar

enfermedades graves como: fiebre tifoideq, hepatitis, diarreas y célera.

El agua se contamina por diferentes formas, por ejemplo:

e Cuando se mezca can otras aguas sucias, excrementos, basuras en rios, canales, pozos o estanques.

e Cuando se encuentra cerca de pozos riegros o letrinas, por esto las letrinas deben construirse a mas
de 30 metros de la fuente de agua.

e Acarreando agua en baldes mal lavados o sucios.

. Almacer_lando agud en depdsitos o estangues sucios.

e No protegiendo los baldes y depésitos (tinajas o cubetas) contra ratas, moscas, animales domésticos,
polvo v la suciedad.

« Introduciendo trastos sucios en los depésitos de agua limpia.

(FAC, 2000)

Por eso es muy importante proteger el agua de la contaminacién. El agua puede estar limpia al salir del

chorro, pero al transportarla y guardaria en casa puede contaminarse (INCAP, 1998).
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El agua se debe recoger y guardar en recipientes limpios y de boca estrecha (por ejemplo tinajas) donde
no se pueden meter las manoes. $i se usan recipientes de boca ancha (como ollas o cubetas), utilice un cuchardn de
mango fargo para sacar el agua, para evitar meter las manos o utensilios sucios en el agua. Estos recipientes

donde se almacena el agua deben mantenerse tapados (INCAP, 1998).

El agua puede purificarse hirvléndela o agregdndole una cantidad muy pequefia de cloro como se

explicé antes: a cada litro de agua, agréguele tres a cuatro gotas de cloro (INCAP, 1998).

B. CONSERVACION DE ALIMENTOS EN EL HOGAR

En los hogares frecuentemente se guardan los alimentos dentro de estantes, anaqueles o alacenas. En
muchos casos no existe la posibilidad de contar con refrigeracion. Es por ello que las familias pueden en estos casos
comprar los alimentos para consumirlos en el mismo dfa o entre los dos dias siguientes a la compra (Serie
CADENA, 1991),

Es importante conocer sobre las formas de aimacenamiento y conservacion de los alimentos dtiles en el hogar,
para reducir las pérdidas de alimentos v aumentar la disponibilidad de los mismos para alcanzor una
alimentacién suficiente y adecuada (Serie CADENA, 1991).

Para conservar v almacenar adecuadamente los alimentos es necesario conocer cuales son los alimentos
perecederos ¥ no perecederos, clasificacién que se ha hecho de acuerdo con su tiempo de duracién.
- Los alimento; perecaderos son los de corta duracién, es decir, los que se descomponen facilmente en un
tiempo corto como leche vy sus derivados, carmes, huevos, frutas v hortalizas.
~  Los alimentes no perecederos son los de larga duradén que no se danan facilmente en mucho tiempo

como los cereales, los granos v las frutas secas.
(CAVENDES, 1996)

Contervar adecaadamaente ios alimentes significa protegerios des

- El contacto con insectos, roedores y otros animales porque dejan en los alimentos los microbios que llevan en
su cuerpo,

- La humedad v las temperaturas altas, porque hace que c¢rezca mohe en los glimentos v los arruing vy
favorecen que se reproduzcan los microbios.

- El agua, el polvo y la basura porque los contaminan.
{(INCAP, 1997)

Los alimentos requieren diferentes cuidades, algunos son muy delicades y se descomponen faciimente, Es
recomendable desechar aquellos que se han descompuesto observando en ellos signos tales como cambios en el

color, cansistencia y sabor de alimenta fresca, malos olores, sabor agric u otros (Serie CADENA, 1991).




1. Causas de la descomposicion de los alimentoss Los principales causantes de la

descomposicion de los alimentos se clasifican en dos grupos:

a. Foctores biologicos:
- MICROORGANISMOS: Como los virus, hongos y bacterias.
- PLAGAS: insectos v parasitos presentes en los alimentos.
- ENziMAS: Son compuestos presentes en los alimentos que pueden provocar redcciones quimicas
especificas que transforman y descomponen el alimento.
(Serie CADENA, 1991)

b, Factores fisicoquimicos:

- TEMPERATURA: Los microorganismos que pueden ocasionar problemas de salud crecen en forma
oéptima a temperatura del cuerpo humano (372 C), por lo que o temperatura ombiente se
puede propicia el crecimiento de estas bacterias en 1os alimentos.

- HumEepaD: El agua es indispensable para la vida, por lo que con una humedad del alimento
dptima es mas facil el crecimiento bacteriano.

- Luz: Los alimentos que estdin expuestos a la luz solar por mucho tiempo se deterioran debido o
que aumenta su temperatura, lo que favorece el crecimiento de microorganismas afectando su
apariencia, sabor y textura.

- ARE: El oxigeno presente en el aire al entrar en contacte con algunos alimentos produce la
descomposicién de las grasas que contiene, causando el oscurecimiento, pérdida del sabor y
ranciamiento.

- COMPOSICION DEL ALIMENTO: Cuanto mds nutrientes contengan los alimentos, tanto més favorece
al crecimiento de microorganismos.

- TtempO: Es un factor que acttia en combinccién con los anteriores. En circunstancias éptimas de
humedad y temperatura, y en un alimento adecuado el nimero de microorganismos puede
aumentar tan rapidamente, que el alimento resulte peligroso en muy poco tiempo.

(Serie CADENA, 1991)

Todos estos factores provocan diversos cambios fisicos v quimicos que afectan las caracteristicas de los
alimentos y se manifiestan por alteraciones del color, olor, sabor, consistencia o de la consistencia de los alimentos

y pudiendo llegar a causar enfermedades graves a quien los consume (Serie CADENA, 1991).

2. Reglas baslcas para guardar y conservar algunos allmentoss

a.  Granos y cereales (maiz. arroz, frijol, trigo, cebada, avena, etc): Los granos v cereales se

deben guardar bien secos y limpios, libres de gorgojos, palomillas y otros insectos. Se deben coiocar en recipientes




limpios con tapadera para impedir la humedad vy el contacto con insectos, roedores y otros animales (INCAP,
1997} (CAVENDES, 1996).

Los granos de la cosecha que servird para la alimentacion de la familia:

Primero se secan al sol y luego se limpian
Se guardan en graneros o toneles de metal, o en costales de manta, kenaf, brin o yute.
Se colocan encima de tarimas de madera que estén levantadas del suelo y separadas de ias

paredes, para dejar que corra el aire y evitar que se enmohezcan (INCAP, 1997),

Cuando la cantidad de granos que se guardard es pequena:

Se colocan en botes o trastos de lata o de pléastico con tapadera, siempre en Jugares secos y

separados del suelo y paredes para que circule el aire (INCAP, 1997),

b.  Leche y sus productos: La conservacion de estos alimentos es bastante delicada, especialmente de

la leche y la aema porque se descomponen con facilidad. Lo ideal es que la leche vy sus derivados se conserven

refrigerados. Si esto no es posible se deben guardar bien tapados, en un lugar fresco y consumirlos el mismo dia

que se compraron. Otras recomendaciones cuando falta la refrigeracién son (INCAP, 19597) (CAVENDES, 1996):

La leche debe hervirse por 5 minutos y dejarla enfriar antes de guardarla.

La leche v la crema se pueden colocar dentre de una olla con tapadera vy ésta, dentro de un
recipiente con agua fric.

La leche en polvo debe guardarse en botes limpios y secos que sean de lata o de pldstico con
tapadera, para que la leche no se humedezca, no se ponga rancia y para que conserve sus
vitaminas.

El queso seco se puede conservar largo tiempo sin refrigeracién, en recipientes que lo protejan
del polvo vy de los insectos.

Los quesos frescos v la crema es mejor si se compra solo ia cantidad que se va a utilizar en uno ¢
dos dias, pues duran muy poco, sobre todo en clima célido.

La mantequilla se conserva en buenas condiciones, mds tiempo que la crema, protegida del

calor y del aire en recipientes con tapadera.

¢. Cames: La came se descompone fécilmente por fo que puede guardane sélo por un dia. Los

métodos caseros adecuados parg conservar la carne por periodos més largos sin que se descompongan son:

Refrigeracdén: La came que se refrigera se conserva por 16 2 dias. Se recomienda mantenerla

en bolsas o trastos de plastico con tapadera. Se conservan por mayor tiempo en el congelador protegidas en

bolsas pléaticas. Es conveniente congelar por separado vy descongelar solo la cantidad que se va o preparar. El

pescado se conserva refrigerado hasta por tres dias mdéximo, congelados hoasta por un mes. Una vez

descongelados se debe consumir inmediatamente.
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- Congelaciém La came congelada se conserva hasta 3 meses en buen estado. No es
conveniente descongelar la carmne y volverla a congelar porque pierde valor nutritive. Se recomienda envolver la
came en papel o en bolsa plastica limpia.
{CAVENDES, 1996)(INCAP, 1997)

Cuando no hay refrigerador, lo recomendable es comprar la cantidad de carne que se usard para un
dio; mientras se cocing, se debe poner en un lugar fresco y tapada para evitar que los insectos la contaminen
(INCAP, 1997).

d Verduras: Las hortalizas unag vez cosechadas mantienen su frescura durante unas horas, luego
empiezan a marchitarse y después de unos dias se pudren. La mayoria de verduras se conservan mejor cuando
estdn en lugares secos, frescos y oscuros. 5i ya han empezado a pudrirse o tienen gusanos, no se deben guardar -

porque descomponen a las que estan sanas (INCAP, 1997).

Los métedos sencillos que se pueden usar en el hogar para hacer que as verduras duren un poco

més tiempo en buenas condiciones son:

- Limpiarias antes de guardarlas y eliminar las partes dafiadas, pero sin mejarlas para evitar que
se pudran.

- Ya limpias se cclocan en cajas o canastos limpios, en un lugar fresco donde no les dé el sol,
protegidas de los insectos, roedores v otros animales,

- En el refrigerador duran més dias dentro de bolsas plésticas o en trastos con tapadera, lejos del
congelador,

- Las papas, yucas, platanos y cebollas duran poco tiempo cuando estén maduros. Se guardan en
canastos o trastos en donde les dé el aire y no esté hiimedo ni les dé el sol.

- Las verduras también pueden prepararse en conservas y encurtidos, para evitar que se pierdan.
Algunas verduras como las cebollas, el chile, las zanahorias, la coliflor, el repollo v otras, se
pueden preparar como encurtidos y envasarlos para que duren més tiempo.

(INCAP, 1997)

e. Frutas:  Las frutas una vez cosechadas mantienen su frescuro durante algunos dias, luego se
ablandan y cambian de color indicando que estGn comenzanda a pudrirse, Al igual que las verduras, la
mayoria de frutas se conservan mejor cuando estén en lugares secos, frescos v oscuros. Si ya han empezado a

pudrirse o tienen gusanos, no se deben guardar porque arruinan a las que estén sanas (INCAP, 1997).

Los métodos sencillos que se pueden usar en el hogar para hacer que las frutas duren més tiempo en
buenas condiciones son:

- Lavarlos y secarlas bien antes de guardarlas

- Colocarlas en cajas o canastos limpios, en un lugar fresco donde no les de el sol y estén protegidas

de los insectos, roedores y otros animales,




- También se puede guardar en el refrigerador, para evitar que pierdan agua y se sequen.
- Los frutas se pueden guardar también en forma de conservas, como jaleas o en almibar para

que duren varios meses.
(INCAP, 1997)

f Epecias, sal, harinas v azdcars  Estos productos duran més si se guardan en frascos, botes o
bolsas limpias, secas y bien cerradas, protegidas contra insectos y animales y en lugares donde no haya humedad
(INCAP, 1997).

g. Manteca, margaring y aceite:  Estos productos duran més tiempo si se guardan en trastos de
vidrio, bien limpios, secos y tapados, en un lugar fresco, lejos del fuego. No se debe mezclar la manteca,
margarina o aceite ya usados con el que adn no se ha usado, pues eso hace que se pongan rancios y se

descompongan (INCAP, 1997).
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EJERCICIO INTRATEXTO NO. 1

Liste algunos métodos de conservacion y almacenamiento de alimentos que usted ha visto que utilizan
en la comunidad en la que Usted trabaja, e indique ¢cémo mejoraria los métodos que estan utilizando
en base a lo leido en el capitulo.

.- Método observade Recomendaciones

EJERCICIO INTRATEXTO NO. 2

1. Liste al menos cinco pasos para dlcanzar una buena higiene de dlimentos antes v durante su
preparacion:

2. Indique algunas sugerencias que daria a una familia, para evitar que se pierda el valor nutritivo de
los alimentos que prepara.




RECOMENDACIONES GENERALES $OBRE EL CONSUMO DE
ALIMENTOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES

No todos los problemas de un consumo inadecuado de alimentos se relacionan al consumo deficitario de
energia, micronutrientes v minerales, en relacién a las recomendaciones dietéticas diarias, sino también a un
desbalance entre Ia ingesta v el gasto de energia que lleva a un exceso en la ingesta de ciertos alimentos de poco
valor nutritivo como alimentos procesados, alimentos chatarra, grasas y aztcares refinados (los mayores
contribuyentes al ingreso de energia y depésitos de grasa) o que lleva a  disminuir el consumo de cereales,
vegetales, frutas y fibra. Btas tendencias en el consumo afectan a todas las clases sociales, aungue con un mayor

énfasis a poblaciones urbanas y urbanas marginales pobres.

Es cada vez més frecuente encontrar que en las Greas y grupos en pobreza socioecondmica, hay aduttosias

obesos, alcohélicos, hipertensos y muchas veces con antecedentes de desnutricion en la niftez v la adolescencia.

Estos problemas de consumo de alimentos en exceso y poco saludables conducen a problemas de salud que
vienen incrementdndose en el perfil epidemiolbgice de la poblacién, es decir, en kas formas maés frecuentes en que
la gente se enferma o muera, con enfermedades que han aumentado como lo son la obesidad, la diabetes, el
cancer, las enfermedades del corazén y la osteoporosis. Estas condiciones se asocian también, a estilos de vida
poco saludables en el que tienen influencias el sedentarismo (empeorado por la urbanizacion), los adelantos
tecnolégicos v la inseguridad de las grandes ciudades, la alimentacién fuera del hogar, los ambientes de trabajo,

el tabaquismo y el alcoholismo.

Las manifestaciones de la mala nutricién asociadas a estos preblemas son también reflejo de inseguridad
alimentaria de la poblacién y las familias. En este captulo se apuntarén algunos recomendaciones para

promover habitos alimentarios y estitos de vida en poblaciones propensas a este tipo de problemas.

A. LA SITUACION DE MALNUTRICION POR EXCESO Y MALOS HABITOS DE VIDA EN

GUATEMALA

Segin la dtima Encoesta Materno Infantil del 2002 (ENSMI) realizada en Guatemala, de las mujeres
que fueron entrevistadas, el 13.8% de ellas son obesas, siendo més comdn entre mujeres que viven en el Grea
urbana v mujeres ladinas. En el case de los hombres, el 6.8% de los entrevistados son obesos y es més comiin en el

Grea urbana, entre hombres ladinos v que asistieron a educacién superior o secundaria.

También se observé que 10% de las mujeres han fumado una vez, y el habito aumenta conforme la edad v el

nivel de edutacién, siendo mayor en el Grea Metropolitana y en mujeres ladinas.  En el caso de los hombres entre
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15 y 59 afos de edad, el 59.0% han fumando alguna vez, y es més frecuente en hombres ladines, separados,
divorciados o viudos v sin educacién (ENSMI, 2G02).

En relacién al alcoholismo, el 24.4% de las mujeres entrevistadas entre 15 y 59 afos de edad, habian ingeride
alguna bebida alcohéblica; y a partir de los 35 afos de edad, se observa que el consumo de aleohol empieza a
aumentar, siende mayor en mujeres del drea urbana, separadas, divorciadas o viudas, ladinas v que reciben

educacion secundaria y superior (ENSMI, 2002).

En el caso de los hombres, el 71.6% de los hombres entre 15 y 59 aitos de edad, alguna vez han bebido, v el
consumo es mayor en hombres que viven el Grea urbana, grupe ladino, unidos v que tienen estudios superiores
(ENSM|, 2002).

También se observd en la encuesta, que el 35.2% de hombres entre 15 v 19 afios de edad, han tomado alguna
vez en su vida; mientras que en el caso de las mujeres, el 15.5% en este rango de edad ya tienen el habito (ENSMI,
2002).

Se estima que més de ki mitad de las personas que viven en Greas urbanas de Guatemala no hacen la

actividad fisica necesaria para su edad y estado nutricional (INCAP, 2003),

B. FACTORES DE RIESGO Y CONSECUENCIAS DE UN CONSUMO Y ESTILOS DE VIDA NO

SALUDABLES

En los dtimas décadas en América Latina ha habido un notable mcremento de ias Enfermedades
Crénicas No Trasmisibles (ECNT) asociadas a estilos de vida no saludables. Estas enfermedades v trastomos en
conjunto, entre los que se encuentran la hipertensién arterial, ia diabetes, la enfermedad coronaria, los accidentes
cerebro-vasculares, la obesidad v algunos tipos de cancer, son las principales causas de muerte, morbilidad,
discapacidad y deterioro de la calidad de vida (Pefa y Bacallao, 2001)

1. Obesidad: La obesidad, es por definici6n, un exceso de grasa (tejido adiposa) en relacién al peso,

que se genera cucnde el ingreso energético —alimentario— es superior al gesto energético —determinado
principalmente por la actividad fisica— durante un periodo suficientemente largo. Este desequilibrio se ve
influenciado por la compleja interaccion de factores genéticos, conductuales v del ambiente fisico vy social (Pefia y
Bacallao, 2001)

Entre las ECNT, la obesidad merece especial atencion, ya que es en si misma unag enfermedad crénica, y
a la vez un reconocido factor de riesgo de muchas otras. La obesidad indica riesgo de morbilidad y mortalidad

de una gram variedad de enfermedades, por lo que es importante considerar a la persona chesa como una




persona enferma y no esperar a que aparezcan enfermedades agregodas para tomar medidas (Peiia v

Bacallao, 2001).

a Relacion de la obesiclad con otras enfermedacles: La obesidad no puede desligarse de los de

otras ECNT por diversas razones:

* Porque comparten algunos factores causales y subyacentes comunes, como la alimentacion
inapropiada y el sedentarismo;

¢ Porque al identificar a los sujetos obesos se estd identificando a una alta proporcién de los
sujetos en riesgo de padecer otras ECNT;

* Porque al prevenir fa obesidad —mediante la promocién de estilos de vida saludables— se
previenen la mayoria de ias ECNT; v, por daltimo,

¢ Porque ol tratar al obeso se disminuye el riesgo de que sufra complicaciones y también se
reduce el efecto mediador que tiene la obesidad en relacion con otros factores de riesgo.

(Pena y Bacallao, 2001)

Las personas obesas tienen riesgo de padecer diabetes, y este riesgo aumenta conforme el grado de
ohesidad (entre més obeso, hay mdés riesgo). En el caso de la hipertension arterial, éste es un padecimiento que
se relaciona directamente con el grado de obesidad y, junto con problemas del corazén, incrementa el riesgo a

morir (Cosanueva et al., 2001).

También hay evidencia de la asociacién entre la obesidad y ciertos tipos de cénceres. Se ha
encontrado que en hombres obesos y fumadores, tienen mayor riesgo de presentar cancer de colon, recto y
prostata; mientras que fas mujeres obesas son més propersas o sufrir cancer de vesicula, ovarios, Gtero y mama

(Cosanueva et al., 2001).

b. Factores de riesgo de la obesidad: Aungue en aiios recientes se han identificado factores
genéticos que explican la mayor susceptibilidad de algunos individuos a la obesidad, el incremento tan abrupto
de la obesidad que ha ocurrido en las altimas décadas y su gran extensién obedecen principalmente a cambios
importantes en la alimentacién de la poblacién, al patrén de acividad fisica y a otros factores de indole

soCiocultural (Peia y Bacallao, 2001)

e CAMBIOS MAS RELEVANTES EN LOS PATRONES ALIMENTARIOS.
- Mayor consumo de alimentos de alta densidad energética y bajo contenido de nutrientes
(azticares y carbohidratos refinados; asi como grasas saturadas y colesterol)
- Alto consumo de bebidas alcohdlicas.
- Pobre comsumo de vegetales y frutas frescas.
- Aumento del tamario de las raciones de alimentos, especialmente en restaurantes y

"cadenas de alimentos rapidos”.
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¢  REDUCCION DE LA ACTIVIDAD FISICA.
- Reduccifin del trabajo fisico debido a adelantos tecnoldgicos.
- Uso cada vez mayor de transporte automotor.,
- Reduccitn del gasto energético en la operacitn de maduinarias y vehiculos
- Reduccién del tiempo dedicade a jugar al gire libre por inseguridad y preferencia de fos

juegos electronices y la televisién.

e  ASPECTOS SOQIOCULTURALES.
- Concepto de la cbesidad como expresién de salud y no de enfermedad.
- Concepto de la chesidad como sinbnimo de afiuendia en algunas culturas.
- Aceptacion de fa obesidad debido al patrén cultural de belleza por influencia de los medios
de comunicacién.
(Pena v Bacallao, 2001)

2. Diabetess La diabetes es un desorden metabélico en el cual el cuerpo no puede transformar

correctamente la glucosa (azacar) en la sangre en energia. Por lo general, la diabetes se presenta en personas de
mds de 30 afos de edad, casi siempre obesas. Debido a esto, la diabetes generalmente se asocia con hipertensién

arterial, obesidad y niveles altos de lipidos en la sangre (Casanueva et al., 2001).

Se ha observado que la combinacién de factores ambientales, como los malos hébitos de alimentacién, la

falta de ejercicio v la tensién emocional desencadena este tipo de afeccién (Casanueva et al., 2001).

Las repercusiones del alcohol sobre el azicar en la sangre, van a depender de la frecuencia y cantidad
ingerida, y de su relacién con los alimentos. El alcohol expone a los pacientes a que sufran hiperglicemia e

hipoglicemia.

a. Estrategias para el tratamiento de kr diabetes:  Si hay sobrepeso u obesidad, se debe reducir ka
energia e incrementar fa actividad fisica. Para mantener un dieta equilibrada, se debe controlar ¢l tamario de
tas porciones de comida, comsumir menos grasas y, de preferencia, ingerir alimentos v bebidas libres de azuacar
{Casanueva et al., 2001).

El gjercicio es una parte fundomental en el tratamiento de la digbetes ya que incrementa la
semsibilidad a la insulina; disminuye las concentracion de azaear en ka sangre, mejora el perfil de los pidos (en la
sangre), el funcionamiento del corazén v la hipertensién, promueve la pérdida v control de peso, disminuye la

ansiedad, mejora el estado de énimo, eleva la autoestima y da sensacién de bienestar (Casanueva et al,, 2001).

3. Cancers E! céncer es comiderado como una enfermedad de las c&lulas del cuerpo, donde se da un

crecimiento anormal de éstas, daiGndolas (pierden sus caracteristicas normales y dejan de tener sus funciones

especificas); este dafio se acumula sobre el tiempo. Con estas alteraciones al cuerpo, le es imposible funcionar de




manera normal. El crecimiento anormal v descontrolado del tejido, puede formar tumores y en ocasiones invadir
otros 6rganos (Mahan y Escott-Stump, 2000).

La clasificacion de tumores se basa en sus tejidos de origen, sus propiedades de crecimiento y su invasién a
otros tejidos. El crecimiento del tumor maligno usuatimente destruye tejidos v puede eventualmente esparcirlo a
tejidos distantes, como un proceso de metdsfasis. El cancer ocurre en células que pueden replicarse siendo los
patrones de cancer diferentes en adultos v nifios (Mahan y Escott-Stump, 2000).

El pronéstico esta estrechamente relacionado con el tipo de tumor, la extensién de la enfermedad en el
momento del diagnostico v la eficacia del tratamiento. Un diagnéstico rapido asegura que se administre un
tratamiento adecuado o tiermpo y aumenta la posibilidad de curacién. El tipo de tratamiento dependera del tipo

de cancer, su localizacion, evolucion v edad del paciente (Mahan y Escott-Stump, 2000).

a. Factores de riesgo para ef edncer:  Se desconocer con exactitud cuél es la causa, aunque se han
determinado varios factores que predisponen a padecerio como factores ambientales, hereditarios, alimenticios,
habitos y costumbres. Hay una fuerte evidencia cientffica que patrones dietéticos sanos, en combinacién con

actividad fisica regular, pueden reducir el riesgo a padecer de cancer (Casanuevg et al., 2001).

A pesar de la influencia de la herencia genética al riesgo del cancer, v que el cancer surge de la
mutacién celular, la mayoria de variaciones en el riesgo al céincer son debido a factores que no son hereditarios.
Factores de comportamiento como fumar, el consumo de alimentos ligados a ciertos patrenes de alimentacion y

mantenene inadivo durante la vida, pueden afectar el riesgo a desamrollar cancer (Casanueva et al., 2001).

El habito de fumar es el ptincipal factor de riesgo en el desarrollo de enfermedades cancerigenas y
cardiovasculares (ENSMI, 2002).

No esta claramente establecido ¢6mo si un sélo nutriente, combinacién de varios nutrientes,
sobrealimentacion y deshalance energético o la cantidad y distribucién de la grasa corporal en particulares
etapas de la vida, afectan el riesgo a padecer determinados c@nceres. Sin embargo, estudios epidemiol6gicos han
mostrado que poblaciones cuyas dietas son altas en vegetales y frutas y bajas en grasa animal, came y/o calorias,

tierten un riesgo menor en algunos de fos tipos mas comunes de cancer (Byers et al. 2002).

4. Enfermedades del corazén y vases sanguineoss En la actualidad, jas enfermedades del

corazén ocupari los primeros lugares como causa de mortalidad tanto en pafses en desarrollo como en naciones
en vias de desarrollo. Las enfermedades coronarias se inician en la infancia y evolucdionan durante varias décadas,
lo que resulta er la formacién de una placa aterosclerética que se extiende alrededor de las arterias y provoca la

reduccion del flujo de lg sangre (Casanueva, 2001).
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Las enfermedades del corazén son debido a la acumulacién de materia orgénica, principalmente grasa v
colesteral, en el interior de los vasos sanguineos. Este proceso se produce en mayor o menor medida en todas las
arterias del arganismo, pero cuando més preocupante se vuelve este praceso es cuando las arterias afectadas son
las encargadas de aportar sangre fresca al corazén o al cerebro (Mahan y Escott-Stump, 2000).

Generaimente afecta a la red de vasos sanguineos que rodea al corazén, v al igual que otras arterias del
cuerpo, las coronarias sufren aterosclerosis, que es el engrosamiento de las paredes y estrechamiento de la luz por
Ifpidos (colestero! principalmente) hacia la capa més intema para formar placas. A medida que estas lesiones
crecen, la arteria se estrecha tanto que la circulacién disminuye de manera importante (Mahan v Escott-Stump,
2000).

a  Factores de riesgo:

o FACTORE! RELACIONADOS COM LA HEREMCIA: Las enfermedades cardiovasculares suceden

preferentemente entre familiares (antecedentes familiares), lo cual ha llevado a postular que

tienen un cardcter hereditario.

» [FACTORES RELACIONADO}S CON OTRAS ENFERMEDADES: Otros factores asociados a enfermedades

del corazén, son la tensién arterial alta, fipidos y azdcar en la sangre, la diabetes y la obesidad.

+ FACTORES RELACIONADOS CON HABITOS O COSTUMBRESs Los factores relacionados con hdbitos o
costumbres se refieren béasicamente al estilo de vida de los individuos e incluyen patrones
dietéticos inadecuados (consumo excesivo de energia, poca ingestién de fibra y de vitamina C),
el habito de fumar v la falta de actividad fisica.

El habito de fumar aumenta el doble de riesgo de desarrollar infarte al miccardio. Fl fumador
incrementa otros factores de riesgo, como fos trastomos en los lipidos, la tension arterial elevada
v la diabetes (Casanueva, 2001)

b, Prevencion y tratamientc de ks enfermediades def corazom: La prevencidn de la enfermedad
cardicvascular consste en disminuir, evitar o abandonar toda posibilidad de exposiclén a riesgos. Entre las
medidas preventivas importantes cue se deben tomar en cuenta estém las siguientes: 1) Promover el consumo de
una dieta correctq; 2) Iniciar y mantener actividad fisica; 3) Desalentar el tabaquismo y consumo de alcohol; 4)
Regular la temsién arterial y, cuando exista diabetes, controlaria; v 5) restriccion de sal en los alimentas
(Casanueva, 2001).

3. Osteoporesiss La osteaporosis es una condicién donde los huesos se vuelven porosos, delgados y

frégiles debido a la ingesta insuficiente de calcio y la pérdida diaria de calcio del cuerpo. Se conoce como una
enfermedad silenciosq, ya que puede pasar desapercibida, hasta que se tiene un accidente leve donde se fractura




un hueso, Puede conducir a fracturas de la espina dotsal que causan dolor severo en la espalda, disminucion de
la talla y joroba (Mahan y Escott-Stump, 2000).

Durante las primeras dos décadas de la vida, el esqueleto crece fuerte y denso y acumula minerales; y
alrededor de los 20 y 30 anos, el cuerpo termina de crecer. A medida que pasan los afios, las células que
construyen los huesos empiezan a estar menos activas.  Asi, a medida que los afos pasan, 105 huesos se vuelven
menos fuertes y densos. El consumo de calcio en las personas mayores es bajo y la absorcién del mismo
desminuye; ademas alrededor de los 75 anos, el rifién no libera vitamina D tan activamente como antes y
tampoco ya no se toma el sol tan a menudo por lo gque los niveles de vitemina D en la sangre disminuyen,
provocando una menor absorcién de caicio, y del cumplimiento de sufuncién en la resorcién &sea (INCAP, 2003).

La osteoporosis afecta tanto a hombres como a mujeres, aunque es mayor la frecuencia en mujeres post-
menopausicas {después de los 40 afos), debido a que durante la menopausia, las mujeres experimentan una
declinacién rapida en la produccion de hormonas sexuales, como el estrégeno, que es la hormona femenina
involucrada en el mantenimiento de la fortaleza de los huesos. Cuando los niveles de estrégeno disminuyen, la
velocidad de pérdida de hueso aumenta, por lo tanto, las mujeres en esta etapa enfrentan un mayor Tiesgo
(Casanueva, 2001).

a. <0ué es la masa dsea maxima? La densidad maxima de los huesos que se alcanza al final de la
madurez éseq se conoce como la masa 6sea méaxima. Una ingesta adecuada de calcio durante el crecimiento
asegura una mejor retencién de calcio en el cuerpo; y por lo tanto conlleva a una mayor demsidad &sea
(Casanueva, 2001).

Un buen nivel de masa dsea significa que se requiere un periodo mas largo para que los huesos se
vuelvan débiles y fragiles en edades aduftas. La firmeza de los huesos se puede mantener por medio de buenos
habitos de vida, a través de una ingesta adecuada de calcio (en alimentos como la leche y sus derivados) y
ejercicio (Casanueva, 2001).

b. Factores que contribuyen a kx osteoporosis.

s Ingerir insuficiente calein a través de la vida, especialmente durante la nifiez y adolescencia,
que es cuando ocurre fa mayor formacién de masa 6sea.

+ Los factores genéticos (herencia) juega un papel muy importante en fa determinacién de la
masa &sea maxima. St hay antecedentes de osteoporosis en la familia, existe un riesgo de 80%
en que se desarrolle esta enfermedad: el otro 20% depende de los habitos alimenticios y el
ejercicio.

+« Algunos medicamentes para trotar ciertes enfermedades pueden contribuir en la disminucién
de la masa ésea, como cortisona {para tratar artrits © asma), heparina (anticoagulante para
enfermedades del corazén).
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o Factores fitfelégices (enfermedades del intestine delgado, higado o pancreas) v factores en

el estile de vida {alcoholismo y el tabaco) tienden a disminuir la absorcién de calcio.
e La cafeina o bebidas como el café, té o gaseosas, incrementan las pérdidas de calcio por las

heces y orina.

s Cambiet hermenales en personas de tercera edad, acompanado con una disminucién de la
absorcién de caicio, puede contribuir al desarrollo de la osteoporosis.

» Inactividad fisica que causa que las personas tiendan a perder fuerza de los huesos y
mdasculos.

¢ Ingesta inadecnada de vitamina D, la cual es esencial para la utilizacion eficiente de calcio,
especiaimente cuando ki ingesta de &te es baja. En las personas que estan expuestas of sol

regularmente, la deficiencia de vitamina D es inusual.
(Casanueva, 2001) (INCAP, 2003)

La prevencién se puede lograr consumiendo calcio en cantidades suficientes y vitaming D en ia
alimentacién durante la nifez, adolescencic v madurez temprana, evitar fumar, evitar consumir grandes
cantidades de bebidas alcohdlicas y café, y hacer ejercicio regularmente (Mahan y Bscott-Stump, 2000).

C. IMPORTANCIA DE LA ACTIVIDAD FISICA PARA PROMOVER ESTILOS DE VIDA

SALUDABLES

Cada vez es m& evidente que un estilo de vida saludable incluye un adecuado nivel de actividad fisica, que
contribuye de manera importante a la prevencion de mditiples enfermedades. Incluso, al ejercicio se le atribuye
un papel mé relevante que d de la dieta (Casanueva, 2001).

En términos generales, se puede afirmar que la actividad fisica, protege contra enfermedades del corazén v
modifica de manera favorable otros factoras de riesgo, tales como la tensién arterigl elevada, las concentraciones
de fipidos en la sangre, la resstencia a ia insulina y la obesidad; ademés ej ejercicio regular ayuda a formar huesos

fuertes, y por lo tanto, a prevenir la osteoporosis (Casanueva, 200t) (FAO, 1997).

La actividad fisica ayuda a regular el apetito, por lo que la persona comeré la cantidad de alimentos
necesarios para llenar los requerimientos de energit ademdés ayuda a dormir mejor y trabajar de una manerg
mds eficiente (FAQ, 1997).

s Actividad fisicar Cualquier movimiento corporal producido por contracciones musculares que aumenta el

gasto energético substancialmente.

» Ejercicior Es la actividad fiica planeada, estructurada y repetitiva que se hace para mantener la condicién

fisica.




o Coadiciém figicar Es una serie de atributoes (resistencia cardiaca y respiratoria, fuerza, potencia muscular,

flexibilidad, agilidad, balance y composicion corporal) que una persona posee ¥ que le permite tener la
habilidad de hacer determinadas actividades fisicas. (INCADP, 2003}

Beneficiot de la actividad fitica en las diferentes ECNT: (Casanueva, 2001)

o Diabetes: La actividad fisica puede desemperiar un papel protector muy importonte en el control y
prevencién de la diabetes. La actividad fisica puede ser factor protector a través de la influencia sobre la
obesidad vy la distribucién de la grasa en el cuerpo.

o Enfermedades del Corazén: |La actividad fisica aumenta la circulacién sanguinea, ayuda a incrementar el
colesterol bueno, disminuye la presién arterial, incrementa la fuerza v resistencia fisica y disminuye el riesgo
de enfermedades del corazén como trombosis o infarto.

e Osteoporosis: Contribuye al incremento de la masa dsea dando firmeza a §os huesos.

o  Obesidad: Ayuda o o pérdida de peso corporal a través de ia reduccion del tejido adiposo; adern@s que

realizar ejercicio de una manera constante ayuda af mantenirmiento del peso.

La recomendacién general es que todas las personas aumenten su actividad fisica regular a un nivel
congruente con sus capacidades, necesidades e intereses. Es conveniente que todos los adultos y nifios/as tengan
como objetivo o iargo plazo acumular, cuando menos 30 a 45 minutos de ejercicios de intensidad moderada en la

mayorfa de los dias a la semana, v de preferencia en todos (Casanueva, 2001).

o Actividad de intensidad moderadas Actividades que le hacen respirar mds rapido de lo normal pero

que adn le permiten mantener una conversacidn cdmodamente (INCAP, 2003}.

D+. RECOMENDACIONES GENERALES

Para prevenir las enfermedades crénicas la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS/OMS)
conjuntamente con la Crganizacién de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacién (FAQ),
proponen para ciertos grupos de poblacion:

- Reducir el consumo de grasas saturadas v azacar

- Disminucién de la cantidad de sal en la dieta

- Corsumir frutas y hortalizas frescas

- Practicar actividades de intersidad moderada por o menos 3¢ minutos, 5 o més veces a la semana (Laos
actividades de intensidad moderada son aquellas que hacen respirar un poco més répido, por ejemplo:
caminar a un paso rapido, lavar el carro o las ventands, subir y bajar gradas, bailar y jugar fotbol, entre
otras)

(INCAP, 2003)
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Otras recomendaciones generafes: (American Institute for Cancer Research, 1997)

7.

10.

n

12,

13,

4.

Opdiones de alimentos para comer: Escoger dieta basada en cereales y rica en variedad de vegetales y frutas,

legumbres y almidories minimamente procesados.

Mantener urt peso corporal adecuado: Evitar estar en bajo peso o en sobrepeso u obesidad v limitar la

ganancia de peso durante la edad adulta a menos de 11 libras.

Mantener una actividad fsica adecuada: 5i la actividad ocupacional es baja o moderada realizar una hora
de caminata o un ejercicio similar digriamente, y hacer por lo menos una hera a la semana de ejercicio

intenso.

Vegetales y frutas: Comsumir de cinco a més porciones al dia de variedad de vegetales y frutas durante todo

el ano.

Otros alimentos de origen vegetal: Consumir mas de 7 porciones ol dia de variedad de cereales, legumbres,
rafces, tubérculos y muséceas {bananoe y platano). Optar por alimentos minimamente procesados y limitar el

consumo de azicares refinados.

Bebidas alcohdlicas: El consumo de alcohol no es recomendado. 5i se consume, limitar kas bebidas aicohélicas

a dos tragos al dia para hombres y uno para mujeres.
Carmes: Limitar el consumo de cames rojas, o tres onzas ol dia. Preferiblemente escoger pescado y pollo.

Aceites: Limitar el consumo de comidas grasosas, particularmente aquelias de origen animal. Escoger

cantidades modestas de aceites vegetales.

Sat Limitar el consumo de comidas muy saladas y el uso excesivo de sal ol cocinar vy la sal de mesa. Utilizar

hierbas y especies para sazonar los alimentos.

Almacenamiento: No comer alimentos 105 cuales, han estado almacenados por tiempo prolongado o

temperatura ambiente, pues pueden estar sujetos a contaminacién con hengos.

Preservacion: Utilizar refrigeracion y otros métodos apropiados para preservar los alimentos perecederos en

casa.

Preparacion: No censumir comida chatarra, y preparar ocasionalmente el pescado v la came asada en llama

directa, curado o ghumado.

Suplementos dietéticos: Para los que siguen las recomendaciones anteriormente descritas, fos suplementos

dietéticos son probablemente innecesarios.

Tabaco: No fumar y comer tabaco.




2.

EJERCICIO INTRATEXTO NO. 1

Enumere 5 factores de riesgo para desarrollar enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT)

a) d)
b) e)
<)

Indique algunos de los beneficios que da la actividad fisica:

EJERCICIO INTRATEXTO NO. 2

Complete las siguientes oraciones utilizando ks palabras que se encuentran en la caja de respuesta que
se presenta a continuacion:

WwN e

4.

Obesidad: . .. . Céneer -
' Enfermedades del corazén " + -z Dicbetes...
B " Osteoporosis e o

Es la condicién donde los huesos se vuelven porosos, delgados vy fragiles:
La es el aumento de la grasa corporal con relacion al peso.

Las son debido a la acumulacién de materia organica, principalmente
grasa y colesterol, en el interior de los vasos sanguineos.

Eil desorden metabédlico en el cual el cuerpo no puede transformar correctamente la glucosa en la
sangre en energia, se llama:

EJERCICIO INTRATEXTO NO. 3

sTemgo riesge de padecer enfermedadey crémicas mo brausmitibles?

Este ejercicio es para que usted evalie que tanto riesgo puede tener de padecer ECNT. Haga el
ejercicio, contestando si o no a ks siguientes preguntas:

éUsted es fumador? Sl NC
{Torma bebidas alcohdlicas con regularidad? S NC
¢Alguien de su familia ha sufrido alguna ECNT? si NO
{Hace ejercicio regularmente? sl NO

{Tiene sobrepeso u obesidad? sf NO
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Nota Para averiguar si tiene sobrepeso u obesidad, haga lo siguiente: divida se peso en
Eilogrames por el ceadrade de su estatara en metres.

_Ejemplos $imides 160 metrosy pesas 6O ky

“eokg = 2344
T6X16 i

. Parcx convefti?_el-peso de libras a hiiograho_s,' dividir
. elpesoentre 2.2 y te dard los kilogramos. - -

El resultado que salga después de dividir el peso dentro de la estatura, compdrelo con la tabla que se
presenta a continuacidn, para determinar su estade nutricional,

- Indice clellcsu Cerporal (IMC)

= Menos de19: “HDesnutricién

7 19=25 U UNermal Y
25129 _Sobrepeso -
Mayor a 30 - Obesidad

$1 TIENE MAS DE DOS RESPUESTAS CON 3, EXISTEN FACTORES DE RIESGO PARA QUE PUEDA RESARROLLAR
ECNT, POR LO QUE TOME EN CUENTA LA$ RECOMENDACIONES ¥ CAMBIE $U ESTILO DE VIDA HACIA UNO
MAS SALUDABLE!
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RECOMENDACIONES PARA IMPARTIR EDUCACION
NUTRICIONAL Y PROMOVER PRACTICAS ALIMENTARIAS

A. EDUCACION ALIMENTARIA NUTRICIONAL

La Educacién Alimentaria Nutricional —EAN- promueve mejores conocimientos, actitudes v practicas en
alimentacién y autricién de las personas, de tal manera de contribuir a su bienestar v calidad de vida. Como
estrategia ayuda a las persona a decidir y actuar mejor con relacién a su alimentacién, nutricién v salud (INCAP,
1997).

Esta orientacién de la EAN puede ser la base de estrategias de apoyo a poblaciones con problemas de
alimentacién y nutricién, bien sea por consumo deficiente de energia v nutrientes 0 por excesos. En cualquier caso,
la EAN se ha reconocido como una de las estrategias mas efectivas y perdurables de promover cambios a favor
de la resolucién de estos problemas. Desde este punto de wista, se comsidera que la EAN forma parte de la
promocién de la salud v poarticipan en ella, no s6lo el personal de los servicios v las autoridades de salud, sino
también cualquier persona ylo organizacién vinculada al proceso de la alimentacion y nutricién, incluso la misma
poblacién productora y consumidora (INCAP, 1997).

La EAN de determinada persona o grupo se adquiere a través de: a) Las experiencias propias o de otras
personas; b) Lecturas; ¢} Comsejos, recomendaciones y reuniones de grupo; d) Demostraciones practicas. Todos

estos momentos de divulgacién pueden verse apoyados por diferentes medios de comunicacion (INCAP, 1997).

Para lograr que la poblacién se informe v tome decisiones apropiadas sobre su salud individual, la de su
familia v su comunidad, se puede dar informacién de alimentacién y nutricién por la radio, volantes, mantas,
perddico, televisién, carteles, etc. También se debe dar informacién en las escuelas v en las reumiones
comunitarias (INCAP, 1997).

Es por esto que ia EAN se ha convertido en un componente importante en los programas de salud,
educacién, produccién y manejo de alimentos, desarrollo comunitario v otros, siendo més efectiva cuando se

complementa con otras actividades, ella sola es Glil pero sus resultados son mé@s limitados (INCAP, 1997).

En educacién en nutricidn existen dos situaciones distintas: la educacion individual v la educacién al piblico
en general,
s La educacion individual s una comunicacion durante la cual existe un contacto personal entre agente de
extensién (de saiud v otros) v un miembro de la comunidad, con el fin de mejorar su nivel de nutricién v el de

su familia.
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» La educacion af piblico consiste en intervenciones para mejorar las condiciones de salud, nutricién y otras, de
la poblacién en general La educacion en nutricion utiliza ia comunicacién social, para lograr cambios de

mediano o largo plazo en las conductas no deseadas de la poblacién con relacién a la alimentacién.
(FAO, 1996)

B. COMUNICACION $OCIAL

La comunicacién social se define como «ef conjunto de normas, implicitas o explicitas, que rigen la forma en
que inferactian las personas de una misma cultura. £n este sentido. la comumicacion social es la expresion de la
culturas (FAQ, 1996).

La educacién en nutricién del publico consiste en intervenciones en la comunicacion social con el fin de
modificar los héabitos alimentarios no deseados (FAQ, 1996).

Para alcanzar éxito en este cometido, toda actividad de educacin en nutricisn debe basarse en un

cuidadoso estudio de las conductas, actitudes y préacticas de los grupos de poblacion apoyados (FAQ, 1996).

En el marco de la comunicacin social, la educacion en nutricién se define coma: <E&f conjunto de actividades
de comunicacion destinado a mejorar las practicas alimentarias no deseables, a través de unr cambio voluntario
de las conductas relacionadas con la almentacion, tenfendo como finalidad el mejoramiento del estado
nutricional de la poblacicre (FAQ, 1996).

C. CARACTERISTICAS DE LA EDUCACION ALIMENTARIA NUTRICIONAL

La Educacion Alimentatia vy Nutricional debe ser:

- Efediva: Porque cuando las personas aplican en su familia o comunidad, lo que han aprendido, mejoran su
nutricién y toda la familia se beneficia con los cambios que se han hecho.

- Participativa: Porque las personas que reciben la informacién deberian involucrarse en su definicién y
aplicacién.

- Planificada: Porque hay que identificar primero sobre las practicas y conocimientos que se quieren promover
y quiénes deben participar para eso, es decir;
»  Qué costumbres inadecuadas se deben cambiar para resolver ef problema,
e Qué deben saber las personas para mejorar,
«  Cémo aprenderan lo que sea necesario,
¢  Quiénes les apoyardn para que aprendan, en dénde y cémo recibirén este apoyo,

¢ Quiénes serdm los o las responsables de cada paso.




¢ COomo evaluardn si las personas realmente han aprendido v mejorado.. v su problema se esta

resolviendo.

- Creativa: Porque el grupo que participa descubre c6mo mejorar y obtener mas provecho de los recursos que
tiene, cémo transmitir los contenidos educativos y reforzarios.

- Respetuosa: Porque no impone nada ni cambia la cultura de las personas, sino que las apoya en lo que ellas
mismas deciden para beneficio de su salud, alimentacién v su estado nutricional. Trota de valorar la cultura
alimentaria, de promover los cultivos qutéctonos, las recetos tradicionales que combina alimentos diferentes y
refuerzan la modificacién de algunos aspectos tradicionales que pueden afectar la salud.

- Integradora Porgue enfoca las diferentes causas de los problemas de alimentacién y nutricién.

- Indiidual: Porque motva que cada quien aprenda por sus propias experiencias, 0 por orientaciones que
recibe de los/las facilitadores/as 0 medios de comunicacién; o cuando lee carteles vy otras formas de
informacitn sobre alimentacién, nutricién v salud

(INCAP, 1997)

D. PROPOSITOS DE LA EDUCACION ALIMENTARIA NUTRICIONAL

Los propésitos de la EAN son: a) Promover la seguridad alimentaria y nutricional de la poblacion, b)
Promover el alcance v mantenimiento de un estado mutricional adecuado. Para alcanzar estos objetivos, se
deben fograr objetivos més concretos v directamente relacionados con la actividad educativa en si, es decir, tratar

que los ¥ las participantes en los programas educativos:

- |Identifiquen los problemas que les afectan.
- Busquen los recursos que tienen a su alcance para selucionarlos.

- Mejoren sus practicas alimentarias, o sea que apliquen lo aprendido.
(INCAP, 1997)

L a educacion alimentaria nutricional de las personas es importante porque les permite:

- Ampliar sus conocimientos sobre los alimentos y su papel en el organismo.

- Desarroliar sus habilidades para identificar los problemas de alimentacién y nutricién, buscar recursos y
formas de superarlos. '

«  Desamroflar las actitudes apropiadas para comprometerse con la comunidad a mejorar las condiciones de
alimentacion.

- Desarrollar el interés de buscar nuevas posibilidades para dimentarse mejor y lograr la superacién

- Desamrollar sus habilidades para darse cuente de los cambios que se van legrando en la alimentacién vy la
nutricién, con las actividades que realizan

(INCAD, 1997)
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E. LINEAMIENTOS PARA LA EDUCACION ALIMENTARIA NUTRICIONAL

Los lineamientos son orientaciones sobre la forma de levar a cabo el proceso educativo, para que todos los
participantes adquieran la educacién alimentaria nutricional en la forma md@s eficiente y efectiva. Son decisiones
v acuerdos sobre la mejor forma de llevar a ¢cabo ef proteso educativo en la comunidad.  Estos lineamientos se
deben establecer en reuniones en las que participen responsables de las actividades educativas de las distintas

instituciones v representantes de la comunidad, hombres, mujeres y de diferentes grupos de edad (INCAP, 1997).

Al seguir los lineamientos establecidos sera facil lograr los objetivos propuestos porgue se tendré buena base
para controlar que el proceso educativo vaya bien. También la evaluacion ser&@ mas facil porque se podrd

comparar lo que se hizo con los lineamientos y se sabra si se cumplieron bien con el trabajo (INCAP, 1997).

Entre los lineamientos de la EAN que hay que definir con anticipacion estén:

e Las técnicas de investigacién que se pueden utilizar para identificar los problemas v las necesidades
educativas.

o Las técnices educativas m@s acomsejables para wsar en la <omunidad, considerande como pauta
fundamental el respeto a la cultura de cada persona y grupo.

e Las técnicas de evaluacion més recomendadas
(INCAP, 1997)

Al disenarse los fineamientos del proceso educativo en forma participativa, se facilita que todos los v loas
resporsables de la EAN, conozcan lo que hay que hacer, se comprometan mdas v se aumente la variedad de
intereses, aportes, creatividad (NCAP, 1997).

F. <QOUE DEBE INCLUIR LA EDUCACION ALIMENTARIA NUTRICIONAL?

La seleccion de los contenidos que se divulgarén a través de la EAN se obtendr@ de una manera mdés

pertinente si se conoce bien antes de comenzar (INCAP, 1997):

- El problema de alimentacién y nutricién y sw causas
- Las necesidades educatives del grupo v 1o que esperan sus integrantes

- Experiencios de otras actividades educativas anteriores

Este proceso de definicién se denomina investigacion formativa, porque permite dar forma al proceso
educativo que se desarroliard. Una vez aclarados estos puntos iniciales es necesario:

* Proponer objetivos del proceso educativo que respondan a las causas del problema que se tratara de

maodificar a través de la educacion,




¢ Especifica con claridad quiénes serén los responsables de las actividades que conforman el plan,

¢ Seleccionar los contenidos se deben aprender para lograr los objetivos,
e Decidir con qué experiencias de aprendizaje v con qué técnicas educativas se produciran las modificaciones
en:
v Actitudes
V' Habilidades
v Conocimientos de los participantes
¢ Definir los recursos gue se necesitan para e desarrollo del plan, comno los materiales educativos, los técnicos o
técnicas encargados de las experiencias educativas v tos fondos, cuando hacen falta.
(INCAD, 1997)

Lo adecuado es incluir sélo los contenidos que se relacionan més con los problemas de cada grupo, para
concentrar todos los esfuerzos en él; y estos deben de ser: completos, sencilfos, claros v faciles de poner en practica
(INCAP, 1997).

Al programar el proceso educativo se deben incluir todas las experiencias de aprendizaje que sean necesarias
para transmitir fos contenidos progresivamente; pero también hay que agregar actividades para reforzar los
contenidos que resulten dificiles de aprender. Es aconsejable que el mismo contenido se transmita a través de

diferentes experticias de aprendizaje y medios de comunicacién (INCAP, 1997).

G. LOS FACILITADORES/AS

El facilitador o la facilitadora de la Educacion Alimentaria Nutricional es la persona encargada de apoyar al
grupo en la planificacion, el desarrolio y monitoreo del proceso educativo. Ser faciltador{a) requiere de

algunas cualidades y destrezes Gue se pueden aprender o desarrollar, como por ejemplo:

- Sentir gusto de trabajar en grupo v compartir lo que uno sabe,

- Sentir la necesidad del grupo como propias y tener verdadero interés en que mejore sus condiciones de vida,

- Conocer técnicas participativas de investigacion, planificacion, educatives v de efaboracién de materiales,

- Saber sobre dlimentacién, nutricién v salud vy algo de los campos que tienen que ver con elfas: agriculturg,
organizacién social, desarrollo comunitario, educacién de adultos y alfabetizacion, educacion primaria, y
otros,

- Conocer Ja comunidad v la vida de los grupos que la integran; sus costumbres, necesidades y aspiraciones,

- Conocer a personas de la comunidad que colaboran en los procesos educativos, a través de la proviion de
materiales de apoyo, recursos econdmicos y su experiencia,

«  Tener mucha creatividad para proponer soluciones, crear técnicas nuevas, promover cambios que ayuden a
las personas & mejorar,

- Tener buen humor para mantener el entusiasmo en el grupo, atin en los momentos dificiles,
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- Tener mucha responsabilidad para reconocer los limites de lo que es posible v lo que es necesario hacer para

cumplir con el grupo y con la institucion.
(INCAP, 1997)

Los facilitadores y faciltadoras deben ser bies escogidos para asegurar que los recursos de la comunidad

sean bien aprovechados (INCAP, 1997).

H. MEDIOS DE COMUNICACION

Los medios son los canales de comunicacién a través de los cuales se transmiten los mensajes. Es necesario
distinguir entre dos canales de comunicacién, lamados comunicacién interpersonatl (individual o grupal) y los

medios masivos de comunicacion (FAQ, 1996).
1. La comunicacion interpersonal

Esta forma de comunicacion puede tener lugar en dos tipos de circunstancias. La situacién <<interpersonal
cara a care> {ejemplo: un extensionista agricola hablandole a un agricultor) v la stuacién <« grupal cara a carce>

(ejemplo: un trahajador de salud conduciendo una sesién educativa con un grupo de mujeres) (FAQ, 1996).

La voz es el principal drgano de la comunicacion interpersonal, pero el uso de otros materiales de apoye
es muy recomendable: éstos pueden ser impresos, visuales y audiovisuales. Ellos refuerzan la comunicacion oral

entre el «educador> vy su audiencia objetivo (FAQO, 1996).

Lo comunicacion interpersonal en la cual dos personas se retnen, es de importancia comiderable en
cualquier estrategia de educacién al pablico. De hecho, los intentos més exitosos conducentes a cambiar habitos

alimentarios no deseables se basan principalmente en o comunicacidn interpersonal usada en conjunto con otros

métodos (FAQ, 1996),

2. Los meodios magives

Los medios masivos de comunicacién se caracterizan porque quien transmite el mensaje y quien lo recibe
no estén nunca en contacto directo. La interaccion es mediante la imagen visual, impresa, o por una combinacion

de estos elementos. Entre estos medios est@Gn la radio, la televisién, la prensa y fos carteles (FAO, 1996).

La radiedifusién wa el sonide (masica yv palabras). Los pregramas vienen en muchas formas:
conferencias, charias, debates, radionovelas, anuncios (FAC, 1996). La radie es un medio muy popular en todo el

mundo. Todos los paises tienen estaciones de radios pblicas y privadas. En la mayor parte de los pafses en

desarrollo la proporcién del uso de [a radio excede a una de cada diez personas. Si se considera la pirGmide de




poblacién, asi como la audiencia colectiva, se puede inferir que en casi todos los pafses la mayor parte de los
adultos tienen acceso directo a este medio. Sin embargo, es necesario determinar la cobertura esperada en el pafs

o la regi6n seleccionada para una intervencion de educacién en nutricién (FAQ, 1996).

La radio puede ser vista desde dos perspectivas diferentes: interactiva y no interactiva. La manera més
comun de usar la radio es la no interactiva. Los  mensajes son trasmitidos en una direccién, del transmisor a la
audiencia. Aqui el transmisor no recibe la realimentacién directa sobre el impacto de su programa, excepto g
través de encuestas de opinién (FAQ, 1996).

Por el contrario, experiencias con la radio rural han mostrado la posibilidad de tener activa interaccién
con las personas de estas comunidades. De esta forma, existe una combinacién entre la difusién radial v la
comunicacién oral con un grupo (FAQ, 1996).

La televitidn usa sonido, imagenes méviles y algunas veces el texto escrito. En eso consiste su fuerza. Sin

embargo, es menos accesible que la radio.  Aunque la television no es todavia accesible para gran parte de ias
personas en las tareas rurales, continda ejerciendo enorme influencia en las zonas urbanas {(FAQ, 1996).

La preasa escrita tiene sus restricciones, una vinculada al anatfabetismo de lo mayor parte de personas

a las que se quiere informar y fa otra a su limitada circulacion,  La dreulacion de periddicos es bastante baja en
la mayor parte de los paises en desarrollo. Los periddicos pueden ser usados en proyectos de comunicacion si el

propdsito es movilizar a una clase social que incluva a Iideres de opinitn vy sus redes sociales {FAQ, 1996).

Los carteles pueden sewir como un medio de comunicacidon. Es aconsejable, sin embargo, usarlo junto

con otros medios. Este canal asocia imdgenes fijas con un texto escrito, v esto imita la audiencia objetive a la
poblacién alfabeta. Los carteles pueden ser utilizados sin ningan texto. El procedimiento es complicado y requiere
habilidades especiales que la mayoria de ka gente no posee (FAQ, 1996).

le EVALUACION DE LAS ACTIVIDADES DE EAN

La meta de la evaluacion de las actividades de EAN debe ser clara para todas las personas involucradaos. La
evaluacién de una intervencién se leva a cabo desde dos perspectivas:
¢ ldentificar si se han logrado los obhjetivos,

= Determinar si tos procedimientos se han realizado de acuerde con lo esperado. {FAQ, 1996)

En la evaluacién de las actividades de EAN deben participar:

- La poblacién objetivo de ka intervencion, ya que las acciones que se van a evaluar les atafien directamente.

- Los agentes de desarrollo, facilitadoras y facilitadores de los procesos educativos completados.
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- Los especialistas en evaluacion, intemos o externos al equipo de planificacién, quienes aportan experiencia
técnica
- Patrocinadores y los representantes gubernamentales para facilitar a éstos apreciar el impacto de las
actividades que han promovido v considerar una eventual expansién del prograrma.
(FAO, 1996)

iCuande se debe realixar la evaluacion?

Lo ideal es planificar la evaluacién de una intervencién en comunicacién social desde la fase de concepcién,
La investigacion formativa inicial es parte de la evaluacién.  Taombién se puede abordar la evaiuacién durante la
fase de formulacién de una intervencién en comunicacién. En ese momento, aun hay tiempo para reflexionar, no
sélo sobre la pertinencia de la intervencion, sinc también sobre el orden en el que se debieran desarrollar las
actividades, los resultados esperados y las acciones necesarias de realizar antes de cualquier actividad de

comunicacién (FAQ, 1996).

Los conocimientos, actitudes y practicas de la poblacién objetivo tienen que ser medidos antes de la
intervencién, para proporcionar una base de comparacién posterior. 5i esto no es posible, igual se debe intentar
stempre una primera evatuacién de la actividad, adn después de iniciado el proyecto: nunca es demasiado tarde
para pensar en la evaluacion; adn en la fase de ejecucion se pueden aprender lecciones de la experiencia (FAQ,

1996).

La evaluacion permitird aprender de la experiencia, compartirla con proyectos similares, aprender de sus
lecciones para intervenciones en EAN posteriores y dar solidez y transparencia o 1os procesos para garantizar sus

posibilidades de sostenimiento y continuidad.

Jo éCOMO SE DESARROLLA EL PROCESO EDUCATIVO?

La educaciéon es el resuitado de un proceso educativo, es decir, de una serie de experiencias de aprendizaje.
Por eso, la EAN de las personas aumenta cuando mejoran sus précticas alimentarias, su forma de pensar y su

actitud.

El personal responsable de ka labor educativa, se preocupa por brindar a la comunidad, oportunidades de
tener experiencias de aprendizaje. Por ejemplo: cuando se le explica a la madre que su nifto esta creciendo bien,

se le esta dando la oportunidad de aprender pasando por diferentes experiencias, porque la madre:

- Ovye la explicacién (recibe la informacién);
- Ve la curva de crecimiento, que se farma al unir los puntos del peso que le han tomado a su nifio/a en cada
comsulta;

- Reflexiona y comprueba que su nifio/a crece bien;




- Seinteresa por el crecimiento de su nifo/a y pide informacién sobre como seguir alimenténdolo para que siga
creciendo bien;
- Al llegar a su casax aplica lo que aprendié
(INCAP, 1997)

El proceso educativo de las personas empieza con el interds por resolver un problema o una necesidad. Fse
interés les motiva o preguntar, a asistir a reuniones y a organizarse pora buscar salidas a su situacién y

participar en las actividades. Si los intereses son compartidos por otros vecinos, con facilidad organizaran un buen

grupo para participar junto en las experiencias de aprendizaje (INCAP, 1997).

Las experiencias de aprendizaje se deben planificar de manera que cada actividad no esté muy recargada,
porque el grupo aprende con mdés facilidad, pocas ideas, pero bien explicadas (INCAP, 1597).

El orden de las experiencias también es importante; deben tener relacion con las etapas de solucion del
problema. Generatmente, un problema no se puede resolver con una sola accién, pero si con una serie de pasos

ordenados hacia la solucién (INCAD, 1997).

Cada paso del proceso tiene objetivos de acuerde con ks necosidades de aprendizaje de cada persona y
grupo. Después se definiran los contenidos para llenar esas necesidades, los materiales educativos; la hora, el lugar

vy el niimero de experiendias requeridas (INCAP, 1997).

Planificar y desarrollar el proceso educative implica recorrer los signientes pason

- Definir objetivos del proceso educativo.
- Definir quiénes participarém

- Definir qué aprenderén

- Definir ¢cdmo aprenderGn

- Definir qué recursos necesitar@n

- Definir en dénde y cuGndo

- Definir quiénes les apoyaran.

E] plan del proteso educativo estar@ completo, al cubrir todo los pasos necesarios para solucionar el problerna
(ANCAP, 1997).

Al planificar es también necesario incluir experiencias que refuercen, lo aprendido utilizandec diferentes
medios de comunicacién y repitiéndolo en diferentes oportunidades. Con el refuerzo, los cambios que ki personas
logran se hacen permanentes y cuando el programa termine, no volveréin a fas practicas inadecuadas (INCAP,
1997).
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17.

Ablactaci$ni B e] proceso de administrar ol nino otros alimentos ademas de la leche.

Agentey Inmaneolégicesn Agentes que otorgan un estado de proteccion frente a enfermedades infecciosas o
alérgicas mediante un sistema de moléculas de anticuerpos v de factores de resistencia relacionados cor ellas.

Alergiar Estado de una penona provecado por una sustancia, a la que ella es muy sensible, que causa

diferentes trastomos como la fiebre del heno, crisis de wsma, urticaria, eczema, ronchas, irritacion, picazén,
etcétera.

Alimentos Es un producto en estado natural o elaborado que el hombre consume para satisfacer la
sensacidn fisiolégica de hambre. Material que provee a un organismo ks sustomcias que reguiere para
satisfacer necesidades de mantenimiento, desarroilo, trabajo y restauracién de tejidos corporales. Ademds,
constituye un medio de placer y de bienestar.

Alimento bégicor Alimentos de consumo habitual, que proposcionan a la colectividad una parte
importante de su ingestién energética total, que constituyen un elemento del gasto familiar en afimentos.

Alimentacién complementaria epertanar Significa que el nifo o nifa se le dan otros alimentos, ademas
de la leche matema, cuando cumple los seis meses.

Alimentacd’én Hamamar Acciones orientadas al abastecimiento, distribucién, preparacién y consumo de
alimentos de las personaos.

Almldéns Los almidones se conocen con diferentes nombres: aziacares, hidratos de carbono, carbohidratos,

glacidos. Todos suminstran energia al organismo. Las variedades de almidones difieren principalmente en la
forma y el tamaio, ejemplo: yuca y azacar refinada.

Alréologs Célutas productoras de leche en forma de saquitos, existen aproximadamente unos 50 mil en cada
seno.

Anemim Toda condicién en la cual el ndmerao y volumen de glébulos rojos y la cantidad de hemoglobina en
sangre son inferiores a Jo normal.

Areolar Circulo rojizo algo moreno que rodea el pezén del seno.

Ateroscleroriys Trastomo arterial frecuente carocterizado por el depésito de placas amarillentas de
colestero], de lipidos v de restos celulares en la superficie intema de las paredes de las arterias de tamano
grande y mediano, esto da lugar a que se reduzca la circulacion en los 6rganos v dreas que riormalmente
estaGn irrigados por la arteria.

Bioditpenibilidad: Todo los nutrientes que se digieren, absorhen, transportan y se metabolizan de una
manera dptima.

Bocior Engrosamiento de la giéndula tiroidea, que se manifiesta en un agrandamiento caracterfstico en la
regidr anterior ol cuello.

Caleoriar Expresa la unidad o calor que se emplea en la nutricién.

Calostros Liquido amarillento que contiene mas anticuerpos, proteinas anti-infecciosas y més células blancas
(leucocitos) que la leche madura; ademés constituye la primera vacuna natural de la nifia o nifio contra
muchas infecciones que encontrard después de nacer. Tierie un efecto purgativo leve, o cual ayuda a limpiar
el meconio del intestino de la nifa o nifo. Esta accién saca la bilitrubina de! intestino, ayudando osi
prevernir la ktericia.

Caseinas Proteina de [a leche.
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18. Celesterok Tipo de grasa que estd ampliamente distribuida en el cuerpo humano, formma parte esencial de
las membranas y un componente importante de célules del cerebro y los nervios.

19. Control prematakl Conjunto de acciones médicas y asistenciales que se concretan en entrevistas o visitas

programadas con &l equipo de salud, a fin de controlar la evolucion del embarazo y obtener una adecuada
preparacién para el parto y la crianza del recién nacido con la finalidad de disminuir los riesgos de este
proceso fisiologico.

20, Deficrenciar Falta de algo.
21. Deglacidm Reflejo de deglucién; accién por movimiento de tragar,

22. Demencia senils Proceso mental organico progresivoe caracterizado por la desintegracion arénica de la
personalidad, confusitn, desorientacién, estupor, deterioro de la capacidad y funcidn intelectual, y alteracién
del control de la memoria, juicio e impulsos.

23, Densidad emergética Fs la cantidad de energia metabolizable en cada garamo de alimento.
24. Dethidrataciéns Reduccion del contenido de agua.

25. Desnmtricibnms Es ¢l estado nutricional de un individuoc gue tiene un balance negativo de energia y de une o
mds nutrientes, como comsecuencia de un consumo insuficiente de alimentos, entre otras causas.

26. DesteterAccitn de privar de leche matema y reemplazaria por otre alimento.
27. DietarTipo y cantidad de afimentos que ingiere un individuo o grupo de pobiacién en un perfodo dado.

28. Emergiars Para nutricién humana la energia es el resultado de la degradacién de los carbohidratos, las grasas
y las proteinas.

29, Enfermedad de Alrkeimers Demencia presenil caracterizada por confusién , trastomos de la memoria,
desorientacién, intranquilidad, agnosia, trastomos del lenguagje, incapacidad para levar a cabo movimientos
intencionados y alucinaciones.

30. Enfermedad de Parkimson: Trastomo neurolbgico degenerativo, lentamente progresivo, caracterizado por
temblor de reposo, movimientos de los dedos que parece que estdn haciendo bolitas, facies de mdscara,
marcha torpe, fiexion del tronco hacia delante y rigidez y debilidad muscular.

31. Enfermedades cronmicags Apliquese a las enfermedades muy largas o habituales. Que duran mucho
tiempo.

32. Enrigaecimiento de alimemtoys Agregado de cantidades adicionales de uno o méis nutrdentes a un
alimento, para aumentar ki concentracién del nutriente y mejorar el valor nutritive del alimento.

33. Esximan Sustancia producida por el organismo que actia sobre los diversos alimentos para desdoblarlos en
sus componentes para que puedan ser absorbidos por el organismo. ‘

34. Entrégenmos Hormona resporsable del desarrollo y mantenimiento de fas caracteristicas sexuales femeninas v
funcionamiento reproductor en las mujeres.

35. Expectativa de vida o5 una prediccion matemdtica (cdlculo) del ndimero de afos de vida que le queda a
unda persond a una determinada edad.

36. Extraceléms Accion y efecto de extraer o sacar.




37. Fibra:Bs la parte de los alimentos vegetales que al ser consumida no puede ser digerida por ef organismo. La

fibra alimentaria es indispensable para mantener un buen funcionamiento v la salud del aparato digestivo,
por lo que debe incluirse diariamente en la dieta.

38. Férmala lactea Producto elaborado a partir de ingrediente propios de la leche, tales como la caseina,

grasa, lactosueros, agua para uso ¥ consumo humano, que se le da a nifios/as en sustitucién de la leche
materna.

39. Fortiticacién de alimentos Adicion de uno ¢ mas nutrientes que no est@n presentes naturaimente en un
alimento ¢ en el agua, para usarfos como vehiculo de administracion del nutriente.

40. Glandalan Cualquiera de los numerosos 6rganos del cuerpo, constituida por células especializadas que
secretan o excretan productos sin relaciéon con su metabolismo normal

41. Glaeosar Aziicar simple presente en determinados alimentos, especialmente frutas, siendo la fuente principal
de energia en fos liquidos corporales humanos y animales.

42. Gaiay de alimentaciéns Indicaciones de formas practicas para alcanzar las metas nutricionales de una
poblacién especfica. Se basan en la dieta habitual de la poblacién, tomando en cuenta sus costumbres y
condiciones biolégicas, ecolégicas, econbmicas, sociales v culturales.

43. Hébites Practica o costumbre establecida en ef comportamiento de una persona por la repeticién frecuente
del mismo acto.

A4, Habitos alimentarioss Modalidades de eleccién, preparacién y consumo de los alimentos, por un individuo o
grupo, como respuesta a influencias fisiolégicas, psicolégicas, culturales y sociales.

45. NermeglobinarMateria colorante roja de la sangre, constituida por hierro y proteinas.
46. Hiperiipidemiass Exceso de lipidos en el plasma, incluidos los glucolipidos, las fipoproteinas y los fosfolipidos.
47. Hipertensiéns Presion sanguinea elevada que el rango normal.

48. Mormenar Cada una de ias sustancias organicas producidas por las glandulas endocrinas, y que a través de la

sangre llegan a los tejidos. Las hormonas actdan en cantidades infimas, desencadenando diversas reacciones
bioquimicas, por lo que desempefian un papel de gran importancia en la fisiologia del organismo y en los
procesos de su desarrollo.

49, Ingestar Consumo, accidén de ingerir o tragar.

50. Ingesta antriciomal Cantidad de alimentos o liquidos ingerida en un determinade limite de tiempo v que
cumple con los requerimientos nutricionales.

51. Zmmmner Libre de la posibilidad de adquirir una enfermedad infecciosa dada; resistencia a una enfermedad
infecciosa.

52. ImsalinasHormona producida por el pancreas. Promueve la utilizacién de glucosa, fa sintesis de proteinas y la
formacién y aimacenamiento de lipidos.

53. Intoxicacidns Envenenamiento con los productos téxicos de bacterias.

54, Lactanda matermar Practica que realiza una mujer a través de ja cual brinda leche matema a un nifio o
nifla.

55. Lactandia materna exclagiven Significa que la nifia o pifio recdbe dnicamente feche matema, no se le da
ningan otro alimento o bebida, incluyendo agua. {La norma nacional de Guatemala es brindar lactancia
matema exclusiva hasta los seis meses cumplidos).
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56. Lactoalbimina Proteina simple, muy nutritiva, presente en la leche.

57. Legaminosay o legmmbress Son las semillas contenidas en los frutosfvainas de plantas llamadas de modo
general leguminesas; palabra que significa semilla comestible. El cultivo de este alimento es mundial, se
produce desde los trépicos hasta las zonas mas frias.

58. Limfas Liquido claro opalescente gue se origina en muchos drganos y tefidos del cuerpo, que circula a través
de los vasos linfaticos y que es filirado por los ganglios linfGticos.

59. Malnetriciéns Es un estado patolégico resultante de una carencia o de un exceso relativo o absoluto de uno
o mds nutrientes, en medida suficiente para provocar una enfermedad.

60. Mamas Pecho, seno, Srgano de la secrecion de la leche.
6l. Masa mascalar magra Constituye el principal reservorio de proteinas del organismo.

62. MenopamsiarFase de desarrollo en el sexo fernenino, caracterizado por una disrninucion en la produccién del
estrégeno y progesterona, el fin de la menstruacién y la pérdida de la capacidad para concebir bebés,

63. Metabelisme basak Conjunto de todos tos procesos quimicos gue tienen lugar en 105 organismos vivos cuyos
objetivos son el crecimiento, la generacién de energfa, , la eliminacién de desechos v otras funciones corporales
relacionadas con la distribucién de nutrientes en la sangre después de la digestién.

64. Metay neutricionaless Recomendaciones dietéticas ajustadas a una poblacién especifica para fomentar la
salud, controlar las deficiencias o excesos y reducir el riesgo de las enfermedades relacionadas con la
alimentacion. Se expresan en relacién a la cantidad total del energia en la dieta (por ejemplo, gramos o
miligramos de un nutriente por cada 1000 kilocalorias) v se calculan en base a la dieta fomiliar para satisfacer
los requerimientas de todos fos miembros de la familia que ingieran esa dieta.

65. MicrobioygsSe encuentran en todas partes, en el aire, en el agua, en el cuerpo de los animales. Transforman, al

multiplicarse, los elementos en que viven, y producen asl la putrefaccion, ciertas fermentaciones gue son causc
de las enfermedades infecciosas.

66. Metilidad imtestinals Movimientos peristalticos espontaneas de los intestinos que facilitan la digestion.

67. Mocesidad intestimal; mocos, especialmente de las mucosas del intestino.

68. Nociveyr Daitino, perjudicial, pemicioso.

69. Nmirientes Una sustancia usada para alimentar o sostener la vida y el crecimiento de un organismo.

70. Obesidad: Aumento excesivo de peso. Se dice de toda persona que tiene mds de 20% de su peso ideal.

71. Oysteoporesivs Enfermedad caracterizada por una rarefaccién anormal del hueso, que se produce con mdas
frecuencia en las mujeres posmenopausicas, en los individuos sedentarios o inmovilizados y en los pacientes

sometidos a tratamiento esteroideo de larga duracion.

72. OxiRecimar Hormona que provoca la contraccion de fa leche.

73. Patrones alimentarios Marco de referencia del consumo de alimentos de un grupo de poblacidn, que
refleja el tipo v cantidades de alimentos wsualmente consumidos por la mayoria de individuos en un periodo
determinado. Refleja aspectos culturales y del contexto, de manera que pueden ser modificados por
circunstancics tales como: cambios en los precios, escasez, informacién, publicidad, creencias v otros.

74. Placemtars Son las paredes; drgano que une al feto con la superficie def Gtero.




75.

76.

77.

78.

79

80.

8l.

82

83.

84,

85.

86.

Premaotare: Que nace antes del término del embarazo, o con un peso inferior a su edad gestacional, pero
que puede vivir.

Preventiveos Prevenir, estar antes. Que impide la enfermedad.
Prolactinar Hormona que estimula a la produccién de leche por parte del seno.

Prerperies Periodo que sigue al parto, con una duracién aproximada de seis semanas, durante las cuales

remiten los cambios anatémicos v fisiol6gicos provocados por el embarazo, v la mujer se adapta a la
responsabilidad nueva o ampliada de la matemidad v de la vida sin embarazo.

Raciéms Parte o porcién que se da como alimento en cada comida.

Regaerimientor natricionaless Cantidades de energia y nutrientes biodisponibles que un individuo sano
debe ingerir para satisfacer sus necesidades biolagicas. Se expresan como valores adecuados para el promedio
de un grupo determinado de individuos {por ejemplo, nifios de cierta edad, mujeres embarazadas, etc.)

Recomendaciones dietéticap Cantidades de energia y nutrientes que deben conteper los alimentos
consumidos para satisfacer los requerimientos nutricionales de todos los individuos de una poblacién sana. Se
basan en los requerimientos nutricionales, la biodisponibilidad del nutriente y, en la mayoria de los casos, el
agregado de una cantidad adicional que representa un margen de seguridad para satisfacer kas necesidades
de toda la poblacién, tomando ert cuenta la variabilidad gue existe entre individuos.

Sirtema cardiovasemiars Red de estructuras que incluye el corazén y los vasos sanguineos, que bombea la
sangre o través del cuerpo. El sistema incluye miles de kilémetros de vasos, capilares y vénulos y es vital para

mantener la homeostasia.

Jokrepesor Es un pesc por encima de lo que senalan las tablas como peso ideal, sin llegar a la obesidad. Se
dice de toda persona que tiene de 10-20% sobre el peso ideal.

Suceibms Accion de chupar, Traer n liquido a la boca, especfficamente la leche matema.

Japlementacién de matriemtes Admittistracion de nutrientes adicionales a los provistos por los alimentos,
generalmente en dosis farmacolbgicos.

TextararManera en que se entrelazan las fibras o hilos, como por ejemplo, las de una verdura o fruta.

123







RESPUESTAS A EJERCICIOS INTRATEXTO

A. Conceptos basicos de alimentacién y nutricién

EJERCICIO INTRATEXTO No. 2

1. La formacion v reparacion de sus tejidos, la proteccion de todo el organismo v la

obtencion de energia para llevar a cabo sus diferentes actividades.

2. a) MACRONUTRIENTES: carbohidratos, proteinas y las grasas

b) MICRONUTRIENTES: vitaminas y minerales

3. a. Graesas: aceite b. Proteinas: huevo
mantequilla frijoi

¢. Carbohidratos: muiz d. Vitaminas: vegetales verdes

papa

e. Minerales: carnes rojas
leche

frutas citricas

2
L)

La fibra dietética ayuda al movimiento del intestino y a la evacuacion intestinal
facilitando el transito por el intestino y su expukion. Se encuentra en las frutas con
cGscara, verduras crudas (apio, col, ejote y zanahoric) vy los cereales no refinados.

Debido a que el cuerpo pierde entre dos y cuatro litros de agua por ia piel, los
pulmones, los rifiones y por los intestinos por lo que debe ser restituida al ingerir iiquidos

y alimentos que la contengan.

B. Recomendaciones sobre el consumo de alimentos para nifies y nifias menores de

2 arios

EJERCICIO INTRATEXTO No. t

Madre

Nifie é nifia

La kactancia permite espaciar o retardar
nuevos embarazos.

La leche matema contiene sustancias cgue
protegen contra diarreas, alergias y muchas
otras enfermedacdes

La iactancia facilita la recuperacion
después del parto.

La leche materna siempre esta lista y a la
temperatura adecuada

-La mujer que da de mamar a sus hijas e
hijos ahorra dinero, tiempo v trabajo

Las nifias y nifios que toman leche materna
reciben todo ¢l alimento y liquido que
necesitan para crecer bien y estar sanos
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EJERCICIO INTRATEXTO NO. 2

Que pida al personal que la ayudd durante el parto, que le den a su bebé
inmediatamente después del nacimiento, para que mame la primera leche. También le
recomendaria que para que le bgje suficiente leche, debe de darle de mamar al bebé
cada vez que él o ella quiera, ya sea durante el dia o la noche; y que debe darle
imicamente ieche materna, hasta que llegue a los 6 meses de edad.

EJERCICIO INTRATEXTO NO. 3

- Bdad: " " Alimentos
0 - 6 meses | Lectancia materna exclusiva

Tortillg, frijol, yema de huevo, pollo, verduras, frutas, hierbas y

6 — 8 meses mezclar aigunos alimentos comeo: tortilla machacada, o arroz

o pan con frijol.

Adernds de o que ya come, agregar carne, higado de pollc o
9 — 1t meses |de res o pescado en trocitos.

El nifio o nifia ya debe comer todos los alimentos que come la
familia, ademdés de continuar mamando.

12 — 24 meses

EJERCICIO INTRATEXTO NO. 4

1. Antes de los primeros 6 meses de edad, hay cierta inmadurez del rifén que impide que
el bebé produzca la orina suficiente para eliminar los productos de desecho.

2. Elsisterna digestivo del bebé no esté totalmente maduro, debido a que aigunas de las

enzimas necesarias para la digestion y absorcién de nutrientes no estén completamente
desarrolladas,

3. Lanifia o nifo ya tiene la capacidad de tolerar, digerir y absorber alimentos diferentes

de la leche, ademés de que sus capacidades de reflexién y movimiento los hacen aptos
para ingerir y tragar alimentos con cuchara

4. Las necesidades nutricionales de los nifios y nifias aumentan y la leche materna va

dejando de ser suficiente para satisfacerlas.




€. Recomendaciones sobre ¢l consumeo de alimentos para poblacién adulta sana

Ejemplo de meni:

piA2

Desayanos
banano
Almuerzo:

un poco de arroz
1 manzara
Cenas

1 plato de frijol

¥ plétano cocido
1 pan francés

1 plato de cereal con leche v

1 pedazo de came de res

un poco de brdcoli cocido

Detayuno:

2 panduedues

1 pedazo de sandia y 1 de
papaya

1vaso de leche

Desayunos
1 huevo revuelto
2 tortillas y 1 naranja

Almuerzos

1 pieza de pollo guisada
1 papa pegueina cocida
un poco de ensalada

1 pedazo de sandia

Almuerzo:

1 plato de frijol colorado con
un poco de ciroz

un poco de acelga guisada

Cenan 1 tortilla

1 taza de sopa de fideos

2 tortillas con queso Cena:

1 rodaja de papaya 2 envueltos de ejote con salsa
de tomate
un poco de arroz
1 tortilla

1 rodagja de papaya

D. Recomendaciones sobre ¢l consume de alimentos para peblacién adulta mayor

procesos de su digestion

C Cambios
. Cambios en el sentido del gusto afectando la sensibilidad al dulce v
En sus sentidos
el salado
- La digestidn es lenta debido a la perdida de dientes y disminucién
de la secreciones digestivas, por lo que muchas veces no toleran
En los organos y algunos alimentos ni absorben otros (calcio, hierro y vit. B12)

- El apetito se altera por lo que dejan de comer
- Hay una reduccion de la sed.
- Estreqimiento

£En su corazon y vasos
sanguinecs

Endurecimiento de la paredes arteriales {aterosclerosis) debido a la
pérdida de elasticidad o por alimentacién alta en gresa.

En sus riftones

Disminuye la funcién de los rifiones por la edad provocando pérdida
de nutrientes por orina.

En sus musculos v huesos

- Pérdida del misculo por tejido graso
- Osteoporosis (pérdida de masa éseq)

En la funcion del
Sisterna Nervioso

Se presentan enfermedades como la de Parkinson, Alzheimer y
Demencia Senil.

"En su ambiente y
disposicion social

- Aislamiento social y familiar
- Depresion




Luego considerando los cambios antes descritos v las recomendaciones, elabore un
mend variado, atractivo y nuttitivo que daria a una persona adulta mayor:

Ejemplo de menu:

[:jf;g . Desayune o Almuerze - o Cena
1 huevo revuelto 1 plato de fideos con salsa | 1 pedazo de pléatano cocido
1 rodaja de pan de carne molida 1 pedazo de queso
1 pedazo de papaya cocida |1 pedazo de gliisquil cocido | descremado
1taza de té 1 pedazo de sandia 1 vaso de agua o refresco

1 vaso de horchata

Refaccion: Refaccion:
Puré de manzana 1 banano machacado con
1 vaso de agua un poco de miel

1 vaso de agua o refresco

Recomendaciones sobre el consume de alimentos para embarazadas y madres
lactantes

EJERCICIO INTRATEXTO NO. 1

Las mujeres embarazadas y lactantes necesitan consumir més alimentos para

llenar sus necesidades alimenticias y para el crecimiento y formacién del bebé. Y F
R/
Las mujeres embarazadas no necesitan de suplementos de vitaminas Y
minerales.

V E

R/ 5i necesitan tomar suplementos que ayuden en la formacidn de reservas de

hierro, vitamina A v Gcido félico, necesarios para el desarrollo del bebé.

El acido félico es necesario durante el embarazo para prevenir malformaciones

en el futuro bebé. ¥ F

R/
El hierro es el mineral mas importante para la sintesis de hemoglobina durante

el embarazo. ¥ F

R/
El control prenatal es una forma conveniente de obtener los suplementos

nutricionales y el cuidado para el embarazo. Y F
R/
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EJERCICIO INTRATEXTO NO. 2

1. Bscriba 3 causas de desnutricion en la mujer
a. Frecuencia de embarazos
b. Edad
¢ Multiparidad

2. Escribe 3 consecuencias de la desnutricion materna en el bebeé.
a. Desnutricion intrauterina y hajo peso al nacer
b. Bajas reservas de diferentes nutrientes en el bebé, por lo que hay riesgo a que se
enferme.
c¢. Mortalidad infantil

EJERCICIO INTRATEXTO NO. 3

EJERCICIO INTRATEXTO NO. 4

Embarazo: Es necesario aumentar la cantidad de alimento sin excederse. La dieta debe
ser variada y balanceada, donde se consuma alimentos de origen animal (carne, huevos,
leche) o mezclas vegetales (frijol-arroz) para formar proteinas del alta calidad y llenar el
requerimiento de hierro. También debe consumirse frutas y vegetales amarillos, hojas
verde oscuro para llenar el requerimiento de vitaminas y minerales. Ademds, es muy
importante tomar el suplemento vitaminico y de minerales.

Lactancia: La alimentacién durante la lactancia debe ser completa y variada, donde se
incluyan alimentos de todos los grupos de nutrientes. Debe consumirse alimentos de origen
animal, pero si no, hacer mezclas con leguminosas y cereales. También, debe de tomarse
muchos liquidos para que ayude a la produccién de leche.
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F. Recomendaciones orientadas a la aclaracion de creencias y practicas culturales
que afectan el consumo

1. Que no se preocupe, due la leche que estd mamando su bebé es la que él o ella
necesita para crecer bien y nutrirse, ya que le provee de todos los nutrientes necesarios.
Conforme vaya mamando, la leche se vuelve mds espesa, por lo que debe de darle de
mamar libremente y no afligirse porque la vea rala.

2. Que le de los alimentos que preparan en casa, siempre higiénicamente, ya que éstos le
ayudardan a compemsar el desgaste que esta causando la enfermedad. También debe
de darle muchos liquidos para repener las pérdidas por la diarrea. Debe decirle a fa
madre que no permita que su hija deje de comer, sino al contrario, darle mé@s alimentos
en mas tiempos de comida.

3. Que debe de ddarsela, pues es el calostro, el cual es la primera leche. El calostro es la
considerada como la “primera vacuna”, ya que protege al bebé de enfermedades v lo
ayuda a limpiar el intestino.

4. Las personas que deben ser su prioridad son: los mifes, debido a que se encuentran en
etapa de crecimiento, por lo que Dofa Maria debe asegurarse que coman de todos fos
nutrientes. Su sumegra, Dofia Conchita, es una sefiora mayor, y debido a todos los
cambios que sufren por la edad, se encuentran en riesgo a que puedan desnutrirse. V¥
Deiia Maria, pues estd embarazada por lo que es muy importante que se alimente
de una manera completa y variada, para ayudar al crecimiento v desarrollo del bebé
y para que ella no se desnutra por el embarazo y esté sana.

5. a. Comprar frutas y verduras en su época

Consumir alimentos frescos en lugar de enlatados que son mds caros

Comprar granos en la época de cosecha para que estén mdas baratos.

Cuttivar variedad de alimentos

Enseriarle a los nifios a evitar comprar chucherias que no los nutren y que son cada
vez mds caros.

con o

G. Recomendaciones sobre higiene, preparacién y conservacion de alimentos
EJERCICIO INTRATEXTO NO. 2

1. Liste al menos cuatro pasos para alcanzar una buena higiene de alimentos antes y
durante su preparacion:

- Lavarse perfectamente las manos y uiias antes de empezar a preparar Yos alimentos.
- Utilizar ropa limpia
- Limpiar el lugar donde se van a preparar los alimentos (piso y superficies)
- - Limpiar los utensilios que se van a utilizar durante la preparacion.
- Lavar perfectamente con agua y jabén los alimentos y quitar las partes que no se
comen o gue estdn danadas.




2. Indique algunas sugerencias que daria a una famifia, para evitar que se pierda el valor
niitritivo de los alimentos que se preparan.

- Evitar recocer los alimentos porque pierden sus nutrientes, color y textura (en especial
las verduras y hierbas).

- Indiuir en las comidas algunas frutas, verduras y vegetades crudos.

- Aprovechar el agua en que se cocinan los alimentos para preparar purés, caldos o
salsas.

- Cocinar bien los alimentos (carnes y mariscos)

H. Recomendaciones generales sobre el contumo de alimentos y estile de vida
saludables

EJERCICIO INTRATEXTO NO. 1

2. Enumere 5 factores de riesgo para desarrofiar enfermedadles cronicas no transmisibles:
a) Obesidad d) _Sedentarismo
b) Tabaguismo e ) Consumo excesivo de grasas
¢) Alcoholismo

3. Indique algunos de los beneficios que da la actividad fisica:
v La actividad fisica puede ser factor protector a través de la influencia sobre la
obesidad y ka distribucion de la grasa en el cuerpo.
Ayuda al mantenimiento del peso.
Disminuye la presidn arterial,
Incrementa la fuerza vy resistencia fisica
Incremento de la masa ésea

ANENENEN

EJERCICIO INTRATEXTO NO. 2

—
.

Es 1a condicién donde los huesos se vuelven porosos, delgados y fragiles: Osteoporesis .

2. La Obesidad es el aumento de la grasa corporal con relacién al peso.

3. Las enfermedades del corazon y vases sanguinees son debido a la acumulacion
de materia orgénica, principaimente grasa y colesterol, en el interior de los vasos
sanguineos.

4. El desorden metabdiico en ef cual el cuerpo no puede transformar correctamente la

glucosa en {a sangre en enerdiq, se llama: diabetes .
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ANEXO No. 4

GUIA DE VALIDACION




GUIA DE VALIDACION

El proposito de realizar esta evaluacion es conocer sus observaciones y sugerencias sobre los
contenidos de informacion acerca de Aceptabilidad y Consumo de Alimentos que se les han
proporcionado, de manera que sus sugerencias puedan servir para mejorar estos contenidos y que
estos puedan posteriormente ser convertidos en una herramienta diddctica atil para el trabajo que
Ustedes y otros equipos realizan en las comunidades de Guatemala.

Agradecemos a Usted contestar las siguientes preguntas, marcando con una X o anotando en
los espacios correspondientes.

Muchisimas gracias por su ayuda, apreciamos mucho su colaboracion y tiempo, pues su
opinidn nos sera de gran utilidad!! !

PREGUNTAS

1) (Cree Usted que adquirié nuevos conocimientos a través del estudio de los contenidos sobre
Aceptabilidad y Consumo que se compartieron? SI NO

1.1. En qué temas?

2) Los contenidos le parecieron:

Claros en su lenguaje: sSi  NO Por qué:
Atractives en su formato: Si_ NO___ Por queé:
De facil comprension: SI NO_ Por qué:
Interesantes: SI.  NO Por qué:

3) (La informacion suministrada en cada capitulo es suficiente o se debiera ampliar mas para
aclarar los contenidos? SI NO

3.1. {Cuales?
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4) (Los capitulos incluidos son suficientes? SI __ NO

4.1. ;Se podrian afiadir o quitar algunos temas?

5) (Los ejercicios intratexto después de cada capitulo le ayudaron a reforzar la comprension de
los contenidos? S NO___ ;Por qué?

6) ;Considera que lo aprendido a través de los contenidos le sera util en sus actividades como
persona que trabaja en el area de la alimentacion, nutricién y desarrollo? ST NO

7) (Cual es el aspecto de la informacion que considera mas apreciable y por qué?

8) (Qué cambios sugiere usted que se le hagan a los contenidos para completarlos de una mejor
manera?




EJEMPLO DE GUIA DE VALIDACION

(Para utilizar en préximas investigaciones)

El propodsito de realizar esta evaluacion es conocer sus observaciones y sugerencias sobre los
contenidos de informacion acerca de Aceptabilidad y Consumo de Alimentos que se les han
proporcionado, de manera que sus sugerencias puedan servir para mejorar estos contenidos y que
estos puedan posteriormente ser convertidos en una herramienta didactica util para el trabajo que
Ustedes y otros equipos realizan en las comunidades de Guatemala.

Agradecemos a Usted contestar las siguientes preguntas, marcando con una X o anotando en
los espacios correspondientes.

Muchisimas gracias por su ayuda, apreciamos mucho su colaboracion y tiempo, pues su
opinion nos sera de gran utilidad!!!!

PREGUNTAS

1) ;Cree Usted que adquirid nuevos conocimientos a través del estudio de los contenidos sobre
Aceptabilidad y Consumo que se compartieron? SI NO

1.1. Si contestd Sl jen qué femas adquiric esos conocimientos?

2) Los contenidos le parecieron:

Claros en su lenguaje: Si  NO_ Por qué:
Atractivos en su formato: Si NO__ Por qué:
De facil comprension: Si__ NO__ Porqué
Interesantes: st NO Por qué:
3) ¢La informacion suministrada en cada capitulo es suficiente? Si_ NO

3.1. Si su respuesta fue NO ;qué informacion se deberia de ampliar para aclarar los
contenidos?
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4) ;Los capitulos incluidos son suficientes? SI___ NO

4.1. Si su respuesta fue NO jqué capitulos se podrian aftadir o quitar?

5} ¢Los ejercicios intratexto después de cada capitulo le ayudaron a reforzar la comprenston de
los contenidos? St NO Por qué?

6) (Considera que lo aprendido a través de los contenidos le sera util en sus actividades como
persona que trabaja en el area de la alimentacion, nutricion y desarrollo?  SI NO

7) (Cual es el aspecto de la informacion que considera mas apreciable y por qué?

8) (Qué cambios sugiere usted que se le hagan a los contenidos para completarlos de una mejor
manera?




ANEXO Neo. 5

CARTA ENTREGADA AL PROYECTO PROMASA



Guatemala, 21 abril 2004

Dr. Daniel Montenegro
Proyecto PROMASA.
Santa Cruz del Quiché.

Estimados Colegas:

Queremos presentarles a continuacion y solicitarles sus aportes para el proceso
de definicion de los contenidos de una unidad de educacién a distancia que
estamos preparando sobre “Recomendaciones para el Consumno de Alimentos en
el Marco de Promocién de la Seguridad Alimentaria y Nutricional”.

Esta unidad didactica se estd pensando como herramienta de educacion
nuftricional para su utilizacion en el futuro por parte del personal de programas
y proyectos de alimenlacién y nulricién que actualmente se implementan en las
diferentes comunidades del pais por diversas organizaciones de desarrollo.

En el proceso de elaboracion de esta unidad educativa hemos estado
participando personal de la Universidad del Valle (Escuela de Nutricion) y del
Instituto de Nutriciéon de Centroamérica y Panama - INCAP - y hemos pensado
en la participacién a este nivel del equipo que ustedes conforman para la
implementacion del Programa PROMASA.

Considerando el perfil del Programa de Seguridad Alimentaria que actualmente
Ustedes desarrollan, sus necesidades constantes de fortalecimiento y, sobre todo,
el respeto y la credibilidad de la misién de SAVE THE CHILDREN - US en
Guatemala, hemos querido contar con Ustedes en la produccion de la
herramienta educacional que hemos desarrollado, especificamente para que
contribuyan con la revisién, validacién y sugerencias a los contenidos ya
definidos, antes de convertir estos en una unidad didactica ya lista para la
divulgacion.

Pensamos que con su contribucion en este aspecto se estaria colaborando con la
definicién de una herramienta de educacién nutricional de amplia proyeccion y
utilidad para Guatemala, a la vez que se nos estarian brindando una valiosa
oportunidad de apoyar la mision del PROMASA a través de una contribucion
concreta con el fortalecimiento de capacidades de su personal.
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En las paginas siguientes encontrardn los contenidos que hemos desarrollado
para su revisién, los cuales vienen acompanados de ejercicios sencillos para
reforzar su comprension,

Hemos programado proceder con la revision y validacion en la que Ustedes
participacion a través de los siguientes pasos:

1, Suministrarles a Ustedes el temario de contenidos.

2. Revision del temario por parte de Ustedes durante una semana en la que
esperamos tengan el tiempo de revisar los contenidos (del 26 de abril al 6

mayo).

3. Solicitarles que realicen los ejercicios que se encuentran al final de cada
capitulo de la unidad entregada.

4. Encontrarnos para una sesién presencial los dias 6 y 7 de mayo del 2004
para intercambios sobre los contenidos revisados, revision de los ejercicios
resueltos y nuevas ideas para la elaboracion de la version definitiva de la
unidad.

Esperamos puedan contar con el tienipo necesario para acompanarnos en estos
pasos y que decidan favorablemente contribuir en esta forma con nuestra

iniciativa.

Cualquier duda ¢ expectativa sobre el ejercicio para el que los estamos
convocando pueden consultarla por los teléfonos vy direcciones que
suministramos a continuacién, 6 directamente el dia de nuestra visita a El
Quiché.

Muchas Gracias de antemano, por su tiempo y atencion.

Atentamente:
Maria José Coto Susana Raffalli A.
Telf. 204-0488 Telf. 305-1384

majocoto@hotmail.com raffalli@intelnet.net.gt




ANEXO No. 6

PERSPECTIVAS CAPTADAS CON RELACION
A LAS PREGUNTAS ABIERTAS 1.1,3.1,4.1,7Y 8



Cuadro No. 13

PERSPECTIVAS CAPTADAS CON RELACION
A LAS PREGUNTAS ABIERTAS 1.1,3.1,4.1,7Y 8

No. PREGUNTA PERSPECTIVA CAPTADA
1.1 |.En qué temas? “todo el folleto™
“sepuridad alimentaria nutricional™
“el capitulo de creencias™
“lactancia materna v alimentacion
complementaria”™
“el de conceptos basicos™
3.1 [;Cuales? “estan completos el contenido™
“tiene lo necesario”™
4.1 |{;Se podrian anadir o quilar| “agregar la solucién de los gjercicios™
algunos temas?
7 |iCual es el aspecto de la| el de creencias™
informacién mas apreciable? “alimentacion de niflos mayores de 6 meses™
8 |;Qué cambios sugiere usted que|“hay que agregar las soluciones de los

se haga a los conienidos para
completartos  de una mejor
manera?’

gjercicios”

“agregar mas 1lustraciones, para que sea nis
agradable de leer”

“adaptar a poblaciones pobres”

“la paiabra biberon confunde”
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