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RESUMEN
Objetivo: Verificar el cumplimento de las guias alimentarias para Guatemala en
madres de familia que habitan en la aldea El Rancho, San Cristbal Verapaz, Alta
Verapaz, Guatemala, durante los meses de febrero y marzo del afio 2015.
Poblacion y métodos: Estudio descriptivo transversal, que tomé en cuenta a 63
madres de familia, quienes fueron evaluadas con una boleta de encuesta. Con el
puntaje obtenido, se elaboraron dos categorias: de 1 a 25 puntos cumplimiento
insatisfactorio y de 26 a 50 puntos cumplimento satisfactorio, y se establecié que
mensajes se cumplen mas. Resultados: Edad: Madres de familia con 36 afios o
mas 28.57%; etnia indigena 95.24%; escolaridad: analfabetismo 50.79%,
alfabetismo 49.21%; niveles de escolaridad: primaria 70.97%, educacion basica
19.35% vy diversificada 9.68%. Los resultados de la evaluacién sobre cumplimiento
de guias alimentarias fueron: cumplimiento insatisfactorio: 9.52%, y cumplimiento
satisfactorio: 90.48%. El mensaje “coma diariamente tortillas y frijoles” es el que
mas se cumple (15.03%). Conclusiones: La mayoria de las madres de familia de
la comunidad en estudio tienen 36 afios 0 mas y son indigenas; el analfabetismo
es alto, son pocas las que han acudido a la escuela y menos las que han
completado los niveles escolares; los habitos alimenticios practicados por ellas son
saludables y si cumplen con los mensajes dictados por las guias alimentarias para

Guatemala.

Palabras clave: madres de familia, guias alimentarias, habitos alimenticios,

etnia indigena, escolaridad.
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1. INTRODUCCION
A nivel mundial, las guia alimentarias son una herramienta Util para generar buenos
hébitos alimenticios y llevar una vida saludable. El Instituto de Nutricibn de Centro
América y Panama (INCAP), define guias alimentarias como “un instrumento
educativo que adapta los conocimientos cientificos sobre requerimientos
nutricionales y composicién de alimentos, en mensajes practicos que facilitan a
diferentes personas, la seleccion y consumo de alimentos saludables”. (1) En
muchos casos, las guias alimentarias son dirigidas principalmente a las madres de
familia pues son ellas quienes en la gran mayoria de casos se encargan de

comprar, preparar y distribuir los alimentos en el hogar. (2, 3)

Desde el afio 1996, Guatemala cuenta con sus propias guias alimentarias dictadas
por el Programa Nacional para la Prevencién de las Enfermedades Crdnicas no
Transmisibles y Cancer del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, con el
apoyo de varias instituciones gubernamentales y no gubernamentales; teniendo
como propdsito promover el consumo de una alimentacién completa, saludable,
variada y culturalmente aceptable en la poblacion sana mayor de 2 afios, para evitar
los problemas de desnutricién en la nifiez y prevenir las enfermedades crénicas no
transmisibles en jovenes y adultos. (4) El cumplimiento de las guias alimentarias en
Guatemala pretende alcanzar los siguientes objetivos: 1.-Promover una
alimentacion saludable que prevenga problemas de malnutricion por déficit o exceso
en la poblacién y 2.-Proveer a los programas de educacion alimentario nutricional
las bases que unifiquen y orienten los mensajes que recibe la poblacién. (4) Durante
el afio 2003 se llevd a cabo el proceso de revisibn y actualizacion de las
mencionadas guias alimentarias con la participacion de las mismas instituciones que

colaboraron en su creacion. (5)

Pero a pesar de contar con sus propias guias alimentarias revisadas y actualizadas,
Guatemala presenta la mayor tasa de desnutricion en nifios menores de 5 afios con
un 49.8%, la mas alta de América y la sexta mas alta del mundo. (6) Los més
afectados por este flagelo son los nifios indigenas (65.9%) que viven en areas
rurales (58.6%). (7,8) La mitad de los nifios desnutridos de Centroamérica se
encuentran en Guatemala y cerca del 49.8% padecen hambre. (6,9) De los 22
departamentos que conforman el pais, 12 de ellos presentan niveles muy altos de

desnutricién. (9)



Segun el Instituto de Nutricion de Centro América y Panama INCAP, Alta Verapaz
es el segundo departamento con mayor nivel de desnutricion (21.54%) solamente
superado por el departamento de Quiché (24.64%). (10) Dicha situacion puede
deberse al incumplimiento de las guias alimentarias para Guatemala, lo que a su
vez puede ser consecuencia de factores como la pobreza (En Guatemala, Alta
Verapaz, es el departamento que presenta el mayor indice de pobreza con un
46.65%), el analfabetismo (Alta Verapaz es el segundo departamento con mayor
indice de analfabetismo con un 44%) o el habitar en areas rurales (el 43.7% de la

poblacién en Alta Verapaz habita en el area rural del mencionado departamento).
(10)

Desde hace tiempo, se ha designado a las madres de familia como las encargadas
de comprar, preparar y distribuir los alimentos en el hogar. (2, 3) Guatemala no es la
excepcién a esta premisa. Por lo anterior, son ellas quienes deben tener buenos
conocimientos nutricionales y en el caso de Guatemala, conocer los mensajes
dictados por las guias alimentarias y cumplirlos en el hogar para de esta manera
generar habitos alimenticios saludables que reduzcan lo mas posible los problemas
nutricionales, especialmente entre los nifios. Pero limitantes como la pobreza, el
analfabetismo, la etnia indigena y vivir en un é&rea rural, hacen que acatar los
mensajes dictados por las guias alimentarias para Guatemala y generar habitos
alimenticios saludables sea una tarea extremadamente dificil de cumplir por parte de

las madres de familia guatemaltecas.

Debido a los graves problemas anteriormente planteados, fue necesaria la
elaboracion de una investigacién cuyo objetivo fuera generar informacion sobre si
realmente las guias alimentarias para Guatemala estan siendo cumplidas entre las
madres de familia, tomando como referencia los habitos alimenticios que practican
en sus hogares especialmente en el area rural; ademas de establecer que mensajes

de las mencionadas guias alimentarias cumplen mas.

Por lo anterior, esta investigacion inicié con la siguiente pregunta ¢realmente las
madres de familia que habitan en &reas rurales cumplen los mensajes dictados por
las guias alimentarias, para Guatemala? Para poder responderla, se llevé a cabo
este estudio descriptivo transversal que tomdé en cuenta a 63 madres de familia que

habitan en la aldea El Rancho, la cual pertenece al area rural del municipio de San



Cristébal Verapaz, ubicado en el departamento de Alta Verapaz. Dicho estudio se
llevd a cabo durante los meses de febrero y marzo del afio 2015. Se tomé como
referencia esta comunidad porque en el municipio es una de las mas afectadas por
el problema de desnutricién en nifios menores de 5 afios; solamente durante el afio
2012, en esta comunidad se presentaron un total de 6 casos de desnutricion grave

en nifios menores de 5 afios. (11)

Los objetivos de esta investigacion fueron verificar el cumplimiento de las guias
alimentarias para Guatemala entre las madres de familia de la comunidad en
estudio durante los meses de febrero y marzo del afio 2015, determinar la edad,
etnia y nivel de escolaridad que presentan, establecer si los habitos alimenticios que
practican en sus hogares son saludables y cuéles mensajes de las referidas guias

alimentarias se cumplen mas.

Al llevar a cabo esta investigacion, los resultados mostraron que la mayoria de
madres de familia en estudio son indigenas, que el analfabetismo es alto, que entre
las que poseen algun grado escolar la educacion primaria predomina seguido por la
educacién béasica y el nivel diversificado. Acerca de los habitos alimenticios
practicados por las madres de familia en la comunidad en estudio, se puede decir
gue son saludables y si cumplen con los mensajes dictados por las guias
alimentarias para Guatemala. Los mensajes de las mencionadas guias alimentarias

gue mas se cumplen entre las madres de familia de la comunidad en estudio son:

e “coma diario frijoles y tortillas”
e “coma al menos dos veces por semana o mas un trozo de carne, pollo,
higado o pescado” y

e “coma tres veces por semana o mas huevos, queso, leche o incaparina”.

La conclusion de esta investigacion fue que a pesar de pertenecer a una comunidad
indigena, vivir en el area rural, presentar un alto grado de analfabetismo, y ser de
escasos recursos, las madres de familia de la aldea El Rancho, San Cristobal
Verapaz, Alta Verapaz, practican habitos alimenticios saludables que si cumplen con
los mensajes dictados por las guias alimentarias para Guatemala. Sin embargo, la
prevalencia de desnutricion infantil en la mencionada comunidad sigue siendo alta.

Puede ser que otros factores como el hacinamiento, patologias principalmente del
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tipo infeccioso (respiratorias, gastrointestinales, otras), parasitismo, desnutricién
materno infantil; aislamiento, carencia del servicio de agua potable, falta de apoyo
sanitario, e inseguridad alimentaria (inSAN), sean los principales causantes de este

grave problema nutricional en la comunidad en estudio.



2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo general
Verificar el cumplimiento de las guias alimentarias para Guatemala en las
madres de familia, de la aldea El Rancho, municipio de San Cristébal
Verapaz, departamento de Alta Verapaz, durante los meses de febrero
marzo del afio 2015.

2.2.  Objetivos especificos
2.2.1. Determinar la edad, etnia y nivel de escolaridad de las madres de familia

de la comunidad en estudio.

2.2.2. Determinar el cumplimiento de las guias alimentarias para Guatemala,
tomando como referencia los habitos alimenticios que las madres de

familia practican en sus hogares en la comunidad en estudio.

2.2.3. Establecer cuales son los mensajes de las guias alimentarias para
Guatemala que mas se cumplen entre las madres de familia en la

comunidad en estudio.



3.1

3. MARCO TEORICO

Antecedentes

3.1.1.

3.1.2.

Espaina

Durante el afio 2003, el departamento de sociologia de la Universidad de
Sevilla Espafa, realizé un estudio en la region de Andalucia respecto a
conocimientos de las madres de familia sobre aspectos nutricionales y sus
hébitos alimenticios. En algun tiempo en la mencionada region espafiola, se
tenia como premisa, que una parte importante en el conocimiento nutricional
por parte de las madres de familia eran las campafias informativas vy
publicitarias, principalmente dirigidas a las madres de familia de los sectores
mas populares. Se esperaba que las madres de familia, al tener buenos
conocimientos respecto a nutricién, tendrian mejores habitos alimenticios; sin
embargo, aunque estas campafas tuvieron efectos, estos quedaban siempre
muy por debajo de los previstos en cuestion de la aplicacion de habitos
alimenticios saludables en el hogar. Dicha situacién confirmé que las madres
de familia cuentan con conocimientos nutricionales, pero no los aplican en el
hogar, ya fuera por cuestiones econdmicas, madres de familia que no tienen
tiempo (debido a la mala situacion econémica salen a trabajar), por gustos
dificiles de modificar en los integrantes de sus familia, esquemas morales en
la comunidad, mensajes contradictorios entre las entidades de salud y las
distintas empresas alimentarias y farmacéuticas y la constante actualizacion

nutricional de los distintos grupos investigadores. (2)

Australia

En el afio 2013, se publicé un estudio realizado en la ciudad de Adelaida,
Australia, con 133 nifios de 86 familias, dicho estudio tenia por objetivo
comprobar los efectos de la educacion de los padres de familia en el
comportamiento alimentario de los hijos. Los padres de familia recibieron
sesiones educativas y practicas respecto a habitos alimenticios saludables
impartidos por nutricionistas para mejorar la dieta familiar. Dicho proceso
tuvo una duracién de 12 semanas. Al iniciar este estudio, se calculé que
cerca del 15.3% de los nifios de los padres bajo proceso educativo,
presentaban problemas nutricionales (sobrepeso). Con la intervencién
educacional dirigida a los padres de familia y luego de pasado algun tiempo,

este porcentaje se redujo a 2.1%, lo que demuestra que, no solamente es
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3.1.8.

importante conocer respecto a buenos habitos nutricionales sino también es

importante aplicarlos en el hogar. (12)

América Latina

Ameérica Latina no ha quedado exenta de realizar este tipo de estudios. En
Colombia, se llevd a cabo un estudio por parte de la Universidad de
Antioquia entre los meses de marzo de 2003 y marzo de 2004. Dicho
estudio concluyé que, ademas del poco conocimiento de las madres de
familia respecto a nutricion, factores como el econémico, social, cultural y la
disponibilidad alimentaria, afectan los habitos alimenticios saludables y por
ende el estado nutricional de las familias. Segun este estudio, es importante
reforzar los conocimientos de las madres de familia sobre nutricion debido a
la gran influencia que ellas ejercen sobre sus nifios. Ademas, son las
madres de familia quienes deciden que alimentos comprar y como
prepararlos de acuerdo a su capacidad econdmica, la disponibilidad de
tiempo y los conocimientos y preferencias que tenga para elegir los

alimentos. (3)

Un articulo publicado por la Universidad de Nuevo Leén, México, durante el
aflo 2011, resaltd la importancia de que las madres de familia posean
conocimientos nutricionales, ya que la responsabilidad de comprar, preparar
y repartir los alimentos en el hogar recae sobre ellas. Por lo anterior, son las
madres de familia quienes fijan el patron de habitos y actitudes de la
alimentacion. Un factor determinante en los hébitos alimenticios saludables,
es la incorporacién de las madres de familia al &mbito productivo fuera del
hogar. Esto reduce el tiempo de la madre de familia en el hogar y por ende

produce cambios en los habitos alimenticios. (13)

Con el aval del Instituto de Nutricion de Centro América y Panama (INCAP),
se llevo a cabo un estudio en la republica de Panam4, respecto a los habitos
alimentarios de las madres de preescolares del area integrada de salud de
Penonomé, provincia de Coclé. Dicho estudio tomo en cuenta a 120 madres
y sus hijos preescolares de entre 1 y 3 afios de edad. Este estudio tuvo
como objetivo principal conocer como influian los habitos alimenticios de las
madres en sus hijos preescolares. El primer pardmetro fue la edad; la
7



3.1.4.

mayoria de las madres presentaban edades entre 21 y 30 afios y habian
cursado entre 4 y 6 afos de estudios. Al ser evaluadas con base en los 3
grupos alimentarios bdasicos, se hallé que un 59% de las madres de familia
no incluyen en la alimentaciébn de sus hijos alimentos de los grupos
mencionados. Los alimentos mayormente consumidos por los nifios
preescolares en Panamé son los cereales, leche, jugos, purés de verduras,

compotas, huevos, gelatina, frutas, extracto de malta, y sustagen®. (14)

Por otro lado en Per(, se implement6 un sistema llamado “loncheras
saludables”, la cuales consisten en alimentos sanos para el consumo de
nifios preescolares. Por supuesto en la mayoria de los casos, las encargadas
de preparar dichas loncheras son las madres de familia. Al respecto la
Facultad de Medicina Humana de la Universidad Nacional Mayor de San
Marcos, llevé a cabo un estudio en la escuela “Martin de Porres” en la ciudad
de Lima. Dicho estudio tom6 a 28 madres de familia a las cuales se les
preguntd sobre el contenido de las loncheras nutricionales, a lo cual 18
madres de familia dijeron desconocer dichos componentes y el resto, es
decir, 10 madres de familia decian conocer dichos componentes alimenticios.
Respecto al conocimiento de la piramide alimenticia, 16 madres de familia

dijeron desconocerla mientras que 12 dijeron conocer dicha piramide. (15)

Guatemala

En Guatemala también existen varios estudios respecto a conocimientos y
hébitos alimenticios practicados por las madres de familia. Con el aval del
Instituto de Nutricion de Centro América y Panama (INCAP), fue realizado y
presentado a la Universidad de San Carlos de Guatemala, un proyecto de
tesis titulado: “Conocimientos y habitos alimentarios en madres de nifios de
uno a tres anos de edad de la Ciudad de Guatemala”, dicho estudio se
realizd en la Clinica del Nifio Sano, en el Departamento de Pediatria del

Hospital General "San Juan de Dios". (16)

Para determinar los habitos alimentarios de los nifios y los conocimientos

sobre alimentacion de las madres de familia, se entrevistaron 100 madres de

nifios con edades comprendidas entre uno y tres afios de edad. De las 100

madres se tom6 una submuestra de 25 para el estudio cuantitativo de
8



consumo de alimentos. La informacién fue tabulada con base en tres grupos
alimentarios (de origen animal, granos y raices, verduras y frutas), y en qué
tiempo de comida las madres de familia incluyeron dichos grupos
alimentarios a sus hijos. Los resultados demostraron que los alimentos méas
consumidos en el desayuno fueron: leche, huevos, pan, tortillas, cornflakes,
frijoles, frutas y café; los alimentos mas consumidos durante el almuerzo
fueron: carne y caldo de res, arroz, frijoles y verduras y durante la cena los
alimentos més consumidos fueron: huevos, pan, frijoles, verduras y café.
Respecto a las refacciones el 76% si la toman; los alimentos mas
consumidos fueron: leche, incaparina, atol de harina, avena, agua de arroz y
otros. En cuanto a los conocimientos alimentarios de las madres de familia,
estos fueron evaluados con base en el puntaje asignado a cada respuesta, y
los puntajes obtenidos por las madres de familia fueron ordenados por
categorias. Lamentablemente una gran parte de las madres de familia se
clasificaron en el rango de malos conocimientos alimentarios. Este estudio
también concluydé que a menor nivel de escolaridad de las madres de familia,

menor nivel de conocimientos nutricionales. (16)

También, con el aval del Instituto de Nutricion de Centro América y Panama
(INCAP), fue presentada una tesis a la Universidad de San Carlos de
Guatemala, la cual fue titulada: “Influencia de los padres sobre las
preferencias alimentarias de nifios de segundo grado de las escuelas
primarias nacionales experimentales de la Ciudad de Guatemala”, cuyo
objetivo principal era investigar como afectaba la influencia de los padres de
familia en las preferencias alimentarias de sus hijos. En este estudio se
investigaron las actitudes hacia 44 alimentos de 48 nifios y 52 nifias de
segundo grado de las escuelas primarias nacionales experimentales de la
Ciudad de Guatemala, y las de sus padres y madres. Los principales
resultados de este estudio fueron que las actitudes alimentarias del padre y
la madre se relacionan con igual frecuencia, con las actitudes alimentarias de
sus hijos e hijas. Las actitudes de aceptacion, indiferencia y rechazo del
padre hacia el subgrupo de vegetales verdes amarillos se relacionan mas
gue las de las madres con la aceptacion indiferencia o rechazo que su hijo e
hija manifiestan hacia los alimentos de este subgrupo. Las actitudes de

aceptacion, indiferencia y rechazo de las madres hacia el subgrupo de
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cereales se relaciona mas que la del padre con la aceptacion, indiferencia o

rechazo que su hijo e hija manifiestan hacia los alimentos de este tipo. (17)

El Instituto de Nutricibn de Centro América y Panama (INCAP), aval6 el
“Estudio cualitativo de habitos alimentarios y de salud del area rural de los
departamentos de Totonicapan y el sur de Quiché”, cuyos resultados mas
importantes fueron: la mayoria de las madres de familia en el departamento
de Totonicapan desconocen la dieta mas adecuada para sus nifios. En el
departamento de Quiché, las madres de familia no saben qué cantidad de
alimentos deben comer los niflos, ademas muchas de ellas no les dan
refacciones a sus hijos. Otra situacién observada en el departamento de
Totonicapan, fue que las madres de familia, durante periodos “criticos”,
encuentran solucién comprando alimentos pero disminuyendo el consumo.
Durante el tiempo “normal”’, en el departamento de Totonicapan, los
alimentos mas cosechados y consumidos son: maiz, frijol, habas, hortalizas y

frutas. (18)

En el departamento de Quiché, durante las épocas “criticas”, disminuyen la
frecuencia del consumo de alimentos. En este departamento, las madres de
familia aducen que no compran alimentos saludables porque son muy caros.
En tiempos “normales”, en Quiché los alimentos que mas se consumen son:
maiz, frijol, habas, arvejas, zanahoria, repollo, nabo, brocoli, lechuga,
manies, naranjas, limas, platano, rdbanos y coliflor; los anteriores son
sembrados y cosechados en el departamento; y complementa su
alimentacion adquiriendo, garbanzos, cebolla, acelga, café, cafia de azucar,
ayote, hiervas, ejote, culantro, papas, tomate entre otros. En ambas
comunidades las madres y sus familias consumen con mayor frecuencia:

maiz, frijol, frutas (que cada uno cultiva) y huevos. (18)

El Instituto de Nutricién de Centro América y Panam& (INCAP) llevé a cabo
un estudio respecto a conocimientos, actitudes y practicas alimentarias
(CAP) en las madres de niflos menores de 6 afios de edad, en la comunidad
de Las Tapias, Ciudad de Guatemala. Los resultados de este estudio
arrojaron que las madres de familia se inclinan principalmente por el

consumo de tortillas, pan y café entre los principales alimentos consumidos
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cuatro o0 mas veces por semana. Es interesante mencionar que alimentos
mas variados y que si son buena fuente de micronutrientes como las frutas y
los vegetales quedan fuera de este patron con una frecuencia de uso
eventual. Respecto a la dieta de los niflos menores de seis afos, se
encontré que es limitada y poco variada. Por el contrario, se hall6 en los
nifilos un consumo frecuente de alimentos de escaso valor nutricional como

la comida “chatarra”. (19)

Al preguntar a las madres de familia respecto a que alimentos consumen
mas por tiempo de comida, ellas respondieron: desayuno: pan dulce y
francés, café, huevos, frijoles, atol, leche, tortillas, frutas y productos lacteos.
Almuerzo: tortillas, arroz, caldos y sopas, carne de pollo y res, fideos, frijol,
verduras, huevos, ensaladas, hierbas y frutas. Y cena: frijol, tortilla, pan,
café, productos lacteos, huevos, carne, atol y verduras. Entre comidas:
frutas, Ricitos®, Tortrix®, etc. dulces, chocolates, galletas, gelatinas, jugos,
helados, pasteles, pan dulce o francés, leche, atol y tortillas. La conclusiéon
de este estudio fue que las madres de familia entrevistadas poseen pocos y

muy limitados conocimientos respecto a habitos alimenticios saludables. (19)

En la escuela de nutricién de la Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia
de la Universidad de San Carlos de Guatemala, existen varias tesis
relacionadas con habitos alimenticios en las madres de familia. Una de esas
tesis lleva por titulo “Practicas sobre alimentacién del infante que realizan las
madres adolescentes que asistieron a la unidad crecimiento y desarrollo del
hospital Roosevelt”. La mencionada tesis tomé en cuenta a 48 madres de
familia adolescentes de entre 13 y 18 afios de edad, de las cuales, la gran
mayoria pertenecian al rango comprendido entre los 16 y 18 afios. También
se establecié el nivel de escolaridad de las madres de familia bajo estudio y
se observé que el 97.9% de las madres de familia tiene algun grado escolar
cursado, el resto de madres de familia se consideraron analfabetas.
Respecto al consumo de alimentos, los que mas fueron consumidos por las
madres adolescentes y sus familias fueron las sopas y caldos, seguidos de

las frutas y los cereales, granos, raices y tubérculos. (20)
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Otro trabajo de tesis, titulado Practicas alimentarias y estado nutricional de
los nifios menores de tres afios que asisten por primera vez a la consulta
externa del Hospital Infantil Juan Pablo II”, presenta las distintas dietas de
nifios que presentan desnutriciobn proteico caldrica y nifios que no la
presentan (nifios normales). Sin embargo, interesa saber de qué alimentos
se compone la dieta de los nifios normales. Para este estudio se tomé en
cuenta a 152 pacientes de los cuales el 62.5% de ellos se hallaban sin
alteraciones nutricionales, a las madres de estos nifios, se les pregunto
respecto a la dieta de sus hijos. La mayoria de las madres de familia
respondieron que los niflos consumian mas puré de verduras y frijol
colorado, compotas dulces, sopa de pollo, huevo entero, tortillas con sal,
fideos, papas, cereales varios, atol, pan blanco, azucar, puré de frutas, pan
tostado solo o con café, e incaparina. En cuanto a los tipos de carnes, la
carne de res es la que mas consumen los nifios bajo estudio, y los mariscos

son los gue menos se consumen. (21)

Otra tesis relacionada con habitos alimenticios de las madres de familia en
Guatemala lleva por titulo: “Aplicaciones de las guias alimentarias para
Guatemala en tres comunidades rurales de Chiquimula”. Estas comunidades
son El Pinalito, El Guayabo y Maraxco. Entre los resultados mas importantes
de esta tesis se encontraban los alimentos disponibles de acuerdo a la olla
familiar, los cuales eran del grupo de granos: chuchitos, ticucos, frijol y
tortilla; de los grupo de hiervas y verduras: hierva mora, cebolla y tomate
ademas de chile pimiento, coliflor, zanahoria, pepino y glisquil. En el grupo
de los lacteos: la leche y los huevos y en el grupo de las carnes predomina la
carne de pollo. Respecto al consumo alimentario, se hallé6 que las hiervas,
frutas, huevos y productos lacteos asi como la carne son alimentos muy
poco consumidos. Lo contrario ocurre con las grasas, papas, y azucares las
cuales se consumen a diario. Para concluir, en estas tres comunidades, seis
de cada ocho personas no tiene una dienta balanceada, el tiempo de comida
considerado mas importante fue el almuerzo, y la mayoria de alimentos son

preparados fritos o cocidos. (22)

También en el departamento de Chiquimula, se realiz6 otro trabajo de tesis
el cual lleva por titulo “Consumo de micronutrientes del grupo infantil en tres
12



comunidades del departamento de Chiquimula®; dicha tesis tomé como
referencia las comunidades de Corral de Piedra, Salitron, y Chanco, todos
en el municipio de San Juan La Ermita, Chiquimula. Esta tesis demostré que
los alimentos que mas consumen las familias en dichas comunidades son:
tortilla, café, azucar, frijol, cebolla, aceite, tomate, pan dulce, huevos de
gallina, arroz y limén, ademas de queso, leche y crema. Esta tesis también
demostré que la mayoria de las familias de las comunidades bajo estudio
consumen verduras destacando entre estas el chile dulce, papa y guisquil.
Un porcentaje menor de familias consumen hierbas de las cuales el cilantro,
el loroco y la hierba buena son las mas sobresalientes. Un pequefo

porcentaje de las familias consumen carne destacando la carne de pollo. (23)

El trabajo de tesis titulado “Propuesta de un programa de educacion
alimentaria nutricional dirigido a madres y encargadas del Hospital Infantil de
Infectologia y Rehabilitacion de Guatemala”, llevdo a cabo un diagndstico
poblacional, en el cual se hallaron los siguientes resultados: la mayoria de
las madres de familia bajo estudio tenian una edad que oscilaba entre los 15
a 30 afos de edad; la mayoria de estas tenian un promedio de entre 3y 4
hijos; y la mayoria de las madres sabian leer y escribir. Respecto a
conocimientos nutricionales, se llevé a cabo una encuesta entre las madres
de familia de las cuales un 75% obtuvo resultados satisfactorios respecto a

dicho tema. (24)

Otra tesis del tema de estudio fue elaborada con el aval de la Universidad de
San Carlos de Guatemala. Dicho estudio se llevd a cabo en el Barrio del
Nuevo San José, San José Petén y se bas6 en los habitos alimenticios que
las madres de familia practican con los nifios menores de 5 afios. En esta
tesis se tom6 en cuenta a 43 madres de familia a las que se les preguntd si
sabian qué eran hébitos alimenticios a lo cual 20 contestaron que no sabian,
13 contestaron que era lo que se le da a los nifios de comer, 6 contestaron
gue era la forma de preparar los alimentos, y 4 dijeron que es la comida que
se arregla a los nifios. Al preguntar a las madres de familia si incluian en la
alimentacion de sus familias frutas y verduras, 35 respondieron que siy 8
respondieron que no. Un dato interesante respecto al consumo de frutas y
verduras en la comunidad bajo estudio, fue que la gran mayoria de las
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madres de familia encuestadas dijeron que consumian dichos alimentos
menos de 4 veces por semana. Otra pregunta realizada fue si incluian
carnes rojas en la dieta familiar, 34 madre de familia dijeron que si las
incluian y 9 dijeron que no. Referente a lo anterior, 93% de las madres de
familia encuestadas dijeron que consumian carnes menos de 4 veces por
semana y la carne que mas consumen es la de pollo, pescado, res y cerdo.
Y por ultimo se pregunto a las madres de familia si incluian comida chatarra
en la alimentacion familiar; al respecto 26 madres respondieron que siy 17
respondieron que no. (25)

Desde el afio de 1996, Guatemala cuenta con sus propias guias alimentarias
elaboradas por el Programa Nacional para la Prevencion de Enfermedades
Crénicas no Transmisibles y Céancer del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social, con el apoyo de varias instituciones gubernamentales y no

gubernamentales. (4)

Estas guias alimentarias son descritas mas adelante en este trabajo de

investigacion.

En el afio 2009 el Ministerio de Salud Pudblica y Asistencia Social,
nuevamente convoco a las instituciones que participaron en la elaboracién

de las guias alimentarias, para el proceso de actualizacion de las mismas. (5)

Para esto, las instituciones convocadas decidieron realizar un estudio a
través de pruebas de comportamiento. Estas pruebas tuvieron como
finalidad consultar la disposicion (habilidades, motivaciones), de la
poblacién/audiencia meta, de llevar a cabo los comportamientos que serian
promovidos a través de diferentes programas. En estas pruebas se investigo
si la audiencia meta podia y queria realizar las recomendaciones
nutricionales y sus reacciones a las mismas. Para realizar este estudio se
seleccion6 a 30 madres de familia de 5 departamentos de Guatemala. Los
departamentos y municipios seleccionados fueron en Guatemala: zona 8 de
la ciudad capital y el municipio de San Juan Sacatepéquez; en Alta Verapaz
los municipios de Coban y San Cristdbal Verapaz; en Jutiapa los municipios

de Jutiapa y Moyuta; en Retalhuleu los municipios de Retalhuleu y San
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Felipe Retalhuleu; y en Quetzaltenango el municipio de Palestina de los
Altos. (5)

Previo a iniciar el estudio se procedi6 a recopilar los 5 mensajes que mas se
repiten en las guias alimentarias. Los resultados segun los 5 mensajes
fueron: para la recomendacion “coma variado cada dia, como se ve en la olla
familiar porque es mas sano y econémico”, se le dio a 29 de 30 mujeres y
todas recordaban la recomendacién aunque no fueron especificas con
respecto al consumo de cada grupo de alimentos. De la recomendacién
“‘coma todos los dias cinco porciones de vegetales o frutas, escoja hierbas,
vegetales o frutas de color amarillo, anaranjado o verde intenso”, se impartio
a 29 de 30 mujeres en los 5 departamentos y todas recordaban la
recomendacién aunque en algunos casos no dieron cantidades. La
recomendacién “coma diariamente frijoles y tortillas, por cada tortilla sirva
dos cucharadas de frijol, porque trae cuenta, llena mas y alimenta mejor”, se
imparti6 a 30 madres de familia de las cuales 26 recordaban la
recomendacién a la perfeccion; las otras 4, recordaban los beneficios de la
recomendacién pero no las cantidades. En cuanto a la recomendacién
‘coma menos margarina, crema, manteca, frituras y embutidos para cuidar
su corazén y gastar menos”, las 30 madres de familia lo recordaban y 28
dijeron que si la habian seguido. La recomendacién “coma semillas como:
manies, habas, semillas de marafién, ajonjoli o pepitoria porque son buenas
para completar su alimentacién”, se le impartié6 a las 30 mujeres de los 5
departamentos, de las cuales 18 recordaban bien la recomendacion, y 11
recordaban los beneficios pero no la frecuencia con que debian incluirse en
su dieta. Tomando como base las recomendaciones técnicas y los resultados
obtenidos de las pruebas de comportamiento, se modificaron las 10
recomendaciones nutricionales las cuales se describen mas adelante en este

estudio. (5)

Durante el afio 2008, el Programa Regional de Seguridad Alimentaria y
Nutricional para Centro América (PRECANSA), llevdé a cabo un estudio el
cual fue titulado: “Consumo de Alimentos y Patrones Dietéticos de la
Poblacion Guatemalteca”. Dicho estudio incluyé a un total de 7,276 familias

con un promedio de 6 integrantes por familia, las cuales contaban con
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informacion sobre adquisicion de alimentos destinados al consumo familiar.
Entre los resultados de este trabajo, se observé que el gasto mensual
promedio de las familias guatemaltecas en la compra de alimentos es de Q.
890.00, del cual, aproximadamente un 90% se invierte en comida y bebida
para preparar dentro del hogar y el 10% restante se utiliza para comprar
comida fuera del hogar. Al relacionar la etnia con el gasto mensual de
alimentos, se observa que los indigenas gastaron en alimentos y bebidas
poco menos de la mitad que la poblacion no indigena (Q, 826.00 vs. Q.
1407.00). Las personas en extrema pobreza presentaron un gasto promedio

mensual de alimentos que asciende a Q 144.00. (26)

En cuanto al gasto para la compra de alimentos para el consumo dentro del
hogar por mes, al ser desglosados por orden de compra, predominan: las
carnes, productos de maiz, leche y lacteos, productos panificados, bebidas
alcohdlicas, verduras y vegetales, pollo y otras aves, azlcar, frutas, cereales,
aguas gaseosas Y refrescos, pescado y mariscos, huevos, frijoles, aceites y
otras grasas, papas Yy otros tubérculos, arroz, café y otros. Vale la pena
mencionar que en el area rural fue mayor el gasto para la compra de maiz;

mientras que en el area urbana el gasto mayor fue para comprar carne. (26)

En febrero de 2012, el gobierno de Guatemala y representantes de todos los
sectores del pais, firmaron el Pacto Hambre Cero, iniciando un movimiento
nacional y un compromiso de Estado que busca afrontar de manera directa y
contundente el problema del hambre en el pais. Del Pacto Hambre Cero
surge el Plan del Pacto Hambre Cero cuyos objetivos son:
o Reducir en 10% la prevalencia de la desnutricion cronica infantil para
finales del 2015, promoviendo el desarrollo infantil temprano.
o Prevenir el hambre estacional y reducir la mortalidad en la nifiez menor
de 5 afios, por la desnutricion aguda.
o Promover la seguridad alimentaria y nutricional, fundamento del
desarrollo integral de toda la poblacion guatemalteca.
o Prevenir y atender las emergencias alimentarias, relacionadas con el
cambio climético y los desastres naturales.(6)
Ademas para combatir la desnutricion cronica, se lleva cabo un paquete de

intervenciones conocido como la Ventana de los Mil Dias, el cual tiene por
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objetivo vigilar la nutricion adecuada de los nifios desde su concepcion (dia

uno) hasta que cumplen los dos afios de edad (dia mil). (6)

Definiciones
Antes de iniciar con el estudio de las guias alimentarias para Guatemala,

describiremos algunos conceptos.

o Conocimiento: Segun la Real Academia de la Lengua Espafiola significa
entendimiento, inteligencia, razén natural, ciencia y sabiduria. Otro concepto
de la palabra conocimiento es: Sentido o dominio de las facultades en el

hombre. (27)

o Conocimientos nutricionales: Segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), este término se refiere al “entendimiento de los conceptos e ideas

respecto a alimentacion y requerimientos nutricionales de las personas”. (28)

o Habitos: La Real Academia de la Lengua Espafiola define habitos como
modos especiales de proceder, adquiridos por repeticion de actos iguales o
semejantes u originados por tendencias instintivas. El Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social, define habito como “una practica o costumbre

establecida”. (27)

El fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) define la palabra
habito como “un mecanismo estable que crea destrezas o habilidades, es

flexible y puede ser utilizado en varias situaciones de la vida diaria”. (29)

e Habitos Alimenticios: Segun el Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social, los habitos alimenticios “son modalidades de eleccion, preparacion y
consumo de alimentos, por individuo o grupo, como respuesta a influencias

fisiologicas, sicologicas, culturales y sociales”. (4)

e Guias alimentarias: El Instituto de Nutricion de Centro América y Panama
INCAP, define guias alimentarias como “un instrumento educativo que

adapta los conocimientos cientificos sobre requerimientos nutricionales y
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composicion de alimentos, en mensajes practicos que facilitan a diferentes

personas, la seleccion y consumo de alimentos saludables”. (1)

Guias alimentarias para Guatemala: Estas guias serdn descritas con mayor
detalle mas adelante en este trabajo, de momento es valedero decir que las
guias alimentarias para Guatemala son las recomendaciones dictadas por el
Ministerio de Salud Pdblica y Asistencia Social, para una alimentacion
saludable entre la poblacion sana mayor de 2 afios de edad. (4)

3.3. Conceptos nutricionales

Alimento: Sustancia o producto de caracter natural o artificial que es apto
para el consumo humano. (4) La Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
describe alimento como “cualquier sustancia que aporta la materia y la

energia para realizar nuestras funciones vitales”. (29)

Nutrientes: La O.M.S. define este término como “componentes quimicos de
los alimentos que se pueden utilizar una vez se han ingerido y absorbido”.
Los nutrientes se dividen de dos grupos los cuales son: los Nutrientes
mayores que son los que el cuerpo humano necesita en mayores cantidades;
estos son carbohidratos, proteinas y grasas. Y los Nutrientes menores que
el cuerpo humano necesita en menores cantidades, estos son las vitaminas y

los minerales. (4)

3.3.1. Nutrientes mayores
= Carbohidratos: Los carbohidratos o hidratos de carbono,
proporcionan al organismo energia indispensable para el
funcionamiento y desarrollo de las actividades cotidianas. (4) Los
carbohidratos aportan energia cuando son oxidados en el
organismo. Ademas son necesarios para evitar la cetosis. Los
hidratos de carbono aportan entre el 55 al 80% de la energia
corporal total. Los azucares mas comunes son la sacarosa 0
azUcar de cafa, la lactosa o azucar de la leche y los
monosacaridos glucosa y fructuosa. Los azucares como la
sacarosa, glucosa y fructosa son comercializados de manera
industrial en Centro América y son llamados “azucares libres” el
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problema con los azucares libres refinados, es su alta proporcion
de “calorias vacias” en el sentido que no contienen ningun
nutriente. Similar caso se aplica a la azicar morena y la miel de
abejas. Los alimentos fuentes de carbohidratos son entre otros

granos, cereales, papas, pan, yuca, platanos, azlcar, miel y otros.
(30)

Proteinas: Su funcién principal es de estructurar todos los tejidos
del organismo, por ejemplo musculos, cabello, piel y ufas. Las
proteinas son fundamentales para el buen crecimiento de los
nifios. Existen dos clases de proteinas segun su origen: proteinas
de origen animal: que se hallan en todo tipo de carnes, leche y
huevos; y las proteinas de origen vegetal: que se hallan en los
frijoles, soya y en mezclas de harinas como la incaparina. (4)

Grasas: Son fuentes de energia concentradas; forman parte de las
membranas celulares, ayudan a la formacion de distintas
hormonas y son Utiles para la absorcion de vitaminas liposolubles
como las vitaminas Ay D. (4) Los lipidos son componentes de este
grupo alimenticio y de estos los principales son los triglicéridos, los
acidos grasos y el colesterol. Los alimentos y la fuente mas
concentrada de energia alimentaria, aporta 9 Kcal. por cada gramo
gue se oxida en el organismo casi todos los acidos grasos pueden
sintetizarse en el organismo con excepcion del acido linoleico, el
alfa linolénico y el acido araquidénico. Estos deben ser aportados
por la dieta y constituyen los acidos grasos esenciales. Los acidos
grasos (AGL) segun el numero de carbonos que los compongan
pueden clasificarse en AGL de cadena corta (6 carbonos),
mediana (de 6 a 10 carbonos) o larga (12 carbonos o mas), y
dependiendo del nimero de enlaces entre ellos se clasifican en
saturados, monoinsaturados y poliinsaturados. Segun su origen las
grasas pueden ser origen animal entre estas se pueden encontrar
las grasas de cerdo, crema, mantequilla y otros, y las grasas de
origen vegetal cuyos ejemplos son los aceites y las margarinas.

Las grasas solidas o mantecas son ricas en AGL del tipo
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saturados. Las grasas fluidas o aceites son ricos en AGL

insaturados especialmente linoleico y linolénico. (30)

3.3.2. Nutrientes menores
Entre los nutrientes menores se hallan las vitaminas que ayudan a
regular diversas funciones en el organismo y los minerales que
forman parte de los tejidos y participan en distintas funciones en el

organismo. (4)

e Vitaminas: como ya se menciond, las vitaminas son
micronutrientes que ayudan a regular varias funciones en el
organismo. El cuerpo humano las necesita en pequefas
cantidades pero, si no se consumen afectan de forma critica con el
estado de salud del individuo. Las vitaminas se presentan en
pequefias cantidades en diferentes alimentos ya sea de origen
animal o vegetal. (4) A continuacion realizamos un pequefio
sumario de las vitaminas necesarias para el ser humano sus
funciones y sus fuentes alimenticias. Las vitaminas se dividen en

vitaminas hidrosolubles y vitaminas liposolubles. (31, 32)

¢ Vitaminas liposolubles:

o Vitamina A: Ayuda a la vista, la piel y la inmunidad. (4) La
vitamina A esta constituida por retinol, retinaldehido y acido
retinoico, que son esenciales para la vision, proliferacion y
diferenciacion celular particularmente en los epitelios,
crecimiento y funciones del sistema inmunoldgico. La falta de
vitamina A puede provocar visibn nocturna defectuosa y en
las carencias mas graves y prolongadas puede causar desde
xeroftalmia, hasta ceguera irreversible, hiperqueratosis,
retraso en el crecimiento y mayor susceptibilidad a diversas
infecciones. La deficiencia cronica también se ha asociado a
mayor mortalidad de nifios. (32) La vitamina A se halla en el
higado y otras visceras; frutas y vegetales de color amarillo
intenso o0 anaranjado tales como: papaya, mel6n, mango
maduro, banano macuy, berro, espinaca, brdcoli y giicoy
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amarillo, en productos lacteos (leche, queso, mantequilla
yogur etc.) y yema de huevo. En Guatemala se cuenta con
azucar fortificada con vitamina A. La dieta puede aportar
vitamina A preformada (retinol y sus esteres), o sus
precursores (alfa y beta carotenos y 50 carotenoides mas).
El retinol se absorbe en un 70 a 90% en comparacién con el
20 a 50% de los carotenoides. (30)

Vitamina D: la vitamina D es una prohormona esteroide; esta
representada por los esteroides que se encuentran en
animales, plantas y levaduras. En el ser humano, la forma
activa de la vitamina D es el colecalciferol o vitamina D3 la
cual se forma cuando la luz solar descompone el 7-
deshidrocolesterol en la piel. (32) Esta vitamina favorece la
absorcion de calcio y la regulacion del fosforo y calcio en el
cuerpo humano. (4) La vitamina D da origen al calcitriol, esta
hormona ayuda a la formaciéon de huesos y dientes sanos.
La falta de vitamina D causa RAQUITISMO en los nifios y
OSTEOMALACIA en los adultos. (32) Las fuentes
alimenticitas de vitamina D son el pescado grasoso (como el
bacalao), yema de huevo, higado y otras visceras, aceite de
pescado, leche fortificada y mantequilla, asi como la
exposicion a la luz solar (por el proceso que se mencioné
anteriormente). (La exposiciéon a la luz solar depende de la
persona y el lugar donde viva asi como la hora del dia de la

exposicion). (30)

Vitamina E (Tocoferol): su funcién es principalmente como
antioxidante, ademas mantiene la integridad de los vasos
sanguineos, y del sistema nervioso central. (4) Esta vitamina
participa en la eliminacion de radicales libres peroxilos que
oxidan los acidos grasos poliinsaturados de la membrana
celular. La falta de vitamina E puede causar anemia en el
recién nacido, como también alteraciones neurolédgicas

(reflejos ausentes o alterados), ataxia, debilidad, y reduccion
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sensorial en las extremidades, asi como anemia hemolitica.
La vitamina E se destruye mediante el procedimiento y
preparacion comercial de los alimentos incluyendo la
congelacion. (32) Las principales fuentes de vitamina E son el
germen de trigo, aceites de maiz, trigo y soya. La molienda
de los cereales las disminuye en las harinas; el
calentamiento intenso y prolongado de los granos o aceites
provoca la pérdida de la vitamina. EIl congelamiento reduce
la funcion de la vitamina. El tocoferol se absorbe en medios
lipidicos en los tejidos corporales; suele encontrarse
almacenada en el higado, musculos y tejido adiposo y en
menor cantidad en las glandulas suprarrenales, testiculos,
hipdfisis y plaguetas. La vitamina E se oxida muy lentamente
en presencia de oxigeno y se acelera con factores como la

luz y el calor. (30)

e Vitaminas hidrosolubles:

o Vitamina B1 (tiamina): Esta vitamina es esencial para la
liberacion de la energia a partir de los carbohidratos ya que
su metabolito activo el pirofosfato de tiamina sirve como
cofactor para las enzimas de dicha reaccion, participa en la
descarboxilacién oxidativa de los alfa-ketodcidos asociados
al metabolismo de pentosa y glucosa, y en la funcién del
sistema nervioso. (4,31) La falta de tiamina en el organismo
puede generar que se acumule el piruvato en el plasma y los
tejidos corporales. Cuando la carencia es prologada, provoca
beriberi y en ocasiones encefalopatia de Wernicke. (31) Esta
vitamina se halla disponible en las carnes, en cereales
integrales, semillas como la pepitoria, mani, ajonjoli y otros,
asi como en las leguminosas como frijol, arvejas, etc. Esta
vitamina no se almacena en el organismo por lo que su
exceso se elimina del cuerpo humano por la orina.
Procedimientos como el lavado y refinamiento de cereales,
su coccion, y proceso de enlatado, reducen la

biodisponibilidad de la tiamina en los alimentos. El consumo
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de alcohol reduce la absorcion de la tiamina, y la tiaminasa

presente en el pescado crudo la destruye. (30)

Vitamina B2: Esta vitamina regula la produccion de energia y
es esencial en la construccion de tejidos en el organismo. (4)
Las formas activas de esta vitamina son el mononucle6tido
de flavina (FMN) o el dinucleétido de flavina y adenina
(FAD), ambas sirven como grupos prostéticos de enzimas
oxidoreductoras en el metabolismo de muchos mamiferos.
Ademds interviene en la activacion de la pridiroxina
fosforilada (vitamina B6 activa), ademas, interviene en la
conversion del triptéfano en niacina. La falta de vitamina B2,
produce queilosis, estomatitis aguda, dermatitis seborreica,
alteraciones de piel en genitales, fotofobia y anemia
normocitica. (31) La vitamina B2 se halla en los productos
lacteos, carnes, granos y plantas de hojas verdes como el

macuy, espinaca y quixtan entre otros. (30)

Niacina: es el nombre genérico del &cido nicotinico y la
nicotinamida. El nicotinato es la forma de niacina requerida
para la sintesis de NAD y NADP llevada a cabo por enzimas
presentes en el citosolo de la mayor parte de las células. La
niacina se relaciona con la tiamina y riboflabina en el gasto
energético del organismo. La niacina puede formarse en el
cuerpo humano a partir del triptéfano por lo que no es
esencial su consumo en la dieta. (31) Esta vitamina es
importante para mantener la salud de la piel y el sistema
nervioso. (4) La carencia de esta vitamina produce el
sindrome por deficiencia llamado PELAGRA. Ademas, la
falta de niacina provoca demencia severa y psicosis. (31) La
niacina se encuentra en los productos lacteos, los huevos,
cereales, higado y otras visceras, carnes y leguminosas. Un
litro de leche humana puede llegar a contener hasta 210 mg.
de triptéfano. El refinamiento de los cereales disminuye su

contenido de niacina ya que esta, se encuentra en la
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cascara. La pasteurizacion no afecta la actividad de la

vitamina. (30)

Vitamina Be: la vitamina Bé consta de tres derivados de
piridina relacionados entre si: piridoxina, piridoxal vy
piridoxamina. El fosfato de piridoxal es la principal forma
circulante en el plasma. La vitamina Be, sirve como cofactor
en muchas enzimas que participan en el metabolismo de los
aminoacidos y lipidos. (31) Esta vitamina regula el
metabolismo de las proteinas, ya que el fosfato de piridoxal,
la forma activa de la vitamina Be, participa en el metabolismo
de los aminoacidos asi como en la glucogenolisis. La
deficiencia de la vitamina B6 es poco frecuente, pero puede
presentarse durante la lactancia, terapia con isoniacida y en
los alcohodlicos. (4,31) Las fuentes de esta vitamina son la
carne, el pollo y el pescado, asi como el higado y otras
visceras, macarena, vegetales, cereales integrales, yema de
huevo, platano, papas y aguacate. Entre un 15y 90% de la
vitamina B6 se pierde al procesar embutidos, y entre un 50 a

un 90% al moler los cereales. (30)

Vitamina B12: la vitamina B12 incluye a la cobalamina y la
cianocobalamina. Hay que mencionar, que la participacion
del cobalto en la estructura de estos compuestos, es la tnica
funcién conocida de este mineral en el ser humano. Esta
vitamina es sintetizada exclusivamente por microorganismos,
por lo que encuentran en plantas a menos que estén
contaminadas con microorganismos. La vitamina B12, esta
involucrada en el reciclaje de los folatos los cuales actian
como coenzimas en la maduracién de los eritrocitos. (30,31)
Por lo anterior, esta vitamina es esencial para la formacién
de la sangre; ademas interviene en el funcionamiento del
sistema nervioso. (4) La deficiencia de esta vitamina puede
provocar anemia megaloblastica. La vitamina B12 interviene

en la mielinzacion del cerebro, medula espinal y nervios
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periféricos, por lo que su carencia puede provocar sintomas
neurolégicos y neuropsiquiatricos muy graves. (31) Entre los
alimentos ricos en vitamina B12 se cuentan la carne, pollo y
pescado, higado (cerca del 80% de la vitamina B12, se
almacena en el higado) y otras visceras, productos lacteos y
cereales fortificados con vitamina B12. Para la absorcién de
la vitamina Bi12 en el intestino, se requiere del factor
intrinseco de Castle. Las personas que tienen carencia de la
mencionada glicoproteina, solamente llegan a absorber entre
el 1y 3% de la vitamina de la dieta. (30, 31)

o Vitamina C o &cido L- ascorbico: tiene una funcion clave
como reductor y antioxidante asi como en la inmunidad y la
cicatrizacion de las heridas. (4) La vitamina C también
interviene en otras funciones metabdlicas como la sintesis de
colageno, la sintesis de adrenalina, la formacion de acidos
biliares, interviene en el metabolismo de varios aminoacidos,
folatos, corticosteroides, péptidos neuroendocrinos e influye
en la funcion del leucocito. Una funcion especialmente
importante de la vitamina C es que incrementa la absorcion
de hierro y de esta manera se puede prevenir la anemia
ferropénica. La deficiencia de vitamina C provoca escorbuto.
(31) La vitamina C suele almacenarse en el higado, y
pulmones, asi como en pancreas Yy leucocitos y en menor
cantidad en glandulas suprarrenales, hipofisis y retina. Los
alimentos que son fuente de vitamina C son: Brécoli, coliflor
y repollo, asi como guayabas vy frutas citricas como el limoén
naranja, mandarina y pifia. La vitamina C es muy labil, el
calor la destruye més en presencia de luz y oxigeno. El
enlatado hace que se pierda entre el 30 al 90% de la
vitamina de los alimentos asi como el cocimiento de diversos

vegetales (se pierde entre el 30 al 80% de la vitamina). (30)

o Acido Folico: folacina es el nombre genérico del &cido félico

y sustancias relacionadas que poseen una actividad
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bioguimica igual a la del acido félico y el nombre de este
compuesto activo es el tetrahidrofolato. (31) El acido fdlico
tiene varias funciones en el organismo, pero es
especialmente importante en la mujer antes del embarazo
para evitar complicaciones en el nuevo ser como la espina
bifida. (4) Los alimentos ricos en &cido félico son higado y
otras visceras, vegetales verdes, frutas citricas, nueces y
leguminosas. Los folatos son compuestos similares al acido
félico que actian como coenzimas para transportar
fragmentos moleculares con un atomo de carbono, de un
compuesto a otro. Lo anterior la hace fundamental en las
reacciones de sintesis de acidos nucleicos, y el metabolismo
de los aminoéacidos. La carencia de folatos en el organismo
es la segunda causa de anemia (después de la carencia de
hierro) nutricional. La carencia de folato puede provocar

anemia macrocitica y anemia megaloblastica.(30, 31)

e Minerales: a continuacion presentamos los principales minerales que se

recomiendan en las guias alimentarias para Guatemala.

O

O

Hierro: forma parte de la hemoglobina de la sangre, cuya funcion
es transportar oxigeno a todo el organismo. La carencia de
hierro puede provocar anemia ferropénica, principalmente en
mujeres en edad reproductiva y en los nifios. Alimentos como
carnes rojas, higado y otras visceras, hierbas de color verde
intenso, leguminosas y aceites fortificados, son fuentes ricas de

hierro. (4, 30)

Calcio: este elemento es fundamental para la formacion y
mantenimiento de los huesos y dientes. También participa en
diversas funciones regulatorias en el organismo, en la
coagulacion sanguinea, en la funcién del sistema nervioso y en la
estimulacion muscular. Su deficiencia puede causar graves
problemas 6seos, uno de los mas comunes es la osteoporosis
gue se presenta mayormente en ancianos. Las fuentes de calcio

en la alimentacion son: leche y queso, carnes, sardinas, yema de
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3.4.

huevos, leguminosas de grano, nueces, hojas de color verde

intenso, y tortillas de maiz tratadas con cal. (4, 30)

o Yodo: es fundamental para el buen funcionamiento de la glandula
tiroides. Su deficiencia puede causar bocio, y cretinismo en nifios.
(33) Sus fuentes alimenticias son el pescado y los mariscos y
actualmente en Guatemala se cuenta con sal yodada la cual es

otra fuente importante de yodo. (4, 30)

Elaboracién de guias alimentarias en América Latina segun el INCAP

El instituto de Nutricibn de Centro América y Panama (INCAP), es el principal
ente rector encargado de la elaboracién de guias alimentarias en América Latina.
Para la elaboracién de guias alimentarias en dicha regién, el INCAP establece
como primer paso la definicibn de algunos términos como requerimientos
nutricionales, recomendaciones nutricionales, recomendaciones dietéticas
diarias, metas nutricionales, e ingesta dietética de referencia, todos Unicos para

cada pais. (34)

Las etapas de elaboracion de las guias alimentarias que realiza el INCAP son: a)
Planificacidon. b) caracterizacion del grupo objetivo: el cual tiene como propdsito
hacer un diagnostico de la situacion de salud y nutricion del grupo a quien va
dirigidas las guias alimentarias, tomando en cuenta factores como su acceso a
los alimentos, sus practicas alimentarias y sus caracteristicas socioculturales. c)
definicion de objetivos: los objetivos se definen en la linea de prevenir y reducir
los riesgos y problemas prioritarios detectados en la etapa anterior asi como
promover dietas y estilos de vida saludables. d) elaboracion de guias técnicas:
este paso consiste en convertir las metas nutricionales en el tipo y la cantidad de
alimentos que la poblacién debe ingerir para cumplir con las recomendaciones
nutricionales, para lo cual se considera el contenido nutricional de los alimentos,
definir grupos de alimentos, el perfil de nutrientes de cada grupo, el tamafio y
namero de porciones que aseguren la ingesta adecuada en cantidad y variedad
de alimentos. e) seleccion y prueba de recomendaciones factibles: estas
pruebas son realizadas por antropélogos o socidlogos. Consisten en una prueba
de campo en pequefia escala para conocer la disposicion (habilidades y

motivaciones) de la poblacion objetivo y asi cumplir con las recomendaciones

27



técnicas sefialadas en el paso anterior. f) elaboracion de guias alimentarias: las
guias alimentarias son las recomendaciones que recibira la poblacion a través de
mensajes que pueden ser complementados por un icono o representacion grafica
(en el caso de Guatemala, la “olla familiar), las recomendaciones de las guias
alimentarias se seleccionan con base en dos criterios: 1. los objetivos de las
guias y la posibilidad de ser implementadas por el grupo objetivo y 2. nUmero
ideal de mensajes en las guias alimentarias para que la poblacion pueda
recordarlos y para que se facilite su difusion a través de programas de
comunicacion social, el cual oscila entre 6 y 8. @) validacion y ensayo: las guias
alimentarias se deben validar con personas representativas de la poblacion
objetivo a través de pruebas de campo. Se sugiere que la validacién se realice
en tres fases: 1. los mensajes por separado, 2. el disefio gréafico por separado y
3. el conjunto de ambos. h) correccidn y ajuste: estas se realizan con base en los
resultados de la validacién. i) implementacion: una vez elaboradas las guias
alimentarias, la siguiente etapa es su reproduccion, diseminacién e
implementacién en el &mbito nacional a través del sector publico y privado y de
acuerdo con una solida estrategia de comunicacion definida previamente. Y j)
evaluacién: las guias alimentarias deben ser evaluadas periédicamente. En
América Latina existe poca experiencia respecto a evaluacion de guias

alimentarias. (34)

Las guias alimentarias en todos los paises de América Latina tienen como
propositos:
e Anivel individual:
o Promover informacion comprensible para que las personas seleccionen
los alimentos y dietas necesarias y asi consigan desarrollarse y
funcionar en condiciones 6ptimas de salud y bienestar.
o Promover una dieta saludable y culturalmente aceptable con las
menores modificaciones posibles a la dieta habitual.
o Corregir los habitos alimenticios indeseables y reforzar aquellos
deseables para el mantenimiento de la salud.
o Orientar al consumidor respecto a la eleccion de una dieta saludable
con los recursos econémicos disponibles, con los alimentos producidos

localmente y tomando en cuenta la estacionalidad de los mismos.
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3.5.

e A nivel institucional:

O

Servir de base para planificacion y evaluacion de programas sociales y
de alimentacion y nutricion.

Orientar y unificar el contenido de los mensajes en alimentacion y
nutricion de las distintas organizaciones e instituciones.

Proporcionar informacion basica para incluir en los programas de
educacion formal en todos los niveles; primario, secundario y
universitario.

Servir de base para la capacitacién en nutricion a diferentes niveles.
Dar pautas para que los proveedores de salud den mensajes

adecuados sobre alimentacién y nutricién a grupos de intervencion.(34)

Para realizar las guias alimentarias de un determinado pais, El Instituto de

Nutricién de Centro América y Panama (INCAP), recomienda la participacion de:

e El Sector publico:

O

O

O

Ministerio de salud.
Ministerio de educacion.
Ministerio de agricultura.

e El sector privado:

O

O

Universidades.
Asociaciones profesionales.
Institutos de investigacion.
Ligas de consumidores.
Camaras de comercio.
Asociaciones de periodistas.
Medios de comunicacion.

Otras.

(ONGs).

Agencias internacionales. (34)

Guias alimentarias en Centro América

Como ya se menciond, cinco paises de Centro América, ya cuentan con sus

propias guias alimentarias implementadas (Costa Rica, Guatemala, El Salvador,

Honduras y Panama). Los componentes de dichas guias, no son muy distintas a
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las del resto de América Latina. En Centro América, el promedio de mensajes
contenidos en las guias alimentarias es de entre seis y diez. Existen cuatro
mensajes comunes en todas las guias alimentarias:
¢ Alimentacion variada.
e Aumento en el consumo de vegetales.
e Aumento en el consumo de frutasy
e Aumento en el consumo de cereales.
En cuatro de los cinco paises se mencionan mensajes relacionados con:
¢ Aumento en el consumo de alimentos fuentes de hierro y vitamina A.
Y en tres de los cinco paises, se mencionan mensajes relacionados con:
e Mezcla de cereales y leguminosas como fuente de proteinas.

e Higiene en la preparacion de alimentos. (35)

Respecto a las graficas utilizadas para ilustrar las guias alimentarias, hay
bastante diversidad; en Guatemala y Honduras existe la olla familiar, El Salvador
grafica un camino, Costa Rica presenta un circulo alimentario y Panama una
pirAmide nutricional. En cuanto a los grupos, cada gréfica contiene entre seis y
ocho grupos alimenticios, empleando sus nombres comunes y no sus

propiedades alimenticias. (35)

Luego de realizar las guias alimentarias, deben implementarse con planes
integrales en los cuales deberan intervenir tanto sectores publicos como privados
con responsabilidades en la promocion de dietas y estilos de vida en la poblacion

para lo cual deben establecerse estrategias entre los interesados. (36)

El Instituto de Nutricion de Centro América y Panama (INCAP) propone que para
gue una estrategia informativa de las guias alimentarias sea efectiva, debe
contener los siguientes elementos:

e Concientizar a los sistemas politicos normativos para que promuevan
politicas publicas que apoyen la implementacion de las guias alimentarias
en toda la poblacion.

e Capacitar de forma permanente y continua al personal involucrado en
impartir los conocimientos de las guias alimentarias.

¢ Incluir los contenidos de las guias alimentarias en el pensum de estudio

de los distintos niveles educativos.
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e Incluir los mensajes de las guias alimentarias en los programas de
alimentaciéon y nutricion de los sectores gubernamentales y no
gubernamentales.

e Desarrollar campafias de comunicacion masiva para dar a conocer las
guias alimentarias.

e Incluir los contenidos de las guias alimentarias en diferentes programas
de salud existentes en el Ministerio de Salud local.

¢ Promover que las guias alimentarias sirvan como guia para la distribucion
de alimentos en tiendas, comedores escolares, e instituciones encargadas
de planes de nutricion.

e Establecer mecanismos permanentes de seguimiento, monitoreo vy

evaluacion del cumplimiento de las guias alimentarias. (36)

3.6. Evaluacion de guias alimentarias
Las guias alimentarias deben evaluarse periédicamente en tres niveles:

e Evaluacién de procesos: para definir como se elaboran y como se esta
realizando la implementacién. Esta evaluacion es permanente y se
realiza con base en el plan previamente establecido.

e Evaluacion de efectos: se realiza para ver si la poblacion conoce,
recuerda y aplica las guias alimentarias. Esta evaluacion debe realizarse
cada 5 afios y debe llevarse a cabo en las siguientes fases:

o En el &rea de conocimiento; se sugiere evaluar el conocimiento de la
poblacion objetivo, de las guias alimentarias, su contenido y sus
recomendaciones, y su capacidad de recordarlos.

o En el &rea de opinion: se evaluara la aceptacion y credibilidad del
contenido de las guias alimentarias, la intencion y accién de
busqueda de mas informacién respecto a guias alimentarias.

o En el area de expectativas: se indagara sobre la percepcion y utilidad
de las guias alimentarias y de sus consejos y recomendaciones.

o En el area de la aceptacion: se evaluara la prueba o “intento de
aplicar o seguir los consejos y recomendaciones de las guias
alimentarias”, los resultados esperados de aceptar, y seguir las
recomendaciones de las guias asi como la percepcion de cada grupo

objetivo para utilizar las guias alimentarias como instrumento de
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capacitacion y para aplicar los consejos y recomendaciones de sus
contenidos. (34)
e Evaluacion de impacto: es mas a largo plazo y se utiliza para evaluar el
cambio en el patron de morbilidad y los estilos de vida del grupo objetivo.
Se realiza a través de un diagndéstico similar al del inicio de la elaboracion
de las guias alimentarias. La evaluacion de las guias alimentarias, permite
de acuerdo a los nuevos hallazgos y resultados, modificarlas y ajustarlas
en base a las necesidades nutricionales de la poblacion bajo estudio. (34)

Guias alimentarias para Guatemala

Historia: En nuestro pais en los uUltimos afios se ha observado un fenémeno de
salud muy interesante. Este fendmeno consiste en la reduccion de los indices de
enfermedades infecto contagiosas. Sin embargo se ha notado un incremento en
las enfermedades croénicas no transmisibles como la obesidad, diabetes,
enfermedades cardiacas, hipertension arterial, enfermedades pulmonares asi
como de rifion y diferentes tipos de cancer. Lo anterior puede deberse al cambio

de estilo de vida y habitos alimenticios por parte de la poblacién guatemalteca. (4)

Por lo anterior, el Programa Nacional para la Prevencion de las Enfermedades
Cronicas no Transmisibles y Cancer del Ministerio de Salud Publica, convoco6 a
diferentes instituciones para reactivar la Comisibn Nacional de Guias
Alimentarias, con el propésito de revisar y actualizar las guias alimentarias para
Guatemala, cuya Ultima ediciébn data de afio 1998. Las instituciones que
participaron en la elaboracion de las guias alimentarias para Guatemala fueron:
Programa Nacional para la Prevencion de Enfermedades Croénicas no
Transmisibles y Céancer, El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS/OMS), Instituto de Nutricién de
Centro América y Panama (INCAP), Comisién Nacional de Guias Alimentarias de
Guatemala conformada por: Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
(MSPAS), Ministerio de Educaciéon (MINEDUC), Ministerio de Agricultura,
Ganaderia y Alimentacion (MAGA), Escuela de Nutricion de la Universidad de
San Carlos de Guatemala (USAC), Departamento de Nutricién de la Universidad
Del Valle de Guatemala, Asociacion de Nutricionistas de Guatemala,
(ANDEGUAT), Hospital General San Juan de Dios (HGSD), Instituto

Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS), Instituto de Nutricibn de Centro

32



América y Panama (INCAP), Instituto Nacional de Estadistica (INE), Secretaria
de Planificacion y Programacion de la Presidencia (SEGEPLAN), y Secretaria de
Seguridad Alimentaria y Nutricional (SESAN). (4)

Las guias alimentarias fueron elaboradas tomando en cuenta diversos factores
como el perfil epidemiolégico de la poblacion, accesibilidad y disponibilidad de los

alimentos, los habitos culturales y el poder adquisitivo por parte de las familias. (4)

3.7.1.0bjetivos de las guias alimentarias
Los objetivos de las guias alimentarias para Guatemala son: 1. Promover una
alimentacién saludable, que prevenga problemas de malnutricion, por déficit o
exceso en la poblacibn en especial en los nifios; y 2. Promover a los
programas de educacién alimentario nutricional las bases que unifiquen y

orienten los mensajes que reciben la poblacion. (4)

Debe decirse que las guias alimentarias para Guatemala fueron disefiadas,
para que la poblacion guatemalteca pueda elegir los alimentos sindicados en
una dieta saludable, y de esta manera, se pueda evitar las graves
consecuencias que conllevan la falta o el exceso de nutrientes en el

organismo. (4)

3.7.2.0lla Familiar
La olla familiar se considera como una forma grafica de presentar a la
poblacion las guias alimentarias. El Instituto de Nutricion de Centro América y
Panama (INCAP) dice que dicha grafica debe representar los mensajes clave
gue se desea transmitir al grupo objetivo. Por lo que plantea que dicho
esquema debe contener los siguientes requisitos: a) variedad: es decir varios
alimentos en diversos grupos, b) proporcién: es decir, que tanto de un grupo
determinado de alimentos se debe consumir y en qué tiempos de comida, c)
facilmente identificables para todas las poblaciones, y d) practica: es decir

debe ser un modelo atractivo, facil de aceptar y recordar. (34)

Por lo anterior y a manera de simplificar las guias alimentarias para
Guatemala y que de esta manera las pueda conocer la mayor parte de la

poblacién en especial las madres de familia, el Ministerio de Salud Publica y
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Asistencia Social ha creado la olla familiar, la cual se representa con una olla

de barro dentro de la cual se observan varios grupos alimentarios los cuales

se describen a continuacion. (4)

O

Grupo uno. Cereales granos y tubérculos: este grupo de alimentos debe
consumirse todos los dias de la semana y en todos los tiempos de comida
pues contienen carbohidratos y fibra. Se encuentran en la base de la olla
familiar. A manera de recomendacion, el Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social recomienda combinar distintos tipos de granos basicos;
frijol de cualquier color, lentejas, soya y garbanzos con maiz o arroz. En
Guatemala una combinacién de dos granos basicos es muy comun y de
hecho muy saludable; se trata de la combinacién del frijol con el maiz (en
forma de tortilla). En nuestro pais y desde hace mucho tiempo la
tradicional “tortilla con frijol” ha sido un alimento muy popular y altamente
consumido. EIl Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social recomienda
que a cada tortilla se afiadan dos cucharadas de frijol. De esta manera,
brindamos al organismo una fuente de proteinas de muy buena calidad

comparable a las proteinas de la carne y huevo. (4)

Grupos dos y tres. Frutas, hierbas y verduras: Estos alimentos deben
consumirse todos los dias y en cualquier tiempo de comida, porque tienen
un alto contenido de fibra, vitamina A y C, y minerales. Este grupo se
encuentra por arriba del grupo uno en la olla familiar. Es recomendable
que se coman por lo menos cinco raciones de frutas, verduras y hierbas
por dia. En el caso de las frutas es mejor comerlas enteras con cascara o
en trocitos sin agregarles azucar o sal. En el caso de las verduras, es
mejor que tengan el menor tiempo de coccidn posible y con poca sal. Se

pueden hacer combinaciones entre frutas y verduras. (4)

Grupo cuatro. Leche y derivados: Este grupo alimentario incluye, ademas
de leche e incaparina: huevos, yogur y queso. Se recomienda que estos
alimentos se consuman al menos 3 veces por semana en cualquier
tiempo de comida. Este grupo alimenticio se halla por arriba de las frutas
en la olla familiar, y es fuente principalmente de proteinas y calcio. En

este grupo se encuentra la incaparina la cual esta certificada por el
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Instituto de Nutricion de Centro América y Panama (INCAP) y es una
excelente fuente de proteinas, vitaminas y minerales. Se recomienda

tomarla todos los dias. (4)

o Grupo cinco. Carnes: este grupo alimentario incluye todos los tipos de
carnes, pollo, pescado, res, pavo, conejo y todo aquel animal que sea
comestible. Se recomienda comer carne al menos dos veces por semana
en cualquier tiempo de comida. Este grupo de alimentos se encuentra
sobre las hierbas y verduras en la olla familiar. (4) El consumo de carne
de cualquier clase es importante ya que estas son fuente de proteinas,
hierro, zinc, acidos grasos omega 3 y vitaminas del complejo B,
indispensables para el crecimiento y desarrollo de los nifios y la

prevencién de enfermedades como la anemia. (30, 31)

o Grupos seis y siete. Azucares y grasas: los azucares son fuente de
carbohidratos simples y los aceites, crema y semillas como manies,
pepitoria nueces, almendras y otras son fuente de grasas. Estos
alimentos se hallan en la parte superior de la olla familiar y se recomienda
su consumo minimo. (4) Respecto a las grasas, es recomendable
consumir grasas del tipo insaturado, estas se encuentran en los aceites
de origen vegetales de maiz, canola, girasol u oliva. No es recomendable
consumir maneca de cerdo, el “gordo” de la carne, margarina o
mantequilla, aceite de coco o de palma, ya que estos tienen un alto
contenido en grasas saturadas las cuales son perjudiciales para la salud.
Es importante el consumo de grasas en poca cantidad, ya que son fuente
de energia, de &cidos grasos esenciales y son fundamentales para la

absorcién de las vitaminas A, D, E y K. (30, 32)

Respecto al consumo de la sal, el Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social, recomienda consumirla lo menos posible para evitar enfermedades

como la hipertension arterial. (4)

3.7.3.0tras recomendaciones
¢ El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, agrega a lo anterior dos
recomendaciones mas:
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o Primero: promover el consumo de agua pura.
o Segundo: promover la actividad fisica.
Estas dos recomendaciones se sitian en la parte superior de la olla
familiar justo arriba de los grupos alimentarios seis y siete y se describen
mas adelante en este proyecto de investigacion. (4)
En resumen: los consejos que se presentan en las guias alimentarias para
Guatemala son:

e Coma variado cada dia, como se ve en la olla familiar, porque es mas sano
y econémico.

e Coma todos los dias hierbas, verduras y frutas porque tienen mas
vitaminas.

e Coma diariamente tortillas y frijoles, dos cucharadas de frijol por cada
tortilla.

e Coma tres veces por semana 0 mas: huevos, queso, leche o incaparina,
gue son especiales para el crecimiento de los nifios y Utiles para conservar
la salud de la familia.

e Coma al menos dos veces por semana 0 mas un trozo de carne, higado,
pollo o pescado para evitar la anemia.

¢ Coma semillas como manies, habas, semillas de marafién, ajonjoli, y otras
pues complementan su alimentacion.

¢ Coma menos mantequilla, crema y manteca, frituras y embutidos para
cuidar su corazon.

e Prepare comida con poca sal, para evitar enfermedades.

e Todos los dias haga ejercicio por lo menos media hora 0 mas.

e Evite consumir licor. (4)

Recomendaciones nutricionales dictadas por UNICEF

A partir de los 12 meses de vida, el Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF), recomienda a las madres de familia, iniciar con la
alimentacion de sus hijos tomando como base los grupos de alimentos basicos.
Dichos grupos son: grupo uno: leche carne y huevos, asi como queso y yogur.
Este grupo alimentario es fuente de proteinas de alto valor biolégico, calcio,
hierro y algunas vitaminas del complejo B. Grupo dos: hortalizas y frutas. Estos
alimentos proveen de fibra, vitaminas A y C y minerales. Y por ultimo el grupo

tres: granos, cereales y tubérculos. Estos alimentos son fuente de energia, y
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3.10.

proporcionan carbohidratos, fibra y vitaminas del complejo B. El Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia UNICEF también resalta el consumo de agua
pura todos los dias. (29)

Recomendaciones nutricionales dictadas por el Instituto de Nutricion de
Centro Américay Panamé (INCAP)

El Instituto de Nutricion de Centro América y Panama (INCAP), como una
estrategia para promover dietas y estilos de vida saludables en la regién, en
coordinacion con el Programa de Nutricién de la Organizacion Panamericana de
la Salud (OPS) desarrollo las guias alimentarias para la region, dando principal
énfasis a la situacién nutricional de nifios menores de 5 afios de edad, en paises
como Guatemala. (1) EI INCAP sugirié que las guias alimentarias para Guatemala
debian componerse al menos de seis grupos alimentarios representados en una
olla familiar. EIl primer grupo alimentario compuesto por cereales, granos y papas
se halla en la base de dicha olla nutricional. A continuacién el grupo de las
hierbas, verduras y frutas, las cuales se hallan por arriba de los cereales y granos
en la olla nutricional. Carnes y productos lacteos son los dos grupos que siguen
y justo por arriba de ellos se hallan los azucares y grasas representados en la

olla familiar. (34)

Como se puede observar, las guias alimentarias para Guatemala y las
recomendaciones brindadas por el Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF) y el Instituto de Nutricion de Centro América y Panama
(INCAP), son muy similares en concepto de grupos alimentarios Yy

recomendaciones nutricionales.

Pautas importantes respecto a guias alimentarias para Guatemala

Algunas pautas importantes respecto a las guias alimentarias para Guatemala
son: para una alimentacion balanceada se debe seleccionar los alimentos de
cada grupo en la proporcion indicada, no es necesario consumir todos los
alimentos indicados en la olla familiar en cada tiempo de comida, pero si es muy
importante incluir alimentos de todos los grupos diariamente combinando
variedad y la proporcion de los mismos. (4) El Fondo de las Naciones Unidas
para la Infancia (UNICEF) dice en su documento “Formacién de estilo de vida y

hébitos alimenticios saludables”, que las comidas deben ser variadas y
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balanceadas, esto se logra combinando en cada comida alimentos de los grupos

basicos. (29)

e Tiempos de comida: El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social a
través de las guias alimentarias también recomienda que para no padecer
hambre durante el dia, pueden comerse pequefas cantidades de alimentos
con mayor frecuencia. Es decir no solamente hacer de forma estricta el
desayuno, almuerzo y cena; se ha sugerido hacer 5 tiempos de comida
durante el dia con raciones no tan grandes de comida, es decir, se puede
hacer un desayuno, una refaccion, el almuerzo otra refaccion y por ultimo la
cena. (4) El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF)
coincide con las guias alimentarias para Guatemala respecto a que los
tiempos de comida deben de ser tres por dia (desayuno, almuerzo y cena)
con dos meriendas (refacciones) entre comidas. Pero ¢qué se debe comer
cada dia?, a continuacién presentamos un ejemplo del mena de un dia de
la semana. En el desayuno incluir leche, cereal y fruta; en la refaccién
matutina incluir: fruta, atol de incaparina o tortillas con frijol; en el almuerzo
incluir caldo de pollo o res incluyendo una porcién de pollo o carne, arroz,
aguacate, verduras, tortillas, fruta y agua pura; en la refaccion vespertina
incluir frutas y semillas como los manies; y en la cena incluir frijol, huevos,
tortillas o0 pan. Es preciso enfatizar que lo anterior es solamente un ejemplo
del mend de un dia. Que alimentos pueden comerse en cada tiempo de

comida depende de la disposicion de estos y el gusto de las personas. (29)

¢ Medidas higiénicas para preparar y consumir los alimentos: EL Ministerio
de Salud Publica y Asistencia Social, el Instituto de Nutricion de Centro
América y Panama (INCAP), y El Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF) entre otras instituciones, coinciden que uno de los
h&bitos de higiene més importantes al respecto, es el lavado adecuado de
manos. (4,29) Otro aspecto higiénico importante al momento de la
preparacion de los alimentos, es su adecuado proceso de limpieza. El
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, respecto a este tema
sanitario recomienda lo siguiente: lavar las frutas, verduras y hierbas con
agua segura, dejarlas remojando en un litro de agua con 8 gotas de cloro
por 10 minutos. (4)
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Preparacion de los alimentos: El Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social por medio de las guias alimentarias para Guatemala recomienda: al
cocinar los vegetales, utilizar poca agua, cuando el agua este hirviendo
afiadir los vegetales, luego bajar la temperatura, y taparlos; de esta manera
se reducira la pérdida de vitaminas. Cocinar los vegetales por poco tiempo
para que no pierdan su consistencia, aspecto, color y textura. Si los
vegetales se preparan hervidos o al vapor es recomendable no pelarlos.
Cuando se cocine carne de cualquier clase, es recomendable agregar
vegetales para aumentar su contenido en nutrientes. Los vegetales se
pueden preparar al vapor, en escabeche, horneados o asados, es
recomendable para condimentarlos utilizar cebolla, chile, cilantro, perejil,
ajo, laurel, tomillo, y otros. Se recomienda también que a las ensaladas se
les agregue limén, aceite, vinagre, chile, cebolla, albahaca o semillas, en

lugar de aderezos, cremas 0 mayonesa. (4)

Actividad fisica: Esto varia segun la edad. En nifios y nifias de 5 a 17 afios
de edad, 60 minutos de actividad fisica diaria de moderada a vigorosa. De
18 a 64 afios, 150 minutos de actividad fisica moderada por semana o 75
minutos de actividad fisica vigorosa por semana. Adultos mayores de 65
afos de edad, 150 minutos de actividad fisica moderada hasta un maximo
de 300 minutos, o 75 minutos de actividad fisica vigorosa por semana hasta

un maximo de 150 minutos. (4)

Evitar el consumo de licor: El consumo excesivo de licor provoca dafios
graves y en ocasiones irreversibles en el higado, el cerebro y el sistema
nervioso, evita la absorcion de algunas vitaminas y minerales, genera
problemas de conducta, en el embarazo puede provocar dafios al feto pues
atraviesa la placenta ademas puede llegar a la leche materna. El alcohol

también aumenta los niveles de grasas en la sangre. (4)
Consumo de agua pura: Para concluir con la descripcién de las guias

alimentarias para Guatemala, estas recomiendan en consumo de 8 vasos

de agua segura (hervida o clorada) por dia. (4)
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Actualizacion de guias alimentarias para Guatemala

En el afio 2009, el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, deleg6 al
Programa Nacional para la Prevencion de las Enfermedades Cronicas no
Transmisibles y Céncer, la conduccién y direccion del proceso de actualizacion
de las guias alimentarias para Guatemala; para lo cual convoco a las siguientes
instituciones: Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS), Ministerio
de Educacion (MINEDUC), Ministerio de Agricultura, Ganaderia y Alimentacion,
(MAGA), Escuela de Nutricion Universidad de San Carlos de Guatemala (USAC),
Universidad Del Valle de Guatemala (UVG) Departamento de Nutricion,
Asociacién de Nutricionistas de Guatemala (ANDEGUAT), Hospital General San
Juan de Dios (HGSJD), Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS),
Instituto de Nutricion de Centro América y Panama (INCAP), Instituto Nacional de
Estadistica (INE), Secretaria de Planificacion y Programacion de la Presidencia
(SEGEPLAN), Secretaria de Seguridad Alimentaria y Nutricional (SESAN). (5)

Para poder llevar a cabo la actualizacion de las guias alimentarias para
Guatemala, el Programa Nacional para la Prevencion de las Enfermedades
Crénicas no Transmisibles y Cancer y las instituciones convocadas para tal
efecto, elaboraron un estudio el cual inicié6 con una investigacion de aspectos
como estado de salud y nutricién de la poblacién guatemalteca, nutriente critico,
alimento critico, practicas, hébitos, asi como creencias relacionadas con el
problema de nutricibn positivos y negativos, que presenta la comunidad
guatemalteca. Lo anterior fue de utilidad para generar las recomendaciones
técnicas de las guias alimentarias para Guatemala. Luego de revisar las
recomendaciones técnicas, se eligieron las que son de mayor utilidad para
solucionar problemas nutricionales en la poblacion guatemalteca; estas son:
“Coma una alimentacién variada que incluya alimentos de todos los grupos como
se indica en la olla nutricional”, “Coma todos los dias cinco porciones de hierbas,
vegetales o frutas de diferentes colores”, “Incluya en su alimentacion diaria
tortillas y frijoles, dos cucharadas de frijol por cada tortilla®, “Disminuya el
consumo de frituras, crema y embutidos”, “Coma al menos dos veces por
semana un pedazo de carne de res, de pollo, higado o pescado”, “Incluya en su
alimentacioén diaria semillas como manies, habas, semillas de marafién, ajonjoli o
pepitoria®, “Al menos tres veces por semana, incluya en su dieta leche, huevos,

incaparina, leche de soya o un pedazo de queso”, “Tomar 8 vasos de agua al
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AV

dia”, “Camine a paso ligero al menos 30 minutos al dia” y “Evitar el consumo de

licor”. (5)

Conocimientos y habitos alimenticios de las madres de familia en
Guatemala

En este trabajo de investigacién, se ha hablado de varios términos nutricionales
elementales como vitaminas y minerales, se describieron los mensajes dictados
por Guias Alimentarias para Guatemala, la olla familiar y los grupos alimentarios
gue la componen. (4) En teoria, lo ideal seria que las madres de familia tuvieran
conocimiento, al menos de la olla familiar, sus grupos alimentarios y las raciones

diarias que deberian consumir ellas y sus familias.

Guatemala es el pais con mayor nivel de desnutricion proteico calérica de nifios
entre 0 a 5 afios en América Latina y sexto en el mundo con un 49.8%, y de estos
el 65.9% son nifios indigenas. (6) A nivel local, segun el Instituto de Nutricion de
Centro América y Panama INCAP, Alta Verapaz es el segundo departamento con
mayor nivel de desnutricion proteico caldrica (21.54%) solamente superado por el
departamento del Quiché (24.64%). (10)

Ademas de la falta de conocimientos nutricionales y los habitos alimenticios
inadecuados que poseen las madres de familia, existen otros factores que
afectan la buena nutricion en los hogares guatemaltecos. Segun la Encuesta de
Condiciones de Vida (ENCOVI) llevada a cabo por el Instituto Nacional de
Estadistica INE otros factores que afectan el buen estado nutricional de nuestra
poblacién son la pobreza, la poca disponibilidad alimentaria, la poca accesibilidad
alimentaria, y los tables alimentarios. (7) EI Ministerio de Salud Pdublica y
Asistencia Social menciona que factores como el analfabetismo, la pobreza,
residir en un area rural, los tables alimenticios y la edad de las madres de familia
(a veces son muy joévenes y carecen de experiencia y conocimientos respecto a
guias alimentarias) pueden afectar seriamente el buen estado nutricional de la

poblacion guatemalteca, en especial de los nifios. (8)

En cuanto a la pobreza, en Guatemala segun el Instituto de Nutriciébn de Centro
América y Panama (INCAP), un 51% de la poblacion se halla en pobreza y un

15% se halla en pobreza extrema. Los grupos poblacionales mas vulnerables
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son las mujeres, nifas y nifios que viven en el altiplano guatemalteco. (37) El
72% del 75% de la pobreza afecta a la poblacion indigena que vive areas rurales.
Guatemala ocupa el puesto 122 de 168 paises respecto a indice de Desarrollo
Humano (IDH). Guatemala posee uno de los ingresos econémicos mas bajos de
América Latina, con un producto interno bruto per capital de USD 2.58. (38)

Es importante destacar que el conocimiento de las madres de familia respecto a
guias alimentarias para Guatemala es crucial para generar buenos habitos
alimenticios en los hogares guatemaltecos y de esta manera evitar las graves

carencias nutricionales, en especial entre los nifios.

Ademas del conocimiento de las guias alimentarias para Guatemala, existe otro
factor que puede condicionar la aplicacion de habitos alimenticios saludables de
las madres de familia en sus hogares, Se trata de la Seguridad Alimentaria, y

nutricional (SAN), la cual describimos brevemente a continuacion.

Seguridad Alimentaria y nutricional (SAN)

La seguridad alimentaria y nutricional (SAN) tiene diversas definiciones. Por
ejemplo, para el Instituto de Nutricibn de Centro América y Panama (INCAP) y
para la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), seguridad alimentaria y
nutricional es “un estado en el cual todas las personas gozan, en forma oportuna
y permanente de acceso a los alimentos que necesitan, en calidad y cantidad
para su adecuado consumo y utilizacion bioldgica, garantizandoles un estado de

bienestar general, que coadyuve a lograr su desarrollo”. (38)

En la cumbre mundial de Alimentacion se definié asi: “Situacidén que se da
cuando todas las personas tienen en todo momento acceso fisico y econémico a
suficientes alimentos inocuos y nutritivos, para satisfacer sus necesidades
alimentarias y sus preferencias en cuanto a los alimentos a fin de llevar una vida
activa y sana”. (37) Por otra parte, la Ley del Sistema de Seguridad Alimentaria y
Nutricional en Guatemala (Decreto 32-2005), define seguridad alimentaria como
“El derecho de toda persona a tener acceso fisico, econémico y social oportuna y
permanente a una alimentacion adecuada de calidad y cantidad, con pertinencia
cultural, preferentemente de origen nacional, asi como su adecuado

aprovechamiento bioldgico, para mantener una vida saludable y activa”. (39) En
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conclusion, podemos decir que seguridad alimentaria se define como el derecho
de las personas a la adquisicién de alimentos en cantidad y calidad para su
consumo Yy aprovechamiento biol6gico. Estas definiciones son aplicables en
paises donde las familias tienen una buena seguridad alimentaria. Pero en
paises en vias de desarrollo son cientos, tal vez miles de hogares que padecen

de inseguridad alimentaria entre ellos lamentablemente Guatemala. (39)

3.13.1. Componente de las Seguridad Alimentaria y Nutricional (SAN)
Los cuatro componentes de la seguridad alimentaria y nutricional son: 1.-
Disponibilidad; 2.- Accesibilidad, 3.- Aceptabilidad y Consumo; y 4.-
Utilizacion Bioldgica. (38, 39)
o Disponibilidad alimentaria: Se refiere a la cantidad y variedad de
alimentos con que cuenta un pais, regién, comunidad, o individuo.
Esta situacién depende de factores como la produccién, importacion-

exportacion, transporte y medios de conservaciéon de los alimentos.
(38, 39)

o Acceso a los alimentos: Este término hace referencia a las
posibilidades y capacidades que tienen las personas para adquirir los
alimentos. (39) Factores como los malos ingresos econémicos, precio
encarecido de los alimentos, y la produccion en el hogar pueden

afectar la accesibilidad de los alimentos. (38)

o Aceptabilidad y consumo de alimentos: Estan determinadas por las
costumbres y practicas de alimentacion, es decir por la forma de
seleccionar, preparar y distribuir los alimentos en el hogar. Este
factor se ve influenciado por la educacion, los patrones culturales, el
nivel de ingresos y la capacidad de compra. (38) Segun un estudio
realizado por la Universidad de Sevilla (Espafia), otros factores que
pueden afectar la aceptabilidad y el consumo de alimentos en el
hogar son: las conductas y los habitos alimenticios, preferencias
alimentarias, nivel de cultura, creencias y valores en la familia y la
comunidad, distribucién intrafamiliar, publicidad y cambios en estilo

de vida, educacion alimentaria y nutricional, comodidad y tiempo. (2)
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3.14.

3.15.

o Utilizacién biologica de los alimentos: Se refiere a las condiciones en
las que se halla el cuerpo; y que le permiten procesar y utilizar de
mejor manera, todas las vitaminas, minerales y nutrientes que estan
en los alimentos que consume. Esta situacion se determina,
fundamentalmente por el estado de salud de la persona, a la vez esto
se determina por su higiene persona, saneamiento del medio en que
vive, y el apoyo brindado por las instituciones de salud en su
localidad. Como ya se mencion0, el estado de salud de la persona es
fundamental para un buen aprovechamiento nutricional de los alientos
gue consume, asi como acceso a la atencién publica y control de

enfermedades y condiciones ambientales adecuadas para la vida. (38)

Inseguridad Alimentaria (inSAN)

Lo contrario de la seguridad alimentaria y nutricional (SAN) es la inseguridad
alimentaria y nutricional (inSAN), la cual se manifiesta con poca disponibilidad de
alimentos, baja capacidad adquisitiva por parte de la poblaciéon, el
comportamiento alimentario y sanitario inadecuado, entre otros. (39) La
inseguridad alimentaria y nutricional (inSAN) es la responsable en la mayoria de
los casos, que la poblacién, en especial los nifios presenten graves problemas

nutricionales. (38)

¢,Como esta la Seguridad Alimentaria en Guatemala?

En Guatemala, la inseguridad alimentaria es uno de los mas graves problemas a
nivel nacional. Segun la Organizacion de las Naciones Unidas para la
Alimentacion y la Agricultura (FAO), esto se debe al alto nivel de desigualdad,
exclusion social y por supuesto a la pobreza y extrema pobreza que vive la
poblacion y empeora, ya que esta Ultima se ha incrementado en los Ultimos afios
de un 15% a un 21%. (40)

A continuacién se describe la actualidad de la seguridad alimentaria y nutricional

en Guatemala.

o Disponibilidad alimentaria: En Guatemala, este problema se caracteriza
por la insuficiencia de suministros global a nivel nacional, respecto a las

necesidades nutricionales presentadas por la poblacion. Se estima que
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durante el 2001, habia una deficiencia aproximada de 200 kcal., per
capital diario. Esto es consecuencia de una disminucion de granos
bésicos a nivel nacional, asi como a la falta de politicas que incentiven la
produccion de alimentos, con la consiguiente reduccién de la
disponibilidad de granos basicos per capital. Por ejemplo, la produccion
de frijol y maiz elementos clave en la alimentaciébn de la poblacién
guatemalteca, han disminuido un 30% y un 42% respectivamente. La
dependencia externa de cereales ha aumentado en la ultima década en
un 20% lo cual representa un 35% del abastecimiento total. (40)

Durante el afio de 1990, se realizd un estudio respecto a la disponibilidad
alimentaria en Guatemala. Dicho estudio tomé en cuenta varios
alimentos y los kilogramos por alimento que estan disponibles para el
consumo por persona al afio, en la poblacibn guatemalteca. Los
resultados fueron: A. Cereales: de 110 a 150 kilogramos. B. Raices y
tubérculos: 10 kilogramos. C. Leguminosa secas: 12 kilogramos. D.
Vegetales y frutas: 60 kilogramos. E. Azlcar: 38 kilogramos. F. Carnesy
menudos: 12 kilogramos. G. Huevos: 5.5 kilogramos. H. Pescado y
mariscos: 0 kilogramos. |. Leche y sus derivados: 57 kilogramos. J. Grasa
total: 6 kilogramos. K. Grasa vegetal: 5 kilogramos. L. Grasa animal: 1.5

kilogramos. y M. Bebidas alcohdlicas: 11 kilogramos. (38)

Acceso a los alimentos: Para las familias guatemaltecas, el acceso
econdémico a los alimentos esta siendo afectado por la pérdida del poder
adquisitivo, por la falta de oportunidades de empleo y por los bajos
salarios. (38) Segun estadisticas sobre ingreso familiar, el 60% se destina
a la compra de alimentos, sin embargo esto no garantiza la alimentacion
bésica en una familia. Mas del 30% de la poblacion guatemalteca tiene
ingresos menores a Q 1,300.00 mensuales y segun los calculos aun
dedicando la mitad de estos ingresos a la alimentacion, las familias no
lograrian cubrir ni un 40% del costo alimentario minimo. Por otra parte, el
precio de los alimentos al consumidor se ha elevado en mayor proporcién

gue el indice general. (40)
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o« La Organizacién de las Naciones Unidas para la Alimentacién y la
Agricultura (FAO) Guatemala, llevd a cabo un analisis de patron
alimentario, el cual demostr6 que de los productos alimenticios
consumidos en los hogares guatemaltecos, 75% pertenecen Unicamente
a 5 alimentos los cuales son: pan dulce, tortilla de maiz, frijol, huevos y
tomate. (40) Se descubrié, ademas un gasto significativo en la adquisicion
de alimentos principalmente de la calle. Segun la tesis titulada “Valor
nutritivo de cinco alimentos de consumo popular en Guatemala’, se
demostré que los cinco alimentos “de la calle” que son de mayor
preferencia por parte de la poblacibn guatemalteca son: churros,
garnachas, rellenitos, tamales de elote y tamales de pollo. (41) Esta
conducta segun la Organizacibn de las Naciones Unidas para la
Alimentacién y la Agricultura (FAO) Guatemala, altera seriamente los

habitos alimenticios saludables en la poblacién guatemalteca. (40)

« Como ya se menciono, en Guatemala son cinco los alimentos que mas
consume la poblacion. Estos alimentos son: pan dulce, tortillas de maiz,
frijol, huevos y tomate. Al considerar los productos utilizados por mas del
65% de hogares, a los mencionados hay que agregarles azlcar, arroz,

carne de res y pollo. (41)

e Se debe sefialar ademas que cerca del 60% de los hogares
guatemaltecos consumen bebidas gaseosas, consomé (46%) y alimentos

sintéticos (37%) lo que refleja la falta de educacion y cultura alimentaria.
(40)

« En cuanto al aprovechamiento biolégico de los alimentos, en Guatemala
factores como inadecuadas condiciones ambientales, las deficientes
condiciones de salud de los individuos, y la inocuidad de los alimentos

afectan dicho aprovechamiento. (40)

3.16. Puntos a considerar respecto a seguridad alimentaria nutricional en
Guatemala
¢ En Guatemala, no se producen suficiente maiz ni frijol para alimentar a toda
la poblacion. (7, 40)
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¢ De los hogares guatemaltecos, un 60% no tienen la capacidad de adquirir
la mitad del costo de una alimentacién minima. (7)

¢ Guatemala es un pais con enorme desigualdad con niveles significativos de
exclusién social y pobreza, lo cual afecta seriamente la seguridad
alimentaria en la poblacion guatemalteca. (40)

Para concluir, los grupos de riesgo en un pais determinado deberian clasificarse
de la siguiente forma: grupo rural: este lo conforman el campesino sin tierra 0 no
calificados, agricultores de subsistencia o de bajos ingresos, y habitantes de
zonas remotas y/o inaccesibles. Grupo urbano: en este grupo se pueden incluir a
los trabajadores del sector informal y desempleados. Grupo general: se toma en
cuenta en este grupo familias encabezadas por mujeres y adultos mayores. (38)

Una graves consecuencias de la inseguridad alimentaria y nutricional (inSAN), es
el bajo peso al nacer que afecta al 12% de los recién nacidos en Guatemala. Otra
grave consecuencia se manifiesta en la desnutricion crénica en menores de cinco
afos, la cual afecta en promedio a un 49.3% lo cual representa alrededor de un
millén de nifios y nifias en nuestro pais. (38) Dicho problema se duplica en nifios
de la comunidad indigena, los cuales representan el 65.9% en comparacion con
los nifios de la comunidad no indigena que ocupan el 35.7%; la media de

desnutricién cronica se presenta en las areas rurales con un 55.5%. (42)

En algunas regiones de nuestro pais, persisten los altos niveles de desnutricion
aguda agravada por las condiciones de hambre severa y precaria salubridad. (37)
La presencia de nutricibn es tres veces mayor cuando la madre carece de

educacion formal. (42)
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4.1.

4.2.

4.3.

4.4.

4. POBLACION Y METODOS

Tipo de estudio

Descriptivo transversal.

Unidad de analisis

4.2.1.

4.2.2.

4.2.3.

Unidad primaria de muestreo
Madres de familia que habitan en la aldea El Rancho, San Cristébal
Verapaz, Alta Verapaz.

Unidad de andlisis
Resultados obtenidos en la encuesta dirigida realizada a las madres de

familia en estudio durante los meses de febrero y marzo del afio 2015.

Unidad de informacion
Madres de familia en estudio de las que se recolectaron los datos durante

los meses de febrero y marzo del afio 2015.

Poblacién y muestra

4.3.1.

4.3.2.

4.3.3.

Poblacién o universo
Madres de familia que viven en la aldea ElI Rancho, San Cristébal
Verapaz, Alta Verapaz.

Marco muestral
Aldea el Rancho: municipio de San Cristébal Verapaz, Alta Verapaz la
cual esta limitada al norte y oeste por la aldea Cerro Verde, al sur por la

aldea las Pacayas, y al este por la aldea Pancos.

Muestra
No se utiliz6 muestra, sino se tomd en cuenta al total de las madres de

familia de la poblacién en estudio, por el tamafio de la poblacion.

Seleccién de sujetos de estudio

4.4.1.

Criterios de inclusion
Madres de familia que residan en la aldea El Rancho, municipio de San
Cristébal Verapaz, departamento de Alta Verapaz.
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4.4.2.

Madres de familia de cualquier edad, que deseen participar del estudio.
Madres de familia alfabetas o analfabetas.

Madres de familia con cualquier o ningan grado escolar cursado.

Criterios de exclusion

Madres de familia que por cualquier circunstancia, ya sea de salud,
trabajo, impedimentos fisicos 0 mentales, no puedan participar en este

estudio.

Madres de familia que se encuentren en la comunidad en estudio, pero

que no vivan en ella.
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4.5. Definicion y operacionalizacion de variables
. L Definicion ; . . o e
Variable Definicién conceptual Operacional Tipo de Variable Escala de medicion Criterio de clasificacion
Tleertsnopnoaqhuaevtil\r/}zo a Edad en afios dictada
Edad P ' por la propia madre Cuantitativa De razén Afos cumplidos
contar desde que L
" de familia.
nacio.
) Agrupacién natural de [ Etnia a la cual dicen Cualitativa e Indigena
Etnia individuos de igual pertenecer las dicotémica Nominal N 'gd'
cultura. madres de familia. * Noindigena
Coniunto d ¢ Analfabeta
: Sg Jlljrr: g stl? d(i::r:feos Ultimo afo académico * Alfabeta
Escolaridad gi Le en un aprobado. (si tiene Cualitativa Ordinal e Primaria Completa,
9 L alguno). ¢ Basica Incompleta
establecimiento ) o
docente. « Diversificada
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Definicion y operacionalizacion de variables (Cont.)

Macro Variable Variable Definicion conceptual Deﬁmmpn Tipo de Esca_la_ ,de Criterio de clasificacion
Operacional Variable medicién

Cumplimiento de las guias | Habitos Modalidades de Habitos alimentarios Cualitativa Nominal Se aplic6 la escala Likert

alimentarias para alimenticios eleccidn, pr