Mejorando la calidad de la dieta de mujeres embarazadas
y madres lactantes en Quiché y Huehuetenango

Validacién de recomendaciones basadas en alimentos-RBAs para optimizar sus dietas

La prevalencia de retardo del crecimiento en
niflos menores de cinco afos es alta (hasta 82
%) en el Altiplano Occidental de Guatemala; en
parte atribuible a las inadecuadas practicas de
alimentaciéon complementaria asi como al estado
nutricional de la madre durante el embarazo.
Mientras que la cantidad de alimentos consumidos
por mujeres embarazadas y madres lactantes en el
Altiplano Occidental de Guatemala es adecuada,
las deficiencias de micronutrientes, en particular la
anemiapor deficienciade hierro prevaleceny afecta
entre 20-35 % de las mujeres embarazadas y entre
20 a 30 % de las mujeres no embarazadas (Tabla
1). Los resultados de la primera fase del estudio
de OPTIFOOD! encontraron que mientras que la
cantidad de alimentos consumidos por las mujeres
embarazadas y madres lactantes era adecuada,
las deficiencias de micronutrientes persisten.
Hierro, zinc, acido félico y Vitamina B12 fueron
los nutrientes problemas identificados para las
mujeres embarazadas mientras que paralas madres
lactantes fueron el zinc, acido félico y vitamina B12.
Para las mujeres embarazadas las necesidades de
hierro no podrian alcanzarse mediante la dieta

Tabla 1. Prevalencia de anemia en mujeres
embarazadas y lactantes de 15-49 afios

Embarazadas Emb::':;adas
% %
Nacional 291 214
Huehuetenango 211 17.9
Quetzaltenango 353 20.6
Quiché 303 24.8
San Marcos 34.0 29.0
Totonicapadn 36.3 323

Fuente: ENSMI, 2008/9
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local actual, incluso con alimentos fortificados,
indicando que los suplementos de hierro y acido
félico son necesarios para alcanzar la adecuacion
nutricional. Paralas mujeres embarazadas y madres
lactantes la vitamina B12 no podria lograrse sin
el consumo de higado, y la adecuacién de zinc
no se podria alcanzar sin el consumo de cereales
fortificados. Estos resultados también indicaron
que el consumo de proteina animal fue bajo con
relacién a la proteina total consumida, la cual en
gran medida provenia de protefna a base de origen
vegetal (predominantemente de maiz).

Resultados de la validaciéon de las RBAs
para mujeres embarazadas y madres
lactantes

Con base en los resultados de la primera fase del
estudio OPTIFOOD, se desarrollaron una serie de
RBAsparaser probadas con mujeresembarazadasy
madres lactantes para determinar su aceptabilidad
y viabilidad de ser implementadas por la audiencia
meta. Cada RBA describe el alimento que se esta
promoviendo y proporciona lineamientos sobre
la frecuencia y cantidad que debe consumirse
(Recuadro 1). Especificamente en el caso del
atole, la RBA ademas de indicar la frecuencia y
cantidad, proporciona indicaciones sobre la textura
recomendada para su preparacion. Los “Ensayos
de Practicas Mejoradas” fue el método utilizado
para determinar la viabilidad y aceptabilidad de
implementar estas RBAs y validarlos para su uso
mds amplio. En seguimiento a la primera fase del
estudio OPTIFOOD, esta segunda fase recolectd
datos en Quiché y Huehuetenango; llevandose
a cabo entrevistas con 19 mujeres embarazadas
y madres lactantes tres veces para determinar si
podian probar este conjunto de RBAs. Asimismo
se realizaron tres grupos focales y se efectuaron
ocho entrevistas dirigidas a informantes clave con
proveedores de salud.

! http://www.fantaproject.org/countries/guatemala/optifood-report-2014


http://www.fantaproject.org/countries/guatemala/optifood-report-2014

Grado de dificultad facil dificil

Mujeres
madres lactantes

Recomendaciones Basadas en Alimentos (RBA) Promovidos
Mujeres Embarazadas y Lactantes

1. Tome 1 vaso de atol espeso de Incaparina, Vitacereal o mosh fortificado todos los dias de
la semana.

Tamario de la porcion: 2 cucharadas llenas y copadas en un vaso de agua pura

2. Coma 4 porciones de vegetales todos los dias de la semana

Tamano de la porcion: 1 tomate mediano o la mitad de una zanahoria o 1 taza de vegetales
picados

3. Cémase una papa grande todos los dias

Tamario de la porcion: Una papa grande
Del tamafio de un pufio de una mujer adulta

4. Coma higado de res o de pollo una vez a la semana

Tamario de la porcion: 3 onzas de higado crudo

5. Cémase una naranja tres veces a la semana

Tamario porcion: 1 naranja grande o 2 pequerias. Procure agregar jugo de limon a sus
comidas




Los principales hallazgos encontrados fueron
los siguientes:

« Los alimentos recomendados en las RBAs
eran generalmente aceptables por las
mujeres embarazadas y madres lactantes
pero la factibilidad de implementar cada
una de estas RBAs en la frecuencia vy
cantidad recomendada fue mas dificil.

o En general, las mujeres embarazadas vy
madres lactantes no fueron capaces de
poner en practica el conjunto completo
de RBAs. Sin embargo, la mayoria
informd que pudieron poner en practica
las RBAs relacionadas con el consumo
de atole espeso y el higado tal como se
recomienda en términos de frecuencia y
cantidad, mientras que les fue mas dificil
de implementar las otras RBAs.

o Los desafios identificados para
implementar las RBAs fueron restricciones
financieras, incapacidad para almacenar
alimentosperecederos,costodetransporte
y dificultad de acceder a mercados con la
frecuencia necesaria para la compra de
alimentos especialmente de vegetales
frescos. Ademds, muchas mujeres
informaron que sentian que muchos
alimentos tenian que ser comprados y
preparados para toda la familia, y debido
a que los tamanos de la familia suelen
ser grandes, la cantidad de alimentos que
tendrian que comprar era demasiado caro
paraser consumido segtinlo recomendado
en las RBAs. Por ejemplo, algunas mujeres
embarazadas y madres lactantes sefialaron
que la cantidad recomendada en la RBA
relacionada con vegetales era demasiado
dificil de implementar, recomendando que
se reduzca el nimero de porciones a ser
consumidos por dia.

o Muchas mujeres embarazadas y madres
lactantes informaron de que estaban

motivadas para probar la RBA porque
percibfan un beneficio para su propio
bienestar y para el de sus hijos.

Implicaciones

Aunque no se logré el cumplimiento de las
RBAs en su conjunto dirigidas a mujeres
embarazadas y madres lactantes, varias
RBAs se implementaron mdas facilmente que
otras. Esto sugiere que ciertos alimentos de
mayor densidad nutricional podrian ser mds
facilmente promovidas que otras por las
mujeres embarazadas y madres lactantes a
través de actividades de comunicacién social
y cambio de comportamientos, dirigidos
a los hogares como a nivel individual. Sin
embargo, los desafios relacionados con la
viabilidad de varios de las RBAS apuntalan
sobre la necesidad de eliminar las limitaciones
existentes para hacer el entorno y ambiente
mMas propicio para apoyar la calidad de dieta de
las mujeres embarazadas y madres lactantes.
Esto incluye la ampliacion del acceso a:

« Suplementosdemicronutrientesy cereales
fortificados (Vitacereal) distribuido a
través de programas sociales del gobierno

« Revisidon de la formulacion de fortificados
utilizados para incluir micronutrientes
como el zinc, el cual es dificil de obtener

a través de alimentos actualmente
consumidos
o Alimentos nutricionalmente densos

como alimentos de origen animal, frutas
y vegetales a través del aumento de
la produccién local y/o su acceso en
mercados locales

o Mejoramiento  de  condiciones de
almacenamientodealimentosperecederos

« Mejoramientodelosingresosdelasfamilias
para que puedan tener posibilidades de
acceder a alimentos nutricionalmente



densos y/o posiblemente subsidiando el costo
de ciertos alimentos

o Exploracién de opciones que favorezcan
el aumento al acceso a mercados locales y
municipales asf como a alimentos fortificados,
ya sea a través de iniciativas de transporte o
incentivos para los proveedores / productores
locales para aumentar las entregas de
alimentos a comunidades remotas

Al mismo tiempo es necesario tener un mejor
entendimiento de como lasfamiliasy comunidades
ven e interpretan la vulnerabilidad, ya que a nivel
de los hogares tienen el deseo de distribuir los
recursos alimentarios de manera equitativa, no
identificando necesariamente a ciertos miembros
de la familia como vulnerables en el contexto
socio-cultural actual.
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