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RESUMEN

e realizé un estudio para mejorar el consumeo de alimentos ricos en hierro para prevenir la ane-
H'I}G en mujeres adulias, no gestantes, no lactantes, y en nifias adolescentes. El frabajo se cenfré en una
intervencién educativa para mejorar ta calidad de los menues, incorporando alimentos fuentes de hierro,
en 9 comedores populares de infervencion y 8 de «controls, sifiuados en el cono sur de Lima.

La investigacion formativa mosiré que kas mujeres y nifias reconocen que hay una intima relacién
entre alimentacion y salud y la necesidad de consumir una dieta «<balanceadas. Muchas mujeres han
experimentado anemia, aunque no se lo considere una enfermedad prioritaria. Se asocia con «mala

. alimentacién» y su tratamiento es principalmente una mejor dieta. Las nifias adolescentes saben poco

sobre la alimentacién y la anemia. Sobre el imagen del cuerpo, ias mujeres y las nifias quisieran estar:
sanas, contentas, y con una figura «<llena» pero no gorda.

La estrategia de la infervencién enfocd en aumentar el conocimiento sobre wuinerabilidad de las
mujeres a la anemia. Se promovié mayor disponibilidad y uso de aiimentos fuentes de hierro heminico
{higado, pescado y sangrecita), aumentar e consumo de ensaladas y bebidas con fuentes de vitamina C
con las menestras y enfatizé ka planificacién de los mendes. La intervencién duro 8 meses. ’

La evaluacion de los mentes de ks comedores demosiré un mayor uso de alimentos ricos en hiefro
heminico y la combinacién de menestras con Iimén, en los comedoies de intervencion {4.3 veces por
semana) en comparacion con los del conirol (2.2 veces).

Se evalud los resultados de la campana sobre conocimiento y consumo en 77 mujeres y 65 ninas en
&l grupo intervencién y 68 mujeres y 42 nifias en el grupo control. El conocimiento de los mensajes fue muy
atto: e}. «debe consumir ensaladafimén con las menesirass, 95% en el grupo de infervencién comparado
con 17% en el control.

Ef consumo de hierro fue baje en la evaluacién basal, siendo 50% de los requerimientos basales
mediana. Después de la compafia gumentd significativamente en el grupo de intervencién, tanto en las
mujeres adultas como en Ias nifas adolescentes. mas no en & conirol. Hubo mayor consumo de hiero
heminico sdlo en las ninas adolescentes del grupo de infervencion. Sin embargo el consumo de hierro
absorbible auments significativamente en mujeres y nifias de la intervencion, sin cambio en el control. La
prevaiencia de anemia se mantuvo en et 35% de las mujeres adultas después de ka intervencién y en 15%
de las nifias adolescentes, pero aumentd en mujeres y nifas del control.

Los resuliados muestran que se puede mejorar ia calidad de la dieta a fravés de los comedores,
aunque el tiempo de la campana ha sido corto para lograr camblos bioldgicos. Se recomienda buscar
maneras de facilitar mayor disponiblidad de fuentes de hieiro heminico a ios comedores. Los resuttados
con las niftas adolescentes para cambiar sus hdbitos, también es alentador y demuesira un gran potencial
para mejorar su alimentacion.
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INTROPUCCION

ia anemia es la deficiencia nutricional mds prevalente en el Pert. Las mujeres y los nifios son jas mds
vulnerables a fener ia anemia; segin cifras del Gimo ENDES {1996) 36% de ias mujeres en edad reproductiva,
en el pais mds de 50% de las mujeres gestantes y 57% de Ios nifios menores de 5 afios de edad sufren de

algin grado de anemia.

La anemia puede tener consecuencias graves sobre et desarrollo fisico y mental, afectando el rendi-
miento escolar de los nifios y adolescentes, disminuyendo la capacidad reproductiva de ias mujeres e
incrementar el riesgo de mortalidad materna y con efectos adversos scbre el bebe recién nacido. También
afecta las actividades productivas, y con todo ello el trabajo, estudio y blenestar de las mujeres.

La principal causa de la anemia es el bajo consumo de alimentos ricos en hiero. Hay varias estrate-
gias para mejorar el estado de hierro de ias personas: la sublementcdén, la fortificacién de alimentos y el
mejoramiento de la dieta. Consideramos en el presente estudio que, a fravés de campanas de educacién
sobre cllmemacién. se puede mejorar el consumo de hiemmo en ia dieta dlaria, lo cual constituye una
estrategia con mayores grados de dificuttad para su implementacion, pero que, a largo plazo, es mas
sostenible y tiene mayor beneficlo para la poi)laclén.

Las mujeres tienen mayor vulnerabilidad frente a la anemiq, sobretodo durante la etapa gestacional.
Debide a ello, las acciones de prevencidn tienen mayor impacto cuando se concentran en los periodos
no gestacionales de las mujeres en edad reproductiva . Dada {a creciente prevalencia del embarazo en
adolescentes, consideramos necesario diseiar ka Intervencién incorporando este grupo objetivo, con ac-
ciones preventivas antes de su primera gestaciéon. Trabajar en el combio de la dieta diaria redunda en
moedificaciones no sélo durante ia duracién de la intervencién, también tienen el efecto de mejorar Ia
salud y el bienestar de la mujer y su familia con medidas autosostenibles en el largo plazo.




OBJETIVOS PEL PROYECTO

~-=§

Conocer las percepciones y opinio-

Desarroliar, impiementary evoluar una
campana educgtiva para mejorar el

consumo de alimentos ricos en hietro

nes de ias mujeres y nifnas adolescentes
frente a su nutricién, alimentacién y salud, en parti-

cular sobre ia anemia y climentos ricos en hierro.

por las mujeres y nifias adolescentes a través de

os menues de los comedores populares.

~ GRUPQ OBJETIVO _

‘. '>-9§a intervencion educativa es para mejorar ia climentacton Yy caﬂdcld de k:l dle‘ru de las mujeres en
ed'ad reproductiva. Debido a las diferencias de prevalencias de anemia y su vuinerabllidad, asi como a

los patrones y responsabillidades frente a la alimentacién, rabajamos con dos grupos: mujeres aduttas no
gestantes y no lactantes, edad 18 - 39.9 afios, para mejorar su estado de nutricion de hierro, generaimen-
te entre embarazos, Y con las nifias adolescentes de 12 a 17.9 ancs, para mejorar su estado nutricionat

antes de su vida reproductiva.

7 | lugar seleccionado para la infervencion fue la margen kzquierda
AMEBIT0S de Pamplona Alta; ubicado en el distrito de San Juan de Miraflores, en el
PEL PROYECTO cono sur de Lima Metropolitana. Pard tener certeza de los efectos de la

intervencion educdativa se compard los resultados con informacién reco-
gida en ofra pobiacién de caractetisticas simikares. Esta poblacidn econ-
trol» pertenece al sector de Villa Maria del Triunfo. La experiencia de
intervencién se concretd en nueve comedores en Pamplona Alta y ks de

contirol en 8 comedores de Vilka Maria del Triunfo.

os comedores populares son organizaciones de base importantes
%@%&de hace aproximadamente 20 afios representan una atterndativa
econdmica para la alimentacién de la familia en kas zonas urbano mar-
ginales dei pais. Constituyen un espacio cotidiano donde las mujeres son
las responsables de su organizacién y funcionamiento, fomando Ias de-
cisiones sobre la mejor manera de ofrecer menties nutritives que vayan
en beneficio de los usuarios. Es ampiiamente reconocida su confribucion
al mejoramiento de la salud y nuticion de las tamilias con menores recur-
sos, algunas de ellas, los flamados casos soclales, en forma gratuiia.

En la zona de infervencion su antiguedad se remonta 10 afios atrds,
mostrando diferentes formas de organizacién y funcionamiento. Arficu-
lan un nimero variable de familias, con un porcentaje de elias en forma
permanente y uno mayor de usuarios rotatives. El nimeto promedio de
raciones diarias preparadas bordea los 100 menues, para lo cual el prin-
cipal financiamiento es la recaudacién diaria y también la ayuda det
goblemo.

10§ COMEDORES
POPULARES
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Z2a modificacion de la dieta implicé un entendimiento previo de ios patrones de alimentacion det

et

—grupo objetivo, de las percepciones sobre su dieta, salud y nutricién, asf como, del rol, funcionamiento y
uso de los comedores. iniciamos el frabajo con entfrevistas a profundidad con mds de 40 mujeres adultas
y nifas adolescentes. Se conversé en mds de una oportunidad con nifias entre 12 Y 18 afios, con las
presidentas, cocineras, socias, beneficiarias de los comedores, ytambién con ias vendedoras del merco-
do. Se complementd esta informacién con observaciones especificas durante ki jomada de preparacion

de las raciones tanto en el comedor como en algunos hogares.

LA SALUV, NUTRICION Y = | fravés de las enfrevistas se encontrd que las mujeres aduttas no se
ALUMENTACION preocupan mucho por su propia nutricidn y salud, porque ka de sus nifios

y demds miembros de ka familia fiene prioridad. Lo composicion de ia
dieta diaria se condiciona por el dinero disponible, ias recetas acostum-
bradas, el gusto de los hljos, esposos o el suyo propio, y por los conoci-
mientos que manejan sobre nutricidn. A las mujeres les falta motivacion
para mejorar sus dietas diarics, aunque buscan manesas de mejorar la
alimentacién de sus nifos. Reconocen que hay una fnfima relacién entre
la alimentacion y la salud, por fo que una inadecuada nufricién lleva a
una mala saiud. ’

Las nifas adolescentes enfrevistadas no piensan mucho en su all-
mentacion, mostrando ofros intereses como prioridad en su rutina diaria,
como los estudios, amigos y diversién. En la practica, ellas no deciden
sobre la dieta dkitia, comen «lo que hays, gunque seleccionan los
alimentos, cuando pueden, de acuerdo a lo que les gusta mds, sobre
todo se encontrd un alejamiento de las menestras y un apego marcado
hacia las golosinas.

Las mujeres, y algunas de las nifias, manejan el concepto del buen
valor nutritivo de una comida porque contiene «vitaminas» o proteinas.
La dieta necesita ser «balanceadas: con adecuadas combinaciones y
variedad en los alimentos. Alguncs alimentos son considerados mds nutri-
ttvos como ias cames, frutas, verduras y menestras. La alimentacién de la
sierra es percibido como mds nutritivo y de mejor calidad que la de Lima.

dms SCOger el ment del dia representa un dolor de cabeza para las

::};;nsobles del comedor. La seleccién del ment diario se realiza princl- Los MEN"ES
paimente el mismo dia, en base a las opiniones de ias coclineras de fur- PEL COMEPOR
no, pero condiclonadas a la decisién de la presidenta en muchos de
ellos. El ment tiene que gjustarse principalimente a la disponibliidad de
dinero ese dia, pero se articulan ofros criterios que condicion secundaria-
mente la eleccion.

6 ilN




El menu fiene que ser variado durante la semana, escogiéndose en-
tre platos preferentemente conocidos y, también, combinando os crite-
rios de comida «ligeras y «pesadar, que sea flexible de ser consumida ya
sea en el almuerzo como en Ia cena, para garantizar la acogida enfre ios
comensales, adapidndose asi a la distibucién acostumbrada del ment.
De ofro lado, se considera imporiante agotar primero las reservas de al-
mentos en el aimacén, incluyendo aquelios donados; sefeccionando co-
midas que «rinden mas» y que son faciles de preparar. El factor gusto
juega su rol en el marco de estas consideraciones. La presidenta toma en
cuenta también las preferencics de las soclas y algunas veces ks de ias
beneficiarias. Muy poco prueban nuevas recetas en los comedores.

En general las mujeres consideran que la comida del comedor estd
de acuerdo con el precio que pagan. Se acepta el sabor o la limpieza de
la preparacién, pero, respecte al vator nuiritivo, sélo aigunas conciben
que sl es alimenios, mientras que ia mayoria percibe que es una «comi-
da que llena pero no nutte»o que sirve para «matar el hambre solamentes
y. por io tanto, no es adecuada para las personas con necesidades espe-
cfficas: los nifios, mujeres embarazadas, personas enfermas o de mayor
edad. El hecho de que la comida estd preparada en gran volumen, sig-
nifica que la cantidad de cada ingrediente nutritive por persona resuita
insuficiente. Desde et punto de vista de los usuarios, se consume del co-
medor cuando hay pocos recursos en casa; ka comida de casa se consi-
dera mds rica y de mejor calidad. A veces se agregan alimentos en casa
al menu del comedor.

explorar las percepciones que fienen tanto sefioras como adoles-
centes sobre a imagen del cuerpo y su autoestima, utillzamos la técnica
de proyeccién con fotos, mediante ka1 cual se muestran diferentes Imd-
genes de mujetes o nifias y se registran sus reacciones. Los resuftados en
el caso de los mujeres, concretizan una imagen ideat de mujer bajo las
caracteristicas de sana, contenta y «llena de vida» para referirse a blen
nuirida. Piensan que un cuerpo SAno es ei que estd «lienos pero no gor-
do, pues hay mujeres gordas que no esidn sanas, que estdn con anemia,
que tienen una gordura «faisa». Es bueno estar «chaposas y ies gusta ver
en la cara una expresién relgjada y contenta.

Las nifics adolescentes quleren estar bonitas y poder estudiar bien;
es muy importante para eilas lograr encaminarse en ung camera. Pien-
san que el cueipo ideal tamblén fiene una contextura «<lleno» y no con-
sideran bueno ser muy deigadd. Les gusta vestirse con ropa modema
pero no sofisticada. Conskieran que es bueno que las nifias ayuden a la
madre en el hogar y su idedl es estar libre de problemas econémicos.

g



ANEMIA @u@m de las mujeres entrevisfadas reportan haber padecido de
anemia, scbretode durante su embarazo. Las nifias adolescerttes tenion
muy poco o hulo conocimiento sobre ia misma, aungue algunas la ha-
bian experimentado. En general, no es percibida como una enferme-
dad prioritaria. Para algunas mujeres es severa, para ofras leve. Piensan
que la caousa principal es la «<mala alimentacién»: inadecuada canti-
dad, pobre en calidad -muchas veces debidas a ia falta de recursos- y
desordenada en cuanto al hofario, «no comen a su hora=. La mala nutr-
cién puede ser de ahorag © como resultado de una pobre alimentacién
en la nifiez. Ofras causas son consideradas secundarias y juegan su rol
acompaiiando a la mala alimentacién: la pérdida de sangre durante la
menstruacién o al dar a fuz, el exceso de frabadjo, la presencia de pardsi-
1os, una falta de vitaminas o hietro en la dieta, tomar limén puro o comer

demasiados dulces.

so:tada: lz’man ﬂﬁomar usayuua» (mu;er 361.)

Los principales sinfomas
reconocidos sefialan
primero la palidez del

rostro, luego ef malestar

fisico: debilidad, dolor de
cabeza, sueno y mareos.

«Yo no comia, me choco anemia...porque estaba tomando
jugo de liman todas las mafanas, antes de desayunar, de
almorzar..estaba palida, palida..» (mujer 28a.)




Los principales sintomas reconocidos sefialan primero ka palidez del rosfro, iuego el malestar fisico:
debilidad, dolor de cabezq, suefic y mareos.

Los tratamientos descritos para ia anemia incluyen elementos tanto naturales como clinicos, los prime-
ros se consideran como los mejores. La alimentacién viene qa ser el elemento crucial, que no sélo explica
el crigen, sino también la recuperacién de un estado de anemia. Se refieren principaimente a mejorar la
dieta: comer <buenos» alimentos ticos en vitaminas, comer «a su horas, y comer ciertos alimemos que son
reconocidos como buenos para ia anemia: bazo, higado, espinaca, betefraga {por su color rojo como la
sangre), extractos de frutas, rang, sangre de pichdn. Los liquidos son considerados apropiades para la
anemia porque pueden ser fransformados en sangre. Los fratamientos clinicos, considerados inferiores,
inciuyen tomar hierro o vitaminas y hasta franstusiones de sangre, y parecen ser Iindicados solamente
cuando ia anemia es mds avarzada o severa. Sl no se cura ka anemia se concibe que el destino es la

tuberculosis o la muerte.

La relacién entre las caracteristicas de kasan-
gre y ka anemia no se presenta de manera inme-
diata. El color y la contextura de la sangre son
indicadores de su calidad, siendo las mejores "las
oscuras Y espesas”, generalmente como la tie-
nen los hombres. Elflujo menstrual es considera-
do como «sangre mala= y cdlido, por lo que hay
que favorecer su salida restringiendo los alimen- -

tos frics y Geidos y evitando e contacto con el agua fiia. Solo un flujo extremadamente prolongado es
considerado perjudicial, pero lo es m&s aln el que no saiga.

LA MEJOR COMPRA

Para identificar la mejor opcidn de compra en aquellos alimenios ricos en hiemro y que favorescan ka
absorcién  se recogid sistemdticamente la variacién de precios durante un periodo inicial, con el fin de
consolidar las alternativas a incorporarse en ia alimentacién cotidiana.

Aftravés de encuestas de ios precios y disponibilidad en los mercados locales se precisé los alimentos
que proporcionan mayor cantidad de hietro y vitamina “C™ a menor precio. Los alimentos que representa-
ron la «<Mejor Compra» en Junio de 1997 fueron:

CANTIDAD DE HIERRO O VITAMINA C QUE SE PUEDE COMPRAR
CON §/0.50 DE LOS SIGUIENTES ALIMENTOS:

‘%xﬁiw@%‘% s
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INTERVENGION EPUCATIVA

MOVELO GONOEPTUAL e m' andlisis de ias percepciones recogidas orientd el diseiio final de la
intervencidn, al definir el eje conceptual y motivacional de la campafia.

LA INTERVENCION Resultd claro enfatizar ia vulnerabilidad de las mujeres y adolescentes

EPUCATIVA frente ala anemia como el principal contexto de motivacién. Conseguir
un mayor manejo sobre las consecuencias de la deficiencia de hierro
representd el primer paso para introducir los temas nutricionales dado
que ta alimentacion constituye en sus conocimientos anto la causa como
el principal tratamiento para ia anemia.  Conseguimos con ello reforzar
los conceptos actuales de a) asociacién de la ausencia de anemia con
el bienestar y buena imagen dei cuerpo, b) relacién enire anemia v la
sangre, como el elemento esencial y vital del organismo y c) relacién
inversa existente enfre ia anemia y alimentacion.

SANAS Y BONITAS

con ALIMENTA-
CION

BALANCEADA

MENSAJES Y 5 > I eje conceptual y motivacional permitié definir los siguientes mensa-
ESTRATESIAS PE jes y estrategias de ia intetvencion:

" £l tema de ka vulnerabllidad de ia mujer como elemento contextual y
INrEKVENMON motivador. Para comseguir mayor impacto se utiizd ios prevalencios de anemia

obtenidas durante el primer andlisks de hemogiobina {ver infra).

NN (o consecuente necesidad de cumentar el comsumo de fuentes de hierro
heminico (principaimente higado, pescado y sangrecia) en ks mentes de jos
comedores a 2 veces por semana.

N Lo necesidad de forlalecer la absorcion de kas fuentes de hiefro no-heminico
{menestras) aumentando el consumo de bebiias (limonada) Y ensaladas utilizan-
do aiimentos ricos en vilamina C. La frecuencia recomendada en las comidas de
los comedores fue de dos veces por semana.

mm Aumentar ka disponibiidod de fuenies de hlemo heminico de bajo costo
(higado y sangrecita de polio) para solucionar una de las principales barreras, ka
econdmica, sefiakada por ias infegrantes de los comedores.

 planificar los mendes semancimente con ks comedores con ef interés de
Incorporar kas medlidas recomendadas y vincuiarkss a i método de rabajo que
les ahorra tiempo y recurscs econdmicos.




CAPACITACIONES

capacitacion con un ritmo perfiddico durante los 8 meses que durd la inter-
vencion educativa. Esta forma de frabajo se diserid de acuerdo a cada uno
de los grupos objetiva:

mam g5 lideres de los 9 comedores. Siendo ellas las personas que toman
cada dia la decision de équé cocinar?, se realizé el primer curso con el
tema: «<Planificacion de Menues Balanceados», con una duracion de cua-
fro dias. Se logré motivarias a que incorporen alimentos con fuentes de
hierro heminico, fuentes de hierro no-heminico, y fuentes de vitamina C (hi-
¢ Jado, sangrecita y menestra con imdn), dentro de su programacién de

menues.

= | as mujeres adultas, socias y beneficiarias de los comedores, con la
finalidad de que conozcan la importancia de estos alimentos para prevenir

la anemia, los acepten en los mentes y los preparen en sus hogares.

mmm | s ninas adolescentes, hijas de las socias y beneficiarias de los come-
dores, con quienes se desarnrolld ios mismos temas pero con cambios en el
enfoque, orientdndolo hacia una nufricion adecuada para su edad, y enla
dindmica de cada sesidén, haciendola mucho mds dagil y divertida.

La campana educdativa fuvo un componente adicional al plan de ca-
3 pacitacion, que permitié una relacidn directa y cercana con las adolescen-
tes y mujeres aduitas: las visitas domiciliarias de seguirmento. Esta estrategia
se activé para reforzar los mensajes que se dieron a lo largo de las capaci-

taciones.

En las reuniones de capacitacion se combinaban varnas técnicas

metodologicas incluyendo socio-dramas, teatro de titeres, jJuegos como rom-

pecabezas y ludos, demostraciones y degustaciones de platos preparados

con los alimentos recomendados.

ilN 11
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PLANIFICACION i(i% urante todo i tiempe que durd la inter- SANAS Y BONITAS

3
faxcE]

PE MENUES vencién se acompané a los comedores en la COMIENDO...

planificacion semanal de mentes, de esta
manera se le daban sugerencias con respec-
to a variedad, color y sabor. Planificando se-
Rellsno o Rigado

- ]
manaimente los menles, los comedores po- sandrecita
dian saber la cantidad de higado o
sangrecita que necesitan para la semana y Pescsdo

poder hacer el pedido. Esta actividad sirvié SON MUY NUTRITIVOS
¥ NOS PREVIENEN DE LA ANEMIA

Progroing Nutseional para 13 Srevencion 8¢ 1 Arena
INETIIUTG O ENVESTIGACIS N NVTICIONAL

también para reforzar Ios mensajes.

RETSY

by, 5

MATEK[A]_ES \‘& partir de la investigacion formativa se seleccionaron los mensajes y
el medio a fravés del cual se haria la difusidn. El disefio de los materiales fue

PE COMUNICACION X L ) "

validado con los grupos beneficiarios, tanto mujeres gdultas como nifas

adolescentes.

El lema: «Sanas y Bonitas» tue adoptado como uno de las frases ejes
de la camparfia. También se usé otros mensajes motivadores relacionados al
estudio, la salud, la buena alimentacién, la alegria y el sabor rico de las
comidas. Se selecciond dos colores: el verde y el rojo como distintivos del
proyecto.

Se elabord ocho fipos de materiales, algunos de ellos cidsicos en una
campana educdtiva: afiches, cartel-maévil y recetarios. Adicionalmente, se
considerd utilizar ofros materiales que, a la vez que cumplen una funcion de
difusion, pueden ser usados por las personas que lo reciben: polos, cartu- .
cheras, reglas, lapicercs, folders.

> Un afiche que motiva a participar de la expetiencia mostrande fres apetitosos piatos de comida e
intfroduciendo el lema «Sanas y boniias con Alimentacién Balanceadas, para set usado en los come-
dores, colocdndolo en lugares estratéglicos.

¥ Un afiche, principaimente informativo, que idenfifica y promueve el consumo de los alimentos fuentes
de hietro heminico: higado, pescado y sangrecita.

» Un cartel-movil para promover el mensaje «menestra con imén», es- Para las socias y beneficia-
fimulande osi el consumo conjunto de estos alimentos. Estos carteles rias, ya sean mujeres adultas o
fueron cotocados en los lugares mas visibles det local del comedor. nifias adolescertes; se elabord

P Ppolos, con mensajes

motivadores e informatives, pro-
moviendo higade, pescado,
sangrecitay el consumo de me-
nestras con limén.

% Pata fas adolescentes se

» Los recetarios reunieron
una variedad de platos
presentados en canti-
dades para 100 y 6 ra-
clones, fueron destinga-
dos al uso en el come-
dor o en el hogar, ein-
corporaron mensajes
nutricionales para pre-
venir la anemia.

» Un periodico mural que
sirvié para colocar nue-
vas recetas, mensajes
nutricionales. ademds
de las noficias propias
del comedor..

cokwes de suma ufilidad en su
labor estudiantil. Se les entregd
cartucheras, lapiceras, regias,
folders y stickers, todos ellos con
mensajes promoviendo los all-
menfos claves, la relacién det
estudio con ka buena nuiricion.

frabojo un conjunto de tiles es- -
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PISPONIBILIPAD PE ALIMENTOS FUENTES DE HIERRO HEMINICO

. n el propdsito de facilitar una mayor disponibilidad de higado y sangrecita, se firmé un convenio
;on una conocida avicola del pais, para que expenda estos productos a precio de costo. Este convenio
duré desde octubre 1996 hasta enero de 1997, Durante este periodo los comedores adaquirierdn el kilo de
higado en 0.70 céntimos de nuevo sol y de sangrecita en 0.25 céntimos de nuevo sol. Los comedores
recogieron estos alimentos de la avicola dos veces por semana, mediante un plan rotativo semanal entre
los comedores involucrados. El  recojo y la distribucidn de estos alimentos se cumplié satisfactoriamente
gracias al compromiso e interés de las responsables de cada comedor, al acompanamiento inicial de

parte nuestra y sobretodo, al funcionamiento de un sistema de pedidos realizado con anterioridad por

cada uno de los paricipantes.

COMPRA DE HIGADQO Y SANGRECITA DE POLLO DE LA AVICOLA POR LOS COMEDORES.

MES CANTIDAD POR SEMANA
Kilos
HIGADO A
1996 Octubre 37
Noviembre 57
Diciembre 53
1997 Enero 94

Ef consumo de higado aumentdé durante los 5 meses que durd el convenio. Los comedores mostraron
rapidamente una mayor preferencia por este alimento, lo que explica el constante gumento en su consu-

mo. La aceptabilidad fue notable por parte de Ias socias, beneficiarias y adolescentes, comentando que

T b A o o B T B B T B ST T TV A D N O T A S B

«yd se ve una presa en la comida-.

El pedido de sangrecita de polio fue disminuyendo paulatinamente debido principalmente a proble-

e

mas de aceptacion, a la menor frecuencia acostumbrada en su preparacion, a una mayor dificuttad

para adaptaria a ofras preparaciones y, en algunos ¢asos, 4 un rechazo por motivos religiosos.

[RTEL Y CNPRTL T
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FEKIAS VE DEGUSTAO‘ON «No sabiames que

con &} frajol se podia hacer
us estofado de frajol o
us seco de frajol, es rica,
asi no cassa comer frajolesn
(Adofescents, 15 aiios)

receias elaboradas con estos alimentos se realizaron «Ferias de De-
gustacions, donde se prepard las diferentes opciones planteadas
utiiizando Ia infraestructura y la sazdn de las sefioras del comedor.
Estas ferias sirvieron para demostrar que muchas recetas que tradicio-
nalmente se preparaban con otros alimentos de origen animal, po-
dian trabajarse con higado o
sangrecita. Se presentd también una diversidad de preparaciones
elaboradas con las menesiras para demostrar la versatilidad de este
alimento. Con ello se pudo ver una presentacion diferente y probar
el sabor, el cual constituye un factor muy importante para la acepta-
cién de cualquier recetqa, especiaimente entre las adolescentes.
Muchas de las recetas degustadas en estas ferias fueron incorpora-

das en los menues de los comedores, asi como en las casas de las

participantes. MON‘TOKEO
S

a la planificacion elaborada. Se observé cambios en aigunos de los mentes planificades, los que respon-

e realizé visitas a los comedores para observar las preparaciones y ver los cambios que realizaban

dian a las variaciones en la disponibilidad de los alimentos en el mercado, asi como en el costo. Sin
embargo, cabe destacar que durante el tiempo que la avicola abastecié de higado y sangrecita, no se
registraron variaciones en la planificacian. Posteriormente se observd que la frecuencia de preparacion
del higado disminuyd a una vez por semanq, debido a que tenian que adgquiririo en {os merccdc;s de la

zona a un costo mucho mayor.

De otro lado, cabe destacar que la frecuencia de preparar menestra acompanada de ensalada o

limonada dos veces por semana, se mantuvo hasta el final del proyecto.

Con el objetivo de dar variedad a los mendes de los comedores, cada semanga se hacia llegar una
receta nueva con los alimentos propuestos para ka prevencion de ia anemia, éstas recetas eran publica-
das en el periédico mural que cada comedor tenia, de esta forma pedian ser tambien preparadas por los
beneficarias y/o ohras personas comensales. Los mismos comedores fueron creando nuevos recetas en

base al higado ¢ a la sangrecita, las cuales fueron compartidas con el resto de comedores participantes.




EVALUACION

e evalud el impacto de la intervencién en:

*los cambios en los mendes de los comedores,

*e| consumeo de alimentos ricos en hierro por las mujeres y
las nifas adolescentes, y

*los niveles de anemia en kas mujeres y {as ninas.

Un fofat e 77 mujeres.aoulifasy 65 nifias adolescentes fue Inciul-

do en la evaluaaion: del grupo de infervencion y 68 mujeresy 42
nifics en- ef grupo confrol, anfes y despuéds de los 8 meses de
) :ntervenczonhLo rouesira. fue seleccionados of czar ge fas socias
R4 beneficiarias dé cada unc de fos comedores, y &.rporﬁdpa—
N don Toreﬂneme voiuufaria.

ks “os menUes de los comedores en la comunidad de intervencién fue- MENUES PE 108
ron evaluados durante 27 semanas del periodo de la intervencion. Se GOMEVOKES
incopord alguna fuente de hierro heminico en promedio 3.2 veces por
semana, y de estos higado, sangrecita o pescado, 1.6 veces, durante
este fiempo. La combinacién de menestras con ensalada tueron prepa-
rados 1.7 veces en promedio. Estos resultados indican que enftre 4y S
dics de la semana habia presencia de alimentos que mejoraba el consu-

mo de hierro.

En el mes de enero 1997 se compard los mendes de los comedores
de intervencién con los de control. Se encontrd que las combinaciones
apropiadas {fuente de hierro heminico o menestras mads ensalada) fueron
usadas 4.3 veces por semana en promedio en los comedores de inter-
vencion, mientras en los comedores de control, 2.2 veces. Durante este
mismo periodo en los comedores de intervencion se usé higado de pollo

1.1 veces por semana en promedio, y sangrecita 0.1 veces.

MENUES, ENERO 1997
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CONOCIMIENTO

T

i_i{ conocimiento de los mensajes de la campara después de la inter-
vencién ha sido muy alto en ia poblacién de intervencion, sobre todo en
lo que concierne a los alimentos buenos para prevenir el anemia, el uso
de alimentos fuentes de vitamina C con las comidas y la frecuencia de
consumir fuentes de hierro heminico. Las adolescentes en particular se
acuerdan de las razones y ias motivaciones de consumir estos alimentos,
mencionando que es para «<aprovechar mds del hierros y «poder estu-

diar mejors.

£ Qué alimentos previenen la anemia?

Higado, pescado:

Grupo Intervencion 68%

CONSUMO

Mujeres Adudics:

':; Eleor{swnodetien-nhummeﬁtédes_a%deim-

Grupo Control 7%
£Con qué se debe comer las menestras para hacerlas mais nutritivos?
Ensalada, limén, fruta: Grupo Intervencion 95%
Grupo Control 18%

La exposicién a ia campaiia ha side casi universal en la poblacién
de intervencion, Los materiales mds apreciados han sido los polos, cartu-
cheras y folders, y los mensajes de ellos corectamente recordados. Son
los materiales que fienen utilidad, mientras los afiches y mobiles fueron

menos observadoes.

1 consumo de hierro y vitamina C fue evaluade utilizando el método

de recordatorio durante el dia anterior a ia entrevista por dos dias conse-
cutivos. El consumo de hierro fue muy bajo antes de Ia intervencién, pero
aumentd después. Ei hierro absorbible fue calculado en este caso uili-
zando la formula de Tseng et al. (1997) .

Nifas Adolescentes:

£l consumo de hierro folal aumenté de 48% ded re-

()
”n*

querimiento basal mediana FAQ/OMS 1989) a 71% des-  Querintiento basal mediana (FAC/OMS 1989} a 59% des-

pués de la camparia en ef grupo de intervencion, y no

mdebcanmendgmodeWym hut o en &l controk,

«» £l consumo de histro heminico cumenié en 30%

D Eloomunédeuenohw\iricomccmu&enmm en et grupo de infervencion después de la campaia y,

i

+%  Etcomsumo de hiemo abrorbible aume S en 30% en
ef grupo de infervencion y en 12% en ef conirof. -

- . en comparacidn, disminuyd en el grupo confrol,

& Ef corsume de hieno cbsodbible aumentc-en 30%
en el grpo de intetvencion; no hubo cambic en et gru-
po confrol.

Los resultados indican que se mejord el consumo de alimentos ricos en hierro tanto en las mujeres
como en las nifias. En las mujeres adutos no aumentd su consumo de hierro heminico, aparentemente
siguen dando prioridad para el consumo de estos alimentos de alta calidad a los demds miembros de iq
famifia. Sin embargo, hubo mayor consumo de hierro absorbible: por mayor consume de hierro heminico
o de menesfras con limdn. Tanto con las mujeres adultas como las nifias adolescentes hubieron cambios
en la seleccion de los alimentas gue atectaron posifivamente su nutricidn.

7
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PREVALENCIA PE ANEMIA
Y PEFICIENCIA PE HIERRO

3 a prevaiencia de anemia en las mujeres es aita: 1 de cada 3
mujeres aduttas y 1 de cada 6 nifias adolescentes padecian de algun
grado de anemia en la evaluacion basal. Estas prevalencias no cam-
biaron significativamente en el grupo de intervencién después de la
campana, pero en el grupo confrol, tanto en las adultas como en las

nifas, los niveles de anemia aumentaron considerablemente.

Los resultados indican que el qumento en el consumo de hierro
con la intervencidn no fue suficiente para cambiar los niveles de ane-
mia en la poblacién: 8 meses de campana educativa es un periodo
corto para fener un impacto biolégico sobre el estado nuiricional de
hierro, pero aparentemente los cambios en ef consumo pudieron pro-
teger a esta poblacién de un empeoramiento en su estado nutricionat

de hierro, lo que no sucedid durante el mismo periodo en el grupo

cc;ntrol.

P lideres de los comedores comentan que la experiencia ha sido
positiva para ellas en ayudarles a planificar los mentes y ha presentado
la oportunidad de poder cambiarios y variarios. A todas las sefioras les ha
gustado gprender combinaciones mds nufritivas.

La experiencia con la distribuidora de visceras de polio fue muy po-
sifiva; la discontinuacién de elio causé dificuttad en poder mantener los
cambios.

Un logro importante ha sido el cambio en las percepciones sopre
higado y menestras por las mujeres; estos alimentos ya son vistos como
muy nutritivos, agradabies y mas versdtiles que antes, y lka combinacion
de menestras con limén bien entendida. La poca aceptacion del uso de

la sangrecita en forma frecuente fue notable.

Las ninas adolescentes encontraron la experiencia novedosa, fanto
en aprender mds scbre su alimentacion, como Ias técnicas educativas y
juegos utilizados en las capacitaciones. Entendian bien el concepto
nutricional de la menestra con limon, lo cual es interesante porque su
conocimiento de los procesos fisioldgicos de la alimentacién fue casi
nulo al principio. Las percepcoines sobre la anemia, el higado y las me-
nestras han cambiado. Expresaron la importancia y nuevo «estatuss que

sienfen al poder compartir esta nueva informacién con sus amigas.

IMPRESIONES FINALES



CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

W La calidad de los mentes de los comedores mejoraron considerablemente con la intervencidén educa-
tiva.

¥ E! uso de alimentos ricos en hierro heminico ayudd considerablemente en mejorar los mentes. La dispo-
nibilidad de ellos a través del convenio con la avicola fue de mucho beneficio, Es recomendable buscar

maneras de hacer estos alimentos disponibles a los comedores a precios alcanzables.

# La campana fue muy exitosa en aumentar el conocimiento de las participantes, tanto las adultas como’

las ninas adolescentes.
B Las muleres aduttas gumentaron su consumo de hierro total y no-heminico y el hierro absorbible.
B Las niftas adolescentes aumentaron su consumo de hierro tofal, heminico y absorbible.

W La mejora en la calidad de los mentes no fue suficiente para poder tener un impacto sobre los niveles
de anemia en este periodo de 8 meses de la campaiia. Adermnds se ha observado que el uso de los
comedores por muchas de las mujeres y ninas que participaron, seleccionadas al azar, no es muy frecuen-

fe, lo cual limita el efecto positivo que pudiera tener Ila mejoria en los mendes.

B Las nifias adolescentes fueron mofivadas para adoptar ios cambios en su dieta y se sentian gratificadas
con la experiencia, la cual confribuyd @ gumentar su auto-estima.

La experiencia ha demostrado la factibilidad de mejorar las dietas a través de los comedores, pero
éste tiene que ser enfocado en la «calidad» de la dieta, buscando maneras para facilitar ka incorporacion

de alimentos ricos en hierro y ofros nutrientes.

La motivacién de las nifas adolescentes a incorporar los nuevos conocimientos en g seleccion de
sus alimentos ha sido muy positiva. Esta experiencia muestra los posibilidades que existen para trabajar con
ellas sobre su nutricion, en beneficio de elias y sus futuras familias, para tener una pobiacién sana y bien

afimentada.
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