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Introduccion

Al menos 165 millones de nifios menores de 5 afios sufren de retardo de crecimiento a nivel mundial
(Black et al. 2013). Los nifios con retardo de crecimiento tienen un mayor riesgo de morbilidad y
mortalidad y un desarrollo cognitivo deficiente. El impacto acumulado, a largo plazo, reduce el capital
humano y la productividad econdémica a nivel nacional (Black et al. 2013; Mendez and Adair 1999; Miller
et al. 2015; Grantham-McGregor et al. 2007; Hoddinott et al. 2008; Maluccio et al. 2009). El periodo de
tiempo entre la gestacion y los primeros 2 afios de vida (conocido como los primeros 1.000 dias) es una
ventana de oportunidad critica para la prevencion de la desnutricion crénica (Victora et al. 2010;
Martorell et al. 1994). La promocion de una alimentacién complementaria apropiada ha sido identificada
como una de las estrategias mas efectivas para reducir la desnutricion cronica y la carga de enfermedad
asociada (Bhutta et al. 2008). Para apoyar la alimentacion complementaria apropiada para su edad, las
recomendaciones basadas en alimentos (RBA) desarrolladas localmente pueden ayudar asegurar y
promover la adecuacidn de la dieta para los nifios pequefios. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
insta a que se desarrollen y se validen las RBA localmente, que se las utilicen en la comunicacion para el
cambio social y de comportamientos para promover el consumo de alimentos variados, de alta densidad
de nutrientes y disponibles localmente en la medida que sea posible y que se promueva el uso de
suplementos Unicamente cuando son necesarios para atender brechas de nutrientes criticos (WHO 2008).

Para desarrollar las RBA, se puede usar una herramienta conocida como Optifood (WHO et al. 2014).
Optifood analiza los patrones dietéticos de grupos meta (tales como los nifios menores de 2 afios) y los
costos de los alimentos locales para identificar la combinacién de alimentos que, al menor costo posible,
pueda satisfacer, o llegar lo méas cerca posible a satisfacer, los requerimientos nutricionales de cada grupo
especifico. El desarrollo de las RBA utilizando Optifood requiere la recoleccidn de datos mediante
recordatorios de 24 horas y cuestionarios de frecuencia de consumo de alimentos de grupos meta que
viven en ciertas regiones o areas ecolégicas especificas, cuanda datos secundarios relevantes de
recordatorios dietéticos o frecuencia de consumo de alimentos no estan disponibles. La recoleccién,
preparacion y analisis de los datos dietéticos primarios para el desarrollo de insumos para el analisis en
Optifood puede exigir mucho tiempo y muchos recursos humanos y financieros, ser largo e invasivo para
los participantes y sujeto a errores de medicion (Fiedler 2009). Al aprovechar de fuentes alternativas de
datos dietéticos, incluyendo las encuestas que son representativas al nivel subnacional y se realizan
periédicamente, podrian servir como datos sustitutos (proxy) de los datos primarios y se reduciria el
tiempo requerido y los costos para el desarrollo de los insumos para Optifood. Un tipo de encuesta que se
realiza periédicamente para recolectar datos de consumo de alimentos y que frecuentemente es
representativa al nivel subnacional y podria servir como un proxy de los datos primarios, es la Encuesta
de Consumo y Gastos de los Hogares (en inglés, Household Consumption and Expenditure Survey
[HCES]). Es importante tomar en cuenta que, independientemente de si se utilizan datos primarios o
secundarios, las RBA desarrolladas con Optifood deben probarse a nivel del hogar—por ejemplo,
mediante Pruebas de Practicas Mejoradas (Trials of Improved Practices, o TIPs, por sus siglas en
inglés)— para evaluar y validar su aceptabilidad y viabilidad con y dentro de las comunidades en las
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regiones especificas 0 zonas agroecoldgicas, ya que el objetivo es un conjunto de RBA adaptadas al
contexto local, que las familias vulnerables pueden adoptar para mejorar sus dietas.*

Pasos en el Desarrollo de las RBA Finales

Se desarrollan las RBA validadas y finales mediante un proceso que consiste en la recoleccién de
datos dietéticos o el uso de fuentes de datos secundarios para desarrollar insumos para la
herramienta Optifood, la realizacién del analisis de Optifood para el desarrollo de las RBA piloto, la
validacidn de las RBA piloto mediante pruebas a nivel del hogar, e.g., utilizando TIPs, y el ajuste de las
RBA de acuerdo con los resultados de TIPs y analisis adicional de Optifood. Se utiliza Optifood para
desarrollar RBA piloto en los primeros dos pasos del proceso. Se requiere tiempo y recursos para
probar las RBA piloto de Optifood en el campo con la poblacién meta para determinar su
aceptabilidad, viabilidad y por ultimo, la posibilidad de que realmente se adopten estas practicas
dietéticas mejoradas. Asi, en este informe, el analisis comparativo entre los insumos y resultados de
Optifood obtenidos mediante el uso de los datos secundarios de ENCOVI de 2011 y los datos primarios
de recordatorio de 24-horas y frecuencia de consumo de alimentos que se obtuvieron por medio del
estudio de Optifood que FANTA realizé con socios en Guatemala en 2012, se aplica a e informa un
abordaje alternativo para llevar a cabo los pasos 1y 2. Es importante destacar que, si los datos
secundarios se pueden utilizar para los pasos 1y 2, todos los pasos subsiguientes (pasos 3—5) aln
deberan completarse para llegar a un conjunto de RBA que se adopten a nivel comunitario.

Paso 1 Paso 2 Paso 3 Paso 4 Paso 5
Recolectar datos Finalizar el Validar las RBA Revisar los Desarrollar e
dietéticos y/o andlisis en piloto mediante resultados con implementar
adaptar datos Optifood para pruebas a nivel del los actores una
secundarios para desarrollar las hogar, e.g., locales clave y estrategia
desarrollar los RBA piloto utilizando pruebas hacer ajustes CCSyC para
parametros del de practicas finales a las promover las
modelo en mejoradas (TIPs), y RBA RBA finales*

Optifood adaptarlas segln
sea necesario

*CCSyC = Comunicacion para el Cambio Social y de Comportamiento

Este informe ejecutivo presenta los resultados de un estudio que prueba y compara los insumos y los
resultados de Optifood desarrollados mediante el analisis secundario de los datos de la Encuesta Nacional
de Condiciones de Vida (ENCOVI, INE 2011) de Guatemala de 2011 y los datos primarios de un estudio
de Optifood realizado por el Proyecto de Asistencia Técnica en Alimentacion y Nutricién (Food and
Nutrition Technical Assistance 111 Project [FANTAY]) en collaboracion con el Instituto de Nutricion de
Centro América y Panama (INCAP) y la Escuela de Higiene y Medicina Tropical de Londres (London
School of Hygiene and Tropical Medicine, [LSHTM]) y que incluyd la recoleccién de datos mediante el

1 Las pruebas a nivel de hogar significan trabajar con miembros del grupo objetivo, por ejemplo, mujeres embarazadas, mujeres
lactantes o las personas que cuidan a individuos en un grupo objetivo, como las madres de nifios de 6 a 8 afios, de 9 a 11 o de 12
a 23 meses de edad, en sus hogares, para determinar si las RBA generadas por Optifood son factibles y aceptables. Las TIPs
pueden ser utilizadas para evaluar si las RBA generadas con Optifood son factibles y aceptables, explorando la intencién de usar
las RBA y el uso actual de las RBA, tanto como identificando los obstaculos a su utilizacién y los factores que motivan a la gente
a usarlas (Daelmans et al. 2013; Dickin et al. 1997; Lutter et al. 2013).
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uso de recordatorios de 24-horas y de cuestionarios de frecuencia de consumo de alimentos. El estudio de
FANTA fue financiado por la Agencia de los Estados Unidos de América para el Desarrollo Internacional
(U.S. Agency for International Development [USAID]). Los dos conjuntos de datos incluyeron los
mismos grupos meta—Ios nifios de 6—-24 meses y las mujeres embarazadas y lactantes—de los mismos
departamentos, Huehuetenango y EI Quiché, pero no provienen de los mismos hogares. Este analisis
comparativo se llevé a cabo para determinar la viabilidad de utilizar los datos de HCES para crear valores
proxy para generar las RBA piloto en Optfood.?

Métodos

Para comparar la factibilidad de utilizar los datos de la encuesta de HCES como un sustituto (proxy)
adecuado de los datos primarios de recordatorio de 24-horas y frecuencia de consumo de alimentos, se
extrajo un subconjunto de datos de la ENCOVI de Guatemala de 2011 que representaba grupos meta
comparables a los que se incluyeron en los datos primarios del estudio de Optifood de FANTA de 2012.
Los datos seleccionados de la ENCOVI provienen de hogares en areas rurales de los departamentos de
Huehuetenango y El Quiché, con un nifio amamantado de 6 a 8 meses (n = 38), 9 a 11 meses (n = 35) 0
12 a 23 meses (n = 91); o un nifio no amamantado de 12 a 23 meses (n = 26); y/0 una mujer embarazada
(n =69) o lactante (n = 166). Los datos del estudio de Optifood de FANTA de 2012 (los datos primarios
de los recordatorios de 24 horas y cuestionarios de frecuencia de consumo de alimentos) incluyen nifios
amamantados de 6 a 8 meses (n = 110), 9 a 11 meses (n = 82) y 12 a 23 meses (n = 141); nifios no
amamantados de 12 a 23 meses (n = 48); y mujeres embarazadas (n = 68) y mujeres lactantes (n = 79),
también de las areas rurales de Huehuetenango y El Quiché. Para desarrollar los insumos para Optifood a
partir de los datos secundarios, se estimo el consumo aparente individual utilizando el método del adulto
(varén) equivalente (adult male equivalent, AME) de la Organizacion de las Naciones Unidas para la
Alimentacion y la Agricultura (FAO), que distribuye el consumo aparente del hogar por necesidad
caldrica, expresada como una proporcion del requerimiento de energia de un hombre adulto. Para los
nifios de 6 a 23 meses, se estimo la ingesta de leche materna para el andlisis de los datos ENCOVI en
Optifood mediante el uso del porcentaje de ingesta de energia procedente del consumo de leche materna
recomendado para cada grupo meta relevante, segun lo sugerido por Dewey y Brown (Brown et al. 1998;
Dewey y Brown 2003) y la ingesta de energia recomendada por el Instituto de Nutricion de
Centroamérica y Panama (INCAP 2012). Las listas de alimentos se derivaron de las listas de alimentos
gue los hogares reportaron haber comprado o producido en los cuestionarios cerrados de la ENCOVI y un
grupo de expertos en Guatemala reviso las listas finales. Los insumos formulados mediante el anlisis
secundario de los datos de la ENCOVI1 y los resultados del analisis de los datos ENCOVI en Optifood se
compararon con los de los datos primarios del estudio de Optifood que FANTA realiz6 en el 2012.

2 Las RBA piloto son RBA iniciales desarrolladas utilizando Optifood que requieren pruebas con miembros de grupos meta en
sus hogares a nivel de la comunidad para determinar su aceptabilidad, viabilidad y potencial de adopcion. Después de la
validacion de las RBA piloto, los resultados de la validacion se revisan con los socios clave, y segin sea necesario, las RBA se
ajustan, se realizan andlisis adicionales de Optifood y se finalizan.
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Resultados

Los resultados del desarrollo de insumos para Optifood utilizando los datos de la ENCOVI 2011 (datos
secundarios) y las RBA (dietas modeladas) de Optifood que usaron estos insumos se compararon con los
insumos y las RBA correspondientes que se desarrollaron usando los datos del estudio de Optifood que
FANTA realizo en el 2012 y que utilizo recordatorio de 24-horas y frecuencia de consumo de alimentos
(datos primarios). A continuacion, se comparan los insumos de los datos secundarios y primarios
utilizados en Optifood, que incluyen las listas de alimentos, los tamafios de las porciones, y las porciones
por semana de los grupos de alimentos y subgrupos de alimentos, seguidos por una comparacién de las
RBA formuladas con Optifood utilizando los dos conjuntos de datos.

Los Insumos para el Analisis en Optifood

Listas de alimentos. Habia mas variedad de alimentos y subgrupos de alimentos disponibles para
modelar en Optifood utilizando los datos de la ENCOVI, en comparacion con los datos primarios de los
recordatorios de 24 horas y los cuestionarios de frecuencia de consumo de alimentos. Es probable que eso
ocurre porque los datos de consumo aparente provienen de un periodo de recordatorio de 14 dias, en
comparacién con el recordatorio dietético de 24 horas, el cual sélo capta el consumo de un dia; y la
recoleccion de los datos secundarios se Ilevo a cabo durante seis meses y refleja la variacion estacional en
la disponibilidad de alimentos. La conclusion que se puede extraer de este resultado es que, con el uso de
los datos de la ENCOVI, la herramienta Optifood puede tener una variedad de alimentos mas amplia que
se puede considerar para optimizar la dieta, pero una suposicion importante es que los alimentos estan
disponibles para todos los miembros de la familia segln sus necesidades y durante todo el afio. Si esta
suposicidn no es valida, se puede sobreestimar o subestimar la cantidad de cada alimento que esta
disponible para cada miembro de la familia.

Tamario de las porciones. Los resultados en cuanto al tamarfio de las porciones indican que los datos
secundarios, en los cuales se utilizan aproximaciones del tamafio de las porciones (datos “proxy”),
proporcionaron estimaciones razonables del tamafio de las porciones para alimentos que tienden a ser
menos costosos y consumidos mas comdnmente, como la Incaparina (una mezcla de harina fortificada),*
los frijoles, los huevos y los vegetales de hoja verde. Los resultados también indican que, en el caso de los
alimentos mas caros y menos consumidos, o los que se compran/adquieren con menos frecuencia, como
la leche fresca, la leche en polvo, la carne de drganos, la carne roja o la carne procesada, puede haber
sobreestimados del tamafio de las porciones cuando se utilizan las aproximaciones de tamario de las
porciones de los datos secundarios, especialmente para los nifios pequefios y en algunos casos, para las
mujeres embarazadas y las mujeres lactantes. Los valores “proxy” de los datos secundarios también
pueden haber subestimado el tamafio de las porciones para alimentos como las frutas y otras verduras y
productos de granos integrales, para los cuales puede haber una mayor variedad representada en los datos
secundarios que en los datos primarios. Es posible que ni los datos primarios ni los datos secundarios
sobre el tamafio de las porciones representen adecuadamente las practicas alimentarias habituales de la
poblacién meta. Los resultados de ambos analisis sefialan la necesidad critica de probar y verificar los
tamarfios de las porciones preliminares a nivel del hogar, lo que se puede realizar como parte de las
pruebas de las RBA piloto por los hogares.

Porciones por semana (las restricciones del modelo).* Los resultados muestran que las restricciones del
modelo en cuanto a las porciones por semana fueron relativamente comparables entre los datos

3 Incaparina es una harina de maiz y soya fortificada con hierro, zinc, calcio, tiamina, riboflavina, niacina, acido félico, vitamina
A'y vitamina B12, producido en Guatemala por Alimentos S.A.
4 Para ver la definicion de las restricciones del modelo, consulte el glosario de términos en el Apéndice 1.
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secundarios y primarios. En muchos casos, los datos secundarios permitieron una flexibilidad igual o
mayor que los datos primarios en el modelado, dadas las limitaciones superiores mas altas. En algunos
casos, las restricciones inferiores de algunos grupos de alimentos utilizando los datos primarios fueron
cero, lo que permite a la herramienta Optifood la opcion de no incluir al grupo de alimentos en el modelo,
mientras que las restricciones inferiories de los grupos meta de los datos secundarios para los mismos
alimentos fueron 7 o 14 porciones por semana, por ejemplo, frutas (7), granos (14) y vegetales (7). Esto
significa que, para los grupos meta de los datos secundarios, Optifood incluiria, como minimo, el
consumo diario de frutas y vegetales y el consumo de granos dos veces al dia. Los resultados también
demuestran la importancia de probar la validez de las RBA piloto, incluyendo las porciones
recomendadas por semana, en un contexto local para verificar la dieta local, comprender los desafios
locales y abordar cualquier problema que pueda impedir la adopcion de las précticas alimentarias
mejoradas recomendadas.

Los Resultados del Analisis en Optifood

Las mejores dietas, los nutrientes problema,®y las mejores fuentes de nutrientes fueron similares
entre los datos secundarios y primarios. En ambos analisis, Optifood frecuentemente se optimizo las
dietas con leguminosas y carne, carne de ave y huevos, aungue con menos porciones de carne, carne de
ave y huevos cuando se comparan los datos secundarios con los datos primarios, tal vez debido a la
disponibilidad de opciones menos costosas y de mayor valor nutritivo para modelar con los datos
secundarios. Los nutrientes problema identificadas con Optifood usando los datos secundarios y los datos
primarios fueron los mismos para el grupo meta mas joven, los nifios de 6 a 8 meses, pero diferieron
ligeramente para los nifios mayores y las mujeres embarazadas, para quienes Optifood, usando los datos
secundarios, no identificé ningun nutriente problema. Por el contrario, con los datos primarios, Optifood
identifico un nutriente problema parcial® para los nifios de 9 a 11 meses (zinc), un nutriente problema
parcial para nifios amamantados de 12 a 23 meses (hierro) y dos nutrientes problemas parciales (folato y
zinc) y un nutriente problema absoluto’ (hierro) para las mujeres embarazadas. Estas pequefias diferencias
probablemente se deben a la mayor disponibilidad de alimentos de alto valor nutritivo para modelar
cuando se emplean los datos secundarios. A pesar de estas diferencias, las similitudes en los nutrientes
problema, especialmente para los nifios mas pequefios, son muy prometedoras. Cuando se comparan los
resultados obtenidos utilizando los datos secundarios con los de los datos primarios, se ve que Optifood
identificd mas de la mitad de las mismas mejores fuentes de alimentos para cada nutriente, y para el
hierro y el folato, los alimentos seleccionados fueron todos, o casi todos, los mismos. Dado que las RBA
piloto desarrolladas con Optifood deben probarse a nivel del hogar, los resultados presentados aqui
indican que los resultados de Optifood provinientes de los datos secundarios proporcionarian una base
solida para el desarrollo de RBA piloto para probarse a nivel del hogar.

Las RBA piloto sin suplementacién con micronutrientes. Una comparacion de las RBA piloto para
nifios sin suplementacion con micronutrientes muestra que son similares entre todos los grupos meta
utilizando los dos conjuntos de datos y ambos incluian Incaparina, frijoles, carne, carne de ave y huevos y
maiz. Sin embargo, la frecuencia de consumo de algunas de las RBA desarrolladas utilizando los datos
secundarios parece algo alta y requiere analisis durante las pruebas a nivel del hogar (por ejemplo, el
consumo diario de huevos y frijoles) (FANTA 2015). En base a las Recomendaciones Dietéticas Diarias
del INCAP (INCAP 2012), con las RBA derivadas de los datos secundarios se requeriria la
administracion de suplementos de micronutrientes para satisfacer las necesidades de hierro de los nifios de

5 Los nutrientes problema, tal como se los define en Optifood, son los nutrientes que tienden a ser escasos en las dietas debido a
la falta de disponibilidad y/o acceso a fuentes locales de alimentos y los patrones dietéticos existentes.

6 Un nutriente problema parcial es un nutriente para el cual se puede alcanzar la adecuacion utilizando alimentos locales en
alguna combinacidn, pero esto probablemente comprometeria el consumo de otros nutrientes.

7 Un nutriente problema absoluto es un nutriente para el cual no se puede alcanzar los requisitos usando alimentos locales dentro
de los parametros establecidos del modelo y para el cual se necesitaria suplementos de micronutrientes o alimentos fortificados.
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6 a 8 meses de edad, mientras que con las RBA derivadas de los datos primarios se requeriria la
administracion de suplementos de micronutrientes para satisfacer las necesidades de hierro y zinc de los
nifios de este grupo de edad; las necesidades nutricionales de los otros grupos meta infantiles (de 9 a 11
meses y de 12 a 23 meses) se alcanzarian a través de la dieta para ambos conjuntos de datos.

Para las RBA para mujeres embarazadas y lactantes sin suplementacion con micronutrientes, también hay
similitudes entre los grupos metas utilizando los dos conjuntos de datos y ambos incluian Incaparina,
frijoles, higado y maiz. Sin embargo, la viabilidad de la frecuencia recomendada de consumo de
Incaparina y frijoles utilizando los datos secundarios requeriria pruebas a nivel del hogar, dado que la
frecuencia parece relativamente alta—requiere su consumo diario. Las RBA desarrolladas utilizando los
datos secundarios no requeririan la administracion de suplementos de micronutrientes para satisfacer las
necesidades de nutrientes de las mujeres embarazadas y lactantes, mientras que las RBA desarrolladas
utilizando los datos primarios requeririan la administracion de suplementos de micronutrientes para
satisfacer las necesidades de hierro de las mujeres embarazadas.

Las RBA piloto con suplementacién con micronutrientes. Una comparacion entre las RBA de
Optifood con suplementacidn con micronutrientes desarrollados para cada grupo meta utilizando los datos
secundarios y primarios demostr6 que los resultados fueron altamente comparables. Ambos conjuntos de
datos produjeron RBA gue satisfacen los requisitos de nutrientes modelados si se proporcionan
suplementos de micronutrientes. Ambos conjuntos de RBA recomiendan el consumo de Incaparina,
frijoles y maiz para todos los grupos meta de nifios, y vegetales de hoja verde para nifios amamantados y
no amamantados de 12 a 23 meses. En el caso de la RBA sobre el consumo de maiz para nifios
amamantados de 12 a 23 meses, la RBA derivada de los datos secundarios puede ser mas factible que la
de los datos primarios (25 gramos 2 veces al dia frente a 25 gramos 4 veces al dia). Sin embargo, las RBA
derivadas de los datos secundarios, especificamente las que recomiendan la ingesta diaria de Incaparina
para nifios amamantados de 9 a 11 meses y de 12 a 23 meses de edad y la ingesta de Incaparina dos veces
al dia para nifios no amamantados de 12 a 23 meses, asi como la que recomienda el consumo diario de
productos l4cteos para nifios no amamantados de 12 a 23 meses, requeriran atencion especial durante las
pruebas a nivel del hogar para garantizar su viabilidad, ya que los ensayos previos de factibilidad
encontraron gue la situacion econdmica de las familias limitaba su acceso a las mezclas de harina
fortificadas que habia que comprar, como la Incaparina y los alimentos de origen animal (FANTA 2015).

Ambas RBA para mujeres embarazadas y mujeres lactantes, tanto las RBA derivadas de los datos
secundarios como las de los datos primarios, recomiendan el consumo de Incaparina, higado y maiz. Las
RBA derivadas de los datos secundarios recomiendan el consumo de frijoles para las mujeres
embarazadas y lactantes, lo cual es razonable, pero la frecuencia de consumo recomendada para las
mujeres embarazadas es a diario; sera necesario prestar atencion especial a este detalle durante las
pruebas a nivel del hogar, ya que los resultados previos de las pruebas de factibilidad encontraron que
ciertos factores, como los precios altos, las dificultades en produccion (las sequias) y las preferencias
dietéticas, crean restricciones al consumo diario de frijoles (FANTA 2015). Las RBA derivadas de los
datos primarios no incluyeron una recomendacion para el consumo de frijoles para las mujeres
embarazadas y lactantes, tal vez porque Optifood optimiz6 la dieta utilizando alimentos de mayor valor
nutritivo, como el higado y la Incaparina, mientras que la mayor variedad de alimentos de alto valor
nutritivo en la lista de alimentos utilizada con los datos secundarios puede haber permitido la inclusién de
una RBA sobre el consumo de frijoles. La RBA sobre el consumo de vegetales de hoja verde desarrallada
usando los datos secundarios puede ser muy préactico, cuando se considera que un estudio previo de
FANTA encontré que las familias podian producir o recolectar facilmente las vegetales de hoja verde
durante todo el afio. Al igual que con las RBA para nifios, la RBA sobre el consumo de productos lacteos
y la RBA sobre el consumo de Incaparina dos veces al dia para las mujeres embarazadas y lactantes
desarrolladas con los datos secundarios necesitaran pruebas a nivel del hogar para determinar su
factibilidad teniendo en cuenta posibles limitaciones en cuanto a costos. Aunque los costos pueden
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parecer razonables, en el estudio anterior de FANTA, las familias dijeron que los alimentos deben
comprarse en cantidades suficientes para alimentar a toda la familia y que sus familias son grandes, por lo
gue su capacidad para cumplir con las RBA puede ser limitada (FANTA 2015).

Las RBA piloto finales. El Cuadro 1 muestra la version final de las RBA piloto con suplementacion con
micronutrientes, desarrolladas utilizando los datos primarios (del estudio de Optifood de FANTA de
2012) y los datos secundarios (de la ENCOVI de Guatemala de 2011), y los costos en quetzales (GTQ)
por persona del grupo meta por dia que la familia habria que asumir para cumplir con las RBA. Las
diferencias entre las RBA se resaltan en negrita y se resumen en el Cuadro 2. Ambos conjuntos de RBA
con suplementacion con micronutrientes satisfacen las necesidades de nutrientes. Un préximo paso critico
seria probar la viabilidad y aceptabilidad a nivel del hogar de los alimentos, el tamafio de las porciones y
la frecuencia de consumo recomendados.

Cuadro 1. Las RBA Piloto Finales con Suplementacion con Micronutrientes

Costo Costo
RBA: Datos Primarios—Estudio de (GTQ/ | RBA: Datos Secundarios—ENCOVI de (GTQ/
Grupo Meta | Optifood de FANTA de 2012 Dia) | Guatemala de 2011 Dia)
Nifios de 6-8 | 1. Lactancia materna a demanda 1. Lactancia materna a demanda
meses, 2. Comer Incaparina 3 veces por 2. Comer Incaparina 4 veces por semana,
amamantados semana, tamafo de la porcién 20 g tamanfio de la porciéon 10 g
3. Comer frijoles 3 veces por semana, 3. Comer frijoles 4 veces por semana,
tamanio de la porcién 25 g tamanio de la porcion 17 g
4. Comer productos de maiz 2 veces 1.2 4. Comer productos de maiz 2 veces por 0.8
por dia, tamafio de la porcidon 20 g dia, tamafio de la porcion 20 g
5. Comer papas 3 veces por semana, 5. Comer vegetales de hoja verde cada
tamaiio de la porcion 55 g dia, tamano de la porcion 9.6 g
6. Comer huevos 3 veces por semana,
tamaiio de la porcién 25 g
Nifios de 9-11 | 1. Lactancia materna a demanda 1. Lactancia materna a demanda
meses, 2. Comer Incaparina 3 veces por 2. Comer Incaparina cada dia, tamafio
amamantados semana, tamaiio de la porciéon 20 g de laporcion 15 g
3. Comer frijoles 3 veces por semana, 3. Comer frijoles 4 veces por semana,
tamafio de la porcidn 25 g tamafio de la porcion 26 g
4. Comer productos de maiz 2 veces 1.5 |4. Comer productos de maiz 2 veces por 11
por dia, tamafio de la porcién 25 g dia, tamafio de la porcién 20 g
5. Comer papas 3 veces por semana, 5. Comer vegetales de hoja verde 4
tamaiio de la porcién 60 g veces por semana, tamaio de la
6. Comer huevos 3 veces por semana, porciéon 18 g
tamaiio de la porcion 20 g
Nifios de 12— | 1. Lactancia materna a demanda 1. Lactancia materna a demanda
23 meses, 2. Comer Incaparina 4 veces por 2. Comer Incaparina cada dia, tamaiio
amamantados semana, tamaio de la porcion 30 g de la porcion 19 g
3. Comer frijoles 4 veces por semana, 3. Comer frijoles 4 veces por semana,
tamafiio de la porcién 30 g tamafio de la porcidon 45 g
4. Comer productos de maiz 4 veces 2.5 4. Comer productos de maiz 2 veces por 2.0
por dia, tamafio de la porcion 25 g dia, tamaiio de la porciéon 25 g
5. Comer papas 4 veces por semana, 5. Comer vegetales de hoja verde 4 veces
tamario de la porcion 60 g por semana, tamaiio de la porcién 38 g
6. Comer huevos 4 veces por semana,
tamaio de la porcion 50 g
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Comer vegetales de hoja verde 4
veces por semana, tamafio de la
porcién 30 g

Nifos de 12— . Comer Incaparina 5 veces por . Comer Incaparina 2 veces por dia,
23 meses, no semana, tamaio de la porcion 30 g tamaio de la porcion 20 g
amamantados Comer frijoles 4 veces por semana, . Comer frijoles 5 veces por semana,
tamafio de la porcion 60 g tamafio de la porcion 49 g
: Come'r produtitos de maiz l'l’veces . Comer productos de maiz 2 veces por
por dia, tamafio de la porcién 50 g . dia, tamafio de la porcién 30 g 49
. Comer papas 4 veces por semana, ) . )
,, .. . Comer vegetales de hoja verde 5 veces
tamaiio de la porcion 75 g N -,
por semana, tamaiio de la porcién 37 g
. Comer huevos 5 veces por semana, ) .
tamafio de la porcién 50 g . Comer;productos I?(’:teos cada dia,
Comer vegetales de hoja verde 4 tamafio de la porcion 30 g
veces por semana, tamafio de la
porcion 30 g
Mujeres . Comer Incaparina cada dia, tamaiio . Comer Incaparina 2 veces por dia,
lactantes de la porcion 30 g tamano de la porcion 25 g
Comer productos de maiz 3 veces . Comer productos de maiz 3 veces por
por dia, tamafio de la porcion 150 g dia, tamafio de la porcién 87 g
ComeNr higado una vez por semana, . Comer higado una vez por semana,
tamafio de la porcion 90 g ) tamario de la porcién 25 g
. Comer vegetales 4 veces por dia, .
~ . 10 . Comer vegetales de hoja verde cada 11.6
tamaio de la porcion 85 g , o . .
. ~ dia, tamaiio de la porcién 79 g
. Comer papas cada dia, tamafio de .
la porcién 170 g . Cometfruoles 4 ve'co:es por semana,
Comer naranjas 3 veces por tamafio de la porcion 96 g
semana, tamafio de la porcién 205 g . Comer productos lacteos 4 veces por
semana, tamaiio de la porciéon 25 g
. Comer fruta rica en vitamin C 4 veces
por semana, tamaiio de la porcién 75 g
Mujeres . Comer Incaparina cada dia, tamaiio . Comer Incaparina 2 veces por dia,
embarazadas de la porcion 25 g tamanio de la porcion 25 g
. Comer productos de maiz 4 veces . Comer productos de maiz 3 veces por
por dia, tamafio de la porcién 150 g dia, tamaiio de la porcion 87 g
Comer higado una vez por semana, . Comer higado una vez por semana,
tamanio de la porciéon 90 g tamanio de la porciéon 78 g
. Comer vegetales 4 veces por dia, 113 % Comer vegetales de hoja verde cada 12.9

tamaiio de la porcion 85 g

. Comer papas cada dia, tamaiio de

la porcion 120 g
Comer naranjas 3 veces por
semana, tamafio de la porcidn 205 g

dia, tamaiio de la porcién 77 g

. Comer frijoles cada dia, tamaiio de la

porcion 98 g

. Comer productos lacteos 4 veces por

semana, tamaio de la porcion 25 g

. Comer fruta rica en vitamina C 4 veces

por semana, tamanio de la porcién 75 g

Nota: Las entradas en negrita representan diferencias entre las RBA de los dos conjuntos de datos.
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Cuadro 2. Diferencias Clave Entre las RBA con Suplementacion con Micronutrientes para Cada Grupo
Meta Utilizando los Datos Primarios y Secundarios

Diferencias en las RBA

RBA: Datos Primarios—Estudio de

RBA: Datos Secundarios—ENCOVI de Guatemala

Grupo Meta Optifood de FANTA de 2012 de 2011

Nifios de 6-8 meses, Papas y huevos 3 veces por semana Vegetales de hoja verde una vez por dia
amamantados

Nifios de 9-11 meses, | Incaparina 3 veces por semana Incaparina una vez por dia
amamantados

Papas y huevos 3 veces por semana

Vegetales de hoja verde 4 veces por semana

Nifios de 12-23
meses, amamantados

Incaparina 4 veces por semana
Maiz 4 veces por dia
Papas y huevos 4 veces por semana

Incaparina una vez por dia
Maiz 2 veces por dia

Niflos de 12-23
meses, no
amamantados

Incaparina 5 veces por semana
Maiz 4 veces por dia
Papas y huevos 4-5 veces por semana

Incaparina 2 veces por dia
Maiz 2 veces por dia
Productos lacteos una vez por dia

Mujeres lactantes

Incaparina una vez por dia
Vegetales 4 veces por dia
Papas una vez por dia

Incaparina 2 vezes por dia

Vegetales de hoja verde una vez por dia
Frijoles y productos lacteos 4 veces por
semana

Mujeres embarazadas

Incaparina una vez por dia
Maiz 4 veces por dia
Vegetales 4 veces por dia
Papas una vez por dia

Incaparina 2 veces por dia

Maiz 3 veces por dia

Vegetales de hoja verde una vez por dia
Frijoles una vez por dia

Productos lacteos 4 veces por semana
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Implicaciones y Consideraciones Clave

Este estudio ha demonstrado que los datos de la HCES pueden servir como un sustituto adecuado (proxy)
de los datos primarios para el uso en Optifood para el desarrollo de las RBA piloto. Sin embargo, existen
varias implicaciones y consideraciones clave que se extrae de los resultados del estudio.

Las suposiciones aplicadas al usar los datos de la HCES deben definirse claramente, por ejemplo, con
respecto a la distribucion de alimentos dentro del hogar, el uso doméstico de los alimentos durante el
periodo de recordatorio, el consumo de otros alimentos previamente adquiridos o almacenados y las
estimaciones de ingesta de leche materna por los nifios pequefios. Si fuera posible, seria importante
validar las suposiciones clave mediante triangulacion con datos secundarios relevantes o, si los datos
secundarios no estuvieran disponibles, con datos primarios recopilados a pequefia escala por un
método cualitativo. La validacion de las suposiciones pueda ayudar a determinar si sea necesar hacer
ajustes a los datos utilizados como insumos para Optifood, para mejor reflejar la realidad local.

La utilizacion de estimaciones del consumo de leche materna a partir de los datos internacionales que
se encuentran en la literatura, basadas en el porcentaje promedio de ingesta de energia recomendada
derivada de la leche materna, puede ser el método preferido para estimar la ingesta de leche materna
para el uso en Optifood, debido a limitaciones en la disponbilidad de datos especificos por pais sobre
el volumen de ingesta de leche materna por edad (Brown, Dewey y Allen 1998; PAHO y WHO
2004).

La herramienta Optifood fue disefiado para utilizarse en el desarrollo de las RBA a nivel subnacional,
dado que, en diferentes regiones de un pais, generalmente existen diferentes patrones de ingesta de
alimentos y el suministro de alimentos puede variar (Daelmans et al. 2013). Una ventaja intrinsica del
uso de los datos de la HCES es que son representativos a nivel subnacional. El analisis en Optifood
con los datos de la HCES también debe realizarse por separado por region. No seria apropiado
desarrollar un conjunto de RBA piloto para todo un pais utilizando datos de la HCES a un nivel
nacional.

Todas las RBA piloto que se desarrollen con Optifood deben validarse mediante pruebas cualitativas
a nivel del hogar, trabajando directamente con y dentro de las comunidades meta para determinar su
viabilidad y aceptabilidad.
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Conclusiones

El andlisis presentado aqui sugiere que es posible utilizar los datos de la HCES como un sustituto o
alternativo (proxy) a los datos primarios, cuando los datos permiten estimar el consumo aparente a nivel
individual, para generar insumos para el analisis en Optifood y desarrollar recomendaciones basadas en
alimentos piloto para optimizar las dietas de grupos meta clave utilizando alimentos que estén disponibles
localmente. Estos resultados son prometedores y indican que puede no ser siempre necesario recopilar
datos primarios para el uso de Optifood. Se puede usar Optifood para desarrollar RBA piloto con los
conjuntos de datos existentes de la HCES a un costo menor y durante un plazo comparativamente mas
corto que cuando se requiere la recopilacion de datos primarios para su uso. En el transcurso de este
estudio se encontrd ventajas adicionales e inesperadas de usar los datos de la HCES, incluyendo una
mayor variedad en la lista de alimentos y una mejor capacidad de modelar las RBA a nivel del subgrupo
de alimentos. Aun asi, la fiabilidad de las RBA piloto desarrolladas con los datos de la HCES puede ser
limitada por la suposicion de que la distribucion de alimentos dentro del hogar es equitativa y por la
necesidad de acceder a otros datos secundarios para estimar y/o validar el tamafio de las porciones tipicas.
Se necesita méas andlisis para validar estos hallazgos en otros contextos, explorar posibles métodos para
ajustar el valor de un adulto (vardn) equivalente para reflejar mejor la realidad local y probar la aplicacion
en Optifood de los datos de la HCES de otros grupos objetivo, como las adolescentes. Los resultados
tienen implicaciones para el mejoramiento de la planificacion y evaluacion de programas de nutricion
mediante el desarrollo de RBA piloto basadas en datos de la HCES para su validacién a través de pruebas
a nivel del hogar, y la incorporacion de RBA en el disefio e implementacion de programas de nutricion
para poblaciones objetivo vulnerables. Los resultados también podrian influir en el disefio de la
recopilacion de datos de la HCES en el futuro, para facilitar el uso de los datos de la HCES en Optifood.
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Apéndice 1: Glosario de Términos Utilizados en Referencia a Optifood
y las Encuestas de Consumo y Gastos de los Hogares (HCES)

Adulto (varon) equivalente (Adult male equivalent [AME]): La expresion de los requisitos de energia
en funcion del sexo, la edad y el estado fisioldgico, expresado como una proporcion de los requerimientos
de energia de un hombre adulto promedio.

Consumo aparente (apparent consumption): Los alimentos disponibles dentro de un hogar que se
supone fueron consumidos por el hogar en un periodo definido, por ejemplo, 7 dias o 14 dias, segun lo
determinado de acuerdo a los datos del hogar sobre la adquisicion de alimentos durante el mismo periodo
a través de las compras, la produccion del hogar, los regalos, las donaciones o el trueque.

Dieta de menor costo: En la dieta de menor costo, Optifood utiliza los datos de costos para minimizar el
costo y al mismo tiempo alcanzar (o alcanzar lo mas posible) los requerimientos nutricionales de la dieta
de la poblacion meta.

Dieta maximizada: En el analisis de Optifood, la dieta maximizada representa el mejor escenario de un
nutriente individual para el grupo meta. Esta dieta considera la cantidad del nutriente proporcionado por
una recomendacion basada en alimentos o una combinacién de recomendaciones, asi como la cantidad
méaxima del nutriente que otros alimentos locales podrian proporcionar, dentro de las limitaciones
establecidas (ver “restricciones del modelo™). Este valor de la dieta maximizada se usa para evaluar e
identificar los nutrientes problema de la poblacién meta. Si no es posible alcanzar el 100 por ciento de la
ingesta recomendada del nutriente, incluso cuando se utiliza la dieta maximizada, esto significa que
incluso con una combinacion optimizada de alimentos locales (dentro de las limitaciones maximas), no es
probable que la poblacién meta obtenga una ingesta adecuada del nutriente y se pueden requerir
intervenciones alternativas.

Dieta minimizada: En el andlisis de Optifood, la dieta minimizada representa el peor escenario de un
nutriente individual para el grupo meta. La dieta minimizada representa la parte inferior
(aproximadamente el percentil 5) de la distribucion de la ingesta de un nutriente individual en la
poblacién. Si la dieta minimizada proporciona por lo menos el 65 por ciento de la ingesta recomendada
del nutriente determinado, significa que es probable que menos del 2 a 3 por ciento de la poblacion tenga
deficiencia de tal nutriente. Si se logra una ingesta de menos del 65 por ciento de la recomendada para un
nutriente determinado, es probable que un mayor nimero de personas de la poblacion meta esté en riesgo
de sufrir una deficiencia nutricional, lo que significa que es probable que no se alcance la adecuacion
nutricional para tal nutriente.

Grupos de alimentos: Los alimentos en Optifood se organizan en grupos predefinidos. Cada alimento en
la tabla de composicion de alimentos de Optifood se clasifica en uno de los siguientes 17 grupos de
alimentos: grasas afiadidas; azUcares agregados; productos de panaderia y cereales para el desayuno;
bebidas (productos no lacteos o lacteos mezclados); compuestos (grupos de alimentos mixtos, por
ejemplo, recetas); productos lacteos; frutas; granos y productos de granos; leche humana; leguminosas,
nueces y semillas; carne, pescado y huevos; varios (como condimentos, hierbas y salsas); refrigerios
salados, picantes o fritos; productos fortificados especiales (como micronutrientes en polvo [MNP],
suplementos nutricionales basados en lipidos); raices feculentas y otros alimentos vegetales con fécula;
refrigerios y postres endulzados; y vegetales.
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Ingesta de nutrientes recomendada (recommended nutrient intake [RNI]): La ingesta de nutrientes
recomendada es la cantidad diaria de un nutriente que probablemente garantizara que se satisfagan las
necesidades de casi todas las personas del grupo meta (el 97.5 por ciento).

Nutriente problema: Un nutrient cuyo requisito sera dificil de alcanzar dados el suministro local de
alimentos y los patrones locales de ingesta de alimentos.

Patron alimentario: Los patrones alimentorios se definen por los alimentos disponibles localmente que
el grupo meta consume con mayor frecuencia, las cantidades de estos alimentos frecuentemente
consumidos por el grupo meta y la frecuencia de consumo de estos alimentos por el grupo meta durante el
periodo de una semana.

Restricciones del modelo (porciones por semana): Los nimeros maximo y minimo de porciones por
semana de cada alimento, grupo de alimentos y subgrupo de alimentos de cada grupo meta de la
poblacion. El limite inferior (el nimero minimo de porciones por semana) del alimento, grupo de
alimentos y subgrupo de alimentos se determina por el percentil 10 de consumo del alimento; o para los
grupos y subgrupos de alimentos, el percentil 10 de consumo de los alimentos en el grupo de alimentos o
en el subgrupo de alimentos por la poblacion meta. El limite superior (el nimero maximo de porciones
por semana) del alimento, grupo de alimentos o subgrupo de alimentos se determina por el percentil 90 de
consumo del alimento/grupo de alimentos/subgrupo de alimentos por la poblacion meta.

Subgrupos de alimentos: Los alimentos dentro de cada grupo de alimentos también se clasifican en
subgrupos predefinidos. Un ejemplo de algunos subgrupos de alimentos seria, para las frutas: las frutas
gue son buenas fuentes de la vitamina A; las frutas ricas en vitamina C; y otras frutas. Cada grupo de
alimentos tiene al menos un subgrupo de alimentos Ilamado “Myfoods_Special [NAME OF FOOD
GROUP]” o en espaiiol, "Misalimentos_Especiales [NOMBRE DEL GRUPO DE ALIMENTOS]" para
las categorias especiales. Por ejemplo, hay un subgrupo de frutas que se llama "Myfoods_Special Fruits"
0 en espafiol, "Misalimentos_Frutas Especiales”. El prop6sito de este grupo de alimentos "especiales" es
permitir a los usuarios crear su propia categoria de subgrupo de alimentos, si sea necesario.

Tabla de composicion de alimentos: Optifood tiene incorporado una tabla de composicion de alimentos
gue contiene 1.937 alimentos. La principal fuente de esta informacién es la base de datos del
Departamento de Agricultura de los Estados Unidos, con referencias estandar, version 23 (USDA
National Nutrient Database for Standard Reference, Release 23, USDA 2010). Las fuentes secundarias
son de Tanzania (Lukmanji et al. 2008), Zambia (National Food and Nutrition Commission 2007), Mali
(Barikmo et al. 2004), Africa Occidental (Stadlmayr et al. 2010), Asia Sudoriental (Puwastien et al.
2000), el Caribe de habla inglesa (Caribbean Food and Nutrition Institute 2000) y Centroamérica
(Mench et al. 2007), asi como La Composicién de Alimentos de McCance y Widdowson (McCance and
Widdowson’s Composition of Foods, Food Standards Agency 2002).
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