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n Imaginarios, ideologias y representaciones alimentarias en Guatemala y Honduras

Presentacion

En una investigacion de este tipo para una institucion como Médicos del Mundo, es
necesario comenzar interrogandose o CXe I [aH

Y la respuesta es: para facilitar una mayor comprensiéon del fenomeno con énfasis en el
enfoque de derechos y con pertinencia cultural. Esto implica entender que las practicas
sanitarias no se encuentran sustraidas de los procesos culturales y, por ende, no estan
exentas de imaginarios, ideologias y representaciones. Con ello se busca ampliar el
marco de comprension, favoreciendo la revision de acciones con atenciéon a la
capacidad de ajuste de los diferentes agentes implicados, y a evitar sesgos que
desenfoquen el derecho a la salud. Fundamentalmente, al concebir a las madres como
EY-L GO (oo | SO CRE R U e e LR G T L RYAE TG BN cen qué medida una titular de
derechos, que tiene vulnerado el derecho a la salud, puede ser interpelada como
titular de responsabilidad?

Esta pregunta no busca quedar en la inaccién, sino tener en cuenta que, mientras la
salud no esté descentralizada, los gastos que no puede atender el sistema de salud, por
falta de estructuras o de recursos humanos o materiales, son absorbidos a las
comunidades, poblaciones y familias que acumulan mayor vulnerabilidad. Esta reflexion
ha de ser la base sobre la que se interprete el resto de constataciones sobre

imaginarios, ideologias y representaciones alimentarias.

Dada la situacion de salud de los nifios y ninas y las condiciones de las familias, que estas
sean quienes toman las decisiones supone un limite de la intervenciéon de salud. Para
que la accion esté en el marco de la intervencién requerida seria preciso modificar en el
protocolo en caso de enfermedad quién toma y aplica la decisién de derivar al menor.
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Introduccion

La investigacion "Imaginarios, Ideologias y Representaciones Alimentarias en
Guatemala y Honduras" es un esfuerzo enmarcado dentro del Proyecto “Aumentar la
seguridad, mitigar los riesgos y satisfacer las necesidades humanitarias para las
poblaciones vulnerables afectadas por otras situaciones de violencia,
desplazamiento forzado e inseguridad alimentaria en el Norte de Centroamérica”
financiado la Direccion General de Proteccion Civil y Operaciones de Ayuda
Humanitaria Europeas (ECHO por sus siglas en inglés).

Este documento recoge exhaustivamente un analisis multidimensional que
profundiza en las complejidades de las practicas alimentarias en contextos de
violencia, desplazamiento forzado e inseguridad alimentaria.

Organizado en seis secciones, el informe despliega una sintesis detallada de las
dindmicas alimentarias en la region, desde la exploracion de imaginarios y
estructuras ideolégicas hasta la identificacion de estrategias de adaptacion y
resistencia adoptadas por las comunidades vulnerables. Cada apartado,
cuidadosamente disefiado, desentrana un aspecto vital del complejo entramado que
define la relacion entre la poblacion y su alimentacién. Tras unos primeros
contenidos de presentacion, introduccion y sintesis, se presentan los siguientes seis
apartados:

@l Recoge el planteamiento de la investigacion con atencion a su objetivoy a Ia\
dimension multiagente de la investigacion.

Marco conceptual del cambio alimentario social, individual y familiar.

de investigacion planteadas por eje de analisis.

@3 Metodologia en su abordaje cualitativo/cuantitativo y la relacion de practicas
Mj Analisis de fuentes secundarias, concretamente, de la revision documental y la
revision cuantitativa de la linea base.
Analisis cualitativo con la premisa de la ciencia como produccion cultural, la
@5 direccionalidad del consumo alimentario, la contextualizacion del cambio
alimentario y, finalmente, los patrones alimentarios de los nifos y niias
menores de 5 anos y sus madres.

\% Conclusiones.

O
o=~ A lnn==e S
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Desde el planteamiento inicial hasta las conclusiones finales, esta investigacion se
sumerge en la realidad cotidiana de los hogares centroamericanos, revelando cémo
factores como la escasez de alimentos, las transformaciones en la produccion
agricola y los discursos institucionales moldean las practicas alimentarias y los
imaginarios colectivos.

A través de un analisis riguroso, se examina la brecha entre los discursos expresados
por la poblacion y sus acciones cotidianas, destacando la complejidad de las
decisiones alimentarias en un contexto de multiples tensiones econdmicas y
sociales. Ademas, se explora el papel crucial de las instituciones y los agentes
externos en la configuracion de las estrategias de respuesta y adaptacion de las
comunidades frente a la inseguridad alimentaria.

Este documento, enriquecido con datos cuantitativos y cualitativos, ofrece una
vision panoramica y detallada de los desafios y oportunidades en el ambito
alimentario en Guatemala y Honduras. Mas alla de ser un mero compendio de
hallazgos, representa un llamado a la accién para replantear las politicas y practicas
destinadas a abordar la inseguridad alimentaria en la region, reconociendo la
complejidad y la diversidad de las realidades locales.

Con un enfoque interdisciplinario y una mirada sensible hacia las voces y
experiencias de las comunidades afectadas, esta investigacion invita a reflexionar
sobre las implicaciones éticas, sociales y politicas de las intervenciones destinadas a
mejorar la seguridad alimentaria en el Norte de Centroamérica. En ultima instancia,
constituye un recurso valioso para académicos, profesionales del desarrollo y
responsables politicos comprometidos con la construccion de sociedades mas
justas y resilientes.

O
o=~ A lnn==e S
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Sintesis

En el trabajo de campo de la investigacion sobre imaginarios, ideologias y
representaciones alimentarias, los datos recogidos a través de entrevistas indican la
permanencia de la estructura de comida cotidiana en “tres tiempos” con una baja
variacion de los alimentos incluidos, salvo la inclusion de sopas instantaneas.

El mayor condicionante de esta ingesta, seglin los testimonios, es la escasez de
alimentos o la limitacion econémica para comprarlos. Esto se une a que, en los
cuestionarios realizados para la linea base, los hogares indican entre sus estrategias
comer alimentos menos preferidos o mas baratos.

La poblacion en su discurso expresa la importancia de una buena alimentacion y el
caracter extraordinario del consumo de productos ultra procesados, como aguas y
frituras o confites. Sin embargo, durante la observacion en las comunidades el
consumo de estos productos se muestra como algo cotidiano y extendido en nifios y
nifias, tanto en contextos publicos.

El décalage, la diferencia entre lo que los informantes expresan y lo que hacen, en
este caso parece apuntar, por una parte, a un ajuste al discurso médico tradicional. Y
por otra, a una diferenciacion entre lo que se considera alimento, en tanto que
comidas estructuradas en tres tiempos con sus alimentos incluidos y excluidos; y lo
que no es considerado alimento, que se caracteriza por el consumo espontaneo (que
no forma parte de la alimentacion estructurada en tres tiempos) pero continuado de
productos ultra procesados.

El andlisis de los discursos con énfasis de direccionalidad y contextualizacion del
cambio alimentario apunta que el cambio de las estrategias de consumo alimentario
de las familias se inserta en un contexto de alta incidencia de factores presentes en
dinamicas mas amplias de produccién. Dicho de otra forma, el principal factor que
influye en el consumo alimentario de las familias es el cambio alimentario en
términos de contextualizacion de la produccién en la realidad local que es glocal, en
su dimension humana y ambiental.

En ese contexto globalizado, es central la coherencia entre la definiciéon del derecho
a la salud y su aplicacién, de manera que reconocer la capacidad de las personas de
cambiar su situacion no lleve a hacerlas responsables de aspectos que quedan fuera
de su campo de accidn. Es preciso atender a estas dinamicas para poder ponderar las
capacidades y las limitaciones de accidn de las familias. Esto es clave para facilitar,
mantener, incorporar o reducir intervenciones de promocion de la salud y para
garantizar el acceso a su atencién. En este sentido, los resultados de la investigacion
apuntan algunas claves para revisar la concepcion de la capacidad de respuesta de
las familias, especialmente cuando se dan problemas de salud en nifios o nifias con
problemas de malnutricién.

Cfadbache
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1 Planteamiento de la investigaciéon
| 1.1 Objetivo

Conocer los imaginarios, ideologias y representaciones alimentarias en Guatemala y
Honduras.

El andlisis para lograr este objetivo se estructura en 5 ejes:

Las narrativas que apuntan la contextualizacién y direccionalidad del cambio
H alimentario teniendo en cuenta qué factores han propiciado este cambio a nivel
comunitario y en particular a las estrategias de los hogares.

E Las practicas y percepciones sobre la alimentacion, especialmente el principio de
incorporacion y los tabus alimentarios.

E Las situaciones e itinerarios criticos en los procesos de producciéon y consumo
alimentario y las explicaciones y metaforas que las expresan.

La variabilidad del acceso y de las practicas de alimentacién en atencién a la
dimension interseccional y al discurso del moralismo alimentario.

Las respuestas y estrategias familiares y colectivas ante la desestructuracion y la
E reorganizacion alimentaria para identificar agencias personales, relacionales e
institucionales.

| 1.2 Dimensién multiagente

El trabajo propuesto responde a la dimension multiagente que requiere el trabajo de
investigacién, en la medida en que los datos y conclusiones del mismo permitiran:

Analizar las condiciones de seguridad alimentaria partiendo de la linea base
facilitada.

Suministrar contexto para establecer medidas de fortalecimiento de los servicios
de salud, incluida la salud sexual y reproductiva, en las zonas de intervencién.

Contribuir a la adecuacion de la produccion y difusién de informacién sobre la
Einseguridad alimentaria en el Corredor Seco atendiendo a los imaginarios,
ideologias y representaciones alimentarias locales.

Reconocer y reforzar la capacidad de resiliencia de las comunidades identificando
saberes, practicas o iniciativas desarrolladas en los ultimos 20 ainos.

Por todo ello, el abordaje mixto del trabajo cuantitativo y cualitativo ayudara a aunar el
contexto vital de cada comunidad en un informe con potencial operativo utilizando
estandares de la metodologia CARI (Consolidated Approach for Reporting Indicators of
Food Security).
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2 Marco conceptual del cambio
alimentario social, individual y familiar

El marco conceptual del cambio alimentario social, individual y familiar aborda la
alimentacion como un hecho social total. Un hecho social porque las practicas
relacionadas con la alimentacion estan inmersas en légicas colectivas de las que las
personas no pueden sustraerte. Y es total porque el estudio de la alimentacién explica una
sociedad en toda su complejidad.

Por ello, las representaciones, imaginarios e ideologias alimentarias analizadas a través del
trabajo de campo apuntan hallazgos e hipétesis que se pueden validar en el conjunto de
las zonas de intervencion en tanto que hechos sociales. Gracia (1997) sefnala que
alimentacion y cultura forman parte de una misma realidad social, los procesos de cambio
que afectan al conjunto de la sociedad inciden también en las practicas, los consumos y
los valores alimentarios modificAndolos y adaptandolos a un nuevo contexto social.

El marco conceptual se centra en el cambio como concepto relevante y es entendido en
la definicidon de Nisbett (1999):

&! sucesion de diferencias en el tiempo, en una identidad
persistente, en un area determinada W

Los cambios pueden darse tanto en la dimensién inmaterial, como es el caso de las
representaciones, imaginarios e ideologias, como en la dimensién material, como es el
caso de la limitacion o el nuevo acceso alimentario. Por ello, es preciso atender a una
conceptualizacidon que ayude a la contextualizacidon de la alimentacién con el entorno y el
sistema mas amplio, por una parte, y al marco temporal de la direccionalidad de los
consumos, por otra.

Por una parte, para atender a la articulacién es de ayuda diferenciar entre la dieta, los
sistemas alimentarios y el entorno alimentario (FAO, 2016).

La dieta, en términos de representaciones, imaginarios e ideologias, ha sido objeto
de un proceso de “normalizacion dietética” la construccion de un patrén
alimentario especifico -la dieta equilibrada- con base en la restriccién o
promocion del consumo de ciertos alimentos y la prescripcion de un conjunto de
disposiciones relacionadas con el modo Gracia, de establecerlo, cudndo y en
compania de quiénes; sus objetivos son homogenizar la vida cotidiana. (2007
p.236-237)

El concepto de sistema alimentario incorpora todo el rango de actividades

Eimplicadas en la produccién, procesamiento, comercializaciéon, consumo vy
disposicién de bienes que son originados por la agricultura, los recursos forestales
o de pesca. En esto se incluye tanto los aportes como los efectos generados en
cada actividad del proceso alimentario. Por Gltimo, también incluye a personas e
instituciones que inician o inhiben el cambio en el sistema como pueden ser los
sociopoliticos, econémicos, tecnolégicos en los que estas actividades se realizan
(FAO, 2013 citado en FAO 2016). Un ejemplo de ello es la produccién de “larga
cadena” de productos procesados.
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Entorno alimentario es definido por Herforth y Ahmed (2015 citados en FAO 2016)
como la variedad de alimentos que son disponibles, asequibles, convenientes y
deseables en un determinado contexto. A esta definiciéon, Hawkes et al. (2015
citados en FAO 2016) incorpora las urgencias cotidianas que empujan consumos,
qgue contribuyen a largo plazo en habitos dietéticos. Sobre este aspecto, es
relevante recoger la observacion de Gracia:

“Si se acepta, por otro lado, que los hdbitos alimentarios de algunos grupos sociales han
empeorado, es decir, que desde un punto de vista nutricional comen mal y deben
aprender a hacerlo bien, la razén de ello deberia buscarse en los cambios registrados en
la estructura social y la organizacién econémica de estas sociedades. Porque son éstas
las que impiden (a través de la discriminacién social, las largas jornadas laborales y
formativas, la falta de tiempo para organizar la comida familiar, la pérdida generacional
de competencias culinarias o la promocién del consumo compulsivo), otros modos de
vida mds saludables.” Gracia, (2007 p.240)

La articulacién dieta-sistema en el entorno alimentario permite atender con una
perspectiva holistica el hecho alimentario y puede ayudar a comprender cierta coherencia
del décalage -la diferencia entre lo que los informantes expresan y lo que hacen- dada la
complejidad de factores que concurren.

Por otra parte, la direccionalidad y la contextualizacién del cambio alimentario son dos
perspectivas que abordan la dimensiéon temporal. La sintesis de Gutiérrez, apunta
propuestas de diferentes autores, las modificaciones alimentarias pueden darse:

a) En atencidn a la direccionalidad:

® Desde los elementos centrales de la dieta a los periféricos. De este modo, las
partes centradas o altamente estructuradas son mas resistentes al cambio.

® De abajo arriba en la escala social, afectando al consumo de alimentos y a los
modelos e ideologia de los actores sociales, e implica adopciones y sustituciones
de alimentos.

e Por factores decisivos o acontecimientos, lo que Thouvenot (1979) denomina
“factores de perturbaciéon”. Estos pueden propiciar la sustitucion o
reemplazamiento de un producto por otro de la misma estructura culinaria.
Asimismo, la sustitucion puede ser descendente (por motivos de limitacién) o
ascendente (por ventajas simbdlicas).

® Por cumplir una funcién de diferenciacién social (Goody, 1982) definida como
imitacion por Elias (1989)

La direccionalidad hace alusion fundamentalmente al consumo alimentario.




b) En atencidn a la contextualizacion del cambio alimentario.

Goody (1982) indica que Unicamente pueden interpretarse los cambios o continuidades
alimentarias en relacién con el sistema social, econémico y politico global. Un elemento
de contextualizacion es el acceso al saber alimentario. Gracia (1996) distingue:

e El hecho de que histérica y culturalmente la mujer es la responsable de la
alimentacién cotidiana y que se ha dado una transmision del conocimiento de
abuelas, madres e hijas, manteniendo en la ignorancia a los hombres.

® El saber-hacer alimentario que se aprende en el contexto familiar y es trasmitido
por parte de las mujeres a las nifias. Este saber estd imbricado en el hacer, no es
un conocimiento que se pueda abstraer facilmente de la practica.

® |as recetas familiares que se escriben y que responden a una estructura de
ingredientes, por una parte, y procedimientos, por otra.

® Los medios de comunicacién, consejos de salud y otras vias de comunicacién. Los
primeros suelen estar asociados a la publicidad y a los alimentos-servicio. Es
decir, alimentos preparados donde hay mayor cabida de ultraprocesados o
comida rapida preparada.

De este modo, aspectos materiales e
inmateriales conforman la variabilidad
de productos ingeridos sin que se
responda a la comprensién de salud o a
la normatividad dietética que distingue
entre lo que es considerado alimento y
lo que no lo es. Los criterios de
inclusion o exclusion de determinados
productos responden, a mas factores
gue a la necesidad nutricional.

La dimension nutricional responde a una concepcion biomédica del paradigma del
conocimiento (Pazos, 2015, p. 13). Esta vision es una produccién cultural, ademas de un
eje de conocimiento basico del sistema de salud. Esta visiéon implica una concepcién
especifica del cuerpo y de las prescripciones sobre este. Desde la antropologia de la salud,
y con una lectura del poder Fassin (2006) siguiendo a Foucault, el biopoder se expresa a
través de dos modalidades: las regulaciones de la biopolitica de la poblacién y las
disciplinas de la modalidad anatémico politica del cuerpo. La percepcién biomédica del
cuerpo como objeto, entidad natural universal centra en este la atenciéon biomédica con
su eficacia técnica.
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En contraste, la salud para las personas no sanitarias es un concepto que se define en
negativo. La salud es la falta de enfermedad (Pazos, 2015) y va en la linea de la triple
concepcion del cuerpo de Margaret Lock y Nancy Scheper-Huges (1990), citadas en
Pazos (2015, p. 61) y Fassin (2006, p. 294), distingue:

e Cuerpo individual: sentido fenomenolégico de la experiencia vivida del propio
cuerpo.

e Cuerpo social: simbolo con el que pensar la naturaleza, la sociedad, la cultura;
representaciones del cuerpo como simbolo natural a partir del cual pensar la
naturaleza, la sociedad y la cultura.

® Cuerpo politico: regulacién, vigilancia y control social de los cuerpos.

3 Metodologia de investigacion
y trabajo de campo

La palabra “método” viene del griego y significa “camino a seguir”. Por definicion, todo
disefo de investigacion cualitativa es abierto, flexible, emergente, iterativo (reflexivo). En
la investigaciéon cualitativa no hay una secuencia lineal, sino que todas las “fases” del
estudio se solapan e interrelacionan. Esto no implica que no haya programacion previa. Al
contrario, la exigencia es mayor si cabe, puesto que se ha de articular el analisis de datos
cuantitativos, cualitativos y las fuentes primarias y secundarias.

3.1 Abordaje mixto cualitativo/cuantitativo

El trabajo de investigacion es eminentemente cualitativo por el objeto planteado, esto es,
representaciones, imaginarios e ideologias alimentarias y se realizard un abordaje
etnografico en el trabajo de campo. Ademas, la investigacién se enmarca en el desarrollo
en un proyecto de accion humanitaria con poblacién vulnerable y para el andlisis se
tomara la linea base elaborada en este y la documentacién de referencia como fuentes
secundarias.

Por ello, en calidad de contexto y triangulacion del andlisis cualitativo, en el presente
informe se recogera previamente, por una parte, una sintesis analitica de los resultados de
una encuesta desarrollada en el marco del proyecto de accién humanitaria para
seleccionar personas beneficiarias. Por otra, se atenderd a la revision de documentos
facilitados por Médicos del Mundo, investigaciones y marcos estratégicos de politicas
publicas, que serdn objeto de andlisis en tanto que fuentes secundarias. También se
efectuara la triangulacion de fuentes en aquellos aspectos destacados que emerjan,
aunando fortalezas de ambos enfoques.
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1. Analisis cuantitativo

En el proceso de investigacion se ha realizado un
andlisis cuantitativo de la linea base facilitada del
proyecto. Esta linea base responde a los
cuestionarios realizados a los hogares de las
comunidades en las que se ha llevado a cabo el
trabajo de campo.

Partiendo de la linea base:

e se han extraidos datos descriptivos de los
hogares,

e se han analizado las estrategias de
supervivencia, consumo alimentario, Ia
diversidad dietética y la escala de hambre en
los hogares encuestados.

Esto ha contribuido a conocer las condiciones de seguridad alimentaria en los contextos
territoriales.

2. Enfasis cualitativo

La intencién de la investigacidon es obtener una mirada cualificada que facilite la
comprension de las representaciones, imaginarios e ideologias alimentarias en Guatemala
y Honduras a través de conocimientos especificos que se estructuran en 5 ejes ya
enunciados previamente en el planteamiento de la investigacion.

Su aproximacién es inductiva, puesto que busca obtener conocimientos generalizables,
partiendo del trabajo de campo en tres localizaciones especificas.

Se parte de la premisa de que el andlisis de lo que se manifiesta en palabras, tanto
habladas como escritas (discursos) y en lo que se hace (practicas), estdn inmersas en
relaciones donde las personas son actores sociales y por ello presentan una regularidad en
tanto que comparten condicionantes biolégicos, ambientales, econémicos y culturales.
Por ello, mas que predecir el comportamiento, el andlisis permitird comprender el hecho
alimentario como hecho social y, por ello, susceptible e intervencién a través de politicas,
programas o intervenciones sociales.

En el andlisis y las triangulaciones de datos se identifican:
a) generalidades, es decir, aspectos que estan presentes de manera extendida;

b) particularidades, por ser aspectos que aparecen de manera puntual pero pueden
implicar aspectos cualitativos o saliencias;

c) décalage, para indicar un desplazamiento en términos culturales entre el discurso
en torno a las practicas;
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d) las practicas que se materializan efectivamente en un periodo temporal;
e) ausencias o vacios en los discursos o en las practicas;
f) contradicciones;

g) itinerarios criticos que implican contrastes entre los discursos de diferentes
actores sociales.

El analisis permite contar con una perspectiva holistica donde las personas, los grupos o
los escenarios, no son analizados por separado, sino que son tomados como un todo, con
multiples conexiones entre sus partes.

Esto en una investigacién sobre alimentacién es de especial interés, puesto que la
alimentacién atiende a un hecho social y en tanto que este, la persona al alimentarse esta
inmersa en un sistema o sistemas y envuelta en un entorno alimentario.

3. Casillero tipologico

Partiendo de los ejes establecidos se ha definido por una parte un guion de entrevista y,
por otra, un casillero que caracteriza la tipologia de perfiles de actores sociales sobre los
de los que se recaban datos, a través de practicas tales como entrevistas personales o
grupales, bien de metodologias participativas, o de la observacién participante.

En el casillero tipolégico es necesario identificar las variables que marcan diferencias
(tipos) en cuanto a la experiencia/posicionamiento/opinion sobre el tema/fenémeno
objeto de estudio (representaciones, imaginarios e ideologias alimentarias).

De este modo, se responde a la siguiente frecuencia: Tema - Objetivo - Ejes - Categorias
- Tipos (casillas) - Personas.

El registro de participantes del levantamiento cualitativo se utiliza para el balance del
casillero tipolégico, donde se atiende a la diversidad global presente en las
participaciones.

El hecho alimentario es un proceso complejo cuyos retos y vulnerabilidades se acumulan
en realidades locales y corporales concretas que se han de tener en cuenta para un
andlisis adecuado de los imaginarios, las ideologias y las representaciones alimentarias.
Para abordar esta complejidad de manera metddica el casillero tipoldgico cumple una
doble funcion.

Una funcidén es dar sistematicidad a la profundidad cualitativa que se pretende analizar.
Esta profundidad busca dar cuenta de la escala vivencial de los titulares de
Derecho-responsabilidad, las escalas comunitarias o técnicas de los titulares de
responsabilidad y las escalas programaticas de las politicas publicas donde se unifica la
titularidad de obligacién. Esto permite comprender la diversidad de cada uno de los
agentes en atencién a su titularidad.




Imaginarios, ideologias y representaciones alimentarias en Guatemala y Honduras

Otra funcién es atender a la dimension multiagente que ha de tener la produccién de la
investigacién de manera que permita una visién que favorezca la comprension global de
los entornos alimentarios y el rol de los diferentes agentes/titulares implicados en las
diferentes escalas. De este modo, las escalas permiten identificar contenidos por titulares
al margen de la presencia o ausencia de estos en esferas especificas, ademas de atender
al salto entre las légicas de unas y de otras esferas. Esto ayuda a tener una compresién
global y relacional.

En diseno del trabajo de campo en el casillero tipolégico se identifican 42 perfiles
tipoldgicos para las escalas micro y meso.

La escala micro hace referencia al entorno vital de hogares y personas entrevistadas que
podria definirse como la primera red vivencial familiar.

La escala meso hace referencia a la dimension de relaciones sociales y se engloba en ellos
tanto a los lideres comunitarios como a los recursos dispositivos de proximidad de
nutricién y salud.

Ambas son relevantes para el objeto de estudio -imaginarios, ideologias y
representaciones alimentarias- puesto que identifican roles basicos en la Seguridad
Alimentaria y Nutricion de los hogares y especialmente de las mujeres embarazadas,
lactantes y de los nifios y ninas:

® La escala micro, porque representa el entorno vital y alimentario de los hogares.
® | a segunda, porque esta presente en la dimension vivencial de los hogares a la vez
de ser una materializaciéon de proximidad de la esfera macro de las politicas

publicas implicadas en el Derecho a la Salud y a la Alimentacién.

En este punto, se ha de destacar que la escala macro se analiza fundamentalmente a
través de las fuentes secundarias.

Tabla 1. Tipologias micro del hogar seguin el espectro tipolégico “madre”

Hogares/Micro Madre Nina Programa | Madre Niio Programa
Adolescente 1 13
Joven 2 14
Abuela jefa hogar 3 15
Fallecido/a 4 16
Primer/a hijo/a 5 17
Segundo/a hijo/a 6 18
Tres o mas hijos/as 7 19
Local 8 20
Migrante 9 21
Diversidad étnica 10 22
Convive padre/hijos 11 23
No convive padre/hijos 12 24
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Los primeros perfiles tipoldgicos se establecen el espectro del rol “madre” ampliando el rol
del actor social monolitico “madre” a 24 tipologias en atencién a la edad/generacion,
prole, estabilidad/movilidad residencial, identidad étnica, y formula de convivencia
conyugal. A estos se amplia “trabajo” para las madres y el espectro asciende a 27.

Tabla 2. Tipologias micro madre y padre segun el espectro “trabajo”

Madre Padre
Trabajo informal 25 26
Trabajo doméstico 27 28
Trabajo asalariado 29 30

Los perfiles para “padre” suman tres tipologias al casillero.

Tabla 3. Diversidad como eje en las escalas micro y meso

Grupo étnico

Pueblo originario indigena

La diversidad étnica se recoge especificamente en el espectro “madre”, y también en el
andlisis general tanto micro como meso, ademas se plantea recoger su influencia en el
trabajo de campo.

La escala meso aborda el espectro de agentes comunitarios y técnicos de la comunidad,
tengan presencia o no en ella. Se establece un espectro de 12 tipologias en atencién al
reconocimiento, bagaje/acervo y capacitacién o papel.

Tabla 4. Tipologias meso segun el espectro “rol social”

Rol social Sexo
Lider comunidad salud Hombre 31
Lideresa comunidad salud Mujer 32
Informante clave rol ciudadano Hombre 33
Informante clave rol ciudadano Mujer 34
Perfil técnico comunidad Hombre 35
Perfil técnico comunidad Mujer 36
Perfil técnico entidad salud Hombre 37
Perfil técnico entidad salud Mujer 38
Rol politico comunidad Hombre 39
Rol politico comunidad Mujer 40
Agente de vigilancia mensual Hombre 41
Agente de vigilancia mensual Mujer 42

El balance del casillero tipolégico planteado/realizado permite conocer el relieve de
diversidad que ha abordado el trabajo de campo y que hara posible, aunque también
acotard, el analisis cualitativo.
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Presencia/ausencia de lo planteado por escalas:

® De la escala micro planteada, hay dos tipologias que no estan presentes en las
practicas de campo. Estas son la de madre “migrante” y madre “diversidad étnica”.
La explicacién de estas ausencias esta fundamentalmente en la caracterizacién
homogénea de las comunidades donde se ha realizado el trabajo de campo. De
este modo, aunque las comunidades especificamente de Guatemala presentan
diversidad étnica en el conjunto estatal, estas internamente son homogéneas.
Esta ausencia, en términos de investigacién es casi tan relevante como la
presencia de determinados discursos. En cualquier caso, y como se detalla en
este informe de investigacion, si se identifica movilidad laboral centrifuga,
fundamentalmente de los hombres, pero también de algunas mujeres. Y
movilidad de residencia de las mujeres, fundamentalmente por practicas
patrilocales.

® De la escala meso propuesta se identifica la ausencia de lider de comunidad de
salud y agente de vigilancia mensual cuando si hay presencia de lideresa de
comunidad de salud o agente de vigilancia mensual mujer. Esta ausencia,
nuevamente responde a la conformacion de la comunidad donde las mujeres son
las receptoras de “agencia” o “autoridad” en términos de salud cuando se refiere
a los cuidados. Otra ausencia es la presencia de rol politico comunidad esta vez
para el sexo mujer. Esto es nuevamente un hallazgo de la concentracion de
trabajo y mensajes en las mujeres con las fortalezas y limitaciones que se
recogera en el andlisis.

Ausencia/presencia de lo no planteado, pero si incorporado:

® Mujeres y hombres con una edad y trayectoria que pueden dar cuenta de cobmo
es el entorno alimentario y de salud con conocimiento de las trasformaciones
que se han dado.

® Amplitud en el espectro “padre” y otros roles relevantes en el hogar para las
decisiones cotidianas y criticas de alimentacion y salud. También énfasis en las
principales actividades productivas, de subsistencia. Esto se logré incorporar
parcialmente: personas que forman parte del tejido local tanto en lo que tiene
qgue ver con tiendas; personas que trabajan en cuadrillas (tanto hombres como
mujeres).

® Incorporacion de tipologias de personas que viven solas o que estan a cargo de
personas discapacitadas.

Ausente en el disefio y en el trabajo de campo, pero que si se considera relevante:

® Tipologias que forman parte del tejido local tanto en lo que tiene que ver con la
articulacioén religiosa de diferentes creencias.

® Mayor amplitud en el espectro “padre” y otros roles relevantes en el hogar para
las decisiones cotidianas y criticas de alimentacién y salud.
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| 3.2 Relacion de practicas planteadas por ejes de analisis

A continuacién se recogen las practicas para cada eje del planteamiento de la

investigacion.

Eje

Practicas

Narrativas que apuntan la contextualizacién y
direccionalidad del cambio alimentario
1 teniendo en cuenta qué factores han
propiciado este cambio a nivel comunitario y
en particular a las estrategias de los hogares.

- Conversacionales

- Entrevistas individuales

- Entrevistas grupales

- Metodologias participativas

Practicas y  percepciones sobre la
2 alimentacién, especialmente el principio de
incorporacion, los tabus alimentarios.

- Entrevistas individuales

- Observacion participante
(observacionales, conversacionales)

- Metodologias participativas.

Situaciones e itinerarios criticos en los

3 procesos de producciébn y consumo
alimentario y las explicaciones y metaforas
que las expresan.

- Triangulacién cuantitativa-cualitativa
- Relacion de hitos
(extracto de entrevistas y conversaciones,
revision documental de fuentes secundarias)
- Metodologias participativas

Variabilidad del acceso y de las practicas de

4 alimentacién en atencién a la dimension
interseccional y al discurso del moralismo
alimentario.

- Entrevistas individuales

- Observacion participante
(observacionales, conversacionales)

- Metodologias participativas

Respuestas y estrategias familiares vy
colectivas ante la desestructuracion y la

5 reorganizacién alimentaria para identificar
agencias  personales, relacionales e
institucionales.

- Entrevistas individuales

- Observacion participante
(observacionales, conversacionales)

- Metodologias participativas

Entrevista abierta

La entrevista abierta, por su definicion, tiene un potencial del andlisis del discurso. En
contraste con el cuestionario estandarizado, es preciso romper la idea de que el andlisis
de la entrevista es un analisis de socio estadistica, por ejemplo, contando términos, sino
que el ciclo generativo del didlogo permite un andlisis socio hermenéutico donde hay una
interpretacion de contenido (Alonso en Garcia Fernandez et al. 2005).
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La entrevista parte del modelo de la conversacion cotidiana, pero no lo es, porque
persigue intereses concretos (los de la investigacion), en la eleccion de temas y
profundizacion se fundamenta en la desigualdad (de conocimientos y de motivaciones de
quien investiga) y constituye un paréntesis dentro de las actividades cotidianas de las
personas que son entrevistadas. Por ello, aunque se plantea una entrevista abierta sin
preguntas, si se ha definido y desarrollado claramente el ciclo de esta: presentacién, con
explicacién por parte de la persona que investiga y aceptacion a ser entrevistada/s por
la/s persona/s que participa/n; cuerpo, con ejes de analisis y cierre con agradecimientos y
recordatorio de qué se va a hacery qué no se va a hacer con los datos que se extraigan de
esta (ver anexo 3 Guion de entrevista).

2. Observacion participante

La observacion participante, como practica del trabajo de campo, complementa el trabajo
porque permite una inmersiéon en la realidad que se pretende analizar. Ayuda a
aprehender el contexto de los discursos enunciados por las personas entrevistadas y que
participan en las metodologias participativas.

En el trabajo de campo se realizd observacién participante en las comunidades y también
en acciones de proyecto -como seguimiento de nutricién de nifos y ninas del programa o
transferencias multipropdsito-; y en espacios técnicos -como salas situacionales y
espacios o reuniones de coordinacién-.

Siguiendo a Hernandez-Sampieri y Mendoza, los propdsitos de esta practica son:

a) Explorar y describir ambientes, comunidades, subculturas y los aspectos de la vida
social, analizando sus significados y a los actores que la generan (Patton, 2015); b)
Comprender procesos, vinculaciones entre personas y sus situaciones, experiencias o
circunstancias, los eventos que suceden al paso del tiempo y los patrones que se
desarrollan (Miles et al., 2014); c) Identificar problemas sociales (Grinnell, 1997;
Daymon, 2010); y d) Generar hipétesis para futuros estudios (2018, p. 445).

3. Revision documental

En la revision de fuentes secundarias se incorporan contenidos de documentos facilitados
por Médicos del Mundo, entre los que se encuentra:

n La “Clasificacion Integrada de la Seguridad Alimentaria en Fases” (CIF) para Honduras
y Guatemala.

E El articulo “Las representaciones del indigena desde la antropologia en Guatemala’,
(Lépez et al., 2015), que hace una revision de la imagen que la antropologia proyecta
del indigena desde inicios del siglo XX, problematizada por el propio movimiento
indigena y la aceptacion del término “maya’.

E Los documentos:

—“América Latina y el Caribe. Panorama Regional de la Seguridad Alimentaria y
Nutricional. Hacia una mejor asequibilidad de las dietas saludables”. FAO (2022)
con estadisticos y factores destacados.
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- “Gran cruzada nacional por la nutricion del Gobierno de Guatemala’, liderada por su
presidente Alejandro Giammattei (Cruzada Nacional), texto estratégico que recoge
el marco politico normativo, las prioridades, lineas de accién, matrices de lineas de
accion y ejes transversales.

- “Informe de la Linea Base de la Gran Cruzada Nacional por la Nutricién
(2021/2022)” (Linea base Cruzada Nacional), donde se recoge el disefio final de la
propuesta de linea base, los objetivos de la evaluacién, la metodologia del
monitoreo y la evaluacion de resultados e impacto, y resultados.

- “Politica Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricion de Largo Plazo (PSAN) y
Estrategia Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional” (ENSAN): PyENSAN
2030. (2018). Gobierno de la Republica de Honduras, texto que aborda la
complejidad alimentaria desde la legislacion, andlisis de situacion, planteamiento
estratégico a largo plazo, prevision presupuestaria y articulacion intersectorial de la
politica nutricional.

— Anexo “Plan de Accién por la Nutricion en Honduras” (PANH-2030). (2018).
Gobierno de la Republica de Honduras. En este documento se concretan acciones
del plan por actor, territorio y con detalle presupuestario.

n Los informes:

“La desnutricién infantil. Causas, consecuencias y estrategias para su prevencion y
tratamiento” de Unicef (Wisbaum, 2011).

“Desnutricion infantil y cultura de la
cooperacion y el desarrollo: Una revision
de intervenciones y evidencias en
Guatemala” (Mariano L. et al., 2020)
donde se contextualiza la desnutricion
infantil en la realidad del pais, con una
revision de las intervenciones y de las
publicaciones cientificas siguiendo el
método de revision  sistemdtica
PRISMA.

-

“Bebidas  azucaradas 'y  comida
procesada. Ideologias y
representaciones de la transicion
alimentaria en la region Chorti’
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4 Analisis de fuentes secundarias:
documentales y cuantitativas

4.1 Revision documental

La revisidon documental muestra la existencia de iniciativas internacionales de abordaje y
monitoreo de la situaciéon alimentaria. Ejemplo de ello es la promovida desde 2016 por el
SICA (Sistema de la Integracién Centroamericana) para incorporar la Clasificacidon
Integrada en Fases de la Seguridad Alimentaria (CIF). Ademas, ha sido impulsada por el
Programa de Sistemas de Informacion para la Resiliencia en Seguridad Alimentaria y
Nutricional de la Regién del SICA (PROGRESAN-SICA) para Honduras, Guatemala y El
Salvador.

La presencia de esta iniciativa indica la relevancia de la Seguridad Alimentaria y
Nutricional, que esta presente en la agenda centroamericana y también, como se extrae
de la revision documental, en las politicas publicas de Guatemala y Honduras.

La revisiéon documental muestra:

e Un proceso de institucionalizacidn regional centroamericano y estatal a través de
generacion de datos e indicadores y el establecimiento de relaciones de
partenariado con diferentes instituciones globales, como puede ser la FAO de
ONU y PMA, que también es parte de la SNU, y entidades no gubernamentales,
como puede ser el consorcio ECHO-SAN del que Accién contra el Hambre y
Médicos del Mundo forman parte.

® | a articulacion estatal en Honduras y Guatemala de politicas e intervenciones
gue abordan la seguridad alimentaria desde programas de atencién a la salud y
programas agrarios de produccion alimentaria.

En cuanto a las ideologias y representaciones, el proceso de institucionalizacién emplea el
término “seguridad”, que también es empleado en la articulacién estatal. También estan
presente la nocion de “gran cruzada” para la nutriciéon en Guatemala, o “estrategia de
adaptaciéon al cambio climatico” en Honduras. Estas metaforas incorporan nociones de
riesgo, escenarios de incertidumbre, y ciertas referencias bélicas, en el caso de
expresiones como “gran cruzada” o “seguridad”. En suma, imaginarios que incorporan
amenazas inciertas y caradcter procesual que puede materializarse en diferentes
escenarios no previsibles. Esto apunta una posicidon de respuesta o adaptacion.

En términos de significado, “Seguridad Alimentaria y Nutricion” cumple una funcién de
eufemismo que sustituye al concepto “hambre” en sus diferentes acepciones. En el
documento “Politica Nacional de Seguridad Alimentaria y Estrategia de Seguridad
Alimentaria y Nutricional 2030 del Gobierno de la Republica de Honduras” (PyENSAN
2030) se recogen los conceptos de Tipologia del Hambre:




Hambre croénica.

Ocurre cuando las personas no tienen
capacidad para satisfacer sus necesidades
alimentarias minimas durante un periodo
prolongado por lo general debido a largos
periodos de pobreza, la falta de activos y
de acceso a recursos productivos o
financieros. Requiere  medidas de
desarrollo a largo plazo en, educacién, y
acceso a recursos productivos. También
pueden requerir un acceso mas directo a
los alimentos para que las personas
mejoren su capacidad productiva (p.46).
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Hambre estacional.

Es persistente, lenta, insidiosa que afecta a
generaciones de personas generalmente
de una region geografica. Se vincula a
eventos catastréficos que interrumpen el
flujo regular de los alimentos tales como:
Sequias extremas, inundaciones, plagas,
enfermedades y otros que obstaculizan el
acceso a los alimentos. En el corto plazo se
atiende con entrega de paquetes de
alimentos como ayuda temporal, mientras
se atiende la crisis, sin embargo se apunta
a medidas de largo plazo orientadas a
mejorar la condiciéon de resiliencia de la
poblacién ante la variabilidad y cambio
climatico (pp. 46-47).

o
——\0

o
Hambre oculta. : _g_

Las principales causas del hambre oculta
se centran en bajo consumo y/o baja
absorcién. Ademas de las medidas de
disponibilidad de alimentos se toman
medidas para mejorar el acceso de
alimentos en materia de educacion e
informacion nutricional, vigilancia de la
inocuidad y calidad nutricional de los
alimentos ofrecidos en el mercado,
desparasitacién, mejora de la cultura
alimentaria desde que inicia la lactancia
materna, programas de suplementos de
vitaminas y vacunas, entre otros (p.47).

Hambre transitoria.

Ocurre cuando hay una caida repentina de
la capacidad de producir o acceder a una
cantidad de alimentos suficientes para
mantener un buen estado nutricional.
Estos eventos pueden ser fluctuaciones a
corto plazo en la disponibilidad y el acceso
de los alimentos, variaciones interanuales
en la produccién de alimentos a nivel
nacional, los precios de los alimentos y los
ingresos a nivel del hogar. El caracter
impredecible de esta inseguridad dificulta
la planificacién y programacion y exige
capacidades con tipos de intervencién
diferentes, incluidas la capacidad de alerta
temprana y programas de proteccion
social (p. 47).
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Los diferentes conceptos de hambre apuntan serias limitaciones en el acceso a alimentos
por parte de las familias con los efectos y afectacién que ello conlleva en la salud. Sin
embargo, del analisis en torno a las intervenciones se identifica un desplazamiento de la
intervencién sobre el contexto, a la intervencion sobre las personas, familias o
comunidades afectadas por crisis complejas de hambre. Un ejemplo paradigmatico de ello
es la recomendacion de la lactancia materna como factor de proteccion y el efecto que
puede tener en el caso de que la madre se encuentre en situacién de desnutricién. Es
decir, la lactancia materna deberia estar contraindicada en el caso de que la madre esté en
situacién de desnutricidon, pero este hecho no se tienen en cuenta en un programa que
aborda los problemas de hambre. Se entiende que esto es un sesgo de la percepcion
técnica que se centra en la alimentacion ideal de un bebé.

1. Contexto de inseguridad alimentaria

Honduras y Guatemala se integran en un contexto internacional de inseguridad
alimentaria.

La prevalencia de la inseguridad alimentaria moderada o grave es mayor en América
Latina y el Caribe comparado con el promedio mundial. En 2021, el 40,6% de la
poblacidn de la region se enfrentaba a una inseguridad alimentaria moderada o grave,
mientras que el 29,3% de la poblacion mundial estaba afectada por la inseguridad
alimentaria moderada o grave.

En 2021, 93,5 millones de personas padecieron inseguridad alimentaria grave en
América Latina y el Caribe, un aumento de 29,5 millones en comparacién con 2019
(FAO, 2022, p. 9).

Ademas de la informacion de contexto, los datos para Honduras y Guatemala apuntan
gue, en ambos paises, la mitad de la poblacién experimenta inseguridad alimentaria
(superando medio punto Guatemala).

En Mesoamérica, la inseguridad alimentaria moderada o grave aumenté
significativamente en la mayoria de los paises entre los trienios 2014-2016 y
2019-2021. En Guatemala, el incremento fue de 13,2 puntos porcentuales,
aumentando la prevalencia a mds de la mitad de la poblacién del pais (55,9%). La
mitad de la poblaciéon de Honduras también experimenté inseguridad alimentaria
moderada o grave, con un aumento de la prevalencia de 8,3 puntos porcentuales
(FAO, 2022, p. 17).

La Clasificacion Integrada en Fases de la Seguridad Alimentaria (CIF) se establece en cinco
niveles cada uno con un nombre y una descripcion especifica.




Fase 1
Ninguna/Minima

Los hogares
pueden satisfacer
necesidades
alimentarias y no
alimentarias
esenciales sin
involucrarse en
estrategias
atipicas e
insostenibles para
acceder a
alimentos e
ingresos.
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Figura 1. Clasificaciéon CIF nombre y descripcion de cada Fase

Fase 2
Acentuada

Los hogares
tienen consumo
de alimentos
minimamente
adecuado, pero
no pueden
costearalgunos
gastos
noalimentarios
esenciales sin
involucrarse en
estrategias de
afrontamiento.

Los hogares:

* Tienen brechas
de consumo de
alimentos que se
reflejan en
Desnutricion
Aguda alta o peor
de lo usual; o

* Son
marginalmente
capaces de
satisfacer sus
necesidades
alimentarias pero
Unicamente
mediante agotar
activos esenciales
de medios de vida
o mediante
estrategias de
afrontamiento de
crisis.

Fase 4
Emergencia

Los hogares:
Tienen brechas
de consumo de
alimentos grandes
ue se reflejan en
esnutricion
Aguda muy altay
exceso de
Mortalidad;
o
« Son capaces de
mitigar las
brechas de
consumo de
alimentos pero
Unicamente
mediante
estrategias de
afrontamiento de
emergencia J’
liquidacion de sus
activos.

Fuente: Gobierno de Guatemala (2023, p. 10).

Y
20 %

Poblacion

HONDURAS

CIF

El criterio para calificar en una fase de la CIF un
departamento es cuando el 20% o mas de su
poblacién estan en la fase seleccionada mayor.

En Honduras la identificacion de la situacién
alimentaria, con un nivel de evidencia alto, en el
periodo diciembre 2020/septiembre 2021 es de
“crisis” en el conjunto de los departamentos salvo
en Cortés, donde es “acentuada”. No existe ningln
departamento en el que la clasificacién sea minima
(Gobernanza de la republica. Agricultura y
Ganaderia, 2022, p. 1).

Fase 5
Catastrofe/Hambruna

* Los hogares
tienen una carencia
extrema de
alimentos y otras
necesidades basicas
aun despué de
usar al maximo
estrategias de
afrontamiento. La
inanicion, muerte,
penuria y
Desnutricion Aguda
extremadamente
critica son
evidentes

(Para clasificaciones
de Hambruna, el
area debe presentar
valores
extremadamente
criticos de
Desnutricion
Agunday
Mortalidad).
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Figura 2. Honduras mapa situacion CIF diciembre 2022-septiembre 2023

Ocotepeque
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Leyendas del mapa

Clasificacion de Inseguridad
Alimentaria Aguda en Fases

1 - Minima
Atlantida
SO - Acentuada
° e - Crisis
a Dios

. Santa Béarbara :

S HONDURAS - Emergencia
Comayagua Olancho
- - Hambruna

Areas con evidencia
inadecuada

Areas no analizadas

Asentamientos urbanos

Clasificacion de los
asentamientos urbanos

Nivel de Evidencia
x Mediano

Fuente: Gobernanza de la republica. Agricultura y Ganaderia (2023, p. 5).

La identificacion de la situacion alimentaria, con un nivel de evidencia mediano, en el
periodo diciembre 2022/febrero 2023 es de “crisis” en el conjunto de los departamentos,
salvo en Islas de La Bahia y El Paraiso donde pasa a “acentuada”. Por el contrario, Cortés
pasa de “acentuada” a “crisis”.

En Guatemala la identificacion de la situacidon alimentaria, con un nivel de evidencia alto,
en el periodo agosto-octubre 2020 para los 22 departamentos establece “crisis” en 16 y
“acentuada” en 6. No existe ninglin departamento en el que la clasificacion sea minima
(Gobierno de Guatemala, 2020, p. 1).

Figura 3. Honduras. Tabla situacion CIF diciembre 2022-febrero 2023 y proyecciones

SITUACION ACTUAL MAR-MAY 2023 | 1.2 SITUACION PROYECTADA JUN-AGO 2023 | 2. SITUACION PROYECTADA SEP 2023-FEB 2024

0 personas en 0 personas en Fase 0 personas en
Fase Catéstrofe Fase Catéstrofe Catastrofe
5 (0 hogares) 5 (0 hogares) 5 (0 hogares)

WY 2.3 mil Fase | 410 mil personasen 2.3 mil 327,000 personas PR NV Fase | 352000 personas
. en Emergencia en Emergencia
“ Emergencia 4 (90,000 hogares)
24%dela 24%dela 25%dela
2.01 millones poblacion analizada F 2.07 millones
personas en Crisis (9.7 millones) a;e personas en Crisis

(84,000 hogares)

poblacién analizada T " poblacién analizada
(9.7 millones) SOmIEEsCE (9.7 millones)
personas en Crisis (516,000 hogares) (530,000 hogares)
Personas en Fase 3 Personas en Fase 3 Personas en Fase 3
de la CIF o superior . de la CIF o superior 3.35 millones de dela CIF o superior 3.40 millones de
) 6.6 millones de . . F

(equivalente a Fase E (equivalente a Fase personas en Fase (equivalente a ase personas en Fase
590,000 hogares) 2 personas en Fase 600,000 hogares) 2 Acentuada 620,000 hogares) 2 Acentuada

” Acentuada (858,000 hogares) (871,000 hogares)

REQUIEREN REQUIEREN

REQUIEREN

ACCIONURGENTE ~ Fase  7‘Omillonesde
1 personas en seguridad

alimentaria

3.93 millones de
ACCION URGENTE Fase  personasenseguridad ACCION URGENTE Fase  personas en seguridad

1 alimentaria 1 alimentaria

4.06 millones de

(1.04 mil hogares) (1 mil hogares)

Fuente: Gobernanza de la republica. Agriculturay Ganaderia (2023, p. 5).
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Figura 4. Guatemala mapa situaciéon CIF marzo-mayo 2023

Leyenda del mapa

! Clasificacion de FAses de Inseguridad
i Alimentaria Aguda de la CIF

1 (Fases en el mapa indica la severidad mas alta
1 que afecta al menos el 20% de poblacion)
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Fuente: Gobierno de Guatemala (2023, p. 3).

Honduras se ubica como uno de los paises mds vulnerables al cambio climdtico en el
planeta. De acuerdo con el “German Watch Global Climate Risk Index10’, Honduras,
Myanmar y Haiti son, en ese orden, los paises mds afectados por causa de eventos
naturales que tuvieron lugar entre 1993 y 2012. Estos fenémenos significaron una
pérdida estimada del 2.62% del PIB, cifra critica si consideramos que entre el
2000-2013 el PIB tuvo un promedio de crecimiento de 4.0%11. El cambio climdtico
y la variabilidad del clima provocan regularmente pérdidas de cosechas que azotan
particularmente a los pequenos agricultores de subsistencia: el 72% de las familias
agricolas se dedican a la agricultura de subsistencia en pequefas parcelas de tierra
(PyENSAN, 2018, p. 39).

GUATEMALA

La identificaciéon de la situacion
alimentaria, con un nivel de
evidencia alto, en el periodo
marzo-mayo de 2023 es de “crisis”
en 10 departamentos y “acentuada”
en 12 de ellos.
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Segun los datos, requiere accion urgente en Honduras para el periodo diciembre de
2022-febrero de 2023 el 24% de la poblacién (590.000 hogares), y el 19% de la poblacién
analizada en Guatemala, para el periodo marzo-mayo de 2023.

La malnutriciéon es un problema estatal en Guatemala, el cual forma parte de la agenda
politica a través de lo que se denomina “Gran Cruzada Nacional por la Nutricion
2020-2024". En el documento marco, firmado por el presidente del pais, se apunta:

La malnutricion es un problema estructural en Guatemala, condicionado por
determinantes de la salud que se expresan en factores sociales y de desarrollo,
asociados con la pobreza y brechas de inequidad, que incluyen causas bdsicas como
desigualdad de oportunidades, exclusion y discriminacion por razones de sexo,
identidad étnica, o credo politico; causas subyacentes como baja escolaridad del
circulo familiar; embarazo a edad temprana; cuidados insuficientes durante el
embarazo; prdcticas de crianza que no consideran estimulacién oportuna; limitado
acceso a servicios bdsicos a nivel comunitario, incluyendo servicios de salud; falta de
acceso a informacién oportuna para la mejora de prdcticas de alimentacion; estilos de
vida que incluyen factores de riesgo, por el progresivo proceso de urbanizacién y
globalizacién, asi como causas directas como la malnutricion materna, alimentacion
o ingesta inadecuada de alimentos e infecciones repetidas y severas (Gran Cruzada, p.

Figura 5. Guatemala. Tabla situacion CIF marzo-mayo 2023 y proyecciones

SITUACION ACTUAL MAR-MAY 2023 | 1.2 SITUACION PROYECTADA JUN-AGO 2023 | 2. SITUACION PROYECTADA SEP 2023-FEB 2024

Fase 0 personas Fase 0 personas en
5 en Catastrofe Y 5 Catéstrofe
Fase 604 mil personas
4 en Emergencia
4.3 millones
de personas en Fase 3.7 millones de
3 o superior de la CIF personas en Crisis

24 % de la poblacién

Fase 0 personas en

.““:} 5 Catastrofe x‘: Y/
%
Fase | 410 mil personas en
4 Emergencia
.
3.5 millones
de personas en Fase .
3 o superior de la CIF 3.0 millonesde
personas en Crisis

19 % de la poblacién

Fase 323 mil personas
4 en Emergencia

3.1 millones

de personas en Fase 2.8 millones de
3osuperiordela CIF personas en Crisis

18 % de la poblacion

analizada (17.6 : analizada (17.6 f analizada (17.6 6.7 millones de
millones). Fase Cmilmeset il feee | GomlEnescl il Fase
personas en Fase millones). 2 personas en Fase millones). 2 personas en Fase

2 Acentuada Acentuada Acentuada
REQUIEREN . REQUIEREN § REQUIEREN )
ACCION URGENTE ~ Fase /Smillonesde ACCION URGENTE Fase 71 millonesde ACCION URGENTE  Fase  7-8millonesde

1 personas en seguridad personas en 1 personas en seguridad

alimentaria seguridad alimentaria alimentaria

Fuente: Gobierno de Guatemala. Secretaria de Seguridad Alimentaria
y Nutricional de la Presidencia de la Republica (2023, p. 1).
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2. Efectosy afectaciones de contextos de crisis o emergencia
alimentaria

La inseguridad alimentaria en edades tempranas genera diferentes efectos irreversibles.

El retraso del crecimiento, es decir, una estatura menor a la que corresponde por edad,
es un indicador de los varios impactos de la desnutricion, y es causado por una
combinacion de factores nutricionales y de otro tipo que simultdneamente socavan el
desarrollo fisico y cognitivo de nifios y ninas, aumentando su riesgo de morir por
enfermedades infecciosas. El retraso del crecimiento y otras formas de desnutricion
en las primeras etapas de la vida también pueden predisponer a nifos y nifias a tener
sobrepeso y a desarrollar enfermedades no transmisibles (FAO, 2022 p. 24).

Figura 6. Prevalencia de desnutricion aguda en nifios y nifias menores de 5 anos
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Fuente: FAO (2022, p. 27).

Ademds, en el caso de la primera infancia, los casos agudos ponen en peligro la vida.

La emaciacién o desnutriciéon aguda es una condicién que pone en peligro la vida de
ninos y ninas. Es causada por una ingesta insuficiente de energia y nutrientes, una
mala absorcién de energia y nutrientes o una enfermedad frecuente o prolongada. La
emaciacion o desnutricion aguda es una de las formas mds criticas de malnutricion en
la primera infancia, ya que se asocia con un alto riesgo de mortalidad si los casos no
son identificados y tratados adecuadamente de manera oportuna (OMS, 2022a).
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A la situacion de desnutricion se suma lo que se denomina “doble carga nutricional”
cuando la alimentacién potencia el sobrepeso.

Figura 7. Prevalencia de sobrepeso en nifios y nifias menores de 5 ainos
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Fuente: FAO (2022, p. 28).

En la complejidad de los datos, si bien se potencia la lactancia exclusiva, esto puede ser
contraproducente segun la situacion de salud de la madre. Por ello, otro indicador a tener
en cuenta es la prevalencia de anemia en mujeres de 15 a 49 anos.

Figura 8. Prevalencia de anemia en mujeres de 15 a 49 afios
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Fuente: FAO (2022, p. 32).
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3. Factores e intervenciones

Los documentos apuntan factores que guarden relacién con el cambio a nivel comunitario o las
estrategias de los hogares de diferente tipo, escala y dimensién, como pueden ser:

La lactancia materna

Los unicos avances recientes a nivel regional hacia las metas de nutricién para 2030 han sido
en el dmbito de la lactancia materna exclusiva entre los menores de seis meses y el retraso del
crecimiento infantil (FAO, 2022, p. 1).

En términos de las causas inmediatas de la desnutricion es preciso describir la lactancia
materna y la alimentacion complementaria. Entre el grupo de ninos nacidos en los dos ultimos
anos previos a la recoleccion de datos, la ENSMI 2014-2015 indica que 63% habian lactado
en la primera hora de vida, que en esa misma cohorte la lactancia materna exclusiva era del
63.7% entre los menores de dos meses y de 43.5% entre los de 4 a 5 meses. En general, la
duracion mediana de lactancia materna exclusiva era de 4.3 meses en poblacion
autoidentificada como indigena y de 0.9 meses en poblacion no indigena (Gran Cruzada, p. 6).

Pérdida de cosechas y agotamiento de reservas

Se registra la pérdida de hasta un 50% en la produccidn de granos bdsicos en el ciclo de Primera
cosecha, principalmente de frijol y maiz, segun el Estudio de Monitoreo de Cultivos del
Programa Mundial de Alimentos (PMA) 2023, lo que impacta a los hogares agricolas de
subsistencia, reduce las reservas de alimentos y en algunos casos causa pérdida total de las
reservas alimentarias. Como consecuencia de los huracanes Eta y lota aun se registran rezagos
para la recuperaciéon de la agricultura principalmente en dreas mds afectadas por estos
acontecimientos (Honduras. Gobernanza de la republica. Agricultura y Ganaderia, 2022, p. 1).

Caracteristicas constructivas de las viviendas

Por mucho tiempo se ha conocido la relacién entre el material de piso de las viviendas, el riesgo
de contraer enfermedades infecciosas y sus efectos en el estado nutricional infantil. El Censo
registra que mds de un cuarto de los hogares a nivel nacional tienen piso de tierra, y que hay 10
departamentos en que el porcentaje es superior al del nivel nacional. Destacan los
departamentos de Alta Verapaz (64.2%), Quiché (51.1%) y Jalapa (46.5%) (Gran Cruzada, p. 7).

El precio de la canasta bdsica

Los precios de los alimentos presentan un aumento asociado a las pérdidas y agotamiento de
reservas en el mercado, afectando principalmente a hogares que obtienen sus alimentos por
medio de la compra. Para el caso del maiz se registra un incremento del 30% y para el frijol rojo
un 20% (Honduras. Gobernanza de la republica. Agricultura y Ganaderia, 2022, p. 1).
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En febrero de 2020 el PMA publicé la Evaluaciéon de Seguridad Alimentaria y Nutricional de
Guatemala correspondiente al ano 2019. El informe destacé que el 40% de las familias rurales
destinan mds del 65% de sus ingresos unicamente a alimentos. En este mismo informe se
apuntaba que la “canasta bdsica” mensual en Guatemala tiene un costo total de 410 Euros. Sin
embargo, los ingresos econémicos promedio de los hogares rurales no superan los 140 Euros.
Es decir, incluso para aquellas familias rurales que pueden tener un ingreso econémico regular,
resulta del todo imposible acceder a una alimentacion en cantidad y calidad que permita a sus
integrantes romper el ciclo de hambre y desnutriciéon imperante. A ello hay que sumar que la
falta de dinero también implica la imposibilidad de acceder a energia eléctrica, agua potable o
servicios sanitarios bdsicos (Mariano et al. 2020, p. 36).

Doble y triple carga nutricional

La Doble Carga Nutricional (DBM), fue reconocida en el afio 2013 por UNICEF como un
“verdadero desafio” al sobredimensionar la problemdtica de la desnutricién. Definida por la
OMS como la manifestacién simultdnea de desnutricion junto a sobrepeso y obesidad, se trata
de un fenémeno que se da sobre todo en paises de ingresos bajos y medios, caracterizados por
estar insertos en lo que algunos autores han denominado como “Transicién Nutricional”
(Informe Desnutricion Infantil, p. 16).

Una complejidad no solo determinada por sus causas, sino también por sus consecuencias. De
acuerdo con la OMS, es posible encontrar la “Doble Carga de la Malnutricién” a nivel individual
-por ejemplo, la obesidad con deficiencia de una o varias vitaminas y minerales, o el sobrepeso
en un adulto que sufrié un retraso en el crecimiento durante la infancia-, a nivel del hogar
-cuando una madre puede tener sobrepeso o estar anémica y un nifio tiene un peso inferior al
normal-, y a nivel de la poblacién -cuando existe una prevalencia tanto de la desnutricion
como del sobrepeso en la misma comunidad, nacién o region. Incluso, la desnutricién en los
primeros afos de vida se ha relacionado con una mayor posibilidad de obesidad en la edad
adulta (Informe Desnutricion Infantil, p. 17).

El problema es de tal calibre que, en 2019, el concepto ha evolucionado hacia el de “Triple
Carga Nutricional” para englobar a la coexistencia de desnutricion, el hambre oculta (carencia
de vitaminas y minerales) y el sobrepeso. Por ello, los Objetivos de Desarrollo Sostenible han
pasado de centrarse en la desnutricion a centrarse en todas las formas de malnutricion,
incluyendo la Doble y Triple Carga Nutricional (Informe Desnutricién Infantil, p. 16).

Los datos del cuadro siguiente representan la coexistencia, en un mismo hogar, de mujeres en
edad fértil no embarazadas con sobrepeso y obesidad y nifios menores de cinco afnos con
desnutricién crénica. A nivel nacional, se detecté que en el 20.1% de hogares con mujeres en
edad fértil no embarazadas y con nifios menores de cinco afos hay doble carga de
malnutricién: esto es una mujer con sobrepeso y obesidad y un menor de cinco afios desnutrido
cronico. Los porcentajes son 22.7% en los territorios de la Gran Cruzada Nacional por la
Nutricién y 14.7% en el resto del pais (Gran Cruzada, linea base. p. 75).
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Figura 9. Hogares con mujeres con sobrepeso y menores 0-4 anos con desnutriciéon

. 1996 45.9 7.6 2.1

Costa Rica®
2008 58.0 6.4 3.6
1988 29.2 36.6 7.7
El Salvador 2003 53.9 26.3 11.4
2008 721 20.6 11.9
1995 29.7 55.2 15.3
Guatemala 1998 39.5 >28 200
2002 421 54.5 21.7
2008/9 49.4 48.1 20.7

a/Denutricion crénica: nifios con relacion de talla para edad por abajo de -2.00 DE -
b/Para Costa Rica se presentan datos de nifios y nifias de 12 a 59 meses.
Fuente: Base de datos de Centroamérica y Republica Dominicana, Centro de Computo, INCAP.

(Mariano et al, 2018, p. 13).

En la regién, la prevalencia de inseguridad alimentaria moderada o grave, de
sobrepeso en ninos y nifnas menores de cinco afnos y de obesidad en adultos es
superior a los promedios mundiales. Ademds, la region tiene la dieta saludable mds
costosa en comparacion con otras regiones del mundo. La calidad de la dieta es un
vinculo fundamental entre la seguridad alimentaria y la nutricidn, ya que una dieta de
mala calidad puede dar lugar a diferentes formas de malnutricién, como la
malnutricién por déficit, las carencias de micronutrientes, el sobrepeso y la obesidad
(FAO, 2022, p. 1).

Los rezagos nutricionales de Guatemala reflejan la situacion de un pais con una
agenda nacional no cumplida que, como resultado de la historia de desnutricion
crénica que tienen los adultos, debe atender problemas llamados de la “doble carga de
la malnutricién” que se han incrementado, ocasionando efectos nocivos en la salud de
todos los grupos vulnerables. La mitad de las y los menores de cinco anos siguen
presentando desnutricion crénica y, al mismo tiempo, la mitad de las mujeres en edad
reproductiva tienen sobrepeso y obesidad, el cual se ha incrementado de forma
alarmante en el ultimo cuarto de siglo (de 34.4% a 51.9%). Esta doble carga se
manifiesta en la coexistencia a nivel del mismo hogar de un nifio desnutrido crénico y
una mujer con sobrepeso y obesidad, que en 2017 se registré en 16.7%.

La cadena de eventos que conducen a la desnutriciéon sugiere tres niveles de
causalidad: las causas directas e inmediatas se relacionan con la inadecuada
alimentacién (en calidad y cantidad) y el efecto de enfermedades (particularmente las
infecciosas); las causas subyacentes tienen que ver con el desarrollo de politicas y
programas, asi como las causas estructurales se vinculan con la existencia de un
ambiente favorable que fomente condiciones para el desarrollo de los individuos, sus
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Figura 10. Doble carga de malnutricion (Gran Cruzada)

Cuadro F.11
Distribucién de hogares segiin marcadores de malnutricion*
en mujeres en edad fértil y nifos menores de 5 afos

Porcentaje hogares con mujer con IMC Nacional GCNN Resto del pais
> 25.0 y nifio 0-59 meses desnutrido
crénico n % n % n %
Si 1082 20.1 881 22.7 201 14.7
No 3913 79.9 2750 77.3 1163 85.3
Total 4995 100.0 3631 100.0 1364 100.0

*Indice de masa corporal (IMC); IMC>25 es definido como sobrepeso y obecidad (sobrepeso IMC 25<30;
obesidad IMC>30); desnutricion cronica (baja talla para edad <-2.0 desviaciones estandar).

(Gran Cruzada Nacional por la Nutricién, linea base, p. 75).

En Honduras, la malnutricion se presenta tanto por problemas de deficiencias
alimentarias como por excesos. En este sentido, la desnutricion crénica muestra una
tendencia a la reduccion pasando de 42.4% a 22.6% con una disminucion de 19.8%
entreel 1990y el 2012. La prevalencia de anemia total en nifios (as) de 6 a 59 meses
pasé de 37% en 2006 a 29.1% en 2012, y en mujeres de 15 a 49 anos de edad, pasé
de 19% en 2006 a 15% en 2012. No obstante, el problema de sobrepeso y obesidad
se comporta de manera ascendente tanto en nifios(as) menores de 5 afios de edad con
5.1% en 2012 y en mujeres de 15 a 49 anos de 47% en 2006 a 51.3% en 2012 a
nivel nacional (IMC = 25.0). Esta combinacion de incremento de sobrepeso y obesidad
con desnutricion crénica infantil y otros problemas nutricionales, constituyen la
“doble carga de la malnutricién” y son el producto de diversos factores asociados en
gran medida al aumento de la urbanizacion, adopcion de patrones alimentarios altos
en carbohidratos y grasas y estilos de vida sedentarios (PANH-2030, p. 6).

El documento “Panorama Regional de la Seguridad Alimentaria y Nutricional en América
Latinay el Caribe 2022" en su segunda parte aborda el sistema alimentario con énfasis en
politicas que es preciso implementar o reformular, y se presentan casos de politicas
orientadas a dietas saludables sean mas asequibles. En este texto, se indica la necesidad
urgente de impulsar soluciones y la complejidad de estas.

Desde luego, no existe una politica que pueda proporcionar la solucién a esta
problemdtica por si sola. Lo que se necesita es un conjunto de acciones
multisectoriales, cooperacion internacional e integracion regional, que involucre a
todos los sectores y actores del sistema agroalimentario. Los gobiernos nacionales
deben liderar la transformaciéon de los sistemas agroalimentarios de la region,
promoviendo y garantizando el acceso a dietas saludables para toda la poblacion.
Para avanzar en este esfuerzo, el Decenio de las Naciones Unidas de Accion sobre la
Nutricién y la Cumbre sobre los Sistemas Alimentarios han sido importantes foros
para la integracién global y regional de los Estados Miembros, ratificando su
compromiso y mostrando la urgente necesidad de avanzar en esta transformacion
(FAO, 2022, p. X).
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Se necesitan acciones urgentes para mejorar la asequibilidad de las dietas saludables,
especialmente para la poblacién mds vulnerable. Numerosos factores determinan los
precios de consumo de los alimentos nutritivos por lo que los gobiernos deben
considerar las soluciones mds rentables y eficientes, teniendo en cuenta el contexto
del pais y los limitados recursos disponibles (FAO, 2022, p. 44).

Figura 11. Ejemplo de intervencién exitosa

RECUADRO 4
Andlisis para subsanar el déficit de nutrientes

El anélisis para subsanar el déficit de nutrientes (Fill-the-Nutrient-Gap en inglés) tiene como objetivo apoyar la identificacion de
estrategias para aumentar la disponibilidad, el acceso y la eleccién de alimentos nutritivos y asi mejorar la ingesta de nutrientes (Bose
et al.,, 2019). Este andlisis se llevé a cabo en la Republica Dominicana para comprender mejor las brechas de nutrientes en el pais y
buscar formas de mejorar la nutricidon entre la poblacién a través de politicas y programas publicos existentes o nuevos. El anélisis
se realizo en los programas “Supérate” y “Quédate en Casa”.

El principal hallazgo fue que, en este pais, una dieta nutricionalmente adecuada® que aporte calorias y nutrientes suficientes era
entre tres y cinco veces mas costosa que una dieta energéticamente suficiente. Esto significa que uno de cada tres hogares no tenia
acceso econdmico a una dieta adecuada en nutrientes. La transferencia recibida a través de los programas “Quédate en casa” y
“Supérate” cubria entre el 34% y el 57% del costo mensual de una dieta adecuada en nutrientes modelada para un hogar de cinco
miembros. Sin embargo, si hubiera un enriquecimiento masivo obligatorio del arroz, el costo de una dieta adecuada en nutrientes
disminuiria hasta el punto de que las transferencias de “Quédate en casa “Supérate” cubririan entre el 45% y el 67% del costo de una
dieta adecuada en nutrientes.

Una estrategia de enriquecimiento del arroz contribuiria a cubrir las necesidades de micronutrientes de los grupos vulnerables, como
los menores de dos afios, las adolescentes y las mujeres embarazadas o en periodo de lactancia. La mayor reduccién del costo de
una dieta adecuada en nutrientes se observa en el caso de las adolescentes y las mujeres lactantes, que son muy vulnerables a la
malnutricién debido a sus elevados requerimientos nutricionales. En el caso de las adolescentes, el enriquecimiento podria reducir
el costo de una dieta adecuada en nutrientes hasta en un 48%, ademas de reducir su vulnerabilidad a las carencias de
micronutrientes.

* El costo de la dieta adecuada en nutrientes que se analiza aqui sigue el enfoque metodolégico utilizado por PMA (2019) y no es equivalente
al costo de una dieta saludable, como se analiz6 en las secciones anteriores. En este caso, se calcula utilizando un hogar que normalmente
incluye cinco personas, y se expresa como promedio per cépita. La inasequibilidad se mide por la proporcién de hogares, en este caso en la
Republica Dominicana, en los que el gasto alimentario no es suficiente para permitirse una dieta adecuada en nutrientes en su entorno local.

Fuente: FAO (2022, p. 96).

Figura 12. Honduras Plan de Nacion ODS2 Hambre cero
Figura 3 : Estratificacion y transicion gradual de las intervenciones SAN
multisectoriales y multinivel  a nivel de poblacién

PLAN DE NACION Y VISION PAIS - OBJETIVOS DE DESARROLLO SOSTENIBLE:

ODS2 HAMBRE CERO

LINEAMIENTOS DE LA POLITICA Y ESTRATEGIA SAN 2030

GESTION Y GOBIERNO DESCENTRALIZADA Y DESCONCENTRADA
BIENESTAR SOSTENIBLE

MEJORA DE INGRESOS

REDUCIR DE LA POBREZA .
Desarrollo economico

* Sistemas agroalimentarios = Consumo saludable
REDUCIR EXTREMA POBREZA  sostenible = innvacion SAN
* Proteccion social = Acceso infraestructura y
* Acceso infraestructura y servicios socio-productivos
servicios socio-productivos = Accesoa financiamiento y
comunitarios mercados
* Acceso a Empleo = Acceso a empleo

INSAN GRAVE INSAN MODERADA

FORMACION DE CAPACIDADES
RESILENCIAY GESTION DE RIESGOS

POBREZA
VULNERABILIDAD

Revision de intervenciones del Gobierno de Honduras (PyENSAN, 2018, p. 18).
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Las diferentes intervenciones abordan tanto planteamiento como atencién al sistema de
organizacion y abordaje establecido para las politicas.

Los logros de la ENSAN dejan lecciones aprendidas expuestas durante el proceso de
actualizacion de la PYENSAN. Estas lecciones pasan a formar parte de los desafios y
dreas a reforzar en la nueva PyENSAN. A continuacién, se resumen las lecciones
aprendidas de la implementacidn de la ENSAN para el periodo 2010-2017:

LN

)

— La implementacion de programas multisectoriales con canastas multi-fondos
deben formularse con acuerdos previos sobre arreglos de articulacion e
intercambio de informacion entre agencias implementadoras.

- La focalizacion de acciones SAN en zonas criticas determinadas por las
emergencias climdticas no debe promover la centralizacion de esfuerzos en una
misma drea geogrdfica.

- Los indices de inseguridad alimentaria estimados para la priorizacién de atencion
a los territorios deben actualizarse cada 5 anos al menos para evaluar y redefinir
los territorios priorizados.

— Los programas deben formularse para atencion de grupos priorizados para la SAN
en diferentes zonas geogrdficas de acuerdo a los indices de inseguridad
alimentaria.

Los programas y/o proyectos deben de establecer desde su inicio los mecanismos
de evaluaciéon y seguimiento con andlisis de informacion y conformacion de
comités especiales del COVISAN.

Los programas y/o proyectos deben implementar la formacion de capacidades de
la SAN mediante formadores/consultores certificados por la UTSAN-SCGG para
implementar manuales estandarizados y elaborados de acuerdo a los grupos de
atencion SAN.

El SISESAN debe constituirse como la plataforma de intercambio de informacion
de todos los programas y/o proyectos SAN incluyendo los registros de formacién
de capacidades formal y no formal.

La vigilancia nutricional debe incorporarse en plataformas tecnoldgicas que
permita mejorar la toma de decisiones en tiempo real de los territorios para la
mejora de la atencidn a los grupos priorizados.

La agricultura familiar de autoconsumo, los pueblos indigenas y afro-hondurefnos
deben incluirse como grupos de atenciéon prioritarios de programas
agroalimentarios.
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En el documento Gran Cruzada Nacional por la Nutricion, se indican intervenciones tanto
individuales como familiares y comunitarias, segin se recoge en las imagenes a
continuacion:

Figura 13. Intervenciones individuales de salud y nutricion (Gran Cruzada)

D Intervenciones de salud y nutricidn, por etapas del ciclo de vida, a INDIVIDUAL
nivel individual. Gran Cruzada Nacional por la Nutricién 2020-2024

(T)) Poblacién en edad fértil Nifos/as 1-6 meses
'n Consejeria en SSR y planificacién familiar Lactancia materna exclusiva
Vacunacién seg(in esquema Vacunacién segln esquema
. Suplementacién con hierro y acido félico Control de crecimiento y desarrollo _
Prevencién de embarazo en adolescentes - Atencion Integral de las Enfermedades Prevalentes de la Infancia
||| Evaluacién del estado nutricional Consejeria en cuidado infantil
' Estimulacién para el desarrollo
Embarazadas Ninos/as 6 meses a menos de 5 anos
Control prenatal completo y de calidad Suplementacion con Vitamina A (6 a 12 meses)
Evaluacién del estado nutricional Alimentacion complementaria y
Suplementacién con hierro y acido félico lactancia materna continuada (6 a 24 meses)
Vacunacién antitetanica Alimento complementario fortificado (6 a 24 meses)
Diagndstico y tratamiento de bacteriuria Desparasitacion (a partir de 1 afio)
Prevencion y control de enfermedades transmitidas Promocién y control de crecimiento y desarrollo
por vectores (dengue, zika, chikungunya y malaria) Vacunacién seglin esquema
Adecuado manejo de enfermedades maternas Suplementacién con micronutrientes espolvoreados

Eogares. [na;ell'nos para eg\balrazt?dlasfebriesgo Atencién Integral de las Enfermedades Prevalentes de la Infancia
revencion del consumo de aiconol y tabaco Consejeria en cuidado y desarrollo infantil

Consejeria: Diversidad de la dieta, cuidados del Atencion de di @y d tricic d
embarazo y lactancia materna encion de diarreas, neumonia y aesnutricion aguda

Parto y recién nacidos Ninos/as Pre y escolares

é Atencion calificada del parto ng‘len‘;?g:?r;:sgglgr Lema
Clampeo oportuno de cordén umbilical Consumo de sgl yod;?ja
@ basgtz?loaxitnl’a‘;ﬁ;ngo"s]tr?:adr?ga/apego precoz @ Atencion Integral de las Enfermedades Prevalentes de la Infancia
Contacto piel con piel y método “Madre Canguro” Desparasitacion periddica en zonas de riesgo
Desarrollo infantil temprano Promocién de actividad fisica

Fuente: Gran Cruzada, linea base, p. 14.

En este sentido, Wehr et al.*?* han llegado a sostener que implementar programas nutricionales
dirigidos sélo a las madres puede ser problemdtico. Apuntan los autores que las mujeres que
acuden pueden ser tildadas incluso de “malas madres” al seguir las pautas de las
organizaciones de ayuda y no respetar las estructuras de autoridad tradicional y los roles de
género (Mariano et al. 2020, p. 40).

Al prescribir dietas de adelgazamiento, numerosos facultativos consideran que los portadores
de la anomalia (el exceso de grasa) son responsables de su disfuncion: si usted estd obeso es
porque no sabe o no quiere comer bien. En el caso de que las personas gordas sean ninos, tal
responsabilidad se traslada con facilidad a los progenitores, como ha sucedido en fecha
reciente en Gran Bretana, cuando la madre de Connor McCreaddie, un nifio de nueve afiosy 89
kilos de peso, estuvo a punto de perder la custodia de su hijo acusada de “negligencia” (Gracia,
2007, p. 239).

La normalizacion dietética se ha concretado, en particular en los contextos de relativa
abundancia de alimentos, en torno de la dieta equilibrada, un patrén alimentario basado
en la restriccién y promocion del consumo de ciertos alimentos y nutrientes -qué y
cuanto comer- y en la prescripciéon de un conjunto de pautas relativas a como, cuando y
con quién hacerlo, y cuyos objetivos han sido no sélo regular los cuidados del cuerpo vy la
salud, sino promover, a su vez, un cierto orden social y ético (Gracia, 2007 p. 236).
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Figura 14. Intervenciones familiares de salud y nutricion (Gran Cruzada)

D Intervenciones de salud y nuiricién_, por etapas del ciclo de vida,
a nivel familiar. Gran Cruzada Nacional por la Nutricion 2020-2024
Intervenciones sensibles a la nutricion
Empoderamiento e interculturalidad
Educacién en higiene, salud y nutricién

Consumo de alimentos fortificados

Disponibilidad y acceso a alimentos nutritivos

Control de vectores

Cocinas mejoradas en hogares

Agua segura infra-domiciliaria

Sistemas de disposicion de excretas y residuos domiciliarios

Fuente: Gran Cruzada, linea base, p. 15

Figura 15. Intervenciones comunitarias de salud y nutricion (Gran Cruzada)

D5 Actores de la Gran Cruzada Nacional por la Nutricién 2020-2024, a nivel comunitario

Consejos de

o Desarrollo MSPAS _
MAGA _

_Sector Privado
e MINEDUC _
Sociedad civil y MIDES °

Organizaciones
No Gubernamentales
SESAN

o™

Y/ C
Yag, c oMUDE

Fuente: Gran Cruzada, linea base, p. 16.
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| 4.2 Revision cuantitativa de la linea base

El andlisis cuantitativo, como se ha indicado previamente, es una fuente secundaria a
efectos de la investigacion. Responde al trabajo de identificacion de la linea base
facilitada y se centra en 240 de los 669 cuestionarios realizados. Los datos responden al
nuimero de hogares encuestados de las comunidades priorizadas. Estos hogares fueron
seleccionados para ser encuestados por su situacidn de vulnerabilidad siguiendo las
indicaciones de los recursos de salud.

En este apartado, pues, se plantea caracterizar la poblacién con la que se trabaja en las
comunidades estudiadas. Es de destacar que esta poblaciéon no es necesariamente con la
gue se ha contactado en el trabajo de campo en las comunidades.

4. Datos descriptivos de los hogares

Estos hogares muestran una homogeneidad étnica declarada por comunidad.
Identificindose con la etnia Q'eqchi la poblacion de Guatemala y con la mestiza la
poblacion de Honduras. Sorprendentemente, en los imaginarios alimentarios de la
poblacién autodesignada como mestiza, fue donde uUnicamente se expreséd la
diferenciacién maya entre alimentos frios y calientes que organiza criterios de inclusiény
exclusién de alimentos, fundamentalmente para mujeres tras el parto.

La persona encuestada mayoritariamente es la madre, en el 70% de los casos, y el jefe de
familia, en el 14%. Una tercera asignacién, con el 2,8%, es el padre. Esta clasificacion
definida en la encuesta, como la de hogares segun tipo de familia, no presenta categorias
mutuamente excluyentes, de manera que no podemos saber si el 14% que dice ser el jefe
de familia puede ser ademas la madre o el padre, o una tercera persona. En cualquier caso,
si atendemos al sexo, el 92,5% de las personas que responden la encuesta son mujeres y
el 7,5% son hombres.

La tabla seglin sexo y edad de las personas encuestadas se detalla a continuacién:

Tabla 5. Hogares segln sexo y edad en anos persona encuestada

Edad Hombre Mujer Total

16-17 2 09% 2 0,8%
18-29 2 11,1% 76 342% 78 32,5%
30-49 7 38,9% 93 41,9% 100 41,7%
50-60 1 56% 23 10,4% 24 10,0%
> 60 7 389% 20 9,0% 27 11,3%
Sin inf. 1 56% 8 36% 9 3,8%

Total 18 100% 222 100% 240 100%
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Se desconoce la edad de casi el 4% de las personas entrevistadas. El mayor grupo de edad
con el 41,7% es el de 30-49 afos para ambos sexos. En el caso de los hombres, supone el
38,9%, porcentaje que coincide con los mayores de 60 afos. Las mujeres se concentran
aun mas en esta franja de edad, con un 41,9%, mientras que la segunda, con el 34,2%,
responde a la horquilla entre 18 y 20 afios.

Esta distribucion por sexo y edad es central para la adecuacién de los mensajes de salud.
Igualmente, el nivel de alfabetizacion es relevante para ello. Sin embargo, no se pregunta
sobre esto en la encuesta. En atencién a la observacién participante realizada, la mayor
parte de la poblacién no sabe leer y escribir. Esto se manifestd con las personas que
participaron en las entrevistas individuales y grupales al firmar la autorizacién de
grabacion y cesién de imagen. Un nimero importante de ellas lo hacian directamente con
la huella, y las almohadillas de tinta eran un recurso presente en reuniones y otras
actividades que requerian firmar documentos, como los cobros en el banco de las
transferencias que se realizaban en el proyecto.

56,7%" +  saxl = f 21%x ] —

2y4 S5y7 HOGARES

El nimero de miembros del hogar con mayor
presencia, el 56,7%, es el que oscila entre 2 y 4.
En segundo lugar, con el 35,4%, se situa el
intervalo entre 5y 7. Estos dos grupos suman el
92,1% de los hogares. Este dato sorprende,
puesto que apunta una forma de familia nuclear,
formada por padre, madre e hijos. En contraste,
en la experiencia de trabajo de campo se
identifica con bastante frecuencia el modelo de
familia extensa, en la que conviven al menos
tres generaciones en una misma unidad familiar.
Una explicacién hipotética puede ser el hecho
de que se entienda como hogar cada una de las
subdivisiones/habitaciones de la parcela que
configura la vivienda. La distincion familia
extensa-nuclear es un aspecto de utilidad para
poder apuntar la organizacién econdémica y de
toma de decisiones alimentarias y de salud. En
este sentido, también se identificaron en el
trabajo de campo pautas de residencia
patrilocal y de organizacion en grupos
matrilineales. Esta informacién también puede
ayudar a entender y prever algunas dindmicas
familiares.
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Como ya se adelantd, el tipo de familia no responde a categorias exhaustivas y
mutuamente excluyentes. En cualquier caso, es de destacar la presencia tanto de hogares
donde no hay adultos de edades comprendidas entre 18 a 60 afios (categoria “Adultos
mayores”), con un 6,3%, como la de hogares donde la mujer que forma la pareja es menor
de 18 anos en un 1,7% de los casos. Estos datos, aunque cuantitativamente poco
relevantes, si lo son cualitativamente. La primera apunta a hogares en los que no hay
adultos en edad activa, porque se han ido a trabajar fuera. La segunda indica la tendencia
a tener hijos cuando aun la propia madre no ha madurado. Ambas situaciones, junto con
el 16,7% de hogares monoparentales de mujer, son relevantes para la concreciéon de
estrategias de intervencion.

La frecuencia de mujeres embarazadas en los hogares encuestados es testimonial, puesto
gue en el 93,3% de los casos no las hay. También es elevada la presencia de hogares sin
lactantes, con el 70,8%.

En cuanto a las personas que requieren cuidados especiales, casi en la mitad de los
hogares se declara que hay alguna persona con dificultad, mientas que en algo mas de 1
de cada 4 hay personas con enfermedades croénicas.

La jefatura de los hogares recae en el hombre en el 45,8% de los casos, y en la mujer, en
el 27,1%. Se declara “ambos” en un 26,3% de los casos.

Cuando se pregunta por tareas del hogar y cuidados, el hombre esta presente en tareas
compartidas en el 19,6% vy el 17,1% respectivamente, mientras la mujer en el 76,7% vy el
80,4%.

Seria importante conocer para la linea base en quién recae la jefatura del hogar y la toma
de decisiones en situaciones de crisis de salud cuando menores con malnutriciéon en el
hogar. Especialmente, dado que la principal fuente de ingresos es la agricultura en el
50,8% de los casos y, segun el trabajo de campo, esta actividad se desarrolla
frecuentemente en cuadrillas fuera de la comunidad. Este dato es central para poder
orientar los mensajes de salud a aquellas personas que toman las decisiones, que parecen
no ser quienes proveen los cuidados.

5. Clasificaciones alimentarias, nutricionales y metodologia CARI

Existen diferentes metodologias y clasificaciones que son empleadas para cuantificar la
situacién alimentaria y nutricional. La Clasificaciéon Integrada de Seguridad Alimentaria
CIF, que es el que se aplica en el Sistema de la Integracién Centroamericana. Por ello es la
gue se ha recogido en el analisis documental. Esta clasificacién integra cinco fases: CIF1
Minima; CIF2 Acentuada; CIF3 Crisis; CIF4 Emergencia; CIF5 Hambruna (ver Figura 1.
Clasificacion CIF nombre y descripcion de cada Fase).

El estado de seguridad alimentaria de las zonas donde se desarrolla el proyecto,
atendiendo al Indice Global de Hambre, se encuentra en CIF3 Crisis. Esto indica que los
hogares: Tienen brechas de consumo de alimentos que se reflejan en Desnutriciéon Aguda
alta o peor de lo usual o son marginalmente capaces de satisfacer sus necesidades
alimentarias, pero Unicamente mediante agotar activos esenciales de medios de vida o
mediante estrategias de afrontamiento de crisis.
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La metodologia CARI, abreviatura del inglés Consolidated Approach for Reporting
Indicators of Food Security, establece una escala a través de la cual clasifica a los hogares
en cuatro grupos: seguridad alimentaria, seguridad alimentaria marginal, inseguridad
alimentaria moderada e inseguridad alimentaria severa.

La prevalencia de la inseguridad alimentaria se puede obtener mediante el anélisis de los
patrones de consumo de alimentos, las estrategias de supervivencia -consumo y medios
de vida- y la vulnerabilidad econémica. El balance de las comunidades donde se realiza
trabajo de campo se detalla a continuacién:

Tabla 6. Hogares segiin comunidad y seguridad alimentaria (CARI 2021)

Categoria CARI 2021 Total

1. Seguridad alimentaria 0

2. Seguridad alimentaria marginal 27 11,3%
3. Inseguridad alimentaria moderada 167 69,6%
4. Inseguridad alimentaria severa 45 18,8%
Sin Informacion 1 04%
Total 240 100%

Segun los resultados de la linea base:

® 2 de cada 10 hogares entrevistados estdn en nivel 4 de Inseguridad alimentaria
severa. Esto implica que el consumo de alimentos tiene quiebras extremas o pérdida
de recursos de subsistencia que llevard a una crisis de la capacidad para consumir
alimentos, o a situaciones peores.

® 7 de cada 10 hogares entrevistados se ubican en el nivel 3 de Inseguridad alimentaria
moderada. Este nivel muestra quiebras significativas en el consumo de alimentos, o la
forma de resolver las necesidades minimas de alimentacion implica estrategias de
compensacion con efectos irreversibles.

® 1 de cada 10 hogares presenta Seguridad alimentaria marginal, es decir, tiene una
adecuacion minima de consumo sin necesidad de incorporar estrategias irreversibles,
pero no es capaz de responder a otras exigencias mds alld de la alimentacion.
A continuacion se analizan los mismos resultados con énfasis en la presencia o
ausencia de mujeres embarazadas o lactantes en los hogares:

Tabla 7. Hogares con y sin embarazadas o lactantes seguin seguridad alimentaria

(CARI 2021)
Embarazadas/lactantes

Categoria CARI 2021 Si No Total

1. Seguridad alimentaria

2. Seguridad alimentaria marginal 9 10,7% 18 11,5% 27 11,3%
3. Inseguridad alimentaria moderada 58 69,0% 109 69,9% 167 69,6%
4. Inseguridad alimentaria severa 16 19,0% 29 18,6% 45 18,8%
Sin Informacion 1 1,2% 1 0,4%

Total 84 100% 156 100% 240 100%
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La Inseguridad alimentaria moderada es mas frecuente en los hogares con mujeres
lactantes/embarazadas, mientras que la Seguridad alimentaria marginal se da mas en el
resto. En cualquier caso, hay 74 hogares con mujeres embarazadas o lactantes en
situacion de inseguridad alimentaria moderada o severa, casi el 90%.

Si el énfasis se hace en la presencia de menores:

Tabla 8. Hogares con y sin menores seguin seguridad alimentaria (CARI 2021)

Menores

Categoria CARI 2021 Si No Total

1. Seguridad alimentaria

2. Seguridad alimentaria marginal 21 10,4% 6 15,4% 27 11,3%
3. Inseguridad alimentaria moderada 142 70,6% 25 64,1% 167 69,6%
4. Inseguridad alimentaria severa 37 18,4% 8 20,5% 45 18,8%
Sin Informacion 1 0,5% 1 0,4%
Total 201 100% 39 100% 240 100%

Como en el caso de los hogares con mujeres embarazadas o lactantes, en los hogares con
menores se aprecia una mayor incidencia de inseguridad alimentaria moderada. Otro dato
destacado es que los hogares donde hay menores que presentan inseguridad alimentaria
moderada o severa ascienden a 179, cerca del 90%.

Si nos fijamos los hogares donde hay menores de cuatro afios o menos, 126 presentan
inseguridad alimentaria moderada o severa, como se recoge en los datos de la siguiente

tabla:
Tabla 9. Hogares con y sin menores de O a 4 anos segun seguridad alimentaria
(CARI 2021)
Menores 0-4 aios

Categoria CARI 2021 Si No Total

1. Seguridad alimentaria

2. Seguridad alimentaria marginal 18 12,4% 9 9,5% 27 11,3%
3. Inseguridad alimentaria moderada 104 71,7% 63 66,3% 167 69,6%
4. Inseguridad alimentaria severa 22 15,2% 23 24,2% 45 18,8%
Sin Informacién 1 0,7% 1 0,4%
Total 145 100% 95 100% 240 100%

Entre los hogares que cuentan con menores de hasta dos anos, presentan inseguridad
alimentaria moderada o severa 77 (87,5%).
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Tabla 10. Hogares con y sin menores de O a 24 meses segun seguridad alimentaria

(CARI 2021)
Menores 0-24 meses

Categoria CARI 2021 Si No Total

1. Seguridad alimentaria

2. Seguridad alimentaria marginal 10 11,4% 17 11,2% 27 11,3%
3. Inseguridad alimentaria moderada 65 73,9% 102 67,1% 167 69,6%
4. Inseguridad alimentaria severa 12 13,6% 33 21,7% 45 18,8%
Sin Informacion 1 1,1% 1 0,4%
Total 88 100% 152 100% 240 100%

Por ultimo, cuando hay presencia bebés de 6 meses o menos, el porcentaje de inseguridad
es algo mayor, situdndose en un 90%.

Tabla 11. Hogares con y sin menores de O a 6 meses segun seguridad alimentaria

(CARI 2021)
Menores 0-6 meses

Categoria CARI 2021 Si No Total

1. Seguridad alimentaria

2. Seguridad alimentaria marginal 2 6,7% 25 11,9% 27 11,3%
3. Inseguridad alimentaria moderada 23 76,7% 144 68,6% 167 69,6%
4. Inseguridad alimentaria severa 4 13,3% 41 19,5% 45 18,8%
Sin Informacién 1 3,3% 1 0,4%
Total 30 100% 210 100% 240 100%

Otro registro de la linea base responde a la incidencia de hambre, esto es, se establece
una escala de hambre en atencién al consumo alimentario de los hogares.

Tabla 12. Hogares segun incidencia de hambre (HHS)

Categoria HHS Total

1. Poca incidencia 161 67,1%
2. Moderada incidencia 72 30,0%
3. Severa incidencia 7 2,9%%
Total 240 100%

Segun esta escala, 3 de cada 100 hogares presentan incidencia severa de hambre, 3 de
cada 10 moderaday 7 de cada 10 poca incidencia. De los 7 hogares con incidencia severa,
en 5 de ellos hay mujeres embarazadas o lactantes. En 5 de ellos hay menores, y en 3 de
ellos los hay entre O y 24 meses.

Los hogares establecen frente al hambre estrategias de supervivencia y de consumo de
alimentos. A continuacion, se detallan los resultados de los cuestionarios:
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Tabla 13. Hogares segiin comunidad y estrategias de supervivencia (LCS)

Categoria LCS Total

1. Ninguna estrategia 13 5,4%
2. Estrategias de estrés 40 16,7%
3. Estrategias de crisis 33 13,8%
4. Estrategias de emergencia 154 64,2%
Total 240 100%

Cuando se analizan las estrategias detalladas de consumo de alimentos, a la que mas se
recurre es a comer alimentos menos preferidos o mas baratos, tanto en el total de hogares
encuestados, como en los que hay mujeres embarazadas o lactantes, o menores de
cualquier edad. Esta estrategia, si implica alimentos ultra procesados, puede reforzar la
triple carga nutricional.

Al margen de esta tendencia, cuando conviven mujeres embarazadas y menores, las
respuestas parecen apuntar que las familias regulan las estrategias de manera diferencial
seglin su composicion.

Las estrategias mas presentes en hogares donde hay embarazadas o lactantes son:

n Comer alimentos menos preferidos o mas baratos, mas de 9 de cada 10 hogares.
E Recolectar, cazar o cosechar antes de época, cerca de 3 de cada 4.
E Comprar alimentos a crédito o incurrir en deuda, 7 de cada 10.

n Pedir alimentos prestados, ayuda amigos/familiares, 6 de cada 10.

La menos frecuente es pedir alimentos a personas desconocidas (1,2%).

Tabla 14. Hogares con y sin embarazadas o lactantes seglin estrategias de
consumo de alimentos en los dltimos 7 dias

Embarazadas/lactantes

Estrategias consumo de alimentos Si No Total

Comer alimentos menos preferidos o mas baratos 81 96,4% 154 98,7% 235 97,9%
Pedir alimentos prestados, ayuda amigos/familiares 51 60,7% 97 62,2% 148 61,7%
Reducir el nimero de comidas consumidas al dia 26 31,0% 56 359% 82 34,2%
Reducir el tamafio de las porciones de comida 45 53,6% 86 55,1% 131 54,6%
Restringir consumo adultos, para los nifios pequefios 25 29,8% 39 25,0% 64 26,7%
Comprar alimentos a créditos o incurrir en deuda 60 71,4% 104 66,7% 164 68,3%
Pasar dias enteros sin comer 31 36,9% 59 37,8% 90 37,5%
Recolectar, cazar o cosechar antes de época 62 73,8% 104 66,7% 166 69,2%
Consumir reservas de semillas para préxima siembra 23 27,4% 40 25,6% 63 26,3%
Enviar a los miembros del hogar a comer a otro lugar 11 13,1% 15 9,6% 26 10,8%
Pedir alimentos a desconocidos/as 1 1,2% 6 3,8% 7 2,9%%
Dar alimento a los que trabajan fuera y quitar al resto 7 8,3% 5 3,2% 12 5,0%

Total 84 100% 156 100% 240 100%
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Otra diferencia es que en los hogares con presencia de mujeres embarazadas o lactantes
en 7 de 84 casos que supone un 8,3% se responde “Dar alimento a los que trabajan fuera
y quitar al resto” cuando las embarazadas y lactantes generalmente no trabajan fuera.

Tabla 15. Hogares con y sin menores de O a 24 meses segun estrategias de consumo de
alimentos en los ultimos 7 dias

Menores 0-24 meses

Estrategias consumo de alimentos Si No Total

Comer alimentos menos preferidos o mas baratos 85 96,6% 150 98,7% 235 97,9%
Pedir alimentos prestados, ayuda amigos/familiares 52 59,1% 96 63,2% 148 61,7%
Reducir el nimero de comidas consumidas al dia 25 28,4% 57 37,5% 82 34,2%
Reducir el tamaiio de las porciones de comida 45 51,1% 86 56,6% 131 54,6%
Restringir consumo adultos, para los nifios pequefios 22 25,0% 42 27,6% 64 26,7%
Comprar alimentos a créditos o incurrir en deuda 59 67,0% 105 69,1% 164 68,3%
Pasar dias enteros sin comer 19 21,6% 71 46,7% 90 37,5%
Recolectar, cazar o cosechar antes de época 58 659% 108 71,1% 166 69,2%
Consumir reservas de semillas para préxima siembra 21 23,9% 42 27,6% 63 26,3%
Enviar a los miembros del hogar a comer a otro lugar 7 80% 19 12,5% 26 10,8%
Pedir alimentos a desconocidos/as 7 4,6% 7 2,9%
Dar alimento a los que trabajan fuera y quitar al resto 5 5,7% 7 4,6% 12 5,0%
Total 88 100% 152 100% 240 100%

La estrategia mas presente, en 9 de cada 10 hogares donde hay menores de 0 a 24 meses,
es comer alimentos menos preferidos o mas baratos. La siguiente mas nombrada es
comprar alimentos a crédito o incurrir en deuda (67%). La estrategia predominante es la
misma cuando hay presencia de bebés de hasta 6 meses, pero la segunda mas frecuente
es “Recolectar, cazar o cosechar antes de época” (66,7%).

Tabla 16. Hogares con y sin menores de O a 6 meses segln estrategias de consumo de
alimentos en los ultimos 7 dias

Menores 0-6 meses

Estrategias consumo de alimentos Si No Total

Comer alimentos menos preferidos o mas baratos 29 96,7% 206 98,1% 235 97,9%
Pedir alimentos prestados, ayuda amigos/familiares 16 53,3% 132 62,9% 148 61,7%
Reducir el nimero de comidas consumidas al dia 5 16,7% 77 36,7% 82 34,2%
Reducir el tamafo de las porciones de comida 15 50,0% 116 55,2% 131 54,6%
Restringir consumo adultos, para los nifios pequefios 5 16,7% 59 28,1% 64 26,7%
Comprar alimentos a créditos o incurrir en deuda 18 60,0% 146 69,5% 164 68,3%
Pasar dias enteros sin comer 5 16,7% 85 40,5% 90 37,5%
Recolectar, cazar o cosechar antes de época 20 66,7% 146 69,5% 166 69,2%
Consumir reservas de semillas para préxima siembra 9 30,0% 54 257% 63 26,3%

N

Enviar a los miembros del hogar a comer a otro lugar 6,7% 24 11,4% 26 10,8%

Pedir alimentos a desconocidos/as 7 3,3% 7 2,9%
Dar alimento a los que trabajan fuera y quitar al resto 1 3,3% 11 52% 12 5,0%
Total 30 100% 210 100% 240 100%
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El Puntaje de Consumo de Alimentos (PCA) es un indicador de la situacion de seguridad
alimentaria de un hogar que tiene en cuenta la diversidad de la dieta, la frecuencia de los
alimentos y la importancia nutricional relativa de los diferentes grupos de alimentos.
Trabaja con un periodo de recuerdo de 7 dias.

Tabla 17. Hogares segun puntaje de consumo de alimentos (PCA)

Categoria PCA Total
1. Aceptable 83 34,6%

2. Limitrofe 94 39,2%
3. Pobre 63 26,3%
Total 240 100%

El puntaje de consumo alimentario es “pobre” en 1 de cada 4 del hogares entrevistados;
es “limitrofe” en casi 4 de cada 10 y “aceptable” en poco mas de 3 de cada 10 hogares.

La escala de diversidad dietética de los hogares (HDDS), de sus términos en inglés
Household Dietary Diversity Scale, representa el nimero de diferentes alimentos o
grupos de alimentos consumidos en un periodo concreto.

Tabla 18. Hogares segiin comunidad y diversidad dietética (HDDS)

Categoria HDDS Total
Fase 1. Ninguna 140 58,3%
Fase 2. Acentuada 44 18,3%

Fase 3. Crisis 45 18,8%
Fase 4. Emergencia 10 4,2%
Sin Informacién 1 04%
Total 240 100%

A continuacion, se recoge una serie de tablas que detallan los alimentos consumidos en la
semana de la entrevista. En la primera se extrae la diferencia porcentual entre hogares con
o sin mujeres lactantes o embarazadas. En las siguientes, la diferencia es entre hogares
con menores y sin ellos, y en cada una se va reduciendo el foco, buscando aquellos en los
gue conviven nifios y nifas de edad mas temprana (0-17 afios, 0-4 afios, 0-2 afios, y 0-6
meses).

Cada tabla indica en sombreado azul las cifras que son mas reducidas en los hogares con
embarazadas o menores que en el resto. La diferencia porcentual del consumo de
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Tabla 19. Hogares con y sin embarazadas o lactantes segln alimentos consumidos en los
ultimos 7 dias

Embarazadas/lactantes Dif.

Alimentos Si No Total Si-no
Cereales 81 96,4% 151 96,8% 232 96,7%  0,4%
Raices 59 70,2% 115 73,7% 174 72,5% | 3,5%
Licteos 28 33,3% 52 33,3% 80 33,3% 0,0%
Carnes 58 69,0% 106 67,9% 164 68,3% | 1,1%
Visceras 16 19,0% 31 19,9% 47 19,6% | 0,8%
Pescados 12 14,3% 16 10,3% 28 11,7% |l 4,0%
Huevos 78 92,9% 143 91,7% 221 92,1%| 1,2%
Legumbres 72 85,7% 133 85,3% 205 85,4%  0,5%
Vegetales 76 90,5% 132 84,6% 208 86,7% | 59%
Frutas 58 69,0% 86 55,1% 144 60,0% l13,9%
Grasas 80 95,2% 145 92,9% 225 93,8%| 2,3%
Azlcares 77 91,7% 141 90,4% 218 90,8% ! 1,3%
Especias 83 98,8% 147 94,2% 230 95,8% | 4,6%
Total 84 100% 156 100% 240 100%

Los alimentos mas consumidos durante la ultima semana, en 9 de cada 10 hogares con
mujeres embarazadas o lactantes, fueron especias, cereales, grasas, azlcares y vegetales.
Los menos consumidos, pescados, visceras y lacteos.

La fruta, aun no siendo de los alimentos mas consumidos, es el que mas diferencia tiene
entre los hogares con embarazadas o lactantes y el resto: un 13,9% mas.

Estos alimentos de mayor y menor frecuencia coinciden con los hogares donde hay
menores, como Se aprecia en las siguientes tablas.

Tabla 20. Hogares con y sin menores segun alimentos consumidos en los Gltimos 7 dias

Menores Dif.
Alimentos Si No Total Si-no
Cereales 194 96,5% 38 97,4% 232 96,7%  0,9%
Raices 149 74,1% 25 64,1% 174 72,5% 110,0%
Lacteos 74 36,8% 6 154% 80 33,3% 121,4%
Carnes 138 68,7% 26 66,7% 164 68,3% . 2,0%
Visceras 37 184% 10 25,6% 47 19,6% | 7,2%
Pescados 24 11,9% 4 10,3% 28 11,7% | 1,7%
Huevos 185 92,0% 36 92,3% 221 92,1% 0,3%

Legumbres 171 85,1% 34 87,2% 205 85,4% | 2,1%
Vegetales 176 87,6% 32 82,1% 208 86,7% | 5,5%

Frutas 125 62,2% 19 48,7% 144 60,0% M13,5%
Grasas 192 95,55% 33 84,6% 225 93,8% [10,9%
Azlcares 185 92,0% 33 84,6% 218 90,8% | 7,4%
Especias 193 96,0% 37 94,9% 230 958% 1,1%

Total 201 100% 39 100% 240 100%
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Tabla 21. Hogares con y sin menores de 0 a 4 afios
segun alimentos consumidos en los ultimos 7 dias

Menores 0-1 afios Dif.
Alimentos S MNo Tatal Sikno
Cereales 141 972% 91 958% 232 967% L5%
Ralces 111 766% 63 663% 174] 72,5% Ho2%
Lacteos 61 421% 19 200% 20 333%B2i%
Carnes 18 71,0% 61 642% 164) 683% [ 63%
Visceras 28 193% 19 200% 47 196%| 0,7%
Pescados 16 110% 12 126% 28 11,7%| 16%
Huevos 136 938% 85 895% 21 92,1%[ 43%
legumbres 123 848% 82 863% 205 854% 15%
Vegetales 131 903% 77 811% 208  867% L 93%
Frutas % 662% 48 505% 144, 60,00 M5, 7%
Grasas 138 952% 87 916% 225! 93,8%| 36%

Azicares 133 91,7% 85 895% M8 Sﬂ,ﬂ‘}ﬁ| 2,3%
Espedas 142 979% B8 926% 2300 958% i 53%
Total 145 100% 95 100% 240 100%

Tabla 22. Hogares con y sin menores de 0 a 24 meses
segun alimentos consumidos en los ultimos 7 dias

Menores 0-24 meses Dif.
Alimentos Si No Tatal Si-no
Cereales 86 97.7% 146 961% 232 9&?%' 1, 7%
Ralces 628 77,3% 106 697% 174 725% [ 7,5%
Licteos A 455% 40 263% 80 33,3% &,1%
Carnes 60 682% 104 684% 164 58,395| 0, 2%
Visceras 16 182% 31 204% 47 19,E%| 2.2%
Pescados 17 136% 16 105% 28 lL?%i 3, 1%
Huevos 83 943% 138 90,8% 221 921%[ 3,5%
Legumbres 77 875% 128 B84.2% 205 85,4%! 3, 3%
Vegetales 79 298% 129 849% 208 867%| 4,9%
Frutas 65 739% 79 520% 1440 60,0% ﬁ,g‘%
Grasas 83 943% 142 934% 225 938%| 09%
Azdcares 20 909% 138 908% 218 9118%' 0, 1%
Espedas 8 977% 144 947% 230 958%| 3,0%
Total &8 1004 152 1009 240 1009
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Tabla 23. Hogares con y sin menores de 0 a 6 meses
segln alimentos consumidos en los Gltimos 7 dias

Menores 0-6 meses Dif.
Alimentas Si No Total Skno
Cereales 29 967% 203 967% 232| 957% 0,0%
Ralces 2 733% 152 724% 174l 725%| 1,0%
Licteos 17 567% 63 300% 80! 333% [BE7%
Carnes 271 700% 143 631% 164] 683%| 1,9%
Visceras 5. 167% 42 200% 470 196%) 33%
Pescados 4 133% 24 114% 28 117%| 19%
Huevos 22 933% 193 91,9% 221] 921%| 1,4%
Legumbres 25| 833% 180 857% 205 854% | 2,4%
Vegetales 26 867% 182 867% 208 867% | 0,0%
Frutas 25 833% 119 567% 144, 60,0% 6 7%
Grasas 0 100% 195 929% 25| 938% 0 71%
Azlicares 77 900% 191 910% 2180 903%| 1,0%
Espedas 29 967% 201 957% 230 958%| 10%
Total 30 100% 210 100% 240 100%

En los hogares donde conviven menores de edad se aprecia una mayor diferencia en el
consumo de lacteos y frutas.

i

N foT T
L
NO LACTEOS NO FRUTAS
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5 Analisis cualitativo

Las representaciones, imaginarios e ideologias alimentarias se investigan con un abordaje
antropolégico. Para ello se establece un marco teérico conceptual y se desarrolla el
trabajo de campo que extrae el corpus de analisis.

Concretamente, se obtiene a través del andlisis cualitativo de las diferentes practicas del
trabajo de campo (entrevistas, observacion participante, conversaciones informales) en
las comunidades seleccionadas. Ademas, mediante observacién participante de agentes
institucionales y técnicos en espacios de trabajo o acciones especificas del proyecto,
como el seguimiento de peso y la actuacién en la que se encuadra la transferencia
multipropdsito. Por ultimo, forma parte del corpus analizado un conjunto de informes o
documentos de politicas publicas que permiten complementar las representaciones,
imaginarios e ideologias implicitas en los andlisis cientifico-técnicos.

5.1 Premisa: la ciencia como produccién cultural

El imaginario de las expresiones cientificas y técnicas presentes en la revisién documental
y en la observacién participante es un aspecto central que caracteriza los escenarios en
los que se aborda el Derecho a la Salud.

Ya en su articulo “Las representaciones del indigena desde la antropologia en Guatemala”
Julian Lopez, Gemma Celigueta y Lorenzo Mariano, se preguntan:

(...) hasta qué punto la antropologia en Guatemala ha actuado como variable
independiente que provoca transformaciones sociales y hasta qué punto son los
procesos sociales quienes orientan las narrativas antropoldgicas (Lopez et al., 2015,
p. 165).

Esta reflexion senala el papel del conocimiento cientifico en los procesos sociales y
permite entender la carga de representaciones, imaginarios e ideologias que conlleva. Es
preciso puntualizar que en el andlisis que se realiza a continuacion, no se cuestiona la
evidencia cientifica que respalda el trabajo, sino que se busca atender a cémo la
construccién conceptual integra metaforas de significado.

En la revisién documental se identifican términos que funcionan como marcadores no
exentos de ideologia y que implican o aplican una estructuracidn cognitiva con el sesgo en
la percepcién que ello conlleva.

Ya en el andlisis documental se apunté el eufemismo “Seguridad Alimentaria y Nutricion”
y su contraste con el uso de “hambre” en sus manifestaciones cronica, estacional, oculta
o transitoria. También se indicé la presencia de un imaginario de incertidumbre o bélico en
el uso de tropos como seguridad, o gran cruzada.

El andlisis de la definicion de “Transicién Alimentaria Nutricional” (Popkin, 1994, 2001;
Vorster, Bourne, Venter & Oosthuizen, 1999, citado en Mariano et al., 2018) emplea un
marcador ideolégico que apunta una idea de cambio, de proceso, de flujo del consumo
alimentario sin prestar atencién a los cambios en la produccién y a cdmo esto responde a
estructuras globales que inciden en lo local, familiar e individual.
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En primer lugar, la definicidon “proceso de cambio en los hdbitos y prdcticas alimentarias, los
patrones y gustos de consumo” desplaza la incidencia de las condiciones materiales de
produccion y acceso contextuales que se encuentran en la dimensién macro. Se pone el
peso en los habitos o gustos de consumo, situados en la escala conductual y vivencial de
las personas, es decir, micro. En este sentido, los habitos y practicas, lejos de ser el factor
de cambio, son efecto de una modificacion de las condiciones materiales de subsistencia.
Una atenciéon de la salud centrada en los efectos es paliativa y mitiga los efectos del
sufrimiento, pero no las causas.

En segundo lugar, se describe como un:

(...) fendmeno complejo vinculado (...) al aumento en los niveles de renta e ingresos
econdémicos (...) podemos generalizar bajo la idea de que este proceso implica el
progresivo abandono de las formas tradicionales de consumo. (Accion Contra El
Hambre; Mariano; Conde y Cordovilla, sf).

Se apunta el aumento de niveles de renta, cuando en el caso de las comunidades
estudiadas lo que se presenta es un cambio en el acceso a los sistemas tradicionales de
produccién (mas caracterizados por patrones de autoconsumo en explotaciones
familiares o consumo de produccion fundamentalmente local), que han sido desplazados
o sustituidos por agroindustria de exportaciéon, monocultivo intensivo, uso de pesticidas
y semillas industriales. En el tratamiento y seleccién de las semillas ha primado el criterio
de produccién sobre las propiedades nutricionales. A esto ha de sumarse la permanencia
de la informalidad de los sistemas tradicionales. Es decir, se pasa de la subsistencia a ser
un trabajador para la agroindustria, sin embargo, persiste la economia informal en la que
no se contemplan derechos de los trabajadores.

En tercer lugar, por “Transicion Alimentaria Nutricional” se apunta:

(...) podemos generalizar bajo la idea de que este proceso implica el progresivo
abandono de las formas tradicionales de consumo, caracterizadas por la monotonia y
la escasa variabilidad de la dieta.

Nuevamente el andlisis se centra en el consumo. La concentracién de la tierra en
explotacién agroindustrial que desplaza el tipo de estructura de autoconsumo, implica
ademas la reduccion de la superficie vegetal no agricola. Segun los testimonios, tanto el
crecimiento espontaneo en los cultivos, como la recoleccién de hierbas era una de las
fuentes de alimentos. Este desplazamiento supone una reduccién de la diversidad por tres
motivos:

® E| primero se encuentra en las vias de acceso (compra, autoproduccion,
recoleccién), puesto que se limitan cada vez mas a la compra, esto es, a las
condiciones de renta o ingresos econémicos.

® FE| segundo guarda relacién con la reduccién de los alimentos, puesto que el uso
de pesticidas y la reduccién de la superficie no destinada a cultivo reducen la
diversidad vegetal.

® FE| tercero es una reduccién de nutrientes, dado el menor aporte de la
alimentacion de origen agroindustrial respecto a la tradicional, y el bajo o nulo
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1. Imaginarios y representaciones del ambito de la salud

La mirada antropoldégica, concretamente de la antropologia de la salud, amplia el objeto de
estudio que tiende a ser abordado en términos biomédicos.

La concepciéon biomédica del paradigma del conocimiento que implica (y aplica en el caso
de la intervencién) supuestos fundamentales sobre el individuo, la cultura, la relacién con
la enfermedad o la accién humana (Pazos, 2015, p. 13).

Paradigma del conocimiento

La cultura consiste en un conjunto de recursos cognitivos y técnicos para la adaptacién del
ser humano a la realidad.

La enfermedad es un fendmeno natural y objetivo.

La salud es aspiracién basica, universal de todo ser humano y, en consecuencia, la relacién
técnica que todo ser humano mantiene con la enfermedad persigue su prevencion,
tratamiento o curacion.

La enfermedad es reconocida como un fendmeno singular por todas las sociedades y los
grupos humanos, aunque elaboren diferentes interpretaciones culturales.

El conocimiento sobre la enfermedad del que dispone una sociedad o grupo humano se
puede diferenciar como un sistema médico especifico de dicha sociedad o grupo.

El ser humano se enfrenta a la enfermedad con los recursos de conocimiento y técnicos
(sistema médico) que le proporciona la cultura de la que es miembro.

Puesto que los sistemas médicos responden a la misma aspiracion (salud) tienen los mismos
objetivos (prevencion, tratamiento o curacién de las enfermedades), presentan la misma
estructura (conocimientos de sintomas, etioldgicos, formas de diagndstico, tratamiento y
terapia,) su eficacia es del mismo tipo (eficiencia técnica) y esto permite la comparacion y
evaluacién entre ellos.

Supuestos del paradigma del conocimiento (Pazos, 2015, pp. 20y 21):

e Se espera una accién racional respecto a la enfermedad con un objetivo
adaptativo (la salud) y siguiendo un fin técnico (previsién, tratamiento o
curacion), mientras que se ha cuestionado el modelo explicativo biomédico por
su concepcion de cultura, del sistema médico vy la relacion racional intelectualista
del ser humano con la realidad.

e Esta vision, basica en la formacién sanitaria, implica un sesgo que puede buscar
la integracion de las poblaciones que son atendidas en una légica de integracién
cultural (Lépez et al., 2015, p. 167) a la vision sanitaria que, lejos de entrar en la
valoracién de su pertinencia cultural, elimina la visiéon de la accesibilidad y
aceptabilidad del abordaje de cuidados para los propios objetivos de salud.
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La salud analizada en su relacién con el poder (Fassin, 2004) e indica la relevancia de
aspectos aparentemente triviales que reproducen procesos de objetivacion, por lo que lo
considerado objetivo requiere un trabajo de construccion y de subjetivacién, inmerso
también en sentidos y significados. Siguiendo la alusién a Foucault por parte de Fassin, el
biopoder se expresa a través de dos modalidades: las regulaciones de la biopolitica de la
poblacion y las disciplinas de la modalidad anatomico politica del cuerpo. Se intenta
ejemplificar esto en dos afirmaciones:

e FEl abordaje del hambre en la poblacién se institucionaliza a través de las
estructuras de salud. En estas se establece la respuesta en atencién a la fase en
la que el 20% o mas de la poblacion se encuentre. Segln las acciones se espera
un comportamiento, disciplina de la poblacién con su alimentacion, con la de los
menores de edad, y de estos en el caso de presentar una crisis de salud

e El proceso de objetivacion del hambre es a través de dispositivos de salud y las
intervenciones en la comunidad se concentran en las disciplinas de alimentacion
y de respuesta en caso de crisis de salud que son estandarizadas por los recursos
de salud. De este modo, la expectativa es de disciplinas pre configuradas al
margen del contexto en el que se aplica.

2. Analisis de la revision sistematica

Si se atiende a la revision sistematica como fuente para la exploracién de las
percepciones, actitudes e ideologia, también del abordaje cientifico de la desnutricién, los
estudios se focalizan en aquellos abordajes biomédicos en los que el cuerpo, y la
desnutricién en este caso, es el objeto de estudio. La intervencién se centra
fundamentalmente en la dimensién biolégica y la afectacion fisica de los efectos de la
desnutricién. Este foco atiende especialmente a los nifos y nifias, en un marco donde la
poblacién en general esta en situacién de tensién nutricional, especialmente las madres.

La percepcion biomédica del cuerpo como objeto, entidad natural universal centra en este
la atencion biomédica con su eficacia técnica.

En contraste, la triple concepcién del cuerpo de Margaret Lock y Nancy Scheper-Huges
(1990), citadas en Pazos (2015, p. 61) y Fassin (2006, p. 294), distingue:

® Cuerpo individual: sentido fenomenolégico de la experiencia vivida del propio
cuerpo.

® Cuerpo social: simbolo con el que pensar la naturaleza, la sociedad, la cultura;
representaciones del cuerpo como simbolo natural a partir del cual pensar la
naturaleza, la sociedad y la cultura.

® Cuerpo politico: regulacién, vigilancia y control social de los cuerpos.
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El cuerpo individual es siempre en si un cuerpo social y politico.

En el nivel macro, o del diseio de politicas, se incorpora el enfoque de derechos en el
andlisis, pero que en la definicién y aplicacion de las politicas responde en clave de
disciplinas (anatémico-politica del cuerpo) y regulaciones (biopolitica de la poblacién). De
este modo, las medidas establecidas para la poblaciéon se aplican mecanicamente a las
personas afectadas por la malnutricién.

3. Latriple carga nutricional

Las diferentes aportaciones en las entrevistas apuntan los factores que influyen en la
configuracion de lo que se ha venido a llamar triple carga nutricional.

Viene a englobar a la coexistencia de desnutricién, el hambre oculta (carencia de
vitaminas y minerales) y del sobrepeso (Wisbaum, 2011, p. 16).

En la siguiente figura se recoge de manera esquematica la relacién entre la triple carga
nutricional y los datos del trabajo de campo.
Figura 16. Triple carga nutricional
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En el primer bloque “Desnutricién” se incorpora la expresion “Tortas de chile con chiley a
veces ni eso” que era recurrente en las entrevistas. En ellas estaba presente de manera
reiterativa que se vive escasez de alimentos en los hogares.

El segundo bloque “Sobrepeso” se relaciona con el consumo de ultra procesados, que no
se mencionan como alimento al que se tiene acceso en las tiendas de las comunidades
donde se compra fiado, y que son productos mas baratos.

En el tercer bloque “Hambre oculta” se identifica el contraste entre el consumo de
productos “de monte”, expresion que se empleaba para aludir a alimentos que crecen
espontdneamente y son recolectados. También hay productos comprados de la
agroindustria y una penetracion de practicas agroindustriales, a través de la aplicacién de
herbicidas o la compra de semillas tratadas en las practicas de autoconsumo. Respecto a
estas, se hacia referencia a la milpa, o al predio, para hacer alusién a parcelas que se
cultivaban, pero no necesariamente a sistemas especificos de produccion.
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En torno a la desnutricién, la percepcidon es que no se tiene comida suficiente, y se alude a:
n la pérdida de la cosecha;
E la imposibilidad de acceder a tierra para cultivo;

la falta de “pisto” (dinero) tanto para arrendar tierras y lo necesario para cultivar,
como para comprar alimentos.

Acerca de habitos de consumo que pueden influir en el sobrepeso a través del uso de
productos ultra procesados, un aspecto destacado es que el acceso a estos productos
puede paliar el hambre por su precio, y porque pueden acceder a estos a través de pedir
fiado en las tiendas locales. Es de apuntar que en ellas también se vende maiz, frijol y
huevos, ademas de frituras y aguas. En este sentido, habria que poner en duda el valor
simbdlico de estos alimentos cuyo consumo se ha asociado a una distincién social, o al
menos atender a la dimensién de simbolo material de algo “que quita o contrarresta el
hambre”.

En relacién con el hambre oculta, diferentes personas entrevistadas echan en falta los
alimentos que definen como hierbas que se recolectaban en terrenos no cultivados o
crecian espontaneamente en los cultivos. Su presencia se ha reducido por el uso
extensivo de herbicidas, ademas de por la roturacién del bosque. Entre los alimentos
definidos como hierbas que tienen la caracteristica de ser recolectados pero no
sembrados, se encuentran varios cuyos aportes en micronutrientes son destacados.

4. Percepciones, discursos e ideologias técnicas

La salud para las personas no sanitarias es un concepto que se define en negativo. La
salud es la falta de enfermedad (Pazos).

A veces desde aqui se les apoya con vitaminas, pero no se las toman pues por lo mismo.
Segun ellas la version que sacan es que se les olvida. Entonces realizamos visitas
domiciliarias a las puérperas para verificar si el bebé nacié en buen estado.

El esquema de prevencion, como pueden ser los mensajes nutricionales, son percibidos
como necesarios por el personal de salud. Pero parece ser que no es asi por parte de las
mujeres embarazadas y el resto de la poblacién. Para estos, la expectativa es acceder a los
recursos de salud cuando estan enfermos.

Otro aspecto relevante es el salto entre la percepcién técnica de los churros y las aguas y
la funcién de su consumo en términos de comunidad. Si se “apagaran” las tiendas de las
comunidades se daria una situaciéon material de escasez el aprovisionamiento que
afectaria especialmente a aquellas familias que cuentan con que se les fie durante
periodos mas o menos prolongados.
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| 5.2 Direccionalidad del consumo alimentario
Atendiendo a la sintesis de Gutiérrez:

La direccionalidad del cambio alimentario se ha argumentado en cuanto que el
sistema alimentario participa de las transformaciones globales que afectan a las
estructuras sociales e individuales. Las Modificaciones alimentarias pueden ir tanto
desde los elementos centrales de la dieta hacia los periféricos (Nicod y Douglas,
1974; Jerome, 1975; Fisher, 1995; Thouvenot, 1979), como de abajo hacia arriba
de la escala social, afectando no sélo al consumo de ciertos alimentos, sino a los
actores sociales mismos, a sus modelos y a su ideologia (Elias, 1989; Bourdieu,
1988; Grignon, 1986). Y supone también, adopciones y sustituciones en los
productos alimentarios (Gutiérrez, 2006).

Nicod (citado en Gutiérrez, 2006) apunta la relevancia de la dimensién socioldgica de la
alimentacion, y plantea buscar constantes entre el comportamiento social y el
comportamiento alimentario, asi como esclarecer las relaciones entre las estructuras del
sistema y la estructura de la vida de la familia.

Las observaciones y entrevistas ofrecen un contraste con el cambio “de abajo hacia arriba
de la escala social” que recoge Gutiérrez. Lejos de un cambio en el consumo por una
significacion social, en las comunidades estudiadas se da una situacion de decisiones de
ahorro econémico de compra. El consumo de pollo de comida rapida, mientras que en los
discursos el pollo criollo es el que se considera méas valioso. Ocurre lo mismo con los
huevos de las gallinas criollas.

En términos generales, la poblacion es “de nueva planta”. Esto es, se trata de poblaciones
gue se establecen de manera simultanea, o con cierta tendencia paulatina en un territorio
no antropizado previamente. Por ello, la poblacién se asienta con sus tradiciones
culinarias, si bien se integra en el nicho socio econémico y ecoldgico de nueva creacién.
Una reflexién es valorar qué se entiende por adopcion, en este sentido, cuando se
pregunta por qué alimentos se consumian antes en momentos especiales, se apunta el
café o a la bebida de cana de azlcar, que son productos con una relacién clara con la
produccién de mercado de exportacién. En el caso de Guatemala, estas bebidas pudieron
sustituir al cacao en el caso de las poblaciones de tradicion cultural maya, pero no es algo
que se apunte por los informantes. Aun asi, es de destacar que si se identifican
abiertamente como poblacién de pertenencia maya.

( —~ =
NE e Se dan sustituciones: una clara
sustituciéon parece ser la sopa
e Se dan adopciones: se incorpora el industrial deshidratada frente a los
huevo, asi como diferentes frutas y guisos con hierbas del monte. Este
verduras, pero de manera ocasional, cambio es ) apuntado con un
segln los recursos econémicos de marcado caracter generacional y la
los que se dispone y la presencia en explicacion que se da es el cambio
el mercado. de gusto. Lo que a las mujeres

mayores les gusta es rechazado por
las mas jovenes y viceversa.
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Aparte de ello, se ha de sefalar un desplazamiento de la alimentacion “en tres tiempos”
gue se debe a la escasez de alimentos, insuficiente para la alimentacién, aunque se
mantiene, en estructura y presencia. Este hueco en términos nutricionales no es cubierto,
sino desplazado por el consumo de otros productos industriales ultra procesados, como
es el caso de los churros o las aguas.

Si se atiende a la hipdtesis de individualizacidon de la dieta, esta no se da en la alimentacién
central, puesto que se apunta que incluso los nifnos comen lo mismo que el resto de la
familia, mientras que si parece apreciarse en los pequefios consumos o refacciones donde
las preferencias son individuales. Sin embargo, aunque se pueda dar una diferenciacién de
productos, salvo el consumo de alcohol, no ha de suponer un cambio en términos de
individualizacién nutricional, puesto que los productos ultraprocesados, aunque diversos,
combinan elementos nutricionalmente similares: azlcares y grasas industriales.

En el acceso a carne y a verduras parece darse una condicién limitante en términos
economicos, si bien, el saber hacer también marca una diferencia generacional. Esta
diferencia es especialmente relevante en todo lo relativo a la elaboracién y preparacién de
platos con hierbas, que se ha reducido por su escasez, pero donde tampoco se ha dado
una sustitucién por otras verduras, sino por las sopas industriales.

Se confirma la hipétesis de Jerome (citado en Gutiérrez, 2006) de que los ingresos vy la
ocupacion condicionan el aprovisionamiento de alimentos. Sin embargo, se refuta
aparentemente la no influencia del entorno inmediato, puesto que en las comunidades
estudiadas el habitat si es un factor relevante.

Siguiendo nuevamente a Gutiérrez, los trabajos que analizan la direccionalidad del cambio
alimentario concluyen que es la estructura de las comidas y sus ingredientes, mas que los
elementos del sistema (produccion, comensales, lugar de ingesta, etc.). En el caso de las
comunidades estudiadas, la produccién apunta a ser el elemento de mayor relevancia en
el cambio alimentario, puesto que el trabajo en haciendas o la cuadrilla, como se explicara
mas adelante, son la via de sustento de las familias. Generalmente se suele comprar fiado
en la tienda y se paga cuando el hombre cobra o vuelve de trabajar.

Las modificaciones, siguiendo a Fischler (1996), se pueden producir si se da un factor
decisivo, esto es, “el acontecimiento” o los factores de perturbacion, tal y como indico
Thouvenot (1979). En el caso de las comunidades estudiadas, acontecimientos como el
huracan Mitch, las tormentas Eta e lota, fueron claros factores de perturbacion. También,
sin el alcance draméatico de estos, se identifican acontecimientos, como la pérdida de
cosechas, que son relevantes, en la medida que tensionan el sistema alimentario local de
manera colectiva y, ademas, interrelacionada. Por ejemplo, en una de las comunidades
estudiadas se produce una cosecha de maiz y otra parte del afio se compra la produccion
de otra de las comunidades, donde este afno se habia perdido la cosecha por las
condiciones climaticas.

Otro tipo de cambios que condicionan el sistema alimentario es la concentraciéon de
tierras, la modificacion de las condiciones ambientales por la roturacion de bosque para el
cultivo que, unida al uso de herbicidas, constituyen un cambio en el medio por la accién
humana.
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1. Fragmentacion

La fragmentacion en el marco de la direccionalidad se analiza porque apunta
discontinuidades o desconexiones que se dan en las intervenciones de valor, aunque
relativizando el alcance de estas.

Una caracteristica de la direccionalidad es la fragmentacién de la informacion y el
consecuente conocimiento parcial por parte de los lideres comunitarios. Por ejemplo, en
una comunidad esta fragmentacion lleva a desconocer por parte de los lideres
comunitarios de las intervenciones de Médicos del Mundo en el restablecimiento del
suministro de agua tras el huracan Mitch.

Otra de las fragmentaciones de la intervencién institucional es que, mientras se trabaja
desde salud la nutricién, no se trabaja en la comunidad la nutricién desde la agricultura.

Una tercera fragmentaciéon es la separacion entre la intervencion institucional y el
liderazgo comunitario. De este modo, las politicas son poblacionales en términos
demograficos, pero no en término de agencia. Paraddjicamente, se responsabiliza
(culpabiliza) a las familias por la malnutricion de los nifios y nifias, mientras se trabaja con
las mujeres embarazadas, quiénes pueden o no tomar decisiones centrales en la familia
gue tienen efectos en la situacién de desnutricién. Otra cosa es plantearse, en el contexto
de hambre estacional si las familias que acumulan desigualdades tienen en su campo de
accion la toma de decisiones que acarrean estas responsabilidades. El énfasis pues es
doble: de acceso y de entorno.

2. Lo estructuradoy lo cotidiano

En la precepcién cognitiva y en los discursos de las personas entrevistadas, la
alimentacion se organiza de manera estable en tres tiempos con alimentos que, salvo las
sopas preparadas, no apuntan variacién de la tortilla, frijol, chile, huevos. El criterio de
inclusiéon o exclusiéon de alimentos expresado es el factor de disponibilidad por contar con
autoconsumo o por compra (tener “pisto”).

Por otro lado, estan las refacciones, que son puntuales y no son mencionadas en el
discurso cuando se pregunta por la comida.

De este modo, lo cotidiano difiere de lo estable o estructurado y, aunque cognitivamente
no haya cambio en la estructura de las comidas, hay un efecto estructurante de la
reduccion de alimento, en diversidad y cantidad. Esto reorganiza el orden alimentario en
la vida cotidiana, donde ganan presencia y relevancia nutricional las refacciones o el
consumo de productos ultraprocesados.

La separacion intuitiva entre comida alimento o comida estructurada es extendida.
Durante la preparacién del trabajo de campo, en diferentes reuniones para la logistica se
comentaba que en las comunidades “no hay donde comer”. Y esta afirmacion hizo que la
investigadora asumiera que “no hay déonde comprar”.
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Sin embargo, en todas las comunidades hay
tiendas donde se puede comprar para
preparar comida o comprar productos
Qo il procesados, las aguas y los frituras. Estas

pobiliciones mds yulnerables

iaispor o siraell s 8 ] tiendas son las que proveen fiado a las
precice de |os alimentos v las I ope 7
e b - familias. En ellas se observa que, ademas de
- todo tipo de productos mencionados como
aguas o frituras, se ha observado Ila
presencia regular de frijol, maiz, col, huevos.
Tanto por los testimonios como por la
observacion en las tiendas hay un nuimero

limitado de productos.

Es preciso desplazarse al mercado para
comprar variedad de verduras, fruta o carne.
En contraste, si se observd que en las
comunidades hay frutales y en diferentes
hogares hay variedades distintas, y parte de
estos circulan en la comunidad.

3. Medicina/salud

En las narrativas de las personas entrevistadas se identifica un gradiente:

e Parece ser que el primer estadio es la autogestion. Las personas entrevistadas
manifiestan que compran un antigripal y lo dan con manzanilla a los nifos o ninas
cuando ven que se encuentran mal.

® El segundo estadio es ir al puesto de salud. “Vamos al centro de salud y nos
recetan una medicina que no podemos comprar”.

® E| tercer estadio es cuando se indica la derivacion al centro de salud. Esta
derivacién puede o no materializarse.

® E| cuarto estadio es cuando desde el puesto de salud se pauta medicacion. Esta
puede o no comprarse.

® El quinto estadio es cuando se da una derivacién del centro de salud a un recurso
hospitalario.

En general, la asimetria entre el personal de salud y la poblacién parece formar parte de
una ideologia compartida, con regateos a la posicién de autoridad por parte de la
poblacién adecuando el discurso al discurso médico.

Incluso aquellos que incorporan andlisis de contexto, lo hacen desde el abordaje
biomédico. Esto es, desde el paradigma del conocimiento en el que se apunta un
“tratamiento” para la dimension preventiva o de abordaje del cuadro silente de la
malnutricion. Parece dificil que se tome la “medicacién” o el tratamiento si no hay senales
de alarma. Esto es, la digresiéon o acontecimiento agudo de dolor o de afectacion.
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Pero también se aprecia un gran salto en la comprension entre el mensaje y el
saber-hacer. Algo apreciado en las tres comunidades cuando se pregunta a las mujeres
por cuidados pautados por parte de los mensajes de salud, es que estas responden con el
esquema de las practicas que les han sido prescritas. Sin embargo, cuando se les pregunta
cémo se prepara la comida que realizan diariamente en tres tiempos, no responden con
una légica de receta, es decir, no tienen el discurso de lo que hacen. Esto indica que en sus
practicas de alimentacién su conocimiento es de saber-hacer. La respuesta general es que
han aprendido haciendo en la cocina. El proceso es que se les han ido asignando
paulatinamente tareas hasta poder preparar de manera auténoma la comida. Cuando se
les preguntaba ;como se aprende a hacer las tortillas?, ellas comentaban: “Quemandote
los dedos”.

4. Tiempo de intervencion y tiempo de reacciéon familiar

Idea fuerza= Décalage entre el tiempo de reaccién de la familia y el esquema temporal de
alerta del sistema de salud.

La percepcion técnica de la salud y el consecuente esquema preventivo de la enfermedad
se alejan de la definicion de la poblacién, el conocimiento no técnico donde la salud se
define en negativo: la salud es no estar enfermo. La expectativa de la poblacién cuando
acude a los recursos de salud es que se controle la enfermedad.

Esta diferente gestion temporal afecta de manera disfuncional al planteamiento
preventivo del puesto de salud, ya que cuando las familias llegan a él con los ninos o ninas
presentando sintomas, la respuesta es la derivacién.

Esto genera un conflicto latente, debido a que la misién de los auxiliares de los puestos de
salud es llevar el control de la poblaciéon con una vocacion preventiva y de salud. En
términos generales, implica dos efectos:

1.

Se tiende a ir al puesto de salud para
recibir atencion (control de Ila
enfermedad) y medicamentos (con
una disponibilidad discontinua).

2.

La accion de prevencion a través de consejos de
salud se percibe como control sobre la persona. No
se entiende que responde a una finalidad de
prevencion o al control de una enfermedad crénica o
silente. Esto parece darse también en el caso de la
prescripcion de acido félico y éxido ferroso a las
embarazadas, que, aun recibiendo el tratamiento, no

k LR Dan 2 lo toman.
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A la fragilidad de los ninos y nifias con malnutricion se suma el complejo equilibrio de recursos
de la familia. Sin embargo, en caso de malnutricién aguda o severa se aplica el mismo protocolo
en atencion a los sintomas.

El paso de la promocion a la provision de atencién sanitaria se da de la comunidad de
residencia a un enclave proximo. Esto implica un desembolso monetario para el
desplazamiento y la compra de medicamentos que sean prescritos. En el supuesto de que la
situacion sea grave, la exigencia econémica, de tiempo y de reorganizacién familiar es mayor.

Para la decision que implica reorientar la dindmica familiar, se observan una serie de factores
contextuales que influyen, como es una tendencia patrilocal, es decir, la mujer vive con o en la
zona de los abuelos paternos. El hombre trabaja fuera de casa en haciendas cercanas, o en
tierras para el autoconsumo. También se da en un sector de la poblacién masculina la migracién
laboral fundamentalmente del hombre a cuadrillas, pero también a la ciudad, o internacional.

La decisidn suele tomarse en la familia, no es el criterio de salud el que hace que se adopte, sino
el econémico. Por ello, seria relevante acordar una respuesta de accion en prevision de que se
pueda dar una situacioén grave en el caso de ninos y ninas con cuadros de malnutricion.

5.3 Contextualizacion del cambio alimentario

Goody (1982, citado en Gutiérrez, 2006) aborda las reglas y la I6gica del cambio alimentario e
indica que los cambios o continuidades solo deben interpretarse en relaciéon con el sistema
social, econémico y politico global, para entender dindmicas de la alimentacién. El estudio
muestra la clara influencia del cambio alimentario con las transformaciones globales (economia
de subsistencia a economia de exportacion), cambio ambiental y climdtico planetario,
actividad humana de transformacion que ha alterado el medio.

Las comunidades priorizadas en esta investigacion tienen la caracteristica de ser comunidades
eminentemente agrarias de autoconsumo que han pasado a ser fundamentalmente poblacion
que trabaja en haciendas y grandes plantaciones. En las prdcticas de producciéon para
consumo, se observa una gran influencia de la agricultura basada en el monocultivo para venta
y en el uso de semillas tratadas y herbicidas. Este componente parece ser un aspecto estable y
no sobrevenido. Esta afirmacion se sustenta en diferentes observaciones y testimonios.
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Una de las personas entrevistadas por conocer los origenes de la comunidad apunta que
en su dieta de nifo estaba el mazapan y que no habia azucar, sino panela. Tanto el
mazapan como la cana son productos introducidos. El primero “arbol del pan” fue
introducido para la alimentacion de los esclavos en las plantaciones de azlicar. Ademas de
referirse a estos productos en diferentes entrevistas, se hace alusién a los mayas como
“los antiguos”, “ellos defendian el cerro”, y se indica que eran trashumantes. También relata
gue en su infancia las familias estaban distantes, el paisaje estaba caracterizado por
grandes arboles y habia una gran dispersion de las casas. Y que la nueva poblacién roturé

la zona asentandose y creando lotes.

En otra comunidad, una las personas entrevistadas indica que todo era selva, y que habia
animales salvajes. Se sabia que habia poblacién, no porque se viera, sino porque se oia en
diferentes puntos el canto de los gallos.

En todas las comunidades se apunta el trabajo intensivo en fincas que no son de su
propiedad o en cuadrillas.

= Se trabaja por jornadas, en las champas. \

= En ese dia se acuerda él que estaban preparando el dia de los santos, entonces, estaban
arreglando para comer, y tuvieron que dejar todo para salvarse. Tuvieron que irse a lo
alto, pero, todo lo que quedé aqui, se perdio.

= ;Hubo gente que huyd, y murié gente?

= Solamente animales

= ;Y qué pasé después del Mitch?

= Después de que pasé todo eso, tuvieron que ir a trabajar a la cuadrilla, porque no les
quedd nada, ni ropa, ni de comer.

= Antes del Mitch, ;habian ido a la cuadrilla?

= Entonces dice él que antes de que llegara aqui, ya trabajaban en cuadrilla. Sus papds,
sus abuelos, ya trabajaban en cuadrilla. Pero esta vez, ellos fueron los que tuvieron que

\ir porque no les quedé nada.

Las cuadrillas, aunque sea una practica estable en las estrategias familiares, se ven como
un recurso al que hay que recurrir porque no hay otra opcién.

1. Las cuadrillas y otras migraciones

La actividad en haciendas o fincas cercanas de terceras personas, ademas de en parcelas
propias o arrendadas, es una caracteristica de las comunidades estudiadas (Ver Figura 18.
Las 5 vias de obtencién de lo necesario para la alimentacion, apartado 23, pagina 67).
Ademas, en las entrevistas se identifican salidas de la comunidad en lo que denominan
“cuadrilla”.
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Las salidas de la comunidad para trabajar son fundamentalmente en cultivos de caia,
palma, maiz o papaya. Este desplazamiento origina una migracién que puede
caracterizarse de pendular: de lunes a viernes, temporal de diferente duracién: un mes a
tres meses.

En caso de enfermedad o muerte del hombre, y en ausencia de otros tipos de ingresos, la
mujer puede irse también de cuadrilla.

Para el cultivo de la papaya se desplazan mujeres, aunque estas también pueden ir en
otras cuadrillas mixtas a cultivos de maiz o frutales. La palma estd reservada para
hombres. En la cosecha de cafa hay ocasiones que van familias enteras y reciben el pago
por tonelada recogida.

En estas comunidades hay casos en los que el destino es la ciudad u otros paises, con un
cambio de residencia o una doble residencia mas estable, y donde se da un sistema de
remesas.

La norma mas extendida es que la persona que migra es el hombre, y la mujer e hijos
permanecen en la comunidad. En el caso de los padres y madres de los migrantes, si viven
con la mujer e hijos del emigrante, pueden ser quienes reciben las remesas y toman las
decisiones que tomaria su hijo de estar en la comunidad.

2. Parentesco como forma predominante de relacion

La estructura social de intercambio, reciprocidad y redistribucion predominante en las
comunidades estd constituida por las redes de parentesco que presentan una
configuracion de subsistencia de familia extensa, aunque no necesariamente se dé la
residencia en la misma casa. Esto Ultimo parece darse cuando la familia tiene tierra en
propiedad.

El centro de la red de parentesco parece ser la familia nuclear (madre, padre e hijos). Las
nuevas uniones tienen lugar generalmente sin que medie matrimonio y se consolidan
cuando comparten residencia por la procreacion.

En las pautas de residencia se aprecia una tendencia, aunque no exclusiva, de residencia
patrilocal. Esto es, se tiende a residir en el mismo enclave donde viven los padres del
novio. También se observa una tendencia matrilineal, es decir, de vinculo mas estrecho
por linea materna.

En diferentes entrevistas, tanto para los
cuidados tras el parto, como para la ayuda en
caso de pérdida del marido, los apoyos son
facilitados por las hermanas, madre o hermanos
de la mujer. En cualquier caso, se habla de
tendencias que han surgido con cierta
regularidad en las entrevistas, sin haber sido
confirmadas por otro tipo de analisis.
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3. Otras formas de relacion relevantes en la comunidad

En la comunidad se dan otras relaciones que materializan en lideres comunitarios. En
Guatemala se establecen a través de los COCODES y en Honduras a través de los lideres
comunitarios, junta de agua o salud, asociados al Plan de Desarrollo Municipal.

Hay otras figuras, como pueden ser los auxiliares de los puestos de salud, las comadronas,
o las monitoras de salud. La relacién de los lideres comunitarios es fundamentalmente con
la municipalidad a iniciativa de esta, y la de los auxiliares de salud, comadronas vy
monitoras de salud, con los recursos de salud y con el Ministerio de Salud en asistencia a
acciones de estos.

En las comunidades también hay presencia de espacios de culto de diferentes religiones,
como se puede apreciar de los mapeos realizados. La pertenencia a un culto influye mas
alld de aspectos puramente religiosos, suministrando contexto a determinados
comportamientos y suponiendo también redes de reciprocidad y de posible
redistribucion.

Otra presencia de agentes, no continua pero si relevante, son las diferentes ONGs que
trabajan con las comunidades, fundamentalmente en situaciones de crisis y asistencia
humanitaria.

4. Tres tiempos y la dinamica de alimentacion

Atendiendo al discurso generalizado de los informantes, la pauta de comida en tres
tiempos, donde la tortilla y el frijol constituyen los alimentos centrales se mantiene, segiin
expresan los informantes, incluso en las cuadrillas, donde la composicién del plato es
fundamentalmente frijol.

Es generalizada la organizacion sexual del trabajo en la que el hombre trabaja en la tierra
y €s quien provee lefa o alimentos. La mujer es la que se encarga de administrar la vida
doméstica, el acopio de agua, y la preparaciéon de comidas. En las formas de convivencia
de familia extensa, no todos los hombres o todas las mujeres ocupan estas posiciones en
la organizacion doméstica. Y el cambio en el consumo tiene una marca intergeneracional.
En la cuadrilla se dan dos cambios en la divisién sexual del trabajo que parecen comunes
a las comunidades visitadas, donde el hombre se encarga del trabajo productivo,
fundamentalmente como trabajador en cultivos mas que como agricultor, y la mujer del
trabajo reproductivo o de cuidados. En las cuadrillas las mujeres van a trabajar en el
cultivo, por lo que no se encargan de la alimentacién, a la vez que hay hombres que

Figura 17. Refacciones y Tres Tiempos

REFACCIONES 3 TIEMPOS

Aguas Mainana
Frituras Medio dia
Noche
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De manera extendida no se hace referencia en los discursos a las aguas o los churros,
incluso se declara que no se consumen o que se hace de forma ocasional. Sin embargo, en
la observacién participante en las comunidades, este consumo se ve de forma habitual
especialmente en los ninos y ninas.

Esto contrasta fuertemente con la preocupacién presente en el discurso de los
profesionales de nutricion y salud. Entre estos, se expresa, en primer lugar, por la
adecuacién de la alimentacion, tanto de mujeres gestantes como de ninos y nifas.

Por parte de las madres con nifos o nifas con malnutricién, se indicaba que en los tres
tiempos el nifo come lo mismo que los adultos. Es decir, no se hace una dieta en atencion
a su situacién, y no se atiende lo que come al margen de los tres tiempos como parte de
su alimentacion. La alusion al empacho de los nifios es algo que esta presente en las
diferentes comunidades y de manera extendida entre los informantes.

La forma de obtencion de lo necesario para la alimentaciéon contextualiza el cambio
alimentario. Al consultar sobre cdmo se obtiene, aportan cinco vias:

La siembra para el gasto familiar. Esta siembra
puede hacerse bien en terreno propio bien a
través de arriendo. En este caso, tal y como se
indica en el siguiente extracto:

Para producir necesitan dinero, como para
alquilar la tierra, el abono, la semilla o el
herbicida. Después es que hay muchas cosas que
traen.

Trabajo en fincas locales. Los informantes indican
E gue la principal fuente de trabajo local son las
fincas que pertenecen a pocos propietarios.

Las cuadrillas implican trabajar en otras fincas de

manera intensiva, con un periodo minimo de un
E mes. La familia de la persona ausente, suele

comprar a cuenta -o fiado- en la tienda local.

Otra forma es un circuito de comercio vecinal,
donde un vecino tiene aguacates, otro tiene

n gallinas, o una tercera persona un molino de
gasolina al que se lleva a moler el maiz para las
tortillas.

E Compra en el mercado fuera de la comunidad.
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Figura 18. Las 5 vias de obtencion de lo necesario para la alimentacion

Siembra para el gasto
(terreno propio o arrendado)

Trabajo en las fincas locales
de pocos propietarios

Cuadrilla y comprar en cuenta
en tiendas locales

Circuito de comercio yecinal:
fruta, huevos, molino...

Mercado fuera de la
comunidad

La confluencia de estos factores contextuales puede hacer que los ingresos
complementarios pasen a basicos en términos objetivos, pero no necesariamente en
términos de percepcion. Es decir, cuando se destinan determinados ingresos de manera
sistematica a determinados fines, se puede dar un desplazamiento de los aportes de
nutrientes de las comidas estructuradas en tres tiempos, por verse reducida su cantidad,
aunque simbodlicamente sigan considerdndose como centrales; mientras que los
consumos considerados accesorios, como refacciones, pasan a tener una mayor presencia
en la alimentacion.

El andlisis de los factores de cambio en contextualizacién alimentaria indica que la mayor
parte de ellos se encuentra al margen de la accion aislada de individuos y familias. Este
hecho implica que el margen de error en la accion personal sea nulo o, incluso, puede ser
tan estrecho que, aun sin darse error en los factores de influencia inmediata personal, la
capacidad individual no sea suficiente para contrarrestar las condiciones del contexto
alimentario.

El abordaje de buena parte de estos factores se encuentra en el marco de una accién a
medio/largo plazo y ha de implicar necesariamente otros agentes.
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5. Factores de produccione onsumo

El contexto del trabajo de campo son comunidades tensionadas en términos nutricionales
por diferentes factores. Los factores destacados en las entrevistas apuntan a una quiebra
en las fuentes de acceso a la alimentacién. Este factor varia en las familias, de modo que
puede ser:

® |a pérdida de la cosecha destinada al “gasto”. En aquellas familias que, podria
decirse, estdn en una situacién algo menos tensionada de partida, puesto que
disponen de tierra para cultivar, la pérdida de la cosecha implica la de la fuente
principal de alimentos que son consumidos en los tres tiempos. Esta se debe
fundamentalmente a factores ambientales: escasez de lluvia, eventos de altas
temperaturas, temporales de viento/lluvia, plagas, entre otros. En este sentido, hay
diferentes testimonios que apuntan a la forma de cultivar y la extensién de los
cultivos como factores que concursan con la pérdida de cosechas.

® F| coste de producir, porque es preciso comprar semillas, abono, herramientas y
otros insumos. En el caso de las familias que no disponen de tierra han de anadir a
este la renta de la tierra.

® | 3 extension de produccion de monocultivo reduce el acceso a la tierra, ademas de
limitar la superficie vegetal donde se accede a lena y a alimentos del monte, no
cultivados pero si recolectados. Ademas, concentrar la produccién de las diferentes
familias en cultivos para la venta implica que, al producir lo mismo, tiende a caer el
precio al no ser absorbido por el mercado local.

® Escasez del agua. La falta de agua afecta tanto a la posibilidad de produccién tanto
para el gasto como para la venta y posterior aprovisionamiento.

® Reduccion de la produccidn. La reduccién de la produccién es otro factor que se
apunta debido al descenso de la productividad de la tierra, y también al hecho de que
se dispone de la misma superficie, mientras que el nimero de familiares que
dependen de la cosecha es mayor, o que se divide la superficie entre los hijos de una
familia extensa. Generalmente las mujeres no entran en esta reparticién de tierra,
siendo responsable de acogerla a ella y a su descendencia la familia del esposo,
aspecto que parece indicar una pauta patrilineal. Ademas, la reduccién de la
produccidn destinada al gasto estd influida por causas climaticas similares a las que
causan su pérdida, pero que se dan de manera atenuada. Este hecho es de especial
relevancia, puesto que, mientras la produccién de alimentos frescos es finita en
términos locales, la compra de productos ultra procesados no lo es, o no apunta a
serlo, especialmente cuando se trata de productos de menor coste.

® |a pérdida o enfermedad del padre. Lo mas frecuente en las comunidades es que la
alimentacion sea garantizada por el trabajo del padre, quien suele ser el Unico
trabajador fuera de la economia familiar de subsistencia. Esto es relevante, incluso
aunque la madre o el hijo le sustituya. En el caso de la primera, el pago por el mismo
trabajo suele ser menor, ademas de que solo serd aceptada en algunas de las
cuadrillas. En el caso del hijo, esto serd temporal, puesto que al inicio va “para
aprender”, generalmente acompafando algun familiar.
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e La edad del padre. En el caso de las cuadrillas estd generalizado que no se acepte
hombres a partir de los 45 anos. La edad también afecta, aunque mas adelante, a la
capacidad de producir alimentos aun en la milpa propia. Por ello, las personas
mayores en gran medida dependen del trabajo o aporte de recursos econémicos de
la familia extensa. Fundamentalmente hijos o nietos.

e Ausencia de productos “del monte” no sembrados/cultivados. Se da porque se va
reduciendo el terreno no destinado a cultivo, y por el uso de herbicidas en la milpa
que hace que desaparezcan estas hierbas que antes crecian espontdaneamente y que
no son sembradas/cultivadas.

e Contaminacion ambiental. La propia actividad humana es fuente a través del uso de
herbicidas y de la generacion de residuos. En el caso del agua, esto se produce tanto
en nacientes como en rios afectando al agua para consumo humano, y provocando a
la desaparicién o imposibilidad de consumir peces, cangrejos o caracoles de rio.

e En el caso de las mujeres embarazadas, el no tomar el 6xido ferroso que se pauta en
el puesto de salud es otro factor identificado. Aqui la explicaciéon que se da es “que
se les olvida”.

Encarecimiento de los precios y descenso del pago por la produccién. Son
recurrentes las alusiones al encarecimiento de los precios mientras que desciende el
pago por la produccién agricola.

® Escasez de lefia para cocinar, que previamente se recogia. La via de acceso ahora es
fundamentalmente a través de la compra.

e Cambio en los gustos y en el saber hacer entre generaciones. Esto se ha apuntado
fundamentalmente en el caso de los caldos. Mientras que las personas de mas edad
expresan rechazar las sopas preparadas, las personas de menor edad descartan el
prepararlas y optan por la compra.

® Cambios en el acceso. Los alimentos a los que se accede son diferentes en el
mercado, donde presentan mayor diversidad y la forma de pago es directa, que en las
tiendas locales, donde se puede comprar fiado y es menor la diversidad de alimentos,
estando presentes los centrales de los tres tiempos de comida (maiz, frijol, huevos) o
sopas instantdneas, ademas de otros productos ultra procesados. En una de las
comunidades donde ademas hay una distancia con el mercado apuntan que compran
“cuando pasan vendiendo”.

5.4 Patrones alimentarios de los nifos y nifas menores de 5 aiios y sus
madres

El andlisis de la linea base de Seguridad alimentaria (CARI 2021) indica que dos de cada
diez hogares entrevistados estdn en nivel 4 de Inseguridad alimentaria severa. Esto
implica que el consumo de alimentos tiene quiebras extremas o que tiene pérdida de
recursos de subsistencia que llevara a una crisis de la capacidad para consumir alimentos
o situaciones peores. Siete de cada diez hogares entrevistados se ubican en el nivel 3
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Inseguridad alimentaria moderada. Este nivel muestra quiebras significativas en el
consumo de alimentos, o la forma de resolver las necesidades minimas de alimentaciéon
implica estrategias de compensacion con efectos irreversibles. Uno de cada diez hogares
tiene una adecuacion minima de consumo sin necesidad de incorporar estrategias
irreversibles, pero que no es capaz de responder a otras exigencias mas alld de la
alimentacioén.

1. Hogares con mujeres embarazadas y lactantes

Siguiendo la metodologia CARI, en la linea base se identifican 74 mujeres embarazadas o
lactantes en hogares con inseguridad alimentaria moderada o severa. La inseguridad
alimentaria moderada es la de mayor la presencia en hogares con mujeres
lactantes/embarazadas.

Segun la incidencia de hambre (HHS), de los 7 hogares con incidencia severa, en 5 de ellos
hay mujeres embarazadas o lactantes.

Las estrategias de supervivencia y consumo mas presentes en hogares donde hay

A
1 3 4 iy

Pedir alimentos
Comer alimentos

2 g

Recolectar, cazar Comprar

prestados, ayuda
menos preferidos amigos/familiares,
0 mas baratos, 6 de cada 10. La

mas de 9 de cada menos frecuente

o cosechar antes
de época, cerca de

alimentos a
créditos o incurrir

en deuda, 7 de

3 de cada 4;
cada 10;
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a desconocidos/a.
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A la madre, generalmente mujer joven, se le responsabiliza desde el puesto de salud,
cuando no es ella quien toma las decisiones de avituallamiento.

Se le profieren mensajes de salud basados en normas generales, que tienen mayor
referencia al “deber ser” que puede integrar como discurso. Este tipo de mensajes
identifica una comprension del “saber hacer alimentario” por parte de las mujeres basada
en el aprendizaje dentro de la actividad de la cocina. Es curioso cémo las mujeres mas
jévenes son las que mayor dificultad tienen para responder qué es lo que hacen en la
cocina. Cuando se les pregunta, “:Cémo aprendiste a hacer tortilla?”, ellas responden
“Quemandose los dedos”. Otro ejemplo en otra conversacién con una mujer mayor; al
preguntar cémo se hace el caldo, empieza indicando cémo se mata la gallina.
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2. Hogares con menores

Los hogares con menores que presentan inseguridad alimentaria moderada o severa
ascienden a 179, segun estandares de la metodologia CARI. Por franjas de edad, hasta
cuatro anos son 126 hogares y si se va al detalle de recién nacidos y hasta dos anos, el
numero de hogares que presentan inseguridad alimentaria moderada o severa asciende a
77.

Segun incidencia de hambre (HHS), de los 7 hogares con incidencia severa, en 5 de ellos
hay menores, y en 3 de ellos estos tienen entre O y 24 meses. Esta informacién puede ser
clave para establecer seguimientos mas estrechos en determinados casos.

La estrategia de supervivencia y consumo mas presente en los hogares donde hay
menores de 0 a 24 meses, en 9 de cada 10, es comer alimentos menos preferidos o mas
baratos. La siguiente mas nombrada es comprar alimentos a créditos o incurrir en deuda.

3. Datos recogidos en las entrevistas

En este apartado se describen los patrones alimentarios en el embarazo, parto, lactancia,
e incorporaciéon de alimentacién de los nifos y nifas. Para ello se resumen los datos
recogidos en el trabajo de campo, fundamentalmente en las practicas conversacionales.
Esto requiere tener en cuenta que las personas entrevistadas no separan necesariamente
la conversacién de lo que seria una entrevista de salud o de evaluacién interpersonal. Por
ello, es importante recordar que lo que se resume es lo que se ha dicho, y en ello se
recogen las representaciones e imaginarios sobre alimentacion mas que las practicas
concretas cotidianas.

Durante el embarazo se hace referencia al consumo de hierbas, porque aportan hierro, y
al consumo de macuy, punta de gtiisquil, punta de ayote. Por parte de las comadronas y
del personal de salud se ha comentado que no se consume el suplemento de hierro que
se facilita desde el puesto de salud.

Tras el parto se guarda dieta, que hace referencia al reposo de la madre y se consumen
determinados alimentos. En una de las comunidades se apunta que este periodo puede
durar uno o dos meses durante los cuales la madre se centra en el cuidado del bebé
mientras recibe cuidados de su madre o su suegra. Esta misma comunidad es la Unica en
la que se indica que no se consume “montes” por ser considerados alimentos frios y
también que estd desaconsejado consumir repollo, café o frijol. En esta dieta esta
presente sopa de gallina, queso, o papas.

La referencia generalizada de alimentos tras el parto es el consumo de caldos de gallina
criolla, de res o de pata de res, siempre con la coletilla de “si se puede”. Otros alimentos
consumidos tras el parto son agua de masa, jengibre, pimienta, atol de masa, chicharrén
de res con suficiente ajo. El ajo se menciona de manera recurrente y se indica que es
bueno para la produccién de leche para el bebé.
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También se hace una distincidn entre lo que se consumia antes y lo que se consume ahora,
con nuevos alimentos como salchichas, sopas y fideos, aguas, gaseosas o energizantes,
(como Coca Cola o Raptor) y también verduras (zanahoria) o fruta (sandia, meldn, naranjas,
manzana).

Durante la lactancia, salvo una alusién a no consumir repollo porque los nifos se resfrian,
no se refiere alimentacién especifica sino la habitual en el hogar en la comida de tres
tiempos con una presencia constante de tortilla y frijol. También es generalizada la
presencia de arroz o fideos, huevo y caldo. Aqui es importante recordar que la toma
depende de la disponibilidad de alimentos. En diferentes conversaciones se anade la
coletilla “cuando hay”, o se comenta que en ocasiones se come Unicamente tortilla con
chile, tortilla con sal o tortilla con tortilla. En este sentido, se indica que se consume carne
una vez a la semana. En una conversacion una persona apuntaba “una libra de carne una
vez a la semana o al mes” y otra apuntaba, con énfasis, “o al ano”.

El tiempo de lactancia exclusiva expresado suele ser de 6 meses y su duracién, de hasta
un ano, ano y tres meses, ano y medio. Después se les da atol, tortilla, caldo, arroz, agua
de frijol, huevo. Se menciona a menudo la incaparina, y también se hace referencia a leche
de féormula.

Cuando se pregunta, mas alld de la incorporacién de alimentos inicial, se dice que los
nifos y ninas comen lo mismo, que no se les prepara comida diferente. Por otra parte, en
la observacion realizada durante el trabajo de campo era muy frecuente ver a ninos y
nifas muy pequenos consumiendo productos azucarados, tanto bebidas, como galletas o
barquillos con chocolate, caramelos y también frituras. Esto se observd en horas
tempranas y en diferentes lugares, incluso en las entrevistas en casas, y también se veia
ninas pequenas con ninos en brazos que compraban en la tienda.

Algo presente en todas las comunidades es que hay una férmula para tratar el empacho.
Se indica que se les da leche hervida con sal. También se quema una tortilla, se le pone

La variacion entre lo que se consumia y lo que se
consume es coherente con la expresion en las
entrevistas de la reduccion del acceso de
alimentos que se recolectan o0 crecen
espontaneamente en los cultivos, y la presencia de
alimentos que se pueden comprar en tiendas
cercanas o en el mercado. Otro factor que
modifica el entorno alimentario es la reduccién de
los alimentos que cultivan para la comida en tres
tiempos, porque la produccion es menor y por la
sequia o calor, que pueden hacer que se arruine
toda la siembra. En estos casos, si no se dispone de
dinero para acudir al mercado local, el acceso
constante es a través de la compra a fiado en las
tiendas.
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6 Conclusiones

El trabajo de investigacion “Investigacion sobre imaginarios, ideologias vy
representaciones alimentarias en Guatemala y Honduras” enmarcada en el Proyecto
“Aumentar la seguridad, mitigar los riesgos y satisfacer las necesidades humanitarias para
las poblaciones vulnerables afectadas por otras situaciones de violencia, desplazamiento
forzado e inseguridad alimentaria en el Norte de Centroamérica”. El andlisis se ha
estructurado con atencién a 5 gjes:

Las narrativas que apuntan a contextualizaciéon y direccionalidad del cambio
alimentario teniendo en cuenta qué factores han propiciado este cambio a nivel
comunitario y en particular a las estrategias de los hogares.

Las narrativas centradas en la direccionalidad del cambio hacen alusién a los consumos
alimentarios se encuentran fundamentalmente asociadas al aumento de productos
ultraprocesados por parte del personal técnico y sanitario mientras que por parte de la
poblacion prevale la alusién a la escasez de alimentos y al la desaparicion de determinados
alimentos. A este respecto, el andlisis de las entrevistas realizadas indica una percepcion
mas centrada en la direccionalidad del consumo por parte de personal técnico mientras
que la poblacién tiende a argumentaciones mas contextualizadoras del cambio.

Esto muestra una no coincidencia en marcos explicativos en la que hay una discrepancia
de los agentes. Por una parte, el discurso técnico sitla la agencia en las familias, mientras
que las familias la sitian fuera de si y de la propia comunidad en sus discursos.

Otra diferencia entre estos discursos estd en comprender el hambre estacional por una
parte de agentes institucionales cuando la poblacién expresa el hambre como algo
cotidiano y constante a lo largo del ano.

Las practicas y percepciones sobre la alimentacion, especialmente el principio de
incorporacion y los tabus alimentarios.

En las practicas y percepciones sobre alimentaciéon se aprecia un décalage, entre el
consumo habitual y continuado de productos ultraprocesados observado en el trabajo de
campo y la alusion casi exclusiva a la comida en tres tiempos en los discursos.

Como en el gje anterior se aprecia un salto entre la expresién de tabues alimentarios y el
principio de incorporacion por parte del personal técnico y sanitario, donde esta presente
el discurso del tabu acerca de los ultraprocesados, fundamentalmente en la dieta de los
bebés ninos y ninas, pero no en la poblacion.

El principio de incorporacion, este es, la comprensiéon de que la alimentacién va mas alla
de la dimensién nutricional e implica una via por la que pasa al cuerpo cualidades o
propiedades simbdlicas puede estar presente en la parte simbdlica de pertenencia a la
comunidad a través de la comida en tres tiempos.
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Las situaciones e itinerarios criticos en los procesos de produccidon y consumo
alimentario y las explicaciones y metaforas que las expresan.

En relacién con los procesos de produccion, las situaciones e itinerarios criticos ponen el
énfasis en la reduccién de selva o monte y la presencia de nuevas practicas de cultivo en
las que se usan herbicidas y otros productos. A estos se le achaca desaparicion de
determinados alimentos que no se siembran, sino crecen espontaneamente en los
cultivos o se recogian fuera de estos. También esta presente la alusién al cambio en las
condiciones del clima y a la escasez o contaminacién de las aguas.

Acerca de los procesos de consumo, la alusién a la presencia de hambre o tension
continua para garantizar los alimentos suficientes es algo extendido. La alusion al
consumo estd asociada a la comida en tres tiempos y a los alimentos que tradicionalmente
han formado parte de esta, aunque también se aprecian algunas incorporaciones de
alimentos o cambio en las técnicas fundamentalmente, aquellas que ahorran esfuerzo y
recursos.

La variabilidad del acceso y de las practicas de alimentaciéon en atencién a la
dimensién interseccional y al discurso del moralismo alimentario.

El acceso a las practicas de alimentacién en el caso de los nifios y nifias no parece tener
diferencias en los discursos ni de género ni de generacién. Sin embargo, se aprecian
diferencias tanto de género en las estrategias de las familias, como “dar alimento a quien
trabaja fuera” apuntado en la linea base. En este sentido, la responsabilidad de proveer
alimentos es masculina.

En clave generacional y de género, una recomendacién extendida en la documentacién
analizada es la lactancia materna, aun cuando esta se da en estudios en los que se indica
que las madres estan afectadas por desnutricién ellas mismas.

Por ultimo, otra diferencia identificada intra mujeres es la diferenciaciéon generacional en
las responsabilidades de la alimentacion cotidiana y en las decisiones de salud. Las
mujeres mas jovenes suelen estar al margen.

Ademds el cambio en el consumo alimentario con inclusién de productos ultraprocesados
parece tener una presencia mayor en las generaciones mds jovenes. Aqui, aunque de manera
tenue se apunta cierto moralismo alimentario hacia las nuevas generaciones, y especialmente
hacia las mujeres, del discurso del moralismo alimentario y la normalizacion dietética por el
cambio del consumo familiar.

reorganizacion alimentaria para identificar agencias personales, relacionales e

E Las respuestas y estrategias familiares y colectivas ante la desestructuraciéon y la
institucionales.

La desestructuracion del entorno alimentario, como se ha indicado previamente, es
percibida como algo fuera del campo de control de las familias. Sin embargo, ante la crisis
de la produccién propia en tierras generalmente arrendadas, la reorganizacién es
fundamentalmente familiar y centrada en estrategias de trabajo en grandes explotaciones
combinada con algunas aportaciones de pequenos huertos, frutales y animales
domésticos para consumo o para cambio por otros alimentos.
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Las respuestas y estrategias colectivas identificadas en las comunidades son expresadas
como puntuales y asociadas a ayuda tras factores de perturbaciéon y generalmente
impulsadas por agentes externos. Sobre esta se indica que la duracion suele estar
asociada a la presencia de estos.

Las politicas estatales no son conocidas ni por tanto referenciadas en las entrevistas. La
presencia de estas politicas se materializan en mensajes de salud que la poblacién parece
incorporar porque estan presentes en sus discursos.

En este sentido, las respuestas y estrategias se presentan como puntuales y fragmentadas
aunque también con oportunidades de abordaje.

En suma, atendiendo al marco conceptual, el trabajo de campo y la triangulacién con la
revision de fuentes secundarias realizada, indica tres conclusiones:

La primera es que el abordaje del hambre estacional muestra un conocimiento por parte
de los recursos de salud de los hogares en situacion de necesidad. El trabajo colaborado
ha permitido el acceso a los hogares a la intervencién planteada. Sin embargo, se han
detectado casos de hogares que ocultan la gravedad de su situacion alimentaria y que han
dado el paso a solicitar ayuda cuando ya se ha realizado la linea base. En términos de salud
y nutricién, se identifica la necesidad de incorporar en los programas de emergencia una
linea de accién coordinada con el sistema de salud:

® Compartir datos de la linea base con los recursos de salud e identificar casos para
seguimiento mas alla de la prevencion en salud.

e Incorporar un protocolo de derivacién en el caso de situacién de cuadro agudo.

e Concentrar atencion preventiva de los diferentes programas en un protocolo de
seguimiento preventivo.

e Abordar los mensajes de salud desde las diferentes personas que influyen en la
alimentacion familiar, especialmente de los niflos y nifias.

La segunda es que el principal factor que influye en el consumo alimentario de las familias es el
cambio alimentario en términos de contextualizacion de la produccién en la realidad local que
es glocal, en su dimensién humana y ambiental. En ese contexto globalizado, es central la
coherencia entre la definicién del derecho a la salud y su aplicacion, de manera que reconocer
la capacidad de las personas de cambiar su situacion no lleve a hacerlas responsables de
aspectos que quedan fuera de su campo de accion.

La tercera se relaciona con la percepcion simbdlica que construyen las metdforas y
formulaciones tedricas. Claro ejemplo de ello es que, en términos de significado, “Seguridad
Alimentaria y Nutricion” cumple una funcién de eufemismo que sustituye al concepto “hambre”
en sus diferentes acepciones.
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A continuacioén se sintetizan los contenidos de las tres principales conclusiones: En primer
lugar, las conclusiones se extraen de la sintesis de datos con la linea base como referencia
con atencién a la intervencién y a los mensajes de salud. En segundo, la direccionalidad y
contextualizacion del cambio en el consumo y la produccién de alimentos en las
comunidades. En tercer y ultimo, se apunta cémo el andlisis de la alimentacién esta
también influido por percepciones o discursos que se pueden desplazar de una realidad a
otra en funcién del marco o enfoque.

La linea base se ha obtenido a partir de los hogares priorizados por los servicios de salud
y los resultados de los cuestionarios a través el analisis CARI no existe ninglin hogar en el
nivel “Seguridad Alimentaria” los hogares con inseguridad alimentaria severa (18,8%),
moderada (69,6%) y marginal (11,3%). Esto apunta que: Los servicios de salud tienen
identificada la situaciéon de salud comunitaria en la comunidad. En este sentido, se da la
percepcién de las situaciones de dificultad.

Los resultados de la encuesta pueden servir paralelamente para activar intervenciones
combinadas de prevencion y atencion de salud con mujeres embarazadas, lactantes, y
nifos y ninas de cero a cuatro anos en los hogares de mayor incidencia.

El 3% de los hogares presenta una incidencia severa de hambre en los que hay 5 casos de
mujeres embarazadas o lactantes y 5 menores, 3 de ellos entre O y 24 meses.

El puntaje de consumo alimentario es “pobre” en 1 de cada 4 del hogares entrevistados;
es “limitrofe” en casi 4 de cada 10 y “aceptable” en poco mas de 3 de cada 10 hogares.

Los resultados de la linea base, ademas de la posibilidad de activar la intervencién y de
seguimiento nutricional planteada, pueden servir para que los recursos de salud
concentren la atencién en los casos detectados donde el hambre se manifiesta con mayor
severidad:

Por una parte, los casos en nifios y ninas de O a 3 anos y en mujeres embarazadas y
lactantes la intervencién nutricional y la atencién de prevencién o consejos de salud ha de
dar centralidad a una intervencién de salud. De este modo, la alimentacién puede ser
entendida como una pauta de tratamiento y los casos tener un seguimiento estrecho.

Por otra parte, en los casos de problemas agudos de salud en poblacién con estas
caracteristicas, la atencién y derivacion de urgencias se centra en la decisién y los
recursos de la familia de la persona afectada, desplazando el criterio de urgencia de salud
el que determine la derivacién. La decisidn suele tomarse en la familia, no es el criterio de
salud el que hace que se adopte, sino el econdmico. Por ello, seria relevante acordar una
respuesta de accién en previsidon de que se pueda dar una situacién grave en el caso de
ninos y ninas con cuadros de malnutricion.

Los mensajes de salud tienen una utilidad clara aunque reducida. Una de las limitaciones
es que se da informacion general y esta se distancia de las practicas concretas. Otra es
gue los mensajes se centran en la madre, cuando esta, especialmente en el caso de ser
joven, no es quien toma las decisiones de compra y consumo. En suma, se identifican
cinco diferencias:
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H Diferencia entre la intencion del mensaje y la recepcion de este. La accion de
prevencion a través de consejos de salud se percibe como control sobre la persona. No
se entiende que responde a una finalidad de prevencion o al control de una enfermedad
cronica o silente. Esto parece darse también en el caso de la prescripcion de acido félico
y 6xido ferroso a las embarazadas, que, aun recibiendo el tratamiento, no lo toman.

E Diferencia entre el saber y el hacer. Las mujeres responden las consignas de salud y
apuntan qué cosas son deseables y cuales no de manera coherente con los mensajes
de salud. Sin embargo, cuando se les pregunta cdmo preparan un plato o se les pide
gue cuenten qué hacen, por ejemplo, tras levantarse para preparar la primera comida,
no tienen un discurso al respecto. Tras insistir como se aprende a cocinar tortillas, la
respuesta es “Quemandote los dedos”. En este sentido se aprecia un salto entre los
discursos y la capacidad de hacer que es un factor limitante de los mensajes.

H Diferencia entre la comida como nutricidn y otras funciones de la alimentacién. Los
criterios de inclusién o exclusién de determinados productos responden, a mas
factores que a la necesidad nutricional. Por ejemplo, las estrategias de alimentacion a
corto y a largo plazo condicionan la compra de determinados productos. Las familias
declaran que, en situacion de necesidad, comen alimentos antes de su maduracion, o
compran alimentos por el hecho de ser mas baratos.

n Diferencia entre lo que se debe comer y lo que efectivamente se come. Por parte de
las madres con ninos o nifas con malnutricion, se indicaba que en los tres tiempos el
nino come lo mismo que los adultos. Es decir, no se hace una dieta en atenciéon a su
situacion, y no se atiende lo que come al margen de los tres tiempos como parte de su
alimentacion. La alusién al empacho de los nifios es algo que esta presente en las
diferentes comunidades y de manera extendida entre los informantes.

E Diferencia en atencién a género y generacion. Otra diferencia es que en los hogares
con presencia de mujeres embarazadas o lactantes en 7 de 84 casos que supone un
8,3% se responde “Dar alimento a los que trabajan fuera y quitar al resto” cuando las
embarazadas y lactantes generalmente no trabajan fuera. A esto hay que sumar la
identificacion en las escuchas de que la provisiéon de alimentos o recursos para la
compra de estos, descansa fundamentalmente en hombres jovenes. En el acceso a
carne y a verduras parece darse una condicién limitante en términos econémicos, si
bien, el saber hacer también marca una diferencia generacional. Esta diferencia es
especialmente relevante en todo lo relativo a la elaboracién y preparacion de platos
con hierbas, que se ha reducido por su escasez, pero donde tampoco se ha dado una
sustitucién por otras verduras, sino por las sopas industriales.

El consumo alimentario indica un desplazamiento del abastecimiento y la produccion de
subsistencia a consumir y trabajar para la agroindustria. Sin embargo, persiste la economia
informal donde no se contemplan los derechos de los trabajadores. En torno a la
desnutricidn, la percepcion es que no se tiene comida suficiente, y se alude a:

n la pérdida de la cosechay;

H la imposibilidad de acceder a tierra para cultivo;
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H la falta de “pisto” (dinero) tanto para arrendar tierras y lo necesario para cultivar,
como para comprar alimentos.

La variacion entre lo que se consumia y lo que se consume es coherente con la expresion
en las entrevistas de la reduccién del acceso de alimentos que se recolectan o crecen
espontaneamente en los cultivos, y la presencia de alimentos que se pueden comprar en
tiendas cercanas o cuando pasan a vender donde no hay tiendas, o ya desplazandose al
mercado.

En relacién con el hambre oculta, diferentes personas entrevistadas echan en falta los
alimentos que definen como hierbas que se recolectaban en terrenos no cultivados o
crecian espontaneamente en los cultivos. Entre los alimentos definidos como hierbas que
tienen la caracteristica de ser recolectados pero no sembrados, se encuentran varios
cuyos aportes en micronutrientes son destacados.

Cuando se analizan las estrategias detalladas de consumo de alimentos, a la que mas se
recurre es a comer alimentos menos preferidos o mas baratos, tanto en el total de hogares
encuestados, como en los que hay mujeres embarazadas o lactantes, o menores de
cualquier edad. Esta estrategia, si implica alimentos ultra procesados, puede reforzar la
triple carga nutricional.

Sin embargo, parece apuntarse que el acceso a estos productos puede paliar el hambre
por su precio, y porque pueden acceder a estos a través de pedir fiado en las tiendas
locales. En este sentido, habria que poner en duda el valor simbdlico de estos alimentos
cuyo consumo se ha asociado a una distincién social, o al menos atender a la dimensién
de simbolo material de algo “que quita o contrarresta el hambre”. Es preciso apuntar que
en ellas también se vende maiz, frijol y huevos, ademas de churros y aguas.

De este modo, lo cotidiano difiere de lo estable o estructurado y, aunque cognitivamente
no haya cambio en la estructura de las comidas, hay un efecto estructurante en la
reduccién del alimento, su diversidad y cantidad. Esto reorganiza el orden alimentario en
la vida cotidiana, donde ganan presencia y relevancia nutricional las refacciones o el
consumo de productos ultraprocesados. Esto lleva a plantearse, en el contexto de hambre
estacional si las familias que acumulan desigualdades tienen en su campo de accién la
toma de decisiones que acarrean estas responsabilidades. El énfasis pues es doble: de
acceso y de entorno.

La produccion de alimentos muestra un desplazamiento del consumo de autoproduccién
o recolectados en el monte a la reduccién del aporte en la alimentacién de los alimentos
gue son obtenidos sin que sea preciso disponer de dinero. Este hecho se ve con mas
fuerza en el trabajo de campo realizado en Guatemala que en Honduras, aunque en este
segundo pais, la pérdida de cosecha por la sequia y fendbmenos meteorolégicos apunta
una tendencia similar. En este desplazamiento son factores:

o la limitacién de acceso a la tierra,

® |a disposicién de agua para los cultivos de las comunidades locales,




m Imaginarios, ideologias y representaciones alimentarias en Guatemala y Honduras

e los efectos de fendmenos climaticos, pero también el cambio de la climatologia que
hace que el medio sea mas cdlido y con menor lluvia,

® el descenso de produccién por el cambio en el sistema de explotacion

e |a necesidad de realizar gastos econémicos para la autoproduccién de alimentos,
como puede ser el alquiler de predios, la compra de semillas, fertilizantes o
herbicidas

@ la reduccién de los alimentos que cultivan para la comida en tres tiempos, porque
la produccién es menor y por la sequia o calor, que pueden hacer que se arruine
toda la siembra.

La confluencia de estos factores contextuales puede hacer que los ingresos
complementarios pasen a basicos en términos objetivos, pero no necesariamente en
términos de percepcion. Es decir, cuando se destinan determinados ingresos de manera
sistematica a determinados fines, se puede dar un desplazamiento de los aportes de
nutrientes de las comidas estructuradas en tres tiempos, por verse reducida su cantidad,
aunque simbodlicamente sigan considerandose como centrales; mientras que los
consumos considerados accesorios, como refacciones, pasan a tener una mayor presencia
en la alimentacion.

El analisis de los factores de cambio en contextualizacién alimentaria indica que la mayor
parte de ellos se encuentra al margen de la accién aislada de individuos y familias. Este
hecho implica que el margen de error en la accién personal sea nulo o, incluso, puede ser
tan estrecho que, aun sin darse error en los factores de influencia inmediata personal, la
capacidad individual no sea suficiente para contrarrestar las condiciones del contexto
alimentario.

Paradéjicamente, se responsabiliza (culpabiliza) a las familias por la malnutricion de los
ninos y ninas, mientras se trabaja con las mujeres embarazadas, quiénes pueden o no
tomar decisiones centrales en la familia que tienen efectos en la situacién de
desnutricién.

La sintesis conclusiva indica que el cambio en la produccién es el principal factor que hace
gue el hambre estacional se extienda en el tiempo y fomente la presencia de la triple
desnutricién, o hambre oculta.

La incidencia de las condiciones materiales de produccion y acceso contextuales que se
encuentran en la dimensién macro. Se pone el peso en los habitos o gustos de consumo,
situados en la escala conductual y vivencial de las personas, es decir, micro. En este
sentido, los habitos y practicas, lejos de ser el factor de cambio, son efecto de una
modificacién de las condiciones materiales de subsistencia. Una atencién de la salud
centrada en los efectos es paliativa y mitiga los efectos del sufrimiento, pero no las
causas.

La intervencién institucional trabaja la nutricién desde el sector salud, pero no se trabaja
en la comunidad la nutricién desde la agricultura con las comunidades y grupos de familias
mas afectados por el hambre. Esto guarda relacién con una separacién entre la
intervencién institucional y el liderazgo comunitario. De este modo, las politicas son
poblacionales en términos demograficos, pero no en término de agencia. Incluso aquellos
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Acerca del cambio alimentario se tiende a hablar de transicion, y este concepto emplea un
marcador ideolégico que apunta una idea de cambio, de proceso, de flujo del consumo
alimentario sin prestar atencién a los cambios en la produccién y a como esto responde a
estructuras globales que inciden en lo local, familiar e individual.

Desplaza la incidencia de las condiciones materiales de produccién y acceso
contextuales que se encuentran en la dimensién macro. Se pone el peso en los
habitos o gustos de consumo, situados en la escala conductual y vivencial de las
personas, es decir, micro. En este sentido, los habitos y practicas, lejos de ser el
factor de cambio, son efecto de una modificacidon de las condiciones materiales de
subsistencia. Una atencidn de la salud centrada en los efectos es paliativa y mitiga
los efectos del sufrimiento, pero no las causas.

En el caso de las comunidades estudiadas se presenta un cambio en el acceso a los
sistemas tradicionales de produccion (mas caracterizados por patrones de
autoconsumo en explotaciones familiares o consumo de produccién
fundamentalmente local), que han sido desplazados o sustituidos por agroindustria

de exportacion, monocultivo intensivo, uso de pesticidas y semillas industriales. En
el tratamiento y seleccion de las semillas ha primado el criterio de produccién sobre
las propiedades nutricionales. A esto ha de sumarse la permanencia de la
informalidad de los sistemas tradicionales. Es decir, se pasa de la subsistencia a ser
un trabajador para la agroindustria, sin embargo, persiste la economia informal en la
que no se contemplan derechos de los trabajadores.

La concentracion de la tierra en explotacion agroindustrial que desplaza el tipo de
estructura de autoconsumo, implica ademas la reduccién de la superficie vegetal no
agricola. Segun los testimonios, tanto el crecimiento espontaneo en los cultivos,
como la recoleccion de hierbas era una de las fuentes de alimentos. Este
desplazamiento supone una reduccion de la diversidad por tres motivos:

e El primero se encuentra en las vias de acceso (compra, autoproduccion,
recoleccion), puesto que se limitan cada vez mas a la compra, esto es, a las
condiciones de renta o ingresos econémicos.

e Elsegundo guarda relacién con la reduccion de los alimentos, puesto que el uso de
pesticidas y la reduccién de la superficie no destinada a cultivo reducen la
diversidad vegetal.

® Eltercero es una reducciéon de nutrientes, dado el menor aporte de la alimentacion
de origen agroindustrial respecto a la tradicional, y el bajo o nulo aporte de los
productos ultra procesados, sin olvidar la monotonia de su sabor.
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ANEXOS

ANEXO 1: GLOSARIO

n Achiote: Xayaw
Aguas: Refrescos, gaseosas.

Ayote: Calabaza. Pepita de ayote pipas de calabaza.

E Bahareque: El bahareque es un sistema constructivo que ha sido utilizado durante
épocas para la construccién de viviendas en pueblos indigenas de América. Este
sistema consiste en una serie de canas o palos entretejidos con un acabado de
barro.

COCODE: Comision Comunitaria de Desarrollo.

Cosuco: armadillo.

Cuerda: Una cuerda Una cuerda de 25 x 25 varas = 436,71 metros cuadrados
(4700,7 pies cuadrados).

Chiche: Dar el pecho.

Chinearlos: Cargar a Ixs nifxs.

ENSAN: Estrategia Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional.

Fritura: Productos ultraprocesados, tipo snacks de patata, maiz y otra base.
MAGA: Ministerio de Agricultura y Ganaderia.

Macuy: Macoy, Hierbamora, Quilete. Amaranto, Bledo.

Nutricién segura: “a person is considered nutrition secure when she or he has a
nutritionally adequate diet and the food consumed is biologically utilized such that
adequate performance is maintained in growth, resisting or recovering from

disease, pregnancy, lactation and physical work...” (Frankenberger et al., 1997, p. 1).

Pisto: dinero.

E EH HEIEL BEH

PMA: Programa Mundial de Alimentos. Estuvo en Canlin en 2019 y 300 familias
entraron en una transferencia.

Pulperia: En Honduras, pequeino comercio.
Refacciones: Representan pequenas ingestas diferentes de las tres tomas en las

que se distribuye diariamente la comida, que estd formada por tortillas y frijol
fundamentalmente, aunque también huevo.

E Saliencias: aspectos que destacan en un analisis cualitativo fundamentalmente por
su potencial explicativo.
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Seguridad alimentaria: Exists when all people at all times have physical and
economic access to sufficient, safe and nutritious food to meet their dietary needs
and food preferences for an active and healthy life (FAO 2000). This definition has
widely established the four pillars of food security: availability, accessibility,
utilization and stability.

u UTSAN-SCGG: Unidad Técnica de Seguridad _Alimentaria y Nutricional de la
Secretaria de Coordinacion General de Gobierno.

ANEXO 2: GUION DE LA ENTREVISTA ABIERTA
Inicio
e Saludo, peticién de entrar/sentarse/realizar la entrevista
e Comunicacion de inicio de grabacion e informacion del trabajo que enmarca la
entrevista, informacién del alcance, los limites, la persona de contacto de la entidad
en caso de discrepancia, o duda, y solicitud de firma de consentimiento.
® Firma de consentimiento.
Cuerpo de didlogo
Preguntas generadoras
® En caso de grupo de mujeres: listado de presentacion y de composicion familiar

® Al ser una persona foranea, se desconoce la alimentacién, ;qué se come?

® Primeros recuerdos de cocina

Comidas recientes realizadas

e Cambios antes/después de los productos o las comidas

Actividad familiar de subsistencia
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ANEXO 3: EJES TEMATICOS

Eje

Detalle

Las narrativas que apuntan la contextualizaciéon y
direccionalidad del cambio alimentario con
atencién a qué factores ha propiciado estos
cambios a nivel comunitario con atencién a las
estrategias de los hogares

Direccionalidad

Contextualizacion

Factores cambio nivel comunitario
Estrategias de los hogares

Las practicas y percepciones sobre la alimentacion
con especial atencidn al principio de
incorporacion, los tabus alimentarios

Qué se hace

Cdémo se percibe lo que se hace

Qué es valorado comer/Qué es rechazado comer
Enfasis en la alimentacion de 0 a 5 afios

Normas de alimentacién en infancia, embarazo,
puerperio y lactancia

Las situaciones e itinerarios criticos en los
procesos de produccién y consumo alimentario y
las explicaciones y metaforas que las expresan

Contextos de produccién
Vias de abastecimiento y acceso a la alimentacion
Variedad de la alimentacién

La variabilidad del acceso y de las practicas de
alimentacion en atencidn a la dimension
interseccional con especial atencioén al discurso del
moralismo alimentario

Tipos de acceso: autoconsumo, mercado local,
regional, comedores familiares, colectivos,
comedores institucionalizados.

Las respuestas y estrategias familiares y colectivas
ante la desestructuracion y la reorganizacion
alimentaria con especial atencidn a identificar
agencias personales, relacionales e institucionales

Atencion a aspectos de reorganizacidn
Aspectos de desestructuracion

Cierre

Se informa que se estd llegando al final de la entrevista

Consulta si se considera que es importante contar con alguien (en el caso de
lideres, en el caso de otros participantes, puede salir a lo largo de la conversacién),
si se quiere anadir algo que se considere relevante, o si se quiere preguntar algo.

Agradecimiento por la participacion, breve resumen de los contenidos aportados y

puesta en valor de estos.

Recordatorio de que la investigacion se trata de una actividad y que la referencia
tras el trabajo de campo estara en las personas referentes de Médicos del Mundo.
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F 4

MATRIZ DE SINTESIS CONCLUSIVA

ANEXO 4

Y TABLA EXTRACTO INFORME

b) Suministrar G 7
) ¢) Contribuir a la adecuacion
contexto para SO
. . de la produccion y difusion | d) Reconocer y reforzar la
a) Analizar las establecer medidas . ) _ -
i s de informacion sobre la capacidad de resiliencia de
condiciones de de fortalecimientode |, . ; : : ;
. S ; o inseguridad alimentaria en el |las comunidades a través de
Eje seguridad alimentaria | los servicios de salud, y iy "
1 , M Corredor Seco atendiendoa  |identificar saberes, practicas
partiendo de la linea | incluida la salud S . e
= . | losimaginarios, ideologiasy | o iniciativas desarrolladas en
base facilitada sexual y reproductiva, : s A
representaciones los tltimos 20 afios
en las zonas de : :
: e alimentarias locales
intervencion.
1. Las narrativas que apuntan la contextualizacion y
direccionalidad del cambio alimentario con atencion a qué
factores han propiciado estos cambios a nivel comunitario
con atencion a las estrategias de los hogares. lad b 1c 1d
2. Las practicas y percepciones sobre |a alimentacion con
especial atencion al principio de incorporacion, los tabus
alimentarios. 226 b 2 Pl
3. Las situaciones e itinerarios criticos en los procesos de
produccion y consumo alimentario y las explicaciones y
metaforas que las expresan. 3a8 3b 3 3d2
4, lavariabilidad del acceso y de las practicas de
alimentacion en atencion a la dimension interseccional
con especial atencion al discurso del moralismo
alimentario. 4as b dc 4d
5. Las respuestas y estrategias familiares y colectivas ante
la desestructuracion y la reorganizacion alimentaria con
especial atencion a identificar agencias personales,
relacionales e institucionales. 529 5b 5¢ 5d1
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ANEXO 5: TABLA EXTRACTO INFORME

Contenido

1a

En las comunidades estudiadas el cambio se presenta en el acceso a los sistemas tradicionales
de produccién (mas caracterizados por patrones de autoconsumo en explotaciones familiares
o consumo de produccion fundamentalmente local), que han sido desplazados o sustituidos
por agroindustria de exportacion, monocultivo intensivo, uso de pesticidas y semillas
industriales. En el tratamiento y seleccion de las semillas ha primado el criterio de produccién
sobre las propiedades nutricionales. A esto ha de sumarse la permanencia de la informalidad
de los sistemas tradicionales. Es decir, se pasa de la subsistencia a ser un trabajador para la
agroindustria, sin embargo, persiste la economia informal en la que no se contemplan
derechos de los trabajadores.

la

La variacion entre lo que se consumia y lo que se consume es coherente con la expresion en las
entrevistas de la reduccidn del acceso de alimentos que se recolectan o crecen
espontaneamente en los cultivos, y la presencia de alimentos que se pueden comprar en
tiendas cercanas o cuando pasan a vender donde no hay tiendas, o ya desplazandose al
mercado.

la

En relacion con el hambre oculta, diferentes personas entrevistadas echan en falta los
alimentos que definen como hierbas que se recolectaban en terrenos no cultivados o crecian
espontaneamente en los cultivos. Su presencia se ha reducido por el uso extensivo de
herbicidas, ademas de por la roturacion del bosque. Entre los alimentos definidos como
hierbas que tienen la caracteristica de ser recolectados pero no sembrados, se encuentran
varios cuyos aportes en micronutrientes son destacados.

la

Una caracteristica de la direccionalidad es |la fragmentacidn de la informacion y el consecuente
conocimiento parcial por parte de los lideres comunitarios. Por ejemplo, en una comunidad
esta fragmentacion lleva a desconocer por parte de los lideres comunitarios de las
intervenciones de Médicos del Mundo en el restablecimiento del suministro de agua tras el
huracan Mitch.

2a

“Hambre oculta” se identifica el contraste entre el consumo de productos “de monte”,
expresion que se empleaba para aludir a alimentos gue crecen espontdaneamente y son
recolectados. También hay productos comprados de la agroindustria y una penetracion de
practicas agroindustriales, a través de la aplicacion de herbicidas o la compra de semillas
tratadas en las practicas de autoconsumo. Respecto a estas, se hacia referencia a la milpa, o al
predio, para hacer alusion a parcelas que se cultivaban, pero no necesariamente a sistemas
especificos de produccion.

2a

Las observaciones y entrevistas ofrecen, lejos de un cambio en el consumo por una
significacidon social en las comunidades estudiadas, se da una situacion de decisiones de ahorro
economico de compra. Un ejemplo es el consumo de pollo de comida réapida, mientras que en
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Contenido

los discursos el pollo criollo es el que se considera mas valioso. Ocurre lo mismo con los huevos
de las gallinas criollas.

2a

2a

Acerca de habitos de consumo que pueden influir en el sobrepeso a través del uso de
productos ultra procesados, un aspecto destacado es que el acceso a estos productos puede
paliar el hambre por su precio, y porque pueden acceder a estos a través de pedir fiado en las
tiendas locales. En este sentido, habria que poner en duda el valor simbdlico de estos
alimentos cuyo consumo se ha asociado a una distincién social, o al menos atender a la
dimensidon de simbolo material de algo “que quita o contrarresta el hambre”. Es preciso
apuntar que en ellas también se vende maiz, frijol y huevos, ademas de churros y aguas.

De este modo, lo cotidiano difiere de lo estable o estructurado y, aunque cognitivamente no
haya cambio en la estructura de las comidas, hay un efecto estructurante de la reduccién de
alimento, en diversidad y cantidad. Esto reorganiza el orden alimentario en la vida cotidiana,
donde ganan presencia y relevancia nutricional las refacciones o el consumo de productos
ultraprocesados.

2a

Por parte de las madres con nifios o nifias con malnutricion, se indicaba que en los tres
tiempos el nifio come lo mismo que los adultos. Es decir, no se hace una dieta en atencién a su
situacion, y no se atiende lo que come al margen de los tres tiempos como parte de su
alimentacion. La alusion al empacho de los nifios es algo que esta presente en las diferentes
comunidades y de manera extendida entre los informantes.

2a

La confluencia de estos factores contextuales puede hacer que los ingresos complementarios
pasen a basicos en términos objetivos, pero no necesariamente en términos de percepcion. Es
decir, cuando se destinan determinados ingresos de manera sistematica a determinados fines,
se puede dar un desplazamiento de los aportes de nutrientes de las comidas estructuradas en
tres tiempos, por verse reducida su cantidad, aungue simbdlicamente sigan considerandose
como centrales; mientras que los consumos considerados accesorios, como refacciones, pasan
a tener una mayor presencia en la alimentacion.

3a

La linea base se ha obtenido a partir de los hogares priorizados por los servicios de salud y los
resultados de los cuestionarios a través el andlisis CARI no existe ninglin hogar en el nivel
“Seguridad Alimentaria” los hogares con inseguridad alimentaria severa (18,8%), moderada
(69,6%) y marginal (11,3%). Esto apunta que:

Los servicios de salud tienen identificada la situacién de salud comunitaria en la comunidad.

Los resultados de la encuesta pueden servir paralelamente para activar intervenciones
combinadas de prevencién y atencién de salud con mujeres embarazadas, lactantes, y nifios y
nifias de cero a cuatro afios en los hogares de mayor incidencia.

3a

ESCALA DE HAMBRE SEVERA (HHS)
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El 3% de los hogares presenta una incidencia severa de hambre en los que hay 5 casos de
mujeres embarazadas o lactantes y 5 menores, 3 de ellos entre 0 y 24 meses.
Un resultado no esperado del programa es que las familias que evitan mostrar su situacion de
necesidad son activadas y se acercan a los recursos de salud cuando conocen de |la ayuda.
3a | PUNTAJE DE CONSUMO DE ALIMENTOS
El puntaje de consumo alimentario es “pobre” en 1 de cada 4 del hogares entrevistados; es
“limitrofe” en casi 4 de cada 10 y “aceptable” en poco mas de 3 de cada 10 hogares.
Reflexién: menor diversidad ATENCION a que sean procesados o agroindustriales.
ALUSION
3a
La incidencia de las condiciones materiales de produccidon y acceso contextuales que se
encuentran en la dimension macro. Se pone el peso en los habitos o gustos de consumo,
situados en la escala conductual y vivencial de las personas, es decir, micro. En este sentido,
los habitos y practicas, lejos de ser el factor de cambio, son efecto de una modificacion de las
condiciones materiales de subsistencia. Una atencién de la salud centrada en los efectos es
paliativa y mitiga los efectos del sufrimiento, pero no las causas.
3a
En torno a la desnutricion, la percepcion es que no se tiene comida suficiente, y se alude a:
1. la pérdida de la cosecha;
2. laimposibilidad de acceder a tierra para cultivo;
3. lafalta de “pisto” (dinero) tanto para arrendar tierras y lo necesario para cultivar,
como para comprar alimentos.
3a
Otra cosa es plantearse, en el contexto de hambre estacional si las familias que acumulan
desigualdades tienen en su campo de accion la toma de decisiones que acarrean estas
responsabilidades. El énfasis pues es doble: de acceso y de entorno.
3a
El analisis de los factores de cambio en contextualizacién alimentaria indica que la mayor parte
de ellos se encuentra al margen de la accion aislada de individuos y familias. Este hecho
implica que el margen de error en la accién personal sea nulo o, incluso, puede ser tan
estrecho que, aun sin darse error en los factores de influencia inmediata personal, la capacidad
individual no sea suficiente para contrarrestar las condiciones del contexto alimentario.
3a

Otro factor que modifica el entorno alimentario es la reduccién de los alimentos que cultivan
para la comida en tres tiempos, porque la produccién es menor y por la sequia o calor, que
pueden hacer que se arruine toda la siembra. En estos casos, si no se dispone de dinero para
acudir al mercado local, el acceso constante es a través de la compra a fiado en las tiendas.
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3d

Identifica la necesidad de incorporar en los programas de emergencia una linea de accién
coordinada con el sistema de salud:

® MESO-MICRO: Compartir datos e identificar casos.

¥ MESOQO: Incorporar un protocolo de derivacion en el caso de situacion de cuadro agudo

B MESO: Concentrar atencién preventiva de los diferentes programas en un protocolo de
seguimiento preventivo

K MESO: Necesidad de incorporar atencién en salud a la prevencién en salud.

3d

La decision suele tomarse en la familia, no es el criterio de salud el que hace que se adopte,
sino el econédmico. Por ello, seria relevante acordar una respuesta de accidén en prevision de
que se pueda dar una situacidn grave en el caso de nifios y nifias con cuadros de malnutricién.

4a

Otra diferencia es que en los hogares con presencia de mujeres embarazadas o lactantes en 7
de 84 casos que supone un 8,3% se responde “Dar alimento a los que trabajan fuera y quitar al
resto” cuando las embarazadas y lactantes generalmente no trabajan fuera.

A esto hay que sumar la identificacion en las escuchas de que la provision de alimentos o
recursos para la compra de estos descansa fundamentalmente en hombres jévenes.

Necesidad de analizar género y generacién.

4a

En el acceso a carne y a verduras parece darse una condicién limitante en términos
econdmicos, si bien, el saber hacer también marca una diferencia generacional. Esta diferencia
es especialmente relevante en todo lo relativo a la elaboracién y preparacién de platos con
hierbas, que se ha reducido por su escasez, pero donde tampoco se ha dado una sustitucién
por otras verduras, sino por las sopas industriales.

4a

Paraddjicamente, se responsabiliza (culpabiliza) a las familias por la malnutricién de los nifios y
nifias, mientras se trabaja con las mujeres embarazadas, quiénes pueden o no tomar
decisiones centrales en la familia que tienen efectos en la situacion de desnutricidn.

4a

La accién de prevencién a través de consejos de salud se percibe como control sobre la
persona. No se entiende gue responde a una finalidad de prevencién o al control de una
enfermedad crdnica o silente. Esto parece darse también en el caso de la prescripcion de acido
félico y Oxido ferroso a las embarazadas, que, aun recibiendo el tratamiento, no lo toman.

4a

A la madre, generalmente mujer joven, se le responsabiliza desde el puesto de salud, cuando
no es ella quien toma las decisiones de avituallamiento.

5a

ESTRATEGIAS DE SUPERVIVENCIA (LSC)

Cuando se analizan las estrategias detalladas de consumo de alimentos, a la que mas se
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recurre es a comer alimentos menos preferidos o mas baratos, tanto en el total de hogares
encuestados, como en los que hay mujeres embarazadas o lactantes, o menores de cualquier
edad. Esta estrategia, si implica alimentos ultra procesados, puede reforzar la triple carga

nutricional.

5a

ESTRATEGIAS DE CONSUMO DE ALIMENTOS

Las estrategias mas presentes en hogares donde hay embarazadas o lactantes son:

1. Comer alimentos menos preferidos o mas baratos, mas de 9 de cada 10 hogares.
2. Recolectar, cazar o cosechar antes de época, cerca de 3 de cada 4.

3. Comprar alimentos a crédito o incurrir en deuda, 7 de cada 10.

4. Pedir alimentos prestados, ayuda amigos/familiares, 6 de cada 10.

La menos frecuente es pedir alimentos a personas desconocidas (1,2%).

5a

A LA FRUTA: donde hay arboles frutales.

S5a

La concentracion de la tierra en explotacion agroindustrial que desplaza el tipo de estructura
de autoconsumo, implica ademas la reduccién de la superficie vegetal no agricola. Seguin los
testimonios, tanto el crecimiento espontaneo en los cultivos, como la recoleccién de hierbas
era una de las fuentes de alimentos. Este desplazamiento supone una reduccién de la
diversidad por tres motivos:

4. El primero se encuentra en las vias de acceso (compra, autoproduccién, recoleccién),
puesto que se limitan cada vez mas a la compra, esto es, a las condiciones de renta o
ingresos econdmicos.

5. El segundo guarda relacion con la reduccion de los alimentos, puesto que el uso de
pesticidas y la reduccién de la superficie no destinada a cultivo reducen la diversidad

vegetal.

. El tercero es una reduccidén de nutrientes, dado el menor aporte de la alimentacién de
origen agroindustrial respecto a la tradicional, y el bajo o nulo aporte de los productos

ultra procesados, sin olvidar la monotonia de su sabor.

5a

“Desnutricion” se incorpora la expresion “Tortas de chile con chile y a veces ni eso” que era
recurrente en las entrevistas para indicar que la escasez de alimentos y que la manera de
poner un tercer ingrediente es reiterar el segundo “chile”.

5a

“Sobrepeso” se relaciona con el consumo de ultra procesados, que no se mencionan como
alimento al que se tiene acceso en las tiendas de las comunidades donde se compra fiado, y
que son productos mas baratos.

5a

Otra de las fragmentaciones de la intervencion institucional es que, mientras se trabaja desde
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salud la nutricion, no se trabaja en la comunidad la nutricion desde la agricultura.

5a

Una tercera fragmentacidn es la separacion entre la intervencion institucional y el liderazgo
comunitario. De este modo, las politicas son poblacionales en términos demograficos, pero no
en término de agencia.

5a

Incluso aquellos que incorporan analisis de contexto, lo hacen desde el abordaje biomédico.
Esto es, desde el paradigma del conocimiento en el que se apunta un “tratamiento” para la
dimension preventiva o de abordaje del cuadro silente de la malnutricién. Parece dificil que se
tome la “medicacion” o el tratamiento si no hay sefales de alarma. Esto es, la digresion o
acontecimiento agudo de dolor o de afectacion.

5d

Valorar programas mas presencia de alimentos frescos

Incorporar la identificacién de la triple desnutricion




Sumergirse en la complejidad de las dinamicas alimentarias en Guatemala'y
Honduras es adentrarse en un mundo donde las historias se entrecruzan, las
rutinas diarias revelan miiltiples capas de significado y las estrategias de
supervivencia familiar se ven influenciadas por un entorno en constante
cambio.

Esta investigacion presenta una vision detallada y minuciosa, estructurada
en seis apartados, que desglosa a través de la combinacion de métodos
cualitativos y cuantitativos, las complejidades de los imaginarios, ideologias
y representaciones alimenticias en estos dos paises. Desde las tensiones
entre lo dicho y lo hecho hasta la influencia de factores globales en la realidad
local, cada pagina invita a una reflexién profunda sobre la interaccion entre la
alimentacion, la cultura y la salud en contextos marcados por
vulnerabilidades y necesidades.

Este documento no solo proporciona un andlisis a conciencia, sino que
también brinda perspectivas valiosas para repensar intervenciones y
politicas que buscan abordar la inseguridad alimentaria en un contexto de
cambio constante.
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