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GCNN

Como un esfuerzo del actual gobierno, se plantea la estrategia de La Gran
Cruzada Nacional por la Nutricion (GCNN), la cual busca unir a todos los
sectores del pais: gubernamental (central y municipal), de la empresa privada,
las organizaciones no gubernamentales, de cooperacion internacional,
académico, religioso y sociedad civil con la finalidad de mejorar la nutricion
de las familias guatemaltecas, con énfasis en las mas pobres y marginadas
del pais, aplicando un enfoque integral.

Se reconoce que uno de los mas grandes problemas de Guatemala es la
pobrezay la pobreza extrema, las cuales aunadas a la inseguridad alimentaria
acentuUan el ciclo intergeneracional de la pobreza y la malnutricion.

En funcion de ello, la GCNN tiene como objetivo promover la salud y nutricion
de manera sostenible, en la poblacion guatemalteca, bajo criterios de equidad,
priorizando los nifos menores de 5 afos, escolares, mujeres, poblacion rural e
indigena, y poblaciéon en situacion de pobreza y pobreza extrema. (Cobierno
de Guatemala, 2020)

La condicidn de interés se define como malnutricion, entendiéndola como
la triple carga de problemas nutricionales que incluye: desnutricion aguda
y cronica, deficiencia de micronutrientes, sobrepeso y obesidad. Los nifios
pueden presentar una o varias formas de malnutricion simultdneamente, he
alll la importancia de abordar en conjunto esta amplia gama de problemas
nutricionales en las siguientes lineas de accion:

-é. 1. Salud y nutricién.

'? 2. Disponibilidad y acceso a una alimentacién saludable.

m 3. Proteccioén social.

-

z‘l 4. Agua segura, saneamiento e higiene.

f. 5. Comunicacion para el cambio social y de comportamiento

Por tratarse de una estrategia publica con enfoque intersectorial, se hace
necesario su alineacién a la metodologia de la Gestion por Resultados (GpR),
obligatoria para el sector publico conforme lo establece el reglamento de la Ley
Organica del Presupuesto.

La Gestion por Resultados (GpR) es un enfoque de la administracion publica
que orienta sus esfuerzos a dirigir todos los recursos - humanos, financieros y
tecnoldgicos - sean estos internos o externos, hacia la consecucion de resultados
de desarrollo, incorporando un uso articulado de politicas, estrategias, recursos y
procesos para mejorar la toma de decisiones, la transparencia y la rendicion de
cuentas. La GpR define una serie de etapas y fases que deben desarrollarse para
impulsar cambios en la gestion y lograr los resultados esperados.

La GpR constituye un nuevo paradigma en materia
de plan-presupuesto, sin embargo, no puede ser
completo si no logra incorporar el enfoque de
equidad de género, principalmente cuando se
trata de la seguridad alimentaria y nutricional. De
esa cuenta la equidad de género se convierte en
una accion estratégica para mejorar el impacto de
las intervenciones en la poblacidn objetivo.

Las mujeres tienen un papel determinante en la
produccion, el acceso y el uso de los alimentos;
como productoras, aungue no son valoradas sus
multiples actividades, generan medios de vida
para sus familias en pequenas parcelasy la crianza
de animales; en materia de acceso se aseguran de
qgue cada integrante del ndcleo familiar reciba los
alimentos que tiene a disposicion y deciden el tipo
y calidad de alimentacion que tendra la familia.

Con base en estas directrices se definieron
diferentes marcos de referencia que permitieran
solucionar la problematica establecida, entre ellos
el modelo conceptual, cuya finalidad es delimitar el
dominio del problema priorizado o la condiciéon de
interés; el modelo explicativo, que consiste en hacer
una caracterizacion especifica para nuestro pais (lo
cual implica identificar las causas del problema
priorizado o condicion de interés en funcion de
las caracteristicas propias de Guatemala), y el
modelo prescriptivo, que sefala las intervenciones
mas eficientes para subsanar la problematica o
condicion de interés.

El modelo conceptual adoptado elaborado por
UNICEF, se basa en la evidencia internacional
alrededor de la salud, nutricion y desarrollo infantil,
que en los Ultimos 10 afos ha sido muy importante en
cantidad y calidad, prueba de ello es la recopilacion
de investigaciones en la revista The Lancet, Apoyando
el Desarrollo en la Primera Infancia: de la ciencia a la
aplicacion agran escala, que provee informacion sobre
causas y efectos de la malnutricion, e intervenciones
que se han implementado en diversos paises del
mundo y su efecto en la reduccion del problema.
(Organizacion Panamericana de la Salud, 2017)

Entre la informacidn mas reciente, destaca
El estado mundial de la infancia 2019. Ninos,
alimentos y nutricion: crecer bien en un mundo en
transformacion (Fondo de Naciones Unidas para la
Infancia [UNICEF], 2019), documento que presenta
un modelo conceptual de los determinantes de la
nutricion materna e infantil que orienta la estrategia

mundial de UNICEF en la materia, prevista para el
decenio 2020-2030. El modelo incluye tres niveles
de determinacién: facilitadores, subyacentes e
inmediatos (UNICEF, 2019).

El modelo conceptual incorpora varios elementos
innovadores, entre los cuales encontramos, en la
categoria de los determinantes subyacentes, la
estimulacion adecuada-importante para el desarrollo
integral de la nifez adn en situaciones de inseguridad
alimentaria— y la relevancia de un entorno vital
saludable que incluya la actividad fisica (UNICEF,
2019). Conviene subrayar que el lugar en donde viven
las personas podria afectar su salud y sus posibilidades
de tener una vida préspera; en otras palabras, el hecho
de que las personas cuenten o No con una vivienda
digna, agua potable, servicios de saneamiento, entre
otros, es clave para alcanzar una vida sana. Ademas,
es necesario promover conductas sanas y seguras,
controlando el acceso a alimentos poco saludables
e implementando controles reguladores para limitar
la venta de alcohol, bebidas azucaradas, alimentos
obesogénicos, y otros (Organizacion Mundial de la
Salud [OMS], Comision sobre Determinantes Sociales
de la Salud [CDSS], 2008).

La construccion del modelo explicativo consistio
en la identificacion y jerarquizacion de las causas
priorizadas de la condicién de interés, buscando
desagregarlas del modelo conceptual para valorar
la fuerza de la relacion causal por medio de la
revision de las evidencias. A través del factor causal,
se |dentifico el “QUE” vy el “QUIENES" que consiste
en la poblacion objetivo o sujeta de atencion y el
problema que le afecta. Se determind la magnitud
del problema priorizado o condicion de interés, el
cual se representd por el porcentaje de afectacion
provocada sobre la poblacion objetivo. Finalmente,
serealizdlavaloracion de lafuerza explicativa, la cual
refleja el grado de incidencia de un factor respecto
a otro, en funcion de la evidencia identificada. La
Fuerza explicativa se representd por el grosor de
las flechas que conectan los factores causales,
estableciendo que una flecha de mayor grosor
denota una mayor fuerza en la causalidad.

El modelo prescriptivo consistio en identificar las
intervenciones mas eficientes para reducir o eliminar
la condicion de interés, que en este caso es la
malnutricion, de acuerdo a los caminos causales ya
identificados, lo cual se realizd por medio de revision
de evidencia sobre intervenciones mas eficaces.




Cran Cruzada Nacional Por La Nutricion

Lineas de
accion de la
GCNN

Salud y nutricion: Analisis y abordaje I
de la complejidad de la malnutricién

Gran Cruzada Nacional
por la Nutricion

La Gran Cruzada Nacional por la Nutriciéon (GCNN) tiene como objetivo promover salud
y nutricion en la poblacién guatemalteca, haciéndolo de manera sostenible, con base en
criterios de equidad y priorizando a niflos y niflas menores de 5 afos, escolares, mujeres,

La desnutricion en la niflez constituye un problema
de salud publica muy importante en los paises en
vias de desarrollo. En Latinoameérica, la prevalencia
de desnutricion cronica en menores de 5 afos es del
1.4%, siendo Guatemala (46.5%) el pais de la region

poblacion rural e indigena, y poblacidon en situacion de pobreza y pobreza extrema (Gobierno

de Guatemala, 2020).

Sus prioridades son: fortalecimiento de la atencion primaria en salud, reduccién de
morbi-mortalidad materna a infantil, promocion de la seguridad alimentaria y nutricion,
fortalecimiento de la red de servicios en salud y prevencion de enfermedades infecciosas
y crénicas. (Gobierno de Guatemala, 2020)

Las lineas de accion que contempla la GCNN son las siguientes:

1. Saludy nutricion

2, Disponibilidad y acceso a una alimentacion saludable

3. Proteccion social

4. Agua segura, saneamiento e higiene
5. Comunicacion para el cambio social y de comportamiento

Fuente: cortesia de Secretaria de'Seguridad Alimentaria y Nutricional (SESAN)

con la prevalencia de desnutricion crénica mas
alta (Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
[MSPAS], Instituto Nacional de Estadistica [INE] vy
Secretaria de Planificacion y Programacion de la
Presidencia [SEGEPLAN], 2017).

Esta situacion se considera un reflejo de la
desigualdadsocialydeladificultad paraimplementar
politicas publicas integrales destinadas a abordar
este problema. (OMS, CDSS, 2008)

En Guatemala se han implementado varias
politicas de en temas de Seguridad Alimentaria y
Nutricional (SAN) destinadas a reducir la prevalencia
de desnutricion cronica (Secretaria de Seguridad
Alimentaria y Nutricional [SESAN], 2018) que no han
tenido los resultados esperados. Prueba de ello es
que la prevalencia de este flagelo no ha presentado
una reduccion significativa en los Ultimos veinte
afos. La Encuesta nacional de salud materno infantil
2014-2015 (ENSMI 2014-2015) muestra una reduccion
de la Desnutricion Crénica del 1.5% en un periodo de
6 aflos, en comparacion con los datos presentados
en ENSMI2008-2009,y la meta nacional era alcanzar
una reduccion del 10% para el aflo 2016. Lo anterior
plantea grandes retos para la institucionalidad
publica (MSPAS, INE, SEGEPLAN, 2017).

Para la definicion de politicas integrales de salud
y nutricion, es importante analizar y abordar los
determinantes sociales asociados a la malnutricion,
desde una perspectiva de intersectorialidad, sin
dejar de un lado, la barrera que representa tener un
sistema de salud fragmentado, poco incluyentey que
No provee acceso y cobertura universal. (OPS, 2010)

Por otro lado, la integralidad requiere del enfoque
interseccional, este permitird avanzar hacia la

equidad nutricional, ya que la eliminacion de las
desigualdades e inequidades permitiran eliminar
las circunstancias cotidianas que prevalecen en
el entorno de la poblacion objetivo, desde el nivel
basico al subyacente del modelo conceptual.

La interseccionalidad de derechos segun SEPREM
permite ver todos los factores que se relacionan
con las desigualdades de forma multidimensional,
de esa manera tiene como objetivo capturar las
consecuencias estructurales de la interaccion entre
los diferentes sistemas de subordinacion, entre ellos el
racismo, el patriarcado y todo tipo de discriminacion
gue generan las multiples desigualdades.

Desdeya hacevariosafos, UNICEFylaOrganizacion
Mundial de la Salud (OMS) han desarrollado un
marco causal de la desnutricion que se divide
en tres niveles: causas estructurales (basicas),
subyacentes e inmediatas. Comprender las causas
de este problema tan complejo es elemental para
su abordaje integral (UNICEF y OMS, 2011).

Sinembargo, enlaactualidad,dadasla complejidad
y la interrelacion presente en los problemas de
salud que generan una nutricion inadecuada, se
construye un nuevo enfoque para el analisis y el
abordaje de la malnutricion, el cual, ademas de
la desnutricion crdénica, la desnutricion aguda
(emaciacion) y la deficiencia de micronutrientes,
también incluye el sobrepeso y la obesidad
(UNICEF, 2019).

Por esos motivos, se considera necesario abordar
el tema de salud y nutricion desde el marco de los
determinantes sociales de la salud, y garantizar el
derecho a la salud y nutricion desde la atencidn



primaria (ensusentido masamplio),implementada
por medio una red integrada de servicios de salud,
acentuando de manera significativa el abordaje
intersectorial y la salud digital.

Para implementar la atencién primaria en
salud (APS), una red integrada debe incluir las
siguientes dimensiones: conocimiento del contexto
geografico, demografico, epidemioldgico y politico;
gobernanza; financiamiento; un modelo de gestion
y un modelo de atencidon (Banco Interamericano
de Desarrollo [BID], 2020). En este sentido, los
sistemas de informacioén y la inteligencia en salud
y otros elementos de la salud digital se vuelven
fundamentales (Fernandez, 2019).

Disponibilidad y Acceso a una
Alimentacién Saludable

Por lo general, la seguridad alimentaria se define
como la disponibilidad y el acceso permanente de
todas las personas a los alimentos que necesitan
para tener una vida activa y saludable. La seguridad
alimentaria en el hogar significa, a la vez, un acceso
suficiente de alimentos de alto valor nutritivo (calidad
y cantidad) para todo el grupo familiar a efecto de
satisfacer las necesidades nutricionales de todos sus
miembros durante el afo. Una familia puede obtener
sus alimentos de dos maneras. produccion alimentaria
y compra de alimentos, ambas requieren recursos o
ingresos adecuados. Otros medios menos importantes
Yy comunes para obtener alimentos son las donaciones
o las asignaciones caritativas o gubernamentales de
alimentos a través de comidas gratuitas en las escuelas,
o mediante cupones alimentarios (Organizacion de las
Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura
[FAQ, por sus siglas en inglés], 2002).

La falta de produccion y acceso a los alimentos que
lleva a inseguridad alimentaria se han convertido
en causas subyacentes de la malnutricion. Lo
determinante seria cémo mejorar la seguridad
alimentaria en el hogar, mejorando asi el estado
nutricional o previniendo la malnutricion.

Resumiendo, la seguridad alimentaria del niflo en
formaindividualyde lafamilia constituyeningredientes
esenciales para prevenir la malnutricion (junto a la
saludy cuidados adecuados). La seguridad alimentaria
individual es basica para una buena nutriciéon, pero
Nno garantiza un buen estado nutricional, pues existen
otros factores —como enfermedad, alimentaciéon poco
frecuente, falta de atencion y de apetito— que afectan
de modo adverso a la nutricion (FAO, 2002).

o

Fuente: cortesia de Secreta
imentaria y Nutricional (S!

Para lograr la seguridad alimentaria se requiere:

Suministro suficiente de alimentos;

Estabilidad en el suministro de alimentos,
durante todo el aflo y de un ano a otro;

Acceso fisico y econdmico a los alimentos, lo que
requiere capacidad y recursos para producir u
obtener todos los alimentos necesarios para el
hogar y cada uno de sus miembros.

El principal determinante subyacente de Ia
inseguridad alimentaria del hogar es |la pobreza. Esta
situacion afecta a una gran parte de los habitantes
en areas urbanas y rurales. Se afirma que no todas
las personas pobres se encuentran desnutridas,
pero casi todas las personas desnutridas son pobres
(Latham M. , 2002). En el marco de las relaciones
dentro de los hogares, el rol de los padres y madres
como proveedoras es también determinante, en
especial en el marco de las relaciones patriarcales
en donde los padres no cumplen con la funcion
de proveedores, ademas que ejercen violencia
sobre sus parejas, los hijos y las hijas, ello genera un
circulo de violencia que agudiza las condiciones de
precariedad de las familias.

Agua, Saneamiento e Higiene
(WASH)) y su efecto positivo en el
combate a la malnutricion:

Como puede verse en el modelo conceptual de la
malnutricion, la falta de agua apta para consumo
humano, la carencia de habitos higiénicos y las
deficiencias de acceso a saneamiento son causales
de los determinantes subyacentes que provocan

'WASH es un acrénimo en idioma inglés que significa «agua,
saneamiento e higiene» (water, sanitation and hygiene).
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malnutricion en los nifos y las nifias, sus mMmadres
y familias. El acceso al agua limpia es un derecho
fundamental segun diversos informes las mujeres
invierten de 4 a 5 horas diarias en la recoleccion de
agua, (MSPAS/OPS) el uso del tiempo invertido en
esta actividad incrementa la carga global de trabajo
de las mujeres, ademas que No asegura que esta sea
apta para el consumo humano.

Segun el Sistema de Informacién Gerencial en Salud
(SICGSA), la diarrea, la amebiasis y las parasitosis
intestinales fueron tres de las primeras diez causas
de la morbilidad general en el pais en 2019 (SIGSA,
MSPAS, 2020). Estas enfermedades guardan una
fuerte asociacion con la ingesta de agua no apta
para consumo humano, la mala disposicion de
excretas y la falta de higiene.

La diarrea es una condicidn que resulta en una
inadecuada absorcién de nutrientes, y esto resulta
en un factor de riesgo para la desnutricion. Segun
UNICEF, los nifos y las nifas malnutridos son
también mas vulnerables a las enfermedades que
se transmiten por el agua, como el célera. Se estima
que el acceso inadecuado al agua, la higiene y el
saneamiento basicos representa alrededor del 50%
de la desnutricion mundial.

Las intervenciones relacionadas con la distribucion
deaguaapta paraconsumohumano,elsaneamiento
y la higiene, pueden reducir significativamente
el retraso en el crecimiento, las deficiencias de
micronutrientes y la desnutricion aguda, asi como
el riesgo de sobrepeso y obesidad (United Nations
Children's Fund, 2015).

En lallustracién1se muestracémo la provisiéon
de agua sanitariamente segura, de letrinas
para la disposicién correcta de excretas y
la higiene entre otras intervenciones, tiene
impacto en la nutricién.

Fuente: cortesia de Secretaria de Seguridad
Alimentaria y Nutricional (SESAN)



llustracion 1: Intervenciones y enfoques especificos y sensibles a la nutricién que abordan la

triple carga de la malnutriciéon

RETRASO EN EL

ASPECTOS CRECIMIENTO /

APROBADOS DESNQTRIClON
CRONICA

- Alimentacién de
lactantes y nifios
pequenos

- Apoyo nutricional
para personas con
enfermedades
infecciosas.

~

LACTANTES
PEQUENOS

- Suplementacion de
energia y proteinas

- Suplementos de
micronutrientes*

- Apoyo nutricional
para personas con
enfermedades
infecciosas.
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MUJERES
Y LACTANTES

- Apoyo nutricional
para personas con
enfermedades
infecciosas.

=

ADOLESCENTES

DESNUTRICION
AGUDA

- Alimentacién de
lactantes y nifios
pequefios

- Apoyo nutricional
para personas con
enfermedades
infecciosas.

- Prevenciéony
tratamiento de la
desnutricién aguda
severa.

- Apoyo nutricional
para personas con
enfermedades
infecciosas.

- Tratamiento de la
desnutricién aguda
severa.

- Apoyo nutricional
para personas con
enfermedades
infecciosas.

[1 INTERVENCIONES ESPECIFICAS EN NUTRICION

ENFOQUE SENSIBLE A LA NUTRICION

DEFICIENCIAS DE

MICRONUTRIENTES

- Alimentacién de
lactantes y nifios
pequefos

- Suplementos de
micronutrientes y
fortificacion

- Apoyo nutricional
para personas con
enfermedades
infecciosas.

guridad

- Suplementacion de
micronutrientes y
fortificacion

- Apoyo nutricional
para personas con
enfermedades
infecciosas.

- Suplementacién de
micronutrientes y
fortificacion

- Apoyo nutricional
para personas con
enfermedades
infecciosas.

Las enfermedades infecciosas incluyen enfermedades como el VIH y enfermedades
asociadas con diarrea y enteropatia.
Las respuestas nutricionales al tratamiento de estas enfermedades varian.
* Prevencion del retraso del crecimiento intrauterino.

Fuente: Adaptado de United Nations Children's Fund (2015).
UNICEF's approach to scaling up nutrition for mothers and their
children. Discussion paper. New York: Programme Division Unicef.

SOBREPESO
Y OBESIDAD

- Alimentacién de
lactantes y nifios
pequenos

uridad

n infantil

Fuente: cortesia de Secretaria de Seguridad
Alimentaria y Nutricional (SESAN)
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La proteccidén social y su
repercusion en la malnutriciéon

El modelo conceptual adaptado para la GCNN reconoce la vulnerabilidad econémica
v social, asi como la falta de acceso a redes de proteccién social, como parte de las
causas subyacentes de la malnutricion. Esto representa un avance significativo,
va que la proteccion social, en su sentido amplio, cumple con la funcién de hacer
frente a estas vulnerabilidades, funcién que permite evitar que los nifios y las nifas
se encuentren en situaciones gque pongan en riesgo su salud y adecuada nutricion.

Cabedestacar que, pese aque la proteccion social esfundamentalen la programacion
integrada para la infancia, por si sola no es suficiente para garantizar el cumplimiento
de los derechos de este grupo poblacional. Se requiere esfuerzos interinstitucionales
vy multisectoriales para que las politicas y programas de proteccion social tengan
el impacto positivo y transformador que se espera, particularmente en la niflez
guatemalteca (UNICEF, 2019).

Por otro lado, la GCNN reconoce como ejes transversales la equidad de género y
pertinencia cultural a través del fortalecimiento de mecanismos de planificacion y
presupuesto para que las instituciones enfoquen intervenciones que contribuyan
a erradicar las subordinaciones que las mujeres viven por su condicion de género,
en situacion de empobrecimiento y por ser indigenas, para su empoderamiento
integral. (Gobierno de Guatemala, 2020, pag. 45)

ional Por La Nutricion



Comunicacioén para el cambio social
y de comportamiento, eje transversal
transformador de la alimentacién y
nutricion de las familias.

La comunicacion para el cambio social y de
comportamientoesunejefundamental paraabordarla
malnutricion; su propdsito es desarrollar competencias
necesarias en las personas para tomar decisiones y
cambiar conocimientos, actitudes y practicas que
permitan mejorar la nutricion, especialmente de nifios,
ninasy madres (Gobierno de Guatemala, 2021).

El papel de la comunicacion es aportar a que las
intervenciones definidas sean mas efectivas, para lo
cual es necesario promover cambios individuales y
sociales. Como punto de partida, para cada linea de
accion se tiene claro que existen comportamientos que
influyen en el éxito alcanzado, es decir, el éxito serd una
combinacion del trabajo que ofrezcan los programas/
lineas de accion, pero también de los cambios que
adopten lasy los sujetos.

La comunicacion es esencial en el desarrollo humano.
Los procesos de comunicacion son fundamentales
para ampliar las practicas de empoderamiento
mediante las cuales las personas consiguen entender
por si mismas diversos asuntos, considerar y debatir
ideas, negociar y participar en reuniones en el ambito
local. El papel de la comunicacién para el cambio
social y de comportamiento en los procesos de
empoderamiento contribuye a distinguirla de otras
formas de comunicaciony la convierte en un elemento
vital para planificar esfuerzos dirigidos a alcanzar las
prioridades de desarrollo.

La comunicacion para el cambio social y de
comportamiento al incorporar el analisis de género
en los cinco pasos para su implementacion, permitira
que las instituciones mejoren el enfoque de sus
intervencionesy orienten a las mujeres, sus familias, las
comunidades, a la vez puede ser una estrategia clave
para la erradicacion de las subordinaciones en que
viven las mujeres como la violencia, el limitado acceso
a la toma de decisiones sobre su vida y de la familia,
lograra que las mujeres comprender la situacion y
condicion de las mujeres, desde el ambito individual, el
familiar, el comunitario e institucional.

El comité de expertas de la CEDAW ha sefalado que
el Estado de Guatemala tiene persistencia sobre los
estereotipos discriminatorios sobre las funciones y
responsabilidades de las mujeres y los hombres en la
familia y la sociedad, por los cuales se considera que

@

las mujeres son subordinados a los hombres, lo que
contribuye a la perpetuacion de la violencia contra las
mujeres vy las nifas, la violencia sexual y doméstica, el
acosoy los diferentes abusos. (CEDM/ONU, 2017)

Lacomunicacion paraeldesarrollodestaca la necesidad
de apoyar sistemas de comunicacion reciproca que
propicien el didlogo y permitan que los individuos
y las comunidades se manifiesten, expresen sus
aspiraciones e intereses y participen en las decisiones
relacionadas con su desarrollo.

Se parte de la consideracion de que la comunicacion
para el cambio social y de comportamiento constituye
un proceso basado en evidencia que utiliza una
combinacion de herramientas, canales y enfoques
de comunicacion para facilitar la participacion vy el
compromiso con los nifos y las nifas, las familias,
las comunidades y colectivos, con miras a lograr un
cambio social y de comportamiento positivo, tanto
en el contexto del desarrollo como en el humanitario.
También persigue un cambio en distintas areas,
como escuchar, generar confianza, intercambiar
conocimientos Yy capacidades, construir procesos
politicos, debatir y aprender para lograr un cambio
sostenido y significativo (UNICEF, 2014).

La comunicacion para el cambio social es una
comunicacion de la identidad y de la afirmacion de
valores; amplifica las voces ocultas o negadas y tiene
como fin potenciar su presencia en la esfera publica
a través de un proceso de didlogo publico y privado
a partir del cual las personas y las comunidades
definen quiénes son, de qué disponen, cuales son
sus necesidades y como esperan que se consiga
satisfacerlas para mejorar sus propias vidas. El didlogo
se convierte en una herramienta para la identificacion
colectiva del problema, la toma de decisiones y el
impulso de acciones comunitarias que generen
soluciones a los problemas de desarrollo (Dagron, 2014).

Fuente: cortesia dg/Se@fetaria de Seguridad
Alimentaria y Nutricional (SESAN)

Para la realizacion de este ejercicio se trabajo en conjunto
con los equipos de las instituciones rectoras de cada linea
de accion de la GCNN con el fin de agotar, de manera
conjunta, cada fase de la metodologia de gestion por
resultados (GpR). Cabe resaltar que, si bien el Ministerio
de Educacion (MINEDUC) no es rector de ninguna linea
de accion de la GCNN, desde la linea de proteccién social
se inicid un acercamiento con el equipo delegado por
esta cartera, con el fin de incluirlo como responsable de la
educacion inicial de la niflez en el pals.

Por tratarse de un ejercicio interinstitucional se
establecieron, como parte de la metodologia a seguir, los
pasos que se detallan a continuacion:

Reuniones de consenso con el grupo sectorial para
determinar los pasos a seguir con las instituciones y los
productos a desarrollar

Cadasectorialistacoordinareunionesvirtualesy presenciales
con los equipos institucionales para construir los pasos de
la GpR y el gjercicio de costeo. El nUmero de reuniones y
cantidad de horas de trabajo varia en cada linea de accion
debido a la carga de trabajo que los equipos institucionales
tengan con sus otras responsabilidades

Luego del trabajo realizado a nivel individual con cada
institucion, el equipo sectorial sostiene reuniones
semanales para la consolidacion de las 5 lineas de
accion y la coordinacion con el equipo financiero.
Esta consolidacion es presentada nuevamente a las
institucionesy validada para avanzar en el siguiente paso.

Una vez presentado, discutido, revisado y aprobado por el
director del Programa Conjunto, se procede a la redaccion
del documento técnico con la evidencia de lo avanzado.

El proceso anterior se termina de validar con la
presentacion periddica de avances a las autoridades
de la Secretaria de Seguridad Alimentaria y Nutricional
-Sesan-, de la Secretaria de Planificacion y Programacion
de la Presidencia -Segeplan- y delegados del Ministerio
de Finanzas Publicas -Minfin-
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DIAGNOSTICO O ANALISIS

Etapas y Fases de la
Gestion por Resultados

La Gestion por Resultados (GpR) es un enfoque de la administraciéon publica que orienta
sus esfuerzos a dirigir todos los recursos - humanos, financieros y tecnolégicos - sean estos
internos o externos, hacia la consecucién de resultados de desarrollo, incorporando un uso
articulado de politicas, estrategias, recursos y procesos para mejorar la toma de decisiones,
la transparencia y la rendicion de cuentas. La GpR busca remplazar el modelo burocratico
tradicional por una gestion eficiente y eficaz para lograr un cambio real, que se concreta
en la satisfaccion de las necesidades del ciudadano, para lo cual, es determinante realizar
esfuerzos para formular resultados estratégicos (Ministerio de Finanzas Publicas; Secretaria
de Planificaciéon y Programacion de la Presidencia, 2013).

Para situar metodolégicamente el ejercicio, se hace un repaso visual de las etapas que implica

la GpR, evidenciando que este primer esfuerzo pertenece a la primera etapa denominada
“Diagnostico o analisis”.
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En el documento de la GCNN se menciona que
«la malnutriciéon es un problema estructural en
Guatemala, condicionado por determinantes de
la salud que se expresan en factores sociales y

de desarrollo, asociados a pobreza y brechas de
inequidad» (Gobierno de Guatemala, 2020).

Anteriormente, la palabra malnutricion estaba
principalmente relacionada con «hambre o
hambruna», pero en la actualidad hace referencia
a la triple carga de problemas nutricionales que
incluye desnutricion aguda y crénica, deficiencia de
micronutrientes, sobrepeso y obesidad. Los nifios y
las nifas pueden presentar una o varias formas de
malnutricion simultaneamente, de lo cual deviene
la importancia de abordar en conjunto esta amplia
gama de problemas nutricionales.

La malnutricidon en nifos y nifas, madres y familias
tiene varias causas y consecuencias. Estas Ultimas se
presentan de manera aguda, aungue hay otras que
son silenciosas y se vuelven crénicas, pero pueden
ser devastadoras en los individuos y las poblaciones:

- Disminucion de la esperanza de vida;
incremento de la mortalidad por diversas
causas;, aumento de la morbilidad; menor
crecimiento fisico y desarrollo cognitivo en la
nifez y la adolescencia; desemperfo deficiente
en los ambitos educativo y laboral; menor
productividad y bajos salarios para mujeres y
adultos, asi como baja prosperidad y cohesion
de las sociedades.

Fuenta; cort'e's!'a de Secretaria de'Seguridad
Alimentaria y Nutricional (SESAN)




A nivel internacional se ha dado, en los Ultimos diez afos, un significativo avance de
la investigacion alrededor de la salud, la nutricion y el desarrollo, tanto en cantidad
como en calidad; prueba de ello es la recopilacion de investigaciones incluida en
la revista The Lancet, «Apoyando el desarrollo en la primera infancia: de la ciencia
a la aplicacion a gran escala», que provee informaciéon sobre causas y efectos de la
malnutricion, y sobre intervenciones que se han implementado en diversos paises
del mundo y su efecto en la reduccién del problema (OPS, 2017).

Entre la informacion mas reciente, destaca El estado mundial de la infancia 2019.
Nifos, alimentos y nutricion: crecer bien en un mundo en transformacion (UNICEF,
2019), documento que presenta un modelo conceptual de los determinantes de

llustracién 2: Determinantes de la nutricion materna y del nifio.

DETERMINANTES
INMEDIATOS

BUENA ALIMENTACION BUENA SALUD
Para los nifios y mujeres Para los nifios y mujeres

DETERMINANTES

determinacion: facilitadores, subyacentes e inmediatos.

Fuente: cortesia déSéCretaria de Seguridad
Alimentaria y Nutfi€ional (SESAN)

la nutricion materna e infantil que orienta la estrategia mundial de UNICEF en
la materia, prevista para el decenio 2020-2030. EI modelo incluye tres niveles de

INMEDIATOS ALIMENTOS PRATICAS DE MEDIO AMBIENTE
ADECUADOS ALIMENTACION SALUDABLE
ADECUADAS

Leche materna,
alimentos ricos en
nutrientes y apropiados
para la edad, con agua
potable y seguridad
alimentaria en el hogar
en todo momento

Entornos alimentarios
Alimentacion y saludables, servicios de
estimulaciéon adecuada salud y saneamiento de
y sensible a la edad, calidad, y un entorno
con una preparacion vital saludable que
adecuada de alimentos, incluya la actividad
ingesta de alimentos y fisica.
practicas de higiene

DETERMINANTES
FACILITADORES BUENA GOBERNANZA NORMAS POSITIVAS

Compromiso politico, financiero Compromiso social y cultural para
y multisectorial para promover promover el derecho de los nifios
el derecho de los nifios y las y las mujeres a la nutricion
mujeres a la nutricién

RECURSO SUFICIENTES

Recursos ambientales, financieros, sociales y humanos para hacer cumplir el
derecho de los nifios y las mujeres a la nutricién

Fuente: UNICEF (2019). El estado mundial de la infancia 2019. Nifios, alimentos y nutricién:
crecer bien en un mundo en transformacién.

Cabe destacar, en primer lugar, que el modelo considera que la mejora de la nutricion de la madre y el nifo
constituye un resultado ideal esperado.

Ensegundolugar, el modelo incluye causas que previenen todas las formas de malnutricion. Algunos elementos
innovadores son, en la categoria de los determinantes subyacentes, la importancia de un entorno vital saludable
que incluya la actividad fisica (UNICEF, 2019). El lugar en donde viven las personas podria afectar su salud y sus
posibilidades de tener una vida prospera. El hecho de que las personas cuenten o no con una vivienda, agua
potable, servicios de saneamiento, entre otros, contribuye a una vida sana. Es necesario promover conductas
sanasy seguras mediante el control del acceso a alimentos poco saludables, controles reguladores para limitar
la venta de alcohol, alimentos procesados, alimentos obesogénicos y otros (OMS, CDSS, 2008).

También es preciso notar que se hace referencia a la estimulacion adecuada y sensible a la edad, dado que es
importante para el desarrollo integral de la nifiez, aun en situaciones de inseguridad alimentaria (UNICEF, 2019).
Otro elemento innovador que resulta relevante es el hecho de mencionar la gobernanza como determinante
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facilitador que requiere un compromiso politico,
financiero y multisectorial de los paises y que va mas
alld de un mero contexto social, econémico y politico.
Esto obedece al reconocimiento de la importancia
de contar con un modelo de gobernanza que
permita un trabajo fluido entre las instituciones,
especialmente cuando se requieren acciones
de caracter principalmente intersectorial, lo cual
puede representar una barrera para el logro de los
resultados esperados en funcién de una mejora de
la alimentacion, nutricion y salud de la niflez y sus
familias (OPS, 2017).

Otro elemento facilitador de una mejor nutricion y
salud en nifos, nifas y mujeres es la presencia de
recursos financieros suficientes, es decir, suficiente
gasto publico del pais en educacion, salud vy
proteccion social. Guatemala es uno de los paises
con menor gasto publico en salud a nivel de la region
latinoamericana; asi, por ejemplo, este fue del 2.3%
del PIB en el afio 2017 (Fagan, 2017).

Mejorar las condiciones de vida, salud y nutricion
incluye mejorar la asignacion de recursos financieros
a los programas sociales.

Es importante mencionar que, dado que la
metodologia de GpR requiere el analisis de un
problema o condicion de interés al cual se pretende
dar solucion, se realizé el ejercicio de problematizar o
pasar a condicion de malnutricion el modelo actual
que propone UNICEF, lo cual dio como resultado el
modelo que se describe a continuacion.

Fuente: cortesia de Secretaria de Seguridad

Alimentaria y Nutricion

llustracion 3: Modelo conceptual sobre malnutricién en nifios, nifias, madres y familias

MODELO CONCEPTUAL MALNUTRICION

Malnutricién en nifios, nifias, madres y sus familias

Desnutricion crénica, Desnutricion aguda, Deficiencias de Micronutrientes,

Sobrepeso y Obesidad

Alimentacién que no cumple con los

nutrientes esenciales y con la cantidad
apropiada para satisfacer las necesidades y
potenciar el desarrollo integral de los nifos,
nifnas, madres y familias.

DETERMINANTES
INMEDIATOS

Alimentos
inadecuados:
Barreras, mitos y
creencias para practicas
de lactancia materna
(LME y LMC)
Alimentos no apropiados
a la edad, deficientes en
nutrientes

DETERMINANTES Limitado acceso a agua
SUBYACENTES apta (segura) para
consumo en el hogar
Limitado acceso a agua
apta para agricultura

Inseguridad alimentaria
en el hogar: limitada
disponibilidad y acceso a
alimentos

Limitado acceso a redes
de proteccién social

DETERMINANTES

Practicas inadecuadas:
Inadecuados sistemas
de almacenamiento de
alimentos

Inadecuada preparacion
de alimentos

Consumo inadecuado de
alimentos

Inadecuadas practicas
de habitos de higiene

Crianza de los nifios
y nifas con limitadas
practicas de cuidado
carinoso y estimulacién
sensible y oportuna

Riesgos y Afecciones

Morbilidades, intervalo intergenésico
corto, sedentarismo y limitada
estimulaciéon sensible y oportuna

Entornos inadecuados:
Entornos con
saneamiento deficiente

Entornos con riesgo
social (violencia,
inadecuada
urbanizacién,
propensién a desastres,
hacinamiento, entre
otros)

Entorno alimentario no
saludable y con barreras
a la actividad fisica

Insuficiente o
inadecuados
servicios de salud
(sin atencién integral,
longitudinalidad,
cobertura y acceso
universal)

Insuficiente empleo
digno o de ingresos
derivado de la escasez
de actividad econémica

Cran Cruzada Nacional Por La Nutricion

FACILITADORES Falta de gobernanza Procesos socioculturales
Debilidad en el trabajo multisectorial y limitado Principios o procesos
cumplimiento de compromisos sociales entre socioculturales que resultan
el sector publico, privado y sociedad civil, lo que en desigualdades sociales y de
limita a los nifos, niflas y mujeres el acceso a una género, en salud y nutricion.
adecuada salud y nutricion.

Recursos ambientales, financieros, sociales y humanos insuficientes para la seguridad
alimentaria y nutricional
Baja asignacion presupuestaria a intervenciones de seguridad alimentaria y nutricional,
incluyendo salud, educacién, proteccion social, agua y saneamiento, desarrollo agropecuario,
entre otros.

Pobreza y pobreza extrema
Falta de acceso a un Sistema Integral de Proteccion Social
Degradacién del medio ambiente
Alta vulnerabilidad al impacto del cambio climatico

Fuente: El Estado Mundial de la Infancia 2019. Nifios, alimentos y nutricién: crecer bien en un mundo
en transformacién. UNICEF, 2019. Adaptacion del equipo sectorial del Programa Conjunto.

©



Esta propuesta incluye como causas inmediatas Al realizar el analisis de brechas segun opinidon experta, Paso 1: Identificaciéon de factoresl

la alimentacion y los riesgos y afecciones; las principales brechas de género gue se vinculan a la causales, directos e indirectos
ambas se sustentan en causas subyacentes:  inseguridad alimentaria son: . . .
alimentos inadecuados, practicas inadecuadas a. Determinantes inmediatas

y entornos. Las causas basicas abarcan, - La division sexual del trabajo asigna el rol doméstico La malnutricion es resultado de un circulo vicioso que se genera entre una ingesta alimentaria inadecuada,
entonces, los recursos insuficientes, los procesos y de cuidados a las mujeres, lo que repercute en el infecciones y otros problemas de salud, asi como riesgos en la familia. Un niflo mal nutrido es vulnerable
socioculturales y la gobernanza. incremento de la carga global de trabajo, se limita el a enfermedades vy, a la vez, a consecuencia de la enfermedad el niflo no se alimenta bien o no absorbe los
tiempo de las mujeres para la generacion de ingresos y nutrientes, de manera que su estado nutricional empeora.

La incorporacion del analisis de género para la medios de vida.

A LIS S M UL - (- ciones de poder y subordinacion en el marco del Alimentacién inadecuada

determinar las brechas de género historicas
y emergentes, en especial en el marco de la
pandemia COVID-19, la crisis econdmicay climatica
mundial. Las repercusiones inmediatas han sido
el incremento de la inseguridad alimentaria en

sistema patriarcal, que establecen

relaciones desiguales y falta de oportunidades que
ponen en desventaja a las mujeres frente a sus parejas,
su familia y comunidad.

Definicion: Alimentacion que no cumple con los nutrientes esenciales y suficientes para potenciar el
desarrollo integral de nifios y nifias, y que no satisface las necesidades nutricionales de las madres y
familias (UNICEF, 2019).

mujeres y el incremento de la anemia en mujeres - Limitada participacion de las mujeres en la toma de Causas indirectas | Evidencia de soporte/ fundamento técnico
en edad reproductiva. (FAO, FIDA, OMS, PMA vy decisiones, el control y acceso a los activos productivos. ] o ‘ A ‘
UNICEF, 2021). \JLactancia materna No se practica la lactancia materna exclusiva -LME- durante los primeros 6 meses,
' inadecuada: no y lactancia materna prolongada. Enfasis importante en que se practique la LME en
exclusiva, no la primera hora de vida del recién nacido para fomentar apego y mejor nutricion de
prolongada los mismos.
La lactancia materna protege de:
1) Enfermedades infectocontagiosas, asociandose con una reduccion de hasta
el 64% de la incidencia de infecciones gastrointestinales. Aquellos lactantes
Como seguimiento a la alineacion de la GCNN a la estrategia de la GpR, se construyo el modelo explicativo, alimentados con formula exclusiva muestran un incremento del 80% en el riesgo
elaborado con base en el modelo conceptual. de presentar diarrea. El riesgo de hospitalizacion por infeccion respiratoria de las
vias bajas durante el primer afio de vida disminuye en un 72% en nifos y ninas
L o . e - . L : . alimentados con LME por al menos cuatro meses.
La construccion de este modelo consistio en la identificacion de las causas priorizadas de la condicion de interés, 2) Obesidad, riesgo cardiovascular y diabetes: Las tasas de obesidad son
buscando desagregarlas del modelo conceptual para valorar la fuerza de la relacion causal por medio de la significativamente menores en lactantes alimentados con LM. La duracion de la
revision de evidencias. Para el efecto, se desarrollaron los siguientes pasos: lactancia se encuentra inversamente relacionada con el riesgo de sobrepeso, de

manera que cada mes extra de lactancia se asocia con un 4% de disminucion del

Paso 1: Factores causales riesgo. Un estudio prospectivo britanico demostré que la leche materna se relaciona
con menor presion arterial media y diastdlica. Una revision de estudios de cohorte
Identificacién de los factores causales directos e indirectos. y caso-control mostré una reduccion de 7.7 mg/dL del colesterol total y 7.7 mg/dL
de LDL (lipoproteinas de baja densidad, por sus siglas en inglés) en adultos que

. q oz fueron amamantados durante su infancia, en comparacion con aguellos que no.
Paso 2: Jerarquizacion Se ha reportado hasta un 30% de reduccion en la incidencia de diabetes mellitus

(DM) tipo 1 en quienes recibieron LME al menos durante 3 meses, ademas de una

Jerarquizacién de los factores causales, de mayor a menor, en funcién de las magnitudes de la ocurrencia reduccién de hasta un 40% de la incidencia de DM tipo 2.
del factor en la poblacién. 3) Leucemia: Por seis meses o maés, la LM se asocia con una reduccion del 19% del
» .. riesgo de desarrollar leucemia.
Paso 3: Qué y Quiénes 4) Enterocolitis necrotizante: En este caso, la LM disminuye el riesgo entre un 58%
’ | | y un 77%.
Identificacion del «QUE» y el «QUIENES»: el «qué» a través del factor causal y el «QUIENES» mediante la 5) Neurodesarrollo: Se observa una relacion dosis-respuesta entre la duracién de la
ubicaciéon del grupo poblacional especifico, es decir, la poblacién objetivo o sujeto de atencién. LMy todas las mediciones del coeficiente intelectual (Brahm & Valdés, 2017).

La LME durante seis meses y el destete después de un ano pueden prevenir la
Paso 4: Magnitud del problema mortalidad infantil en un 19% (Brahm & Valdés, 2017).

Una evaluacion inglesa de impacto econdmico concluyd que si todos los lactantes

Se determind la magnitud del problema priorizado o condicién de interés, representada por el porcentaje de pretérmino nacidos en 2013 hubiesen sido alimentados con LM, el sisterna de

de afectacion provocada sobre el «quién», o sea, la poblacién objetivo. salud hubiese ahorrado un estimado de 46.7 millones de libras y hubiese ganado
o a un total de 10,594 afos de vida ajustados por calidad (Brahm & Valdés, 2017).
Paso 5: Indicadores de referencia
También se espera un impacto econémico por mejoras en la inteligencia, asi como
Formulacién de los indicadores de referencia en funcién de la condicién de interés. mayores ingresos, tomando en cuenta potenciales ganancias durante toda la vida
laboral (Brahm & Valdés, 2017).
Paso 6: Valoracion de la fuerza explicativa La sustentabilidad medioambiental también se ve afectada por el uso de
formulas lacteas, pues estas dejan huella de carbono, requieren energia para su
Se realizé la valoracién de la fuerza explicativa, la cual refleja el grado de incidencia de un factor con manufactura, materiales, empaquetamiento y transporte, agua, combustible y
respecto a otro en funcién de la evidencia identificada. La fuerza explicativa se representé por el grosor de distintos detergentes para su preparacion diaria. Se estima que se necesitan mas
las flechas que conectan los factores causales, estableciendo que una flecha de mayor grosor denota una de 400 litros de agua para la produccién de un kilogramo de férmula lactea en
mayor intensidad en la causalidad. polvo (Brahm & Valdés, 2017).
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Causas indirectas | Evidencia de soporte/ fundamento técnico Causasindirectas | Evidencia de soporte/ fundamento técnico

Inadecuada «La OMS y UNICEF recomiendan que los bebés sean amamantados exclusivamente desde Elincremento constante de hogares en donde el padre no provee a la familia de lo requerido
alimentacion el nacimiento hasta los 6 meses de edad. A los 6 meses, los nifios deben recibir alimentos para la manutencion es un factor que determina la malnutricion en los hogares gue se
complementaria. complementarios apropiados para su edad, nutritivos y seguros, junto con la lactancia encuentran es esta situacion; el Organismo Judicial reporta 7 mil casos por afios de demanda

materna continua. Una dieta adecuada durante el periodo de alimentacién complementaria civil por alimentosy 2 mil casos que son ingresados por la via penal cada ano, cabe senalar que
debe ser rica en nutrientes, sin exceso de energia, grasas saturadas y trans, aztcares libres o existe subregistro de los hogares gue no presentan denuncias de este tipo (Escobedo, 2022)

sal» Sin embargo, se considera que en Guatemala, no siempre se practica la alimentacion
complementaria de acuerdo con la edad y necesidades de energia y nutrientes de los niflos y
las ninas (Cobierno de Guatemala, 2020).

Ausencia de cuidado carifoso y sensible en la familia y en la comunidad (UNICEF, 2019). Un
estudio que comparo el efecto de dos intervenciones (cada una por separado y en conjunto)
en el aumento del puntaje Z en talla demostro que la estimulacion (por medio de visitas a

Esto puede obedecer a dietas mondétonas basadas en alimentos de origen vegetal, debido hogares para realizar trabajo educativo con los cuidadores/padres de los nifios y las nifias)
a los conocimientos de las familias y a su bajo poder adquisitivo para comprar alimentos y la suplementacion nutricional logran un aumento en el puntaje Z en nifos y ninas con
diversos, lo cual esta relacionado con la pobreza (Chew, 2021). desnutricion crénica, evidenciando que al combinar las intervenciones el efecto es aditivo

(Grantham-McGregor & Smith, 2016).
También se relaciona factores como la pobreza, principalmente de mujeres indigenas y de

hogares que son liderados por estas (Escobedo, 2022). Cuando las familias y cuidadores utilizan o ingieren sustancias dafinas (drogas, alcohol,
tabaco), se podrian crear ambientes que no favorecen el desarrollo de la nifiez y de las
Ademas, los alimentos que se utilizan para complementar la alimentacion de los nifosy las nifias, mujeres (UNICEF, 2019). Por ende, estas sustancias constituyen riesgos para una adecuada
que usualmente estan disponibles en nuestro pais, pueden ser de pobre calidad nutricional, por alimentacién y desarrollo integral. A lo que se suma la violencia contra las mujeres y la nifiez
ende es adecuado agregar un suplemento y/o considerar alimentos fortificados (Chew, 2021). en el marco de las relaciones familiares patriarcales.
Laalimentacion complementaria (AC) condiciona cambios metabdlicosy endocrinos que influyen En materia de cuidados como promedio nacional las mujeres reportaron 18 horas a la
en la salud futura de la nifez: «alimentacion complementaria, futuro del adulto». A partir del sexto semana dedicadas al cuidado de integrantes del hogar, los hombres reportaron 10 horas, se
mes de vida, el bebé necesita un mayor aporte energético y de algunos nutrimientos especificos. identifica una brecha de género en materia de cuidados (INE, 2015). Esta debe reducirse a
La LME es insuficiente para cubrir dichas necesidades. El inicio de la AC depende de la madurez través de promover la corresponsabilidad de los cuidados.
biolégica del lactante, para no afectar su capacidad digestiva y metabdlica. (Mendoza et al, 2017).
Como parte de la alimentacion complementaria, no se recomiendan los siguientes alimentos: Falta de capacidad Falta de recursos, servicios y empoderamiento comunitario para atender las consecuencias
leche de vaca, condimentos y edulcorantes, miel de abeja natural, café, té, alimentos con soya, de respuesta ante de los desastres naturales: inundaciones (enfermedades transmitidas por vectores como
embutidos (Mendoza et al, 2017) y alimentos procesados. desastres y epidemias zancudos u otros insectos), tormentas, sequias y calor extremo. Numerosos municipios y
comunidades se encuentran expuestos a multiples y constantes riesgos ambientales. Un 75%
Consumo de El consumo de alimentos no saludables, tales como los alimentos ultraprocesados u obesogenicos delas personas pobresy aquejadas de inseguridad alimentaria dependen de la agriculturay los
alimentos no saludables: (bajos en nutrientes, hipercaldricos, altos en aditivos, grasas saturadas, azlcares y sodio), que recursos naturales para vivir, y normalmente son las personas més afectadas por los desastres.
obesogénicos y ademas son considerados alimentos de baja calidad, tiene una relacion directa con el sobrepesoy Es importante incrementar la resiliencia de los hogares, las comunidades v las instituciones
ultraprocesados la obesidad (UNICEF, 2019). para prevenir y hacer frente de manera eficaz a las amenazas y los desastres que afectan a la

agricultura, la seguridad alimentaria y la nutricion. La recurrencia de los desastres y las crisis

Guatemala vive una transicion alimentaria, el incremento en el consumo de alimentos procesados o . ) -
P debilitan los esfuerzos de los paises para erradicar el hambre y la malnutricion (FAO, 2021).

ha generado sobrepeso y obesidad, en mujeres en edad fértil, principalmente en los Ultimos 20

anos en 124 puntos porcentuales (ASIES, 2017). Segun el Indice para la Gestion del Riesgo? para América Latinay el Caribe, Guatemala
se clasifica como un pais con riesgo muy alto, el segundo mas alto de la regioén,
desglosado en las siguientes dimensiones

Alimentacidon no Se refiere al elevado consumo de carbohidratos simples y grasas saturadas, asi como al bajo Riesgo muy alto ante peligros y exposicién (peligros naturales: muy alto; peligros
saludable consumo de alimentos de alto valor nutritivo, tales como carbohidratos completos (frutas, humanos: muy alto) ’
- (Dieta no balanceada/ no diversa) verduras, vegetales), proteinas de alto valor y grasas saludables (no saturadas) (UNICEF, 2019). Vulnerabilidad muy alta (vulnerabilidad socioeconémica: muy alta: grupos vulnerables:
- Escaso consumo de frutas, Este tipo de dieta se encuentra a facil disposicion sobre todo de la nifez y de la juventud, no muy alto) '
verduras y vegetales existiendo regulacion alguna sobre su promocion, distribucion y consumo (Escobedo, 2022). -Falta muy alta de capacidad de afrontamiento (institucional: muy alto; infraestructura:
- Ingesta insuficiente de vitaminas ) ; ; o ' ) ) _ muy alto) (| NFORM, 20]8)
y minerales esenciales Una dieta diversa previene la deficiencia de micronutrientes y la desnutricion (aguda y
- Ingesta calérica en desequilibrio cronica). Pandemias como COVID-19: Debido a la pandemia, ocurrié una grave desaceleracion de
o & eEEm Elaies la actividad econémica, asi como perturbacion de las cadenas de suministro, con efectos

Asimismo, la ingesta caldrica debe estar en equilibro con el gasto caldrico, para prevenir la

S - - . consecuentes en los sistemas alimentarios, la seguridad alimentaria y la nutricion de
desnutricion aguda y cronica, asi como el sobrepeso y la obesidad (OMS, 2018).

las personas. Surgié una serie de dinamicas que afectan la seguridad alimentaria y
nutricional, entre las cuales cabe mencionar la pérdida de ingresos y medios de vida, el
Riesgos y afecciones aumento de las desigualdades, perturbaciones en los programas de proteccion social,
alteracion de los entornos alimentarios y desigualdad en los precios (CANESAN, 2020).

Definicion: Morbilidad infantil y materna, sedentarismo, baja estimulacion sensible

Condiciones de La importancia de la nutricion materna como determinante directo del estado nutricional
Causas indirectas Evidencia de soporte/ fundamento técnico salud de madresy de sus hijos adquirié relevancia en los Ultimos 25 afios. La evidencia mundial indica que
padres mujeres con talla menor de 145 cm tienen mayor riesgo de morbimortalidad materna y
Poca actividad fisica «En todo el mundo, las dietas insalubres y la falta de actividad fisica estan entre los [zl luisele CEIE ele) EredhiEts) NTEVESTne CEhesizew el EeinlEhite) [So1 (220 (2259 1 Selt
principales factores de riesgo para la salud, tales como el desarrollo de sobrepeso v intergenésico corto, longitud del neonato. En CGuatemala, el promedio nacional de talla de mujeres ha sido,
obesidad» (OMS, 2018) Y desnutricién y sobrepeso, desde 1995, solo ligeramente mayor a ese valor indicativo, y la proporcion de mujeres con

' i diabetes mellitus, VIH, sida) talla menor a 145 cm se ha reducido, aungue muy lentamente (Palmieri, 2015).

La actividad fisica también fomenta el crecimiento y el desarrollo integral de la nifiez. . . ) - . o
Un estudio demostré que existe una relacion entre medidas antropomeétricas maternas

(peso pregestacional, indice de masa corporal y ganancia de peso) y peso del recién nacido,

Conocimientos, Se hadeterminadoqgue unade lascausasde malnutricion esta relacionada con elinadecuado o GlUE SUGIET® GIUE Une adie e [5aio BEse &S U feses paE i@rer un [ie © uns [iE cmn
practicas y cuidados manejo de los ingresos del hogar, en el sentido de no privilegiar el bienestar nutricional de la 9 g q < e o Iesgfo o ! J
inadecuados en la familia. Se ha encontrado que cuando el manejo de los ingresos de la familia esta a cargo de bajo peso. Se encontro asociacion entre una ganancia de peso materno adecuadayy la talla
familia la madre, estos son utilizados de manera mas apropiada y en beneficio integral de la familia normal del Sl naqdo, y o!el peso pregestaoonal normal con un perimetro abdominal

(UNICEF, 2019). normal del recién nacido (Quinto & Melissa, 2018).

2 El Indice para la Gestion del Riesgo es una herramienta para evaluar el riesgo de crisis humanitarias y desastres a nivel global; tiene el objetivo de
identificar areas en riesgo de emergencias humanitarias que podrian desbordar la capacidad de respuesta nacional y conducir a la necesidad de

asistencia internacional. Los gobiernos pueden utilizar el indice para la toma de decisiones de manera objetiva y con base en el conocimiento de los
@ factores de riesgo para ayudar a prevenir, prepararse para y responder a las crisis y desastres, y fortalecer la resiliencia @



Causas indirectas

Morbilidad infantil,
de la nifez y materna
relacionadas con
la malnutricién:
bajo peso al nacer,
prematuridad,
complicaciones
obstétricas,
infecciones.

Falta de cobertura
y calidad de servicios
de salud preventiva

Escasez de servicios
de calidad para la
atencion, educacion y
cuidado de la niflez

(Ejemplo: centros
educativos, guarderias)

24

| Evidencia de soporte/ fundamento técnico

Enunestudiose observé que madres con estatura menora150.1cm tenian mayor probabilidad
detener hijos con desnutricion cronica a los 2 afios. Otro resultado fue que por cada centimetro
de incremento en la estatura de la madre se predecia un incremento de 0.024 (95% IC: 0.021-
0.028) DS en el peso al nacer. Lo anterior puede estar principalmente influenciado por factores
genéticos y factores nutricionales intergeneracionales (Addo et al,, 2013).

Las mujeres en edad reproductiva con anemia se han incrementado por efectos de la
pandemia COVID-19 (FAO, FIDA, OMS, PMA y UNICEF, 2021).

Disfuncion entérica ambiental: Estudios recientes demuestran el rol de la disfuncién entérica
ambiental en el estado nutricional. Tal disfuncion es una alteracion de la estructura y funcion
de los intestinos delgados que se encuentra en nifos y nifas que viven en condiciones
poco saludables. Los mecanismos involucrados son: inflamacion intestinal, mala absorcion
intestinal e inflamacion sistémica. Debido a ello, los abordajes deben ser diversos, esto
incluye reduccion a la exposicion a heces y contacto inadecuado con animales mediante
programas de agua, saneamiento e higiene; programas nutricionales; y atencion meédica
oportuna (Ahmed et al, 2016).

Multiples estudios cientificos a nivel mundial permiten concluir que un deficiente estado
nutricional infantil puede estar asociado hasta con el 45% de las muertes infantiles, lo cual
establece, sin lugar a dudas, una sinergia entre malnutricion e infeccion, a partir de la cual
se ve seriamente afectada la situacion nutricional y de salud del nifioy la nifia (SESAN, 2014).

La anemia durante el embarazo se encuentra vinculada con muertes maternas y
neonatalesy es una de las mayores causas del bajo peso al nacer. En comparacion con nifios
y niflas con peso normal al nacer, aquellos que nacen con bajo peso tienen cinco veces
mas probabilidades de morir durante el primer mes de vida (Asociacion de Investigacion y
Ciencias Sociales [ASIES], 2017).

Existen varios factores durante un embarazo que resultan en un bajo peso al nacer; uno de
ellos es la desnutricion de la madre durante ese periodo . El bajo peso al nacer aumenta el
riesgo de muerte en los primeros meses y afos de vida; afecta las funciones de inmunidad
durante la infancia, aumentando el riesgo de enfermedad y, por consiguiente, las
posibilidades de morir a causa de diversas infecciones. Elbajo peso al nacery la desnutricion
durante la nifez son, ademas, factores de riesgo para el desarrollo de enfermedades no
transmisibles, como la diabetesy las enfermedades cardiovasculares (Palma, abril de 2018).

El analisis de las cuatro demoras que provocan la mortalidad materna que son: la falta
de reconocimiento de los signos de peligro, la demora en la decision de la consulta,
demora en el acceso a los servicios de salud y demora en la atencién de los servicios de
salud (Escobedo, 2022).

La prevencion primaria en el ambito de la nutricion busca el control de los factores
de riesgo en la poblacion general, impulsando acciones tales como la entrega de
recomendaciones dietéticas para mejorar el conocimiento y promover el cambio de
comportamiento.

Para la prevencion secundaria se propone la identificacion de individuos con
deficiencias, principalmente entre la poblacion vulnerable, identificando a individuos
en riesgo por medio de tamizaje y otras formas de deteccion de riesgos. La prevencion
secundaria debe siempre acompanar las estrategias de salud. Esto es importante para
detectar casos en sus fases tempranas, previo a que la situacion sea mas grave y el
tratamiento mas dificil (Bruins, Bird, Aebischer & Eggersdorfer, 2018).

Existe escasez de atencion preventiva (abordaje de riesgos como parte de estrategias
de prevencion secundaria) de manera permanente y con calidad —para la prevencion
e identificacion oportuna de todas las formas de malnutricion y factores asociados—,
y contar con todos los recursos necesarios (personal competente en las areas de
medicina familiar, pediatria, ginecobstetricia, psicologia, trabajo social, nutricion,
medicinas, infraestructura y equipo).

Servicios de atencion y cuidado de la nifiez (en hogares, guarderias y centros
educativos) de baja calidad y/o baja cobertura, que no cuentan con recursos y personal
con las competencias requeridas para lograr el desarrollo cognitivo, fisico, social y
emocional de la nifiez. Esto incluye cuidado carifioso y sensible para nifos y nifas de
familias vulnerables (Cobierno de Guatemala, 2020; OPS, 2017).

b. Determinantes subyacentes

Los determinantes subyacentes se refieren a la falta de alimentos en calidad y cantidad suficiente en el hogar,
a que a ninos y nihas no se les dedique tiempo ni cuidados necesarios para su salud y alimentacion o que no
exista acceso a agua segura, una adecuada disposicion de excretas y asimismo que existan dificultades en el
accesoy la atencion en salud.

Alimentos inadecuados

Definicion:

- Alimentos no apropiados a la edad y deficientes en nutrientes

- Ausencia de lactancia materna exclusiva y continuada)

- Inaccesibilidad a agua apta para consumo (hogar y agricultura)

- Inseguridad alimentaria en el hogar (falta de disponibilidad y acceso de alimentos, es decir, no hay
alimentos en cantidad y calidad para la familia en todo momento)

- Sin acceso a redes de proteccion social

Causas indirectas

Limitado acceso a
agua apta (segura)
para consumo en
el hogar (se refiere
a contar con agua
entubaba y clorada)

Barreras, mitos
y creencias para
practicar la lactancia
materna

Evidencia de soporte/ fundamento técnico

Las personas precisan de consumir agua para el mantenimiento de los érganos que
conforman el cuerpo humano. Este liquido debe reunir varias condiciones de calidad,
tanto fisicoguimica como bacterioldgica; si estas no se cumplen, el ser humano corre el
riesgo de perder su salud y hasta la vida. En su estado natural, el agua puede presentar
buena calidad para el consumo, a pesar de ello, esta no debe entregarse a los usuarios de
los sistemas de distribucion sin que se garantice que se han destruido gérmenes nocivos
(desinfeccion) que podrian amenazar la salud de las personas. Con este fin se emplea
una sustancia oxidante conocida comunmente como cloro (CI2), producto quimico de
gran poder bactericida y remanente. La aplicacion de este quimico también se lleva a
cabo en aguas que han pasado las etapas de depuracion en una planta de tratamiento.
En Guatemala, es funcion de las autoridades ediles entregar agua debidamente clorada
a los habitantes de los municipios (articulo 68, inciso a del Codigo Municipal, Congreso de
la Republica de Guatemala, 2002).

La introduccidon de sistemas de distribucion de agua, combinada con la construccion de
letrinas y acciones para dar a conocer practicas higiénicas a las familias, mas otro tipo de
intervenciones en materia de nutricion, puede desempenfar un papel fundamental en la
prevencion del retraso en el crecimiento y otras formas de malnutricion (UNICEF, 2019).

La Convencion para la eliminacion de todas las formas de discriminacion contra la mujer
en el articulo 14, inciso h) establece que el Estado debe adoptar todas las medidas para
que las mujeres rurales tengan acceso a participar en la planificacion e implementacion
del desarrollo, servicios de salud adecuados y de los servicios sanitarios, dentro de ellos el
abastecimiento de agua (SEPREM, 2011).

Existen barreras culturales, sociales e institucionales para no practicar lactancia materna
exclusiva; entre ellas se encuentran la autopercepcion negativa de la lactancia materna
exclusiva (LME) en relacion con la jornada laboral completa, ser principal proveedora
del ingreso, ser madre soltera, sentir que «no sale leche», y falta de informacion. Entre los
principales facilitadores se encontraron el buen acomodo y posicion del bebé; paciencia y
perseverancia; buena alimentacion; disponibilidad de tiempo (Samano et al,, 2018).

Un estudio realizado en Espana expuso que el principal motivo para suspender la lactancia
materna fue la sensacion de baja produccion de leche, seguida de la incorporacion al trabajo.
LLa incorporacion laboral fue el principal motivo para elegir la lactancia artificial y para iniciar
la lactancia mixta (Diaz-Gémez, Maria Ruzufa-Martinez, Espiga y Alba, 2016).

La existencia de brechas de género de caracter econdmico, social y cultural impacta en
el estado nutricional de las nifias y adolescentes que son madres, quienes necesitan
acompanamiento para aprender a amamantar a sus hijos e hijas (Escobedo, 2022).

Otros factores que se pueden sefalar son los que se refieren a la carga global de trabajo
limita el tiempo de las mujeres, asi como las responsabilidades laborales lo que se convierte
en desestimulo para la lactancia materna exclusiva (Escobedo, 2022).

La falta de orientacion en especial a las niflas y adolescentes que son madres suele ser un
factor que no contribuye a la lactancia materna exclusiva (Escobedo, 2022).
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Causas indirectas

Alimentos
deficientes en
nutrientes

Introduccién de otros
alimentos ademas de
leche materna, a los
nifos y niflas menores
de seis meses

Las necesidades
de nifos y nifas no
forman parte de los
sistemas alimentarios

Inseguridad
alimentaria en el
hogar: limitada
disponibilidad y
acceso a alimentos

Limitado acceso
a agua apta para
agricultura

Vulnerabilidad
econdémica y social

2

| Evidencia de soporte/ fundamento técnico

Segun la OMS, el hambre oculta se define como una deficiencia de micronutrientes
(vitaminas y minerales) (FAO, OPS, WFP y UNICEF, 2018). Se trata, mas en concreto, de
un desequilibrio en la alimentacion producido por el consumo insuficiente o deficiente
de los alimentos que son fuente de estos micronutrientes esenciales, tales como frutas,
legumbres y verduras, pescados y aceites vegetales, ademas de la leche y sus derivados. En
la ingesta comun de niflos y nifas, la deficiencia de micronutrientes como el hierro reduce
la capacidad de aprendizaje, mientras que, en las mujeres embarazadas, la anemia por
carencia de este mineral aumenta el riesgo de muerte neonatal durante o poco después
del parto.

Un nifo recién nacido y hasta los 6 meses de edad no deberia ingerir mas que leche
materna, debido a que su sistema digestivo no cuenta con la capacidad de digerir
alimentos mas complejos (OPS, 2010).

Los ninos y las nifas tienen cada vez mas opciones para satisfacer y sobrepasar sus
necesidades energéticas, pero no las nutricionales. Cada vez mas personas estan
cambiando sus dietas por otras mas modernas, ricas en grasas saturadas, grasas trans,
azucar y sal. Esta transicion se encuentra vinculada con el aumento de la prevalencia de
enfermedades no contagiosas asociadas con la alimentacion. De hecho, la baja calidad
de la alimentacion se considera en la actualidad el mayor factor de riesgo para la carga
mundial de las enfermedades (UNICEF, 2019).

Los hogares tienen seguridad alimentaria cuando todo el ano disponen de acceso a la
cantidad y variedad de los alimentos inocuos que sus integrantes requieren para llevar una
vida activa y saludable. En el hogar, la seguridad alimentaria se refiere a la capacidad de
garantizar la disponibilidad de alimentos, ya sea que la familia los produzca o los compre, con el
fin de satisfacer las necesidades de todos sus integrantes (FAO, 2002 ). Para lograr la seguridad
alimentaria se necesita un suministro suficiente de alimentos; estabilidad en el suministro de
alimentos durante todo el afio y de un ano a otro; acceso fisico y econémico a los alimentos,
lo que requiere capacidad y recursos para producir u obtener todos los alimentos necesarios
para el hogary para cada uno de sus miembros (FAO, 2010).

La inseguridad alimentaria se incrementa en el marco de las crisis econémica, climaticas entre
otras (Escobedo, 2022).

El uso del agua para fines agricolas constituye un tema central en cualquier debate
sobre recursos hidricos y seguridad alimentaria. En promedio, en la agricultura se ocupa
el 70% del agua que se extrae en el mundo, y las actividades agricolas representan una
proporcion aun mayor del uso consuntivo del agua debido a la evapotranspiracion de los
cultivos. A nivel mundial, mas de 330 millones de hectareas cuentan con instalaciones
de riego. La agricultura de regadio representa el 20% del total de la superficie cultivada y
aporta el 40% de la produccion total de alimentos en todo el mundo.

Dado que la agricultura de riego es, en promedio, al menos dos veces mas productiva
por unidad de tierra, tiene un importante efecto de amortiguacion contra el aumento
de la variabilidad climatica. Ademas, permite mayor diversificacion de los cultivos, de
manera que seguira siendo, sin duda, clave para la seguridad alimentaria y nutricional en
el mundo.

Es necesario utilizar menos agua para fines agricolas pero, por otro lado, el uso mas
intensivo del agua en la agricultura es un elemento fundamental en el aumento
sostenible de la produccion de alimentos. Para resolver este dilema aparente es necesario
reconsiderar seriamente la gestion del agua en el sector agricola y su reposicionamiento
en el contexto mas amplio de la ordenacion general de los recursos y la seguridad hidricos
(Grupo Banco Mundial, 2021).

La falta de agua para actividades productivas principalmente las que se asocian a las
actividades de traspatio que son fuente nutricia de los hogares tienen repercusiones
en la seguridad alimentaria, sobre todo porgue se limita la producciéon de alimentos en
comunidades rurales principalmente (Escobedo, 2022).

Un sistema solido de proteccion social combina diferentes programas que, a menudo, se centran
en la proteccion de los grupos vulnerables y en romper el ciclo de la pobreza (UNICEF, 2019).

Segun datos de la Encuesta nacional de condiciones de vida 2014 (ENCOVI 2014), el 59.3% de
la poblacion vive en polbreza, mientras que el 23.4% vive en pobreza extrema.

La brecha salarial de género de las mujeres mayas es 19.1% menor que los homibres mayas; las
mujeres ladinas 12.4%, de la poblacion sin ingresos las mujeres representaron el 51%. (INE, 2019)

Causas indirectas

Limitado acceso a
redes de proteccion
social

Exposiciéon de los
ninos, las ninasy las
familias a anuncios
de alimentacién
perjudicial

Practicas inadecuadas

Definicion:

| Evidencia de soporte/ fundamento técnico

Los programas sociales son insuficientes para cubrir a toda la poblacion en situacion de
vulnerabilidad y pobreza del pais.

«Los programas de asistencia social cubren Unicamente 365 mil personas (sin salud y
educacion), 9% de la pobreza extrema sin incluir pobreza general [sic]» (Cintron de Méndez,
Diaz, Lorente, Diaz y Moran, 2019).

Se apela a los Estados a limitar la exposicion de nifos y ninas a anuncios que promueven la
alimentacion perjudicial, instando a las empresas privadas a cumplir el Cédigo Internacional
de Comercializacion de Sucedaneos de la Leche Materna y otras resoluciones relevantes de la
Asamblea Mundial de la Salud (Comité de Derechos del Nifo) (UNICEF, 2019).

La disponibilidad de alimentos procesados y de poco impacto nutricio esta demostrada, en
comunidades en donde se registran los niveles mas altos de malnutricién, la disponibilidad de
este tipo de productos es garantizada por la red de comercializacion que va impactando en los
habitos alimenticios de la poblacion, sobre todo de la nifiez y juventud (Escobedo, 2022).

- Consumo de alimentaciéon inadecuada (no diversa, no saludable)

- Inadecuada preparacion de alimentos

- No se practican habitos de higiene

- Crianza de nifos y nifas sin cuidado carifoso y estimulacion sensible

Causas indirectas

Crianza de nifos y
ninas con limitadas
practicas de
cuidado carifioso y
estimulacién sensible
y oportuna

Inadecuado
consumo de alimentos
en la familia

| Evidencia de soporte/ fundamento técnico

La pobreza y las experiencias adversas de la nifiez tienen efectos fisioldgicos y epigenéticos a
largo plazo en el desarrollo y cognicion del cerebro. Los estudios de seguimiento longitudinal
entre nifos y nifNas expuestos a la pobreza y otras condiciones adversas muestran los efectos
beneficiosos de lasintervencionesen el salario de los adultos, la competencia, los biomarcadores
de salud, la disminucién de la violencia, sintomas depresivos e inhibicion social (OPS, 2017).

El desarrollo infantil es un proceso interactivo y de maduracion gue resulta en una evolucion
ordenada de las habilidades perceptivas, motoras, cognitivas, linguisticas, socioemocionales y
de autorregulacion (OPS, 2017).

El cuidado carifloso y sensible se caracteriza por un ambiente familiar sensible a la salud y a las
necesidades nutricionales de nifos y nifas, receptivo, emocionalmente solidario, estimulante y
apropiado para el desarrollo, con oportunidades para el juego y la exploracion, y con proteccion
frente a las adversidades. Las asociaciones positivas entre el cuidado carifioso y sensible y la
salud, por un lado, y el crecimiento y desarrollo de niflos y nifas, por el otro, se han demostrado
en todo el mundo. Este tipo de atencion atenua los efectos perjudiciales del bajo estatus
socioecondmico en el desarrollo cerebral (OPS, 2017).

El cuidado carifioso y sensible se extiende mas alla de las familias para incluir a los cuidadores
comunitarios y el apoyo a familiares. Se incluye un entorno propicio para el cuidador, la familia y la
comunidad, asi comno un contexto social, econémico, politico, climaticoy cultural propicio (OPS, 2017).

Evidencias neurocientificas han documentado la relacion entre el estatus socioeconémico bajo
en la primera infancia y el menor volumen de materia gris en el hipocampo que, junto con el
bajo volumen del I6bulo frontal y temporal, podrian mediar la asociacion entre pobreza y un
bajo desempefo cognitivo, académico y conductual (OPS, 2017).

El desarrollo de habilidades cognitivas y sociales de nifos y nifias que se consideran necesarias
para un adecuado rendimiento posterior en la escuela se puede impulsar de manera mas
efectiva mediante un modelo parental receptivo (Susan H. Landry, 2014). De ahi que para
que exista un desarrollo optimo de las y los infantes sea necesario que los padres, madres o
cuidadores adopten actitudes que demuestren afecto positivo y altos niveles de calidez.

El cuidado responsabley carifoso es una labor que debe ser compartida por el padrey la madre,
los roles de género usualmente asignan los cuidados a las madres, sin embargo, intervenciones
orientadoras a la corresponsabilidad de los cuidados de los nifios y nifias por la pareja aportan
a la construccion de nuevas relaciones que estimulan de manera positiva el crecimiento y
desarrollo de la nifiez. (Escobedo, 2022)

Elinadecuado consumo de alimentos tiene consecuencias en todas las etapas del ser humano,
ya que puede provocar no solo alergias, sino enfermedades mas severas como la diabetes, la
hipertension, enfermedades cardiovasculares y del sistema digestivo, anemia y dislipidemia,
asi como algunos tipos de cancer e infecciones (UNICEF, 2019).



Causas indirectas

Inadecuados
sistemas de
almacenamiento de
alimentos

Inadecuados
habitos de higiene

| Evidencia de soporte/ fundamento técnico

Las practicas de alimentacion de los padres, madres o cuidadores hacia sus hijos incluyen
la restriccion de alimentos; presionar a nifos y nifias, establecer reglas al respecto de los
alimentos que se consumen; monitorear qué comen los nifos y las nifas; felicitar y ser
ejemplo de comportamientos alimenticios. La manera en que nifosy nifas son alimentados
es tan importante como la seleccion y la cantidad de alimentos. Los habitos alimenticios
de nifos y nifas se ven influenciados por las acciones de los padres, madres o cuidadores,
cuyos comportamientos, a la vez, obedecen a su misma experiencia, situacion econémica
e inseguridad alimentaria. Es muy importante entender estas influencias para promover
mas efectivamente la salud y el bienestar de la nifiez. «La alimentacion en la niflez es mas
gue provision de energia, es un acto de amor y cuidado», (Arlinghaus & Laska, 2021) una
manera de transmitir tradiciones culturales familiares. Desde una perspectiva socioecologica,
restricciones estructurales como la proximidad a alimentacion saludable, el tiempo y el costo
de la comida son factores que influencian la manera como los padres, madres o cuidadores
alimentan a sus hijos e hijas. Controlar las practicas alimenticias de nifios y nifias, tales como
restringir (limitar el consumo de alimentos dafiinos) o presionar para acabarse toda la comida
(«dejar limpio el plato»), se consideran mecanismos para interrumpir la capacidad de niflos y
nifias de autorregular cuanto comen, que luego se asocia con comportamientos alimenticios
dafinos y obesidad. Depresion materna e inseguridad alimentaria en el hogar se encuentran
positivamente asociados. Experiencias de inseguridad alimentaria cronica pueden influenciar
la manera como nifos y nifias aprenden a adquiriry preparar alimentos, y pueden impactar
en las creencias y valores de las familias (Arlinghaus & Laska, 2021).

Los cultivos de alimentos pueden contaminarse con aflatoxinas antes o después de la cosecha.
La contaminacion antes de la cosecha se limita principalmente al maiz, la semilla de algodoén, el
cacahuate (mani) y las nueces de arbol. La contaminacion posterior a la cosecha puede afectar
otros cultivos, como café, arroz o especias. Las malas condiciones de almacenamiento, que
favorecen el crecimiento de mohos (calor y humedad), pueden incrementar la contaminacion
a niveles muy superiores a los encontrados en el campo.

LLa exposicion cronica a las aflatoxinas puede generar varios problemas de salud, entre ellos:

- Son causa de cancer hepatico y se han relacionado con otros tipos de cancer.

- Pueden ocasionar defectos congénitos en ninos y nifas.

- Los ninos y las nifas pueden sufrir retraso del crecimiento, aungue estos datos todavia estan
por confirmarse, puesto que se interrelacionan con otros factores que contribuyen al retraso
del crecimiento, como el bajo nivel socioecondmico, la diarrea crénica, las enfermedades
infecciosas o la malnutricion.

Para reducir el riesgo de estas afecciones se requiere un enfoque integrado que incluye
practicas de mejoramiento de las plantas, la potenciacion de su resistencia y métodos de
control biolégicos, combinados con medidas aplicadas después de la cosecha, como el secado
y almacenamiento adecuados de los productos (OMS, 2018).

Para garantizar la produccion y disponibilidad de alimentos es necesario:

- ejecutar proyectos de produccion agropecuaria con un claro abordaje de sostenibilidad,;

- crear y promover tecnologias y sistemas de almacenamiento o de entrega que permitan
reducir las pérdidas postcosecha y generar una disponibilidad de alimentos para todas las
épocas del afio (Instituto de Nutricion de Centroamérica y Panama [INCAP], 1999).

- Segun la FAO, hay razones subyacentes que generan la pérdida de alimentos que se asocian
a factores socioculturales y economicos, dentro de ellos las relaciones de género son un
componente fundamental, la division sexual del trabajo incide directamente en el manejo y
control de las cosechas y los alimentos que se generan, si las relaciones son asimétricas debido
a actitudes y practicas discriminatorias se propicia | pérdida de los alimentos (FAO, 2018b)

El hecho de que en un hogar exista tanto la facilidad de agua apta para consumo humano,
como de letrinas para la disposicion correcta de las heces fecales, no garantiza la ausencia
completa de enfermedades diarreicas. Por ello, se requiere la existencia de practicas
higiénicas como el lavado de manos con la utilizacion de jabdn, por ejemplo. Estas practicas
deberan llevarse a cabo luego de ir a la letrina, después de cambiar de pafal a un nifio
o nifa, al momento de preparar los alimentos, o bien previo a la ingestion de alimentos.
Adicionalmente, es preciso recordar que para evitar la COVID-19 debe practicarse el lavado
continuo de manos (UNICEF, 2020).

El lavado adecuado de manos es de vital importancia para la prevencion de enfermedades,
debe ser un habito instalado por lo que se requiere generar las condiciones para realizarlo
como contar con agua y jabon, ademas de que debe promocionarse e incluirla como parte
del comportamiento humano habitual. Para las mujeres y las niflas debe ser una practica
como parte de la higiene menstrual que debe asegurarse en los centros educativos y
promoverse en los hogares (Escobedo, 2022).

Causasindirectas

Escasos contenidos
especificos de
nutricion a lo largo
del ciclo estudiantil

Inadecuados
habitos alimentarios
para la edad

Inadecuada
preparacion de
alimentos

Entornos

Definicion:

| Evidencia de soporte/ fundamento técnico

Las intervenciones alimentarias y nutricionales en las escuelas pueden desempenar un
papel fundamental en la creacion de un entorno que proporcione y promueva dietas y
nutricion saludables entre niflos, nifas y adolescentes. Al educar e influir en nifos, ninas y
adolescentes, asi como en sus padres, madres o cuidadores, de manera que elijan alimentos
sanos, los sistemas educativos pueden ofrecer no solo intervenciones especificas en materia
de nutricion, sino también garantizar entornos favorables a la nutricion (UNICEF, 2019).

Los habitos alimentarios sanos comienzan en los primeros afios de vida; la LM favorece el
crecimiento sano y mejora el desarrollo cognitivo, ademas, puede proporcionar beneficios
a largo plazo, entre ellos la reduccion del riesgo de sobrepeso y obesidad, asi como de
enfermedades no transmisibles en etapas posteriores de la vida (OMS, 2018).

Un estudio longitudinal demostré que nifos y nifas de 6 afios tenfan mayor probabilidad de
padecer obesidad si habian consumido bebidas azucaradas durante el primer aflo de vida,
por lo que esto podria ser considerado un factor de riesgo (Liping Pan, 2014).

La inadecuada preparacion de los alimentos inicia con la falta de lavado de estos antes de
ingerirlos, especialmente si se consumiran crudos. Asimismo, la falta de tiempos adecuados
de coccion puede inducir a cuadros de intoxicacion. Es preciso recordar que, a menudo, los
vegetales son irrigados con aguas negras provenientes de rios contaminados. Por otro lado, el
uso de grasas trans®, asi como el redso de aceites para elaborar frituras, ponen en alto riesgo
la salud. Otras malas practicas relacionadas son la adicion de mucha sal o azlcar, o el uso de
glutamato monosddico.

Para minimizar la pérdida de nutrientes y mejorar su biodisponibilidad durante la manipulacion
de frutas y hortalizas, se recomienda evitar almacenamientos prolongados en refrigerador,
aprovechar capas y hojas exteriores, pelar/cortar los alimentos justo antes de consumirlos,
lavar las piezas enteras y posteriormente cortarlas en trozos ,controlar el tiempo de remojo de
las piezas cortadas, preferir técnicas de cocinado que no requieran contacto directo con agua,
considerando que a menor tiempo de coccion hay menor pérdida de nutrientes y tomando en
cuenta que la fritura correcta conserva bien los nutrientes (sellar); aprovechamiento del agua
de vegetales cocidos para elaborar otros alimentos (‘excepto acelgas, espinacas o remolacha,
debido a los nitratos que suelen contener, cuyos niveles se incrementan cuando se mantienen
a temperatura ambiente una vez cocinada”) (Julio Basulto, 2014).

- Entorno con insuficiente o inadecuado saneamiento

- Entorno con riesgo social

- Entorno alimentario dafino y con barreras a la actividad fisica

- Insuficientes o inadecuados servicios de salud (sin atencion integral o cobertura, y sin acceso universal)

Causasindirectas

Insuficiente empleo
digno o ingresos
derivado de la escasez
de actividad econémica

# Las grasas trans, o acidos grasos trans, son acidos grasos insaturados que proceden de fuentes naturales o industriales. Las grasas trans naturales se
encuentran en los rumiantes (ganado bovino y caprino), mientras que las grasas trans de produccion industrial se obtienen agregando hidrégeno a un
aceite vegetal, lo que las transforma de liquido a sélidos, formando un aceite «parcialmente hidrogenado» (APH).

Evidencia de soporte/ fundamento técnico

La economia crece pocoy el empleo formallo hace todavia en menor proporcion. Cuando
se compara el crecimiento neto en el empleo formal (descontando la tasa de crecimiento
poblacional) y el crecimiento econémico, se observa como la capacidad de generacion
de empleo formal se ha reducido a lo largo del tiempo. Este patron de comportamiento
resulta particularmente preocupante si se espera que el crecimiento econémico, por si
solo, resuelva el problema de la poca capacidad de creacion de empleo formal.

De mantenerse este comportamiento en el futuro, aunque la economia creciera a
tasas mayores, no habria que esperar que el empleo responda de manera similar.
Histéricamente, la relacion entre crecimiento econémico y crecimiento del empleo
formal ha sido relativamente baja, pues un aumento del 1% en la tasa del primero provoca
gue el empleo formal suba a una tasa del 0.56%. La capacidad de respuesta varia a lo
largo del tiempo y a través de los sectores economicos, observandose que, con el paso
del tiempo, es cada vez menor la tasa de respuesta de la economia completa y que los
sectores cuyos mercados son domeésticos muestran mayor capacidad de respuesta que
los sectores cuyos mercados son extranjeros.

«Situacion preocupante si se considera que paises pequenos y pobres, como Guatemala,
no pueden basar su estrategia de desarrollo y creacion de empleo formal en sectores
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Causas indirectas

Precios altos
de alimentos
nutritivos y precios
bajos de alimentos
obesogénicos

Condiciones de vida
de las familias: vivienda,
educacién, ingresos

Exposicién a
publicidad sobre
alimentos no saludables

Deficiencia en
servicios que abordan
el saneamiento en la
comunidad

Entornos alimentarios
dafinos en hogares,
centros educativos,
comunidades y lugares
de trabajo

| Evidencia de soporte/ fundamento técnico

productivos que estan limitados al tamanoy poder de compra de los mercados domésticos»
(Centro de Investigaciones Econémicas Nacionales [CIEN], 2019).

La brecha salarial de género y entre poblacion maya y ladina son factores determinantes
que evidencia la desigualdad social. Segun la ENEI 2019 los hombres y mujeres ladinas
devengan un promedio mensual de Q2,926.40 y 2,564.10 respectivamente. En el caso de los
hombres y mujeres mayas Q1,782.70 y Q1,442.10 respectivamente (INE, 2019)

LLos precios de los alimentos nutritivos han aumentado v, a la vez, los precios de las bebidas
azucaradas y sodas han disminuido en comparacion con otros alimentos. Precios mas altos en
frutas y verduras se encuentran asociados con mayor ganancia de peso en nifos y nifas.

Los impuestos a las bebidas azucaradas reducen el consumo de estasy, por ende, el riesgo de
obesidad (Harvard T.H. Chan School of Public Health, s/f).

La proporcion de la poblacion con ingresos menores al costo de la canasta basica de alimentos
aumento del 29.4% al 52.5% entre 2006 y 2014, lo cual significa un incremento del 23% en ocho
anos. Estaslimitaciones en el acceso econdmico se agravan al contrastar los ingresos disponibles
y la dieta adecuada desde el punto de vista nutricional (Cobierno de Guatemala, 2020).

LLa escasez de agua y de saneamiento constituye un factor importante de la malnutricion al
provocar enfermedades como diarrea, que impiden a los niflos y las nifias absorber nutrientes.
Por ello,mejoras en el sistema de agua, saneamiento e higiene, combinadas con intervenciones
en materia de nutricion, pueden desempenar un papel fundamental en la prevencion del
retraso en el crecimiento y otras formas de malnutricion (UNICEF, 2019).

Segun los principales resultados del XIl CENSO NACIONAL DE POBLACION Y VII DE VIVIENDA
que se llevo a cabo en el 2018, el 45% de hogares guatemaltecos carece de sistemas de
drenajes conectados (inodoros, letrinas, sistemas de drenajes con plantas de tratamiento de
aguas residuales).

Asimismo, el 59% de hogares obtienen agua para consumo por tuberia que ingresa a sus
hogares, mientras que el 14.8% por tuberia fuera de la vivienda (INE, 2019)

Mas de un cuarto de los hogares guatemaltecos cuenta con piso de tierray, por otro lado, existe
un bajo nivel de escolaridad (especialmente en las mujeres) (Gobierno de Guatemala, 2020).
Hogares de familias monoparentales enfrentan dificultades para preparar alimentos caseros,
especificamente cuando tienen jornadas laborales completas y estan a cargo del cuidado de
nifnos y nifas, asi como del trabajo domeéstico (Harvard T.H. Chan School of Public Health, s/f).

Largas jornadas laborales también conllevan a mayor riesgo de presentar obesidad.

En 2005, el Instituto de Medicina determind que la publicidad de alimentos contribuye a
dietas no saludables en nifics, nifas y adolescentes (Harvard T.H. Chan School of Public
Health, s/f).

La falta de servicios de agua, saneamiento e higiene pone en peligro la capacidad de brindar
atencion en salud sin riesgos y de calidad. Las mujeres embarazadas y los recién nacidos
son especialmente vulnerables a las consecuencias de un suministro deficiente de servicios
de agua, saneamiento e higiene. El sector de agua y saneamiento es ineficiente debido
a la inexistencia de un componente estructural que proporcione los medios para facilitar
el acceso a servicios, como la calidad del recurso hidrico, el marco gubernativo adecuado,
capacidades institucionales y técnicas apropiadas como el financiamiento, entre otros
(Gobierno de Guatemala, 2020).

En la actualidad, dado el incremento del consumo de alimentacion no saludable y sus efectos
en la salud, se ha estudiado la relacion entre los entornos y las practicas de alimentacion,
denominando a aquel gue promueve en las familias el consumo de alimentacion no saludable
como un «entorno alimentario téxico». Se conoce que el lugar de residencia influencia los
alimentos que se adquieren.

Las barreras ambientales a una alimentacion saludable son mayores en personas con ingresos
bajos, menor educacion y barreras de lenguaje, y las campanas tradicionales de educacion en
alimentacion usualmente no son dirigidas o no llegan a esas poblaciones.

Los habitos alimenticios que los nifios y las nifas adquieren en la familia pueden facilmente
permanecer en la adultez. La familia resulta ser un entorno importante, y se ha encontrado una
fuerte asociacion entre la disponibilidad de frutas y vegetales en el hogar con el hecho de que
los nifos, nifas, adolescentes y adultos las consuman.

Los programas de desayuno en la escuela reducen el riesgo de sobrepeso al evitar que se
pierda el tiempo de comida y distribuir uniformemente la ingesta durante el dia. El consumo
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de comidas «competitivas», que usualmente estan disponibles en cafeterias o tiendas cercanas
a las escuelas, esta relacionado con dietas pobres en nutrientes y riesgo de obesidad.

El consumo de bebidas azucaradas se encuentra asociado con obesidad y diabetes, mientras
que la prohibicion de bebidas azucaradas en entornos educativos reduce el consumo de estas.

En cuanto al tema comunitario, resulta importante destacar que vivir en areas denominadas
«desiertos alimenticios» (es decir, lugares alejados de mercados y supermercados) se vincula
con dietas de menor calidad y aumento del riesgo de padecer obesidad; asimismo, en
algunos estudios se ha encontrado una asociacion entre este flagelo y el acceso a tiendas
que usualmente ofrecen menor variedad de alimentos, y que ademas son mas caros y de
menor calidad en comparacion con los mercados o supermercados. Si las tiendas cambian
los alimentos que venden se podria influenciar positivamente las dietas de las comunidades y
disminuir su riesgo de obesidad.

Restaurantes de comida rapida localizados cerca de centros educativos se vinculan con mayor
riesgo de obesidad en nifos, nifas y adolescentes escolarizados (Harvard T.H. Chan School of
Public Health, s/f).

Abrir con supervision los espacios deportivos de los centros educativos por las tardes logra
un aumento del 84% en la actividad fisica que realizan escolares en comparacién con un
grupo de control (Harvard T.H. Chan School of Public Health, s/f).

Las desigualdades de género se evidencian en los escasos espacios deportivos que existen,
estos son destinados a actividades tradicionales que realizan nifos y jovenes, por lo que
son inexistentes espacios deportivos para mujeres (Escobedo, 2022).

Mas horas de actividad fisica durante la jornada educativa reduce el riesgo de obesidad,
especialmente si esto se combina con estrategias de alimentacion saludable (Harvard T.H.
Chan School of Public Health, s/f).

Las familias y cuidadores son importantes como facilitadores, motivadores y ejemplos de
actividad fisica en los nifos, ninas y adolescentes. Esto subraya la importancia de los programas
basados en la familia, especialmente si se refieren a los hogares, asi como a reuniones cara a
cara o llamadas telefénicas (Harvard T.H. Chan School of Public Health, s/f).

Las causas de la malnutricion infantil son, en la actualidad, mas complejas y de mayor alcance
que en 1990. La globalizacion, la urbanizacién no planificada y el cambio climatico acarrean
transformaciones profundas que estan agravando las ya injustas condiciones en las que viven
los nifos y las niflas Mas pobres y excluidos, asi como sus familias (UNICEF, 2019).

Cuando la urbanizacién no se ve acompanada de un crecimiento econémico compartido
surge el riesgo de crear una clase de personas gue viven en situacion de pobreza en
barrios marginales ubicados en las afueras de los centros urbanos, privadas de los servicios
y la seguridad necesarios. Las vulnerabilidades sociales y econémicas de los nifios y las
niNas pobres de las ciudades suelen permanecer ocultas y pueden perpetuarse debido
a los promedios estadisticos en los que se basan los programas de proteccion social y las
decisiones sobre asignacion de recursos. Los niflos y las nifnas que viven en barrios urbano
marginales a menudo desempenfan trabajos peligrosos en condiciones de explotacion.
Pese a que viven cerca de los servicios de salud, el suministro eléctrico, centros educativos
y servicios de agua y saneamiento, entre otros, es habitual que estos nifios y nifas no
dispongan de medios para acceder a dichos servicios y que estos ofrezcan una calidad
inferior a la de aquellos que tienen un caracter oficial (UNICEF, 2019).

Estudios demuestran que si se percibe una comunidad como peligrosa es menos
probable que los nifos y las nifas jueguen afuera y que los adultos caminen o realicen
otras actividades fisicas. En las comunidades con alto nivel de criminalidad se tiende a
reducir el caminar y otro tipo de actividad fisica, especialmente en el caso de mujeres,
nifios y nifias pequenos (Harvard T.H. Chan School of Public Health, s/f).

La violencia contra las mujeres en espacios comunitarios inseguros, principalmente
el acoso y la violencia sexual suelen incrementar en este tipo de comunidades lo que
provoca el encierro de las nifias y jévenes (Escobedo, 2022).

Es preciso mejorar la cobertura y el acceso a servicios basicos de salud y nutricion, con
la calidad, integralidad y equidad a través de medios aceptables para las comunidades,
incluyendo su plena participacion. Se debe contar con una red efectiva de servicios con
enfoque de derecho a la salud. Es necesaria una atencion integral en los tres niveles de
implementacion: individuo, familia y comunidad (Cobierno de Guatemala, 2020).

Las intervenciones deben entregarse en un 95% de cobertura para que tengan el efecto
deseado (Gobierno de Guatemala, 2020).
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En un estudio efectuado en Ruanda que incluyd un analisis de regresion escalonada
que controld el indice de riqueza, la educaciéon primaria y secundaria de la madre, el sexo
del nifio y el intervalo entre nacimientos anteriores y el nacimiento (orden del nifo), se
encontro que el tiempo de viaje se asocio negativamente en un 5% con las puntuaciones
Z de talla para la edad. De ahi la necesidad de realizar mediciones de campo para validar el
tiempo de viaje. Si se validan, los resultados apuntan a la importancia de mejorar el acceso
a las instalaciones sanitarias como una via potencial para reducir el retraso del crecimiento
en Ruanda (Aoun, Matsuda & Sekiyama, 2015).

La OMS recomienda los sistemas de salud basados en APS y redes integradas de servicios
de salud.

L.a atencion en salud con calidad y calidez propicia el acercamiento de las personas usuarias
a los servicios de salud, principalmente las mujeres indigenas monolingues, aspecto reduce
los riesgos de enfermedades, mortalidad materna, entre otros (Escobedo, 2022).

La presencia de aceras, ciclovias protegidas, estacionamiento seguro para bicicletas,
acceso a transporte publico, parques, gimnasios, calles disefadas para reducir la velocidad,
fomenta la actividad fisica.

Comunidades de bajos ingresos tienden a tener menos acceso a facilidades recreacionales
para realizar actividad fisica, en comparacion con las comunidades con mas ingresos.

Una distancia lejana entre trabajo/centro educativo y hogar disminuye la probabilidad de
utilizar medios de transporte que fomentan la actividad fisica (Harvard T.H. Chan School of
Public Health, s/f).

c. Determinantes facilitadores

La escasa gobernanza en materia de salud y nutricion (debilidad en el trabajo multisectorial y limitado cumplimiento
de compromisos sociales entre los sectores publico, privado y sociedad civil), los procesos socioculturales (entre cuyos
resultados cabe mencionar las desigualdades sociales, de género, asi como desigualdades en salud y nutricion), y los
recursos ambientales, financieros, sociales y humanos insuficientes para la seguridad alimentaria y nutricional, generan
como consecuencia la inequidad social.

Existe una compleja interaccion entre los distintos aspectos que intervienen en la nutricion: la disponibilidad y el acceso a
los alimentos, por una parte, pero también la educacion, las practicas, el cuidado de nifos y nifnas en el hogar, la salud y el
medio ambiente, por la otra. Por ello, es preciso indicar que la buena nutricion se obtiene con mejoras en varios sectores.

Recursos ambientales, financieros, sociales y humanos insuficientes
para la seguridad alimentaria y nutricional

Descripcién: Recursos insuficientes —incluyendo recursos ambientales, financieros, sociales y
humanos- para alcanzar la seguridad alimentaria y nutricional
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Segun datos de 2021, el gasto publico en salud alcanzo, en Guatemala, un 24% del PIB
(calculado a partir de datos obtenidos del Banco de Guatemala considerando el PIB nominal).
(Banco de Guatemala, 2021)

Segun analisis del financiamiento de la salud, el gasto publico en salud mostré el mismo
porcentaje del PIB en 2014, de manera que no ha habido incrementos en el pais en los Ultimos
6 afos. (MSPAS, OPS/OMS, 2015)

El promedio del gasto publico en salud de Centroameérica es del 4.7% (USAID, 2017), esto es, un
2.3% mas que el valor para Guatemala.

«El gasto publico en educacion (como porcentaje del PIB) es menor que el de sus vecinos de
la region de CA y entre los mas bajos del mundo. Entre 2000 y 2014, el gasto en educacion
de Guatemala como porcentaje del PIB fluctud entre 3y 2.7% del PIB. Esto es el mas bajo en
Centroamérica. Esta muy por debajo tanto del promedio latinoamericano como de la norma
para paises con niveles similares de PIB per capita. Como punto de referencia, Angola gasto
3.5% del PIB en educacion en 2010, y Butan gasto 4.7% en 2011» (Grupo Banco Mundial, 2016).

«lLa asignacion para Proteccion Social y Empleo de Guatemala es la mas baja de CA. Guatemala
provee menos recursos fiscales a la PSE como porcentaje del PIB que la mayoria de los paises
de CAy LAC. Por ejemplo, en 2014 Guatemala asignd menos de la mitad de lo que Honduras
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gasto por PSE y casi un tercio de la asignacion de Costa Rica con respecto al PIB» (Grupo Banco
Mundial, 2016).

En el caso del Ministerio de Agricultura, Ganaderia y Alimentacion (MAGA), los dos programas
presupuestarios a los que se destina la mayor parte de recursos son el de apoyo a la agricultura
familiar y el de apoyo a la productividad y competitividad agropecuaria e hidrobioldgica (MAGA,
2017). Es necesario incrementar la asignacion presupuestaria de este programa para aumentar
sus capacidades de asistencia técnica a los productores agricolas de subsistencia, y evaluar la
efectividad de las intervenciones que en la actualidad se llevan a cabo. La asistencia alimentaria
en casos de emergencia es necesaria, pero resulta insuficiente porque no aporta al objetivo
de fortalecer las capacidades de los productores agricolas, lo cual les permitiria asegurar la
sostenibilidad de la fuente de alimentos con la que cuentan (SEGEPLAN y ASIES, 2020).

El Clasificador Presupuestario con Enfoque de Género (CPEQC), es una herramienta que permite
identificar las estructuras presupuestarias que estan dirigidas a promover el desarrollo integral
de las mujeres en Guatemala. para 2020 se vincularon 7,082.60 millones de quetzales, de los
cuales se ejecutaron solamente Q2,904.62, es decir solo el 37.315 de los aprobado inicialmente.
Las instituciones que lo implementan que tienen responsabilidades en el marco del POASAN
solamente son MIDES, MAGA, MINECO, MINTRABA, SOSEP y SBS, a pesar de que deberian ser
las 17 entidades vinculadas a la POLSAN. (SEPREM, 2020b)

Segun datos del Banco Mundial (2016) para el periodo comprendido entre 2010 y 2016, el
plan de invalidez, vejez y sobrevivencia subié de 144,857 beneficiarios a 166,493, es decir,
aumento un 13%. Pese a ello, la seguridad social contributiva de Guatemala es una de las
mas bajas de Latinoamérica y el Caribe. Comparativamente, en 2010 solo estuvo por encima
de Bolivia, Peru y Paraguay, pero muy por debajo de su vecino centroamericano, Costa Rica,
cuya cobertura alcanzoé a casi el 70% de personas de la tercera edad.

Para el ano 2018, segun el Boletin Estadistico de Afiliacion del Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social (IGSS, 2018), el 18.6% de la poblacion econémicamente activa (1,325,537
de 7145]191) era cotizante del régimen de seguridad social, con base en estimaciones de
la segunda encuesta nacional de empleo e ingresos de 2018 (ENE/ 2-2018). Al desagregar
los datos de la poblacion asegurada en el IGSS solo el 25.3% de los hombres y 26.6% de las
mujeres tienen acceso al seguro social. (INE, 2019)

El [ndice de Pobreza Multidimensional de Guatemala reporta que el 61.6% de las personas
vive en pobreza multidimensional, lo cual quiere decir que seis de cada diez guatemaltecos
afrontan privaciones en el 30% o mas de los indicadores ponderados incluidos (Ministerio de
Desarrollo Social [MIDES], 2018).

LLa extrema pobreza aumenta la probabilidad de que nifios y nifas se expongan a multiples
adversidades como el estrés familiar, maltrato o abandono, inseguridad alimentaria y
exposicion a la violencia, todo lo cual se ve a menudo agravado al vivir en comunidades con
recursos limitados (OPS, 2017).

La pobreza y pobreza extrema son el principal problema de Guatemala; ademas, los niveles
que presentan ambos flagelos tienden a incrementarse por la falta de vision de nacion y por
el escaso impulso de estrategias y politicas debidamente orientadas y priorizadas para dotar
de capacidades necesarias a las personas, a efecto de contar con mejores oportunidades de
ingreso por medio de empleo sostenible y digno, a través de programas subsidiarios y de
asistencia social con criterios de temporalidad, condicionados y orientados a la poblacion
mas necesitada y vulnerable (Gobierno de Guatemala, 2020).

La crisis del cambio climatico, la pérdida de biodiversidad y los dafos causados al agua, el aire y el
suelo suscitan en la actualidad la preocupacion de si sera posible alimentar de manera sostenible
a esta generacion de nifos y ninas, por no hablar de las generaciones venideras (UNICEF, 2019a).

Al margen de los efectos de los desastres naturales relacionados con el clima, los cambios
climaticos estan alterando la prevalencia de las enfermedadesy los niveles de contaminacion, lo
que repercute de manera perjudicial en la salud de nifos y nifas, en la seguridad alimentaria y
los servicios, que suelen estar ya sobrecargados (UNICEF, 2019b).

En Guatemala: hacia un Estado para el desarrollo humano. Informe nacional de desarrollo
humano 20092010 (PNUD, 2010) se menciona, con datos del Ministerio de Ambiente y
Recursos Naturales (MARN), que entre el huracan Mitch (1998) y las tormentas tropicales Stan
y Agatha (2005 y 2010, respectivamente) hubo un saldo de 1,100 vidas perdidas, mas de medio
millon de personas damnificadas, particularmente indigenas en situacion de pobreza, y colapso
de la infraestructura vial.

El cambio climatico y la degradacion del medio ambiente afectaron la salud, la educacion, la
vivienday el empleo de la poblacion damnificada; esto es, sus capacidades basicas de desarrollo

humano se vieron perjudicadas.
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Los hogares mas pobres suelen disponer de menos recursos y capacidades para superar las
perturbaciones de origen climatico y los cambios de evolucion lenta, como la subida del nivel del mar.

Elreferido informe nacional de desarrollo humano, con base en datos de la Comision Econdmica
para Ameérica Latina y el Caribe (CEPAL), reconoce que la degradacion del medio ambiente y
el cambio climatico, junto a las variabilidades estacionales, provocan «efectos acumulativos que
aumentan la vulnerabilidad de los territorios ante los eventos naturales recurrentes» (PNUD,
2010:123).

Estudios han demostrado que adicionalmente a la pérdida de medios de vida, la crisis climatica
tiene repercusiones relacionada al incremento de la violencia contra las mujeres y las nifas,
la recoleccion de agua y lefa las expone a caminar largas distancias, lo que las hace mas
vulnerables a la violencia sexual y el acoso, asi mismo, los desastres les obliga y migrar fuera
de sus hogares en albergues temporales donde son objeto de violacion sexual. Asi también
se incrementan los riesgos de mortinatos, la propagacion de enfermedades provocadas por
vectores, contribuir al incremento de matrimonios infantiles. (UNFPA, 2021)

El cambio climatico también esta obligando a familias, nifos y nifas a migrar, con lo que
surgen nuevos desafios y riesgos. Los mecanismos de proteccion (seguros patrimoniales,
pensiones sociales, asistencia social, programas de seguro social médico e intervenciones
en el mercado laboral, entre otros) son fundamentales para proteger a las poblaciones
vulnerables frente a los desastres naturales y hacer lo propio con las condiciones de vida
después de un desastre (UNICEF, 2019). La migracion de mujeres rurales se incremento
en los ultimos 10 afos en 112%. (INE, 2019)

Son necesarios mas profesionales de la salud, especialmente en el area rural. En 2012,
Guatemala contaba con 4.2 médicos por cada 10,000 habitantes como promedio
nacional; esto quiere decir que esa cantidad es desproporcional entre los departamentos
(con variaciones entre 1.5 y 81), con una concentraciéon mayor en departamentos mas
urbanizados y una menor concentracion en los departamentos mas pobres y rurales del
norte y el occidente del pais (OPS, 2016).

Se necesitan mas profesionales paralaadministracion publica (en distintas especialidades,
por ejemplo, planificadores, ingenieros, administradores, estadisticos, economistas) que
se dediguen al trabajo estratégico, asi como profesionales de la salud para el trabajo
operativo.

Las personas que ejerzan deben ser sensibles a las disparidades de género para que sus
acciones contribuyan eliminarlas y no se acentlen (Escobedo, 2022).

Estos pisos son el conjunto de garantias basicas de seguridad social definidas a nivel
nacional para el aseguramiento de una proteccion destinada a prevenir o aliviar la
pobreza, la vulnerabilidad y la exclusion social.

«Los pisos de proteccion social [..] deberian comprender por lo menos las siguientes
garantias basicas de seguridad social:

a) acceso a un conjunto de bienes y servicios definido a nivel nacional, que constituyen
la atencion de salud esencial, incluida la atencion de la maternidad, que cumpla los
criterios de disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad;

b) seguridad basica del ingreso para los nifos y nifas, por lo menos equivalente a un
nivel minimo definido en el plano nacional, que asegure el acceso a la alimentacion, la
educacion, los cuidados y cualesquiera otros bienes y servicios necesarios;

c) seguridad basica del ingreso, por lo menos equivalente a un nivel minimo definido
en el plano nacional, para las personas en edad activa que no puedan obtener ingresos
suficientes, en particular en caso de enfermedad, desempleo, maternidad e invalidez, y;
d) seguridad basica del ingreso para las personas de edad, por lo menos equivalente a
un nivel minimo definido en el plano nacional» (Organizacion Internacional del Trabajo
[OIT], 2012).

Se requieren nuevos sistemas de informacion, disefo de procesos eficientes y una
arquitectura organizacional que permita llevar a cabo acciones.

Existe un subregistro de niflos, nifas y sus familias, lo cual impide monitorear
adecuadamente la entrega de las intervenciones (Gobierno de Guatemala, 2020).

En Guatemala, solo un 3% de los beneficiarios de pension social se ubica en el quintil mas
pobre, mientras que un 62% lo hace en el quintil mas rico. Esto configura la distribucion mas
desigual en Centroameérica, muestra serias deficiencias de focalizacion en la asignacion de
los escasos recursos a este programa de pensién no contributiva, y contrasta fuertemente
con Costa Rica y Panama (CGrupo Banco Mundial, 2016).
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«En general, la informalidad ha estado cercana a 70% por mas de una década. Los
indigenas y los trabajadores rurales son mas probables de tener trabajos informales, con
baja productividad e ingresos inferiores que otros grupos. Los altos niveles de informalidad
ayudan a explicar la baja y estable tasa de desempleo de 2% de Guatemala, muy por debajo
del promedio regional en LAC de 6.8% en 2012. Sin embargo, el subempleo es alto 23% en
2014, muy superior a Costa Rica (14%) y la Republica Dominicana (17%). El subempleo es el
mas alto entre los trabajadores mas jovenes» (Crupo Banco Mundial, 2016).

Ellndice de Mejores Trabajos del Banco Interamericano de Desarrollo (BID), correspondiente
al ano 2018, coloca a Guatemala en el Ultimo lugar de todos los paises de la region, con un
43.4%, y por debajo del promedio latinoamericano, que es del 57.5% (BID, 2018).

La globalizacion esta produciendo cambios positivos y negativos en la alimentacion que
moldean las opciones y las decisiones de las familias al respecto de sus habitos alimentarios.
Quienes pueden permitirselo tienen mayor acceso a alimentos diversos y nutritivos; sin
embargo, esta ventaja se encuentra fuera del alcance de muchisimas otras personas. Debido
a la pobreza y la exclusion, los nifos y las nifas mas desfavorecidos corren un riesgo mayor
de padecer todas las formas de malnutricidon y, por consiguiente, de contraer distintas
enfermedades no transmisibles (UNICEF, 2019a).

Definicion: Debilidad en el trabajo multisectorial y limitado cumplimiento de compromisos sociales
entre los sectores publico, privado y sociedad civil, lo que limita a los nifos, nifias y mujeres el acceso
a una adecuada salud y nutricioén.

Causas indirectas

Escasa respuesta
firme y efectiva en
forma de politicas
publicas

Poca voluntad de
trabajo multisectorial

| Evidencia de soporte/ fundamento técnico

La prevencion de la malnutricion requiere una respuesta firmey efectiva en forma de politicas,
una respuesta que solo puede volverse realidad si existe la voluntad politica necesaria para
proteger y respetar los derechos humanos de la nifiez, especialmente el derecho a recibir
alimentos adecuados, que garanticen que los nifos y las niflas no pasen hambre, y que
incluyan la nutricion como elemento fundamental (UNICEF, 2019a).

Dado que el problema nutricional es multicausal, incidir en las prevalencias actuales de
malnutricion requiere la articulacion de acciones en distintos niveles, de manera que los
paises involucren a diversos actores. Asimismo, los recursos deben destinarse en forma
adecuada a la disminucion de la vulnerabilidad de aquellas poblaciones con mayor riesgo a
lo largo del ciclo de vida (Palma, abril de 2018).

Prevalece una resistencia a incorporar el enfoque de género en las politicas publicas y sus
intervenciones, usualmente se incluye con gje transversal pero no se concreta en intervenciones
que contribuyanaeliminar las brechas de género. Adicionalmente, lasinstituciones desconocen
la existencia de la Politica Nacional de Promocion y Desarrollo Integral de las Mujeres 2008-2023
o se resisten a incluirla en sus planificaciones (Escobedo, 2022).

La gobernanza incorpora la participacion de multiples instituciones de diferentes sectores,
con intervenciones directamente vinculadas entre si con el objetivo de mejorar la seguridad
alimentaria y nutricional de la poblacion que habita determinado territorio. La complejidad
de los procesos amerita una gobernanza efectiva que genere mecanismos de articulacion
intersectorial e interinstitucional. Los actores deben articularse en todos sus niveles mediante
el reconocimiento de las rectorias sectoriales y de mecanismos efectivos de coordinacion,
comunicaciéon y monitoreo. La gobernanza debe partir de lo local; ser medible a partir de
compromisos adquiridos; ser incluyente, transversal y transparente; facilitar la ejecucion local
efectiva, sostenible, eficiente y orientadora de la intervencion del Estado (SESAN, 2014).

La gobernanza se define como «El sistema de normas, procedimientosy mecanismos, sobre
el cual los actores se coordinan, deciden y comprometen con acciones y roles definidos en
todos los niveles, para mejorar la Seguridad Alimentaria y Nutricional [sic]» (SESAN, 2014) .
Esto implica la comunicacion efectiva de las decisiones a favor de la seguridad alimentaria
y nutricional en cada una de las instituciones y su relacion con los actores, favoreciendo la
coordinacion en sus distintos ambitos de accion.

El punto de partida para la articulacion real es alcanzar una conviccion compartida de que para
que exista un mejoramiento de la seguridad alimentaria y nutricional es necesario incluir o
intentar incluir acciones en todos los componentes o pilares que la integran (SESAN, 2014).

Debido a la falta de coordinacion entre los agentesy los sectores, los esfuerzos por promover
mejores practicas de alimentacion para los nifos y las nifas, y prevenir todas las formas de
malnutriciéon son insuficientes (UNICEF, 2019a).



Causas indirectas

Escaso compromiso
con la garantia de
los derechos a agua
limpia, salud y un
estandar de vida
adecuado, requisitos
fundamentales para
el pleno disfrute
del derecho a la
alimentacion

La inversion
de los gobiernos
municipales se enfoca
primordialmente en
infraestructura y se
destina muy poca
inversion a proyectos
productivos, en
especial a programas
de desarrollo humano

Limitada
participacion de
la poblacién para
incidir en la toma de
decisiones a favor
de la seguridad
alimentariay
nutricional

Q

| Evidencia de soporte/ fundamento técnico

A la fecha no existe un sistema nacional de proteccion social. Esto forma parte de los
compromisos del Gabinete Especifico de Desarrollo Social (CEDS).

No existe una estrategia multisectorial para la inclusion de género en el marco de la
seguridad alimentaria y nutricional para que las intervenciones disefiadas no reafirmen los
roles de género y logren empoderar a las mujeres para la mejora de sus condiciones de vida
(Escobedo, 2022).

Por otra parte, los Estados han de responder a las causas estructurales y fundamentales
del hambre y la malnutricion desde la perspectiva de los derechos humanos, y han de
hacerlo guiandose por el principio de que los derechos econémicos, sociales y culturales
de la nifez son indivisibles, tal y como se indica en la Convencion sobre los Derechos del
Nino, que celebra su trigésimo aniversario este afio. Esa indivisibilidad es mas pertinente
en el ambito de la nutricion que en cualquier otro: los derechos a agua limpia, a la salud y
a un estandar de vida adecuado son requisitos fundamentales para el pleno disfrute del
derecho a la alimentacion (UNICEF, 2019a).

En el marco de la Convencion sobre la eliminacion de todas las formas de discriminacion
contra las mujeres (CEDAW) se han emitido 37 recomendaciones generales y brindado
a Guatemala orientaciones especificas en el marco de los informes pais presentados,
en todas ellas se hace énfasis en la necesidad de eliminar todo tipos de discriminacion
contra las mujeres, mujeres rurales, la salud, el acceso al agua y la alimentacion (Comité
de Expertas CEDAW, 2022).

Seguln una investigacion realizada por Save The Children y el Instituto Centroamericano de
Estudios Fiscales (ICEFI) en Quiché y Chiguimula, se estima lo siguiente:

«El presupuesto municipal se define en el articulo 126 del Cédigo Municipal, el cual especifica
que se trata del documento en el que deben figurar todos los ingresos estimados y los gastos
autorizados para el gjercicio fiscal correspondiente. El presupuesto municipal obtiene recursos
de tres fuentes:

- El aporte constitucional

- Un porcentaje de la recaudacion del impuesto IVA-Paz

- Ingresos propios por arbitrios, tasas administrativas, servicios, rentas, empresas municipales
sin contabilizar, impuestos recaudados por efecto de competencias atribuidas por delegacion
En relacion con la utilizacion de estos recursos, cabe mencionar que, de la asignacion
constitucional, un 90% debe invertirse en programas que contribuyan a la calidad de vida de
los habitantes, de esta forma:

a) proyectos de educacion;

b) programas de salud preventiva;
c) obras de infraestructura; y

d) provision de servicios publicos.

El restante 10% puede ser utilizado en gastos de funcionamiento.

En Guatemala, las municipalidades realizan grandes inversiones en infraestructura vial,
como la construccion y reparacion de caminos rurales, el adogquinamiento de calles y otras
inversiones fuertes en carreteras. Por ello, las inversiones que tienen que ver con el desarrollo
social han quedado rezagadas, a pesar de que la legislacion especifica los porcentajes en que
se debe invertir la asignacion constitucional y el financiamiento proveniente del IVA. Ademas,
la responsabilidad de ejecutar obras viales le corresponde al Ministerio de Comunicaciones,
Infraestructura y Vivienda (CIV)» (Save the Children e ICEFI, 2012).

Las municipalidades cuentan con las Direcciones Municipales de la Mujer, sin embargo, no
existen politicas municipales que contribuyan a eliminar las brechas de género, salvo algunos
casos de acompanamiento en denuncias sobre violencia y procesos de capacitacion para la
generacion de ingresos (Escobedo, 2022).

En el articulo 28, la Constitucion Politica de la Republica de Guatemala reconoce el
derecho de peticion, en cuyo marco se establece que:

«Los habitantes de la Republica de Guatemala tienen derecho a dirigir, individual o
colectivamente, peticiones a la autoridad, la que esta obligada a tramitarlas y debera
resolverlas conforme a la ley».

En el Marco normativo para aplicacion de la gobernanza en SAN, del Manual de
Gobernanza en Seguridad Alimentaria y Nutricional, se hace referencia a los aspectos
legales que hacen posible la gobernanza, ubicandolos desde la consideracion de que

Causas indirectas

Poca participacion
y compromiso de las
instituciones para
atender la problematica
de la inseguridad
alimentaria y nutricional
y la malnutricion

Procesos socioculturales

| Evidencia de soporte/ fundamento técnico

todas las personas pueden participar en la toma de decisiones que les aseguren una vida
digna, con respeto y fortalecimiento de los derechos humanos, y deben estar informadas
sobre aquello que los gobernantes deciden y hacen. (SESAN, 2019)

Laimplementacion de una estrategia de atencion a la seguridad alimentaria y nutricional
desde una perspectiva territorial e integrada supone la participacion de los actores
locales mas alla de la simple ejecucion de acciones; demanda la participacion en la toma
de decisiones y la conformacion de estructuras institucionales bien definidas.

Al promover la participacion de la poblacion, se pretende transformar su rol de objeto a
sujeto. Para esto se prioriza la construccion participativa de un modelo de organizacion
comunitaria vinculado con las estructuras organizativas y de toma de decision.

La construccion de estos arreglos institucionales (institucionalidad) y la promocion de la
participacion ciudadana constituyen un reto que debe liderar el gobierno municipal, en
su calidad de ente vital e integrador con apoyo politico local, responsable de dinamizar la
integracion de actores y la operativizacion de la oferta institucional, tomando en cuenta
que es la Unica institucion legitima a la que corresponde la toma de decisiones en ese
nivel territorial (SESAN, 2019).

La gobernanza en seguridad alimentaria y nutricional se orienta a fortalecer el Sistema
Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional (SINASAN), conformado por consejos en los
distintos niveles —nacional (CONASAN), departamental (CODESAN), municipal (COMUSAN)
y comunitario (COCOSAN)-, asi como el Sistema de Consejos de Desarrollo (SISCODE),
con similar tipo de estructura en el nivel nacional (CONADUR), departamental (CODEDE),
municipal (COMUDE) y comunitario (COCODE). Mediante este sistema se busca impulsar
acciones estratégicas de coordinacion y articulacion en las estructuras organizativas
interinstitucionales rectoras descentralizadas, con miras a priorizar, armonizar, disefar,
ejecutar y evaluar acciones en materia de seguridad alimentaria y nutricional que permitan
lograr el desarrollo integral de la poblacion guatemalteca. En ese contexto, es necesario
concentrar esfuerzos para garantizar que la seguridad alimentaria y nutricional constituya
una forma de inversion publica en el capital humano para alcanzar el desarrollo econémico
y social de Guatemala (SESAN, 2019).

La gobernanza incorpora la participacion de multiples instituciones de diferentes sectores,
con intervenciones directamente vinculadas con el objetivo de mejorar la seguridad
alimentaria y nutricional de la poblacion que habita un territorio. La complejidad de los
procesos requiere una gobernanza efectiva que genere mecanismos de articulacion
intersectorial e interinstitucional. Los actores deben articularse en todos los niveles a través
de un reconocimiento de las rectorias sectoriales y de mecanismos efectivos de coordinacion,
comunicacion y monitoreo (SESAN, 2019).

Definicion: Principios o procesos socioculturales que resultan en desigualdades sociales, de género, y
desigualdades en materia de salud y nutricion.

Causas indirectas

Poca regulacién de
la comercializacion
de productos no
saludables

Fallas en los
sistemas alimentarios:
sistemas alimentarios
basados en
alimentacion, no en
nutricién

| Evidencia de soporte/ fundamento técnico

Entre las cuestiones clave que deben tomarse en cuenta figuran las intervenciones para
mejorar las opciones dietéticas en los entornos alimentarios, es decir, los puntos en los que
nifos, ninas, adolescentes, jovenes y cuidadores interactUan con el sistema alimentario en
general, como las tiendas, los mercados, los restaurantes y los establecimientos de comida
rapida; también es preciso considerar la comercializacion y la publicidad. Las funciones de
la legislacion y la reglamentacion, asi como la forma en que las empresas y el sector privado
pueden apoyar mejor una alimentacion nutritiva para los nifios y las nifas, también son
componentes vitales de un enfoque sistémico (UNICEF, 2019a).

La comunidad internacional reconoce cada vez mas que los sistemas alimentarios deben
pasar de la simple alimentacion de las personas a la nutricion de estas, especialmente
cuando se trata de nifos y nifas, con el fin de prevenir problemas nutricionales en las
poblaciones (UNICEF, 2019a).
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La Tabla 1 describe tanto los criterios como los puntajes para la ponderacién de cada uno de ellos.
Tabla 1. Criterios y escalas para la jerarquizacion de factores causales

Evidencia de soporte/ fundamento técnico

Causas indirectas

La exclusién de

La desigualdad de oportunidades, la discriminacion por razones de sexo, identidad étnica

o credo politico y la exclusion de servicios esenciales repercuten en el logro del derecho a la

determinados grupos
de personas de salud y nutricion de las poblaciones (Cobierno de Guatemala, 2020). CONCEPTO R el
servicios y recursos
esenciales Algunos datos sobre desigualdad que conviene mencionar son (OPS, 2016): MAGNITUD Identifica el nUmero de Magnitud alta Magnitud media Magnitud
_ ) } } B personas en la familia que (de 50% a 100%) (de 25% a 50%) baja (>25%)
ilix(;sf;tzrrgenor nivel de alfabetismno en departamentos con mayor cantidad de poblacion sor dliacs mErie aEsEces
Existe mayor cantidad de pobreza y pobreza extrema en areas rurales y con mayor cantidad por el «QUE>. 10 6 3
de poblaciéon indigena.
o - ; GRAVEDAD Registra la intensidad Gravedad alta Gravedad media Gravedad
Los departamentos con menor indice de desarrollo son también aquellos con mayor nivel del dafio que ocasiona el (de 50% a 100%) (de 25% a 50%) baja (>25%)
de ruralidad y poblacién indigena.
problema.
LLa desnutricion cronica es mayor en aquellos departamentos con mayor nivel de ruralidad 10 6 3
y poblacion indigena.
25T G | tab 45 e T g CAPACIDAD La capacidad de intervencion Capacidad alta Capacidad media Capacidad
n , Guatemala contaba con 4.2 médicos por cada 10, abitantes como promedio o s o o o o : o
nacional; sin embargo, esta cantidad es desproporcional entre los departamentos (con |nd|C§,|a posibilidad de dar (de 50% a100%) (de 25% a 50%) baja (>25%)
variaciones de 15 a 81), existiendo una concentracion mayor en departamentos con mayor solucion al problema.
urbanizacion y una menor concentracion en los departamentos mas pobres y rurales del 10 © 3
norte y occidente del pafs.
Existe un mayor reconocimiento de que la exclusion de determinados grupos de personas BENEFICIO |ndi§.a el nivel de provecho Beneficio alto Beneficio medio Bgneﬁcio
de los alimentos, los servicios, los recursos esenciales y la toma de decisiones es injusta y o utilidad que aporta la (de 50% a 100%) (de 25% a 50%) bajo (>25%)
evitable. También se reconoce que la nifez se ve mas afectada (UNICEF, 2019a). solucion del problema.
. 10 6 3
El Indice de Mejores Empleos del BID (2018) muestra una brecha de mas del 30%, en
detrimento de las mujeres. Esta es la brecha mas alta de la region de América Latina, cuyo
promedio es del 20% (BID, 2018).
Fuente: cortesia de Secretaria de Seguridad
Sistema de Impide la autonomia de las mujeres para tomar decisiones y el pleno ejercicio de sus LAen R gbUILricional (SESAN)

derechos fundamentales en funcion del mejoramiento de su salud reproductiva, la
nutricion y el bienestar de nifios y nifias.

relaciones desiguales
de poder entre los

géneros
Los nifos y las nihas también tienen derecho a proteccion social, a un nivel de vida

adecuadoy a la no discriminacion. Este ultimo principio es especialmente importante
para proteger a las nifas adolescentes de la discriminacion y la violencia por razon
de género, asi como para impedir la discriminacion contra los nifos y nifas de
comunidades indigenas y rurales (UNICEF, 2019a).

Para conseguir un impacto mayor y mas sostenible, los profesionales deberan abordar
expresamente la marginacion y las desigualdades de género que sustentan las
disparidades a largo plazo (UNICEF, 2019a).

Paso 2y 3: Jerarquizacion, I
quéy quienes

Luego de identificar y delimitar las causas directas e indirectas que afectan el problema priorizado o condiciéon
de interés, y tras realizar una revision bibliografica para definir criterios de validacion cientifica de cada una de
dichas causas, la GpR establece que estas deben clasificarse en funciéon de criterios de ponderacion definidos
por el equipo que implementa esta metodologia. El objetivo fue ordenar las causas en funcion del «puesto» de
importancia relativa o afectacion a la condicion de interés. La ponderacion numérica fue de caracter subjetivo
y se establecié luego de revisar evidencia que permitiera contar con un criterio adecuado. Antes de iniciar el
ejercicio, se establecio tanto el «QUE» como el «QUIENES». El «QUE» corresponde a la causa directa definida,
mientras que el «QUIENES», a las personas o entes a quienes afectara dicha causa.
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Metodologia empleada:

- La metodologia inicid con una separacion de las causas, en concordancia con
los entes rectores que participaron en el ejercicio: Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social (MSPAS); Ministerio de Agricultura, Ganaderia y Alimentacion
(MAGA) y Ministerio de Desarrollo Social (MIDES).

- Luego de llenadas las casillas correspondientes a los criterios, se realizd un
promedio por cada una de las causas.

- En el caso del MSPAS, al tratarse de varias direcciones y unidades participantes, se
entregd a cada una de ellas una copia de la matriz, de manera que la llenaran de
acuerdo con sus propios criterios. Seguidamente, se integrd toda la informacion en
una sola matriz en la que se realizdé un promedio de promedios final.

- Después de obtener la ponderacion promediada de todas las causas, se procedio
a la jerarquizacion, utilizando para ello la herramienta «Ordenar», de Microsoft Excel.
Este ejercicio se llevd a cabo para cada nivel de causas inmediatas: alimentacion
inadecuada, riesgos o afecciones, alimentos inadecuados, practicas inadecuadas,
entornos, recursos insuficientes, gobernanza y procesos socioculturales.

GCNN

La matriz de jerarquizacién se encuentra en el Anexo 1: jerarquizacion.

Paso 4 y 5: Magnitud e
Indicadores

Paralaconstruccionde losindicadoresdel modelo explicativo se utilizé una serieamplia
de fuentes oficiales e informacion basada en evidencia proveniente de cada una de las
institucionesrectorasdelaslineasdeacciondela GCNN. Este pasosedesarrolldtratando
de visibilizar la magnitud de cada causa indirecta entre las diferentes categorias del
modelo conceptual (inmediatas, subyacentes y determinantes facilitadores), con el fin
de que sumaran al paso de la fuerza explicativa y los caminos causales.

La ventaja de este ejercicio consistid en que la gama de fuentes de informacion
permitié que en mMas de una causal indirecta pudieran reflejarse varios indicadores
con el fin de matizar mejor la informacion y la magnitud de su justificacion como

parte del modelo explicativo.

Para representar la magnitud de los indicadores se utilizd una clasificacion basada en
el valor del indicador de referencia de cada factor causal, de la manera siguiente:

VALORDELINDICADOR TIPO DE CAJA

Latabladeindicadores se encuentra en el anexo 2, «Consolidado de indicadores
de referencia de los factores causales».

@

GCran Cruzada Nacional Por La Nutricion

Paso 6: Fuerza explicativa 'y
Modelo Explicativo

Lafuerza explicativa refleja el grado de incidencia de un factor con respecto a otro, en funcion de la evidencia identificada,
y se representd mediante el grosor de las flechas que conectan los factores causales, estableciendo que una flecha de
mayor grosor denota una mayor fuerza en la causalidad.

Para la construccion de la fuerza explicativa se elabord una matriz que engloba todos estos factores. Para ello, se

implementd una metodologia para dar valor a las simbologias, de la manera siguiente:

SIMBOLOGIA SIGNIFICADO * VALORACION

Para una relacidon causal determinada, existe evidencia derivada de
e opinién de expertos

+ Para una relacion causal determinada, existe evidencia derivada de
e una Revisién Sistematica de Evidencias)

Para una relacion causal determinada, existe evidencia derivada de
una Revisién Sistematica de Evidencias ya probada

* Tomado de la Guia Conceptual de Planificacion y Presupuento por Resultados: Gestion por Resultados, MINFIN/SEGEPLAN, 2020.

Aunado a la valoracion de la jerarquizacion de los factores causales, esto nos da un valor total, definido de la siguiente
manera: la sumatoria del valor resultante de la jerarquizacion, mas la valoracion de la simbologia otorgada a cada uno
de estos causales, nos da un resultado total, tal como se muestra, a manera de ejemplo, en la llustracion 4: Ejemplo de
valoracion de la fuerza explicativa.

PUNTEO DE
JERARQUIZACION

GROSOR
DE FLECHA

FACTORES CASUALES

Inseguridad alimentaria
en el hogar: baja
disponibilidad/ GRUESA

accesibilidad de alimentos
ricos en nutrientes

Los rangos de valoracion se ilustran mediante el grosor de la flecha, de la siguiente manera:
\V/:\Ne]>YXei[o]\] GROSOR DE LAFLECHA
Menor de 30.00 puntos DELGADA

De 30.10 a 40.00 puntos MEDIANA

Mayor de 40.10 puntos GRUESA

Posteriormente se construyd® una caja rectangular (color rojo) que encierra y representa la magnitud del factor
explicativo de la condicion de interés y que se va dirigiendo, de manera secuencial, hacia acciones mas concretas cuya
sumatoria solucionara la condicion de interés.

Una flecha gruesa denotara una mayor fuerza en la causalidad, mientras que la simbologia (e, e+ y e++) representa
la relacion causal determinada, en funciéon de la revision sistematica de las evidencias, y asi sucesivamente, hasta
interrelacionar los caminos causales y su direccionalidad en la busqueda de una solucion a la condicion de interés.
Con base en ello, se disefi6 el flujograma que representa el modelo explicativo que orientara cada una de las lineas
de accion que inciden en solucionar el problema priorizado o condicion de interés, es decir, la malnutriciéon en ninos,
nifias, madres y sus familias (desnutricion crénica, desnutricion aguda, deficiencia de micronutrientes y sobrepeso y
obesidad).

llustracion 5: Modelo explicativo de la malnutricion en nifios, niflas, madres y sus familias.
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e++

llustracién 5: Modelo Explicativo de la Malnutricién

en nifios/as, madres y sus familias

Poca participacion de la poblacién para incidir en la toma de
desiciones a favor de la SAN (Familias y Comunidades)

La inversion de los gobiernos municipales se enfoca en
infraestructura y muy poca inversién en proyectos productivos,
especialmente programas de desarrollo humano

I Poca voluntad de trabajo multisectorial (Familias y Comunidades)

Poca participaciéon y compromiso de las Instituciones para atender
la problematica de INSAN y malnutricién (Familias y Comunidades)

e++

|Escasa respuesta firme y efectiva en forma de politicas publicas (Municipios)l

I Degradacion del medio ambiente (Comunidades)

Alta vulnerabilidad a los efectos del Cambio climatico
(A nivel de Pais)

e+

Inseguridad alimentaria en el hogar: Baja
disponibilidad/accesibilidad de alimentos ricos en nutrientes
(Hogares en condicion de pobreza y pobreza extrema
vulnerables a inseguridad alimentaria y nutricional).

Poco acceso a agua apta para la agricultura (Productores
de infrasubsistencia y subsistencia).

Inadecuados sistemas de almacenamiento (Despensa y
Silos Familiares) (Productores de infrasubsistencia y
subsistencia).

Insuficiente empleo e ingresos derivado de actividades
econdémicas en la zona (Productores de infrasubsistencia
y subsistencia).

4
:

{

Entorno educativo que no favorece la actividad fisica
(Familias y Escolares).

\

Asignacion presupuestaria insuficiente en los sectores de salud,
educacion, proteccion social y produccién agropecuaria sostenible
(Sector Publico).

I Entorno familiar no activo fisicamente (Familias) I

I Poco acceso a redes de proteccién social (La Poblacién) I

Falta de pisos de proteccién social

recursos esenciales (racismo, desigualdades e inequidades)

Falta de accesibilidad y cobertura, poca integralidad,
inclusién, calidad y continuidad de los servicios de
salud y nutricién (Familias, Comunidades, Distritos y
Areas de Salud)

Concentracién en areas urbanas en lugares inadecuados y
propensos a desastres (Comunidades y Municipios).

I La exclusién de determinados grupos de personas a servicios y

|
I e++

e++

++' Morbilidad infantil, de la nifez y materna, relacionada a

—e> la malnutricién: bajo peso, prematuridad, complica- e++
e++ ciones obstétricas, infecciones (Recién nacidos, Nifios y
—y L "
e++ nifas menores de 5 aflos y Madres).
e++

+ - . o

J > " Poca actividad fisica (Familias) H
Falta de cobertura y calidad de servicios de salud
preventivos (La Poblacién). o++
e+
> Escasez de servicios de atencién y cuidado a la nifiez de
calidad (Nifios y nifias menores de 5 afios y Madres).
4 y

Poca capacidad de respuesta ante desastres
y epidemias (La Poblacion).

Lactancia materna inadecuada (Nifios y nifias menores
de 2 afios).

Inadecuada alimentacién complementaria (Nifios y
nifias menores de 5 anos).

> I Alta vulnerabilidad econémica y social (Poblacion I
Debilidad en politicas de inclusién social Econdmicamente Activa, Informal). e+ >
Migracién/ desplazamiento interna/estacional (Comunidades y Municipios) Inadecuadas condiciones de vida de las familias
(Las Familias)
Sistema de relaciones desiguales de poder entre géneros
(Mujeres y Nifios) | Barreras, mitos y creencias para practicar lactancia materna |
(Familias)
| Globalizacién (A nivel de Pais) | I Alimentos deficientes en nutrientes (Familia y Hogares) I I
Inadecuados habitos de alimentacién para la edad
(Recién Nacidos, Infantes y Nifios y nifas). I
Las necesidades de los nifios no son parte de los sistemas
. . . L . ++ i i A
> | Fallas en los sistemas alimentarios (Familias y Comunidades) } e > alimentarios (Menores de 5 anos, preescolares y escolares). e++_
>
Escasos contenidos especificos de nutricién a lo largo del
—> ciclo estudiantil en el Curriculo Nacional Base (Preescolares,
e++ Escolares y Adolescentes).
++
I Pobreza y pobreza extrema I 2++ >
Crianza sin cuidado carifioso y sensible
|L (Nifios y nifias menores de 5 afios).
| Inadecuada preparacién de alimentos (La familia). |
I Escasez de recurso humano calificado (A la Poblacién) I
e+ Entornos alimentarios dafinos en hogares, centros
. N - N educativos, comunidades y lugares de trabajo (Familias,
I Informalidad e inadecuadas condiciones de trabajo I Comunidades, Centros Educativos y Centros de Trabajo)
| Escasa innovacion (Instituciones) |
" Inadecuado consumo de alimentos en la familia (Familias). "
Inadecuadas practicas de higiene
(En el hogary en la familia).
Escaso compromiso con la garantia de los derechos a agua limpia, salud
y un estandar de vida adecuado, que son requisitos fundamentales para — — " —
el pleno disfrute del derecho a la alimentacién (Familias y Comunidades) AusenC[a o insuficiencia de servicios de
e++ saneamiento (Hogares y Comunidades).

Degradaciéon del medio ambiente (Comunidades y Municipios)

Cambio climético (Comunidades y Municipios)

Poca regulacién de comercializacién de productos no
saludables (Familias)

I

Insuficiente empleo e ingresos derivado de actividades
econdmicas en la zona (Productores de infrasubsistencia y

subsistencia).

llnadecuado acceso a agua apta para consumo humano (Hogares)l

Precios altos de alimentos nutritivos y precios bajos de
alimentos obeso génicos (Familias y Comunidades).

Exposicion a publicidad en alimentos no saludables
(Familias y Comunidades).

e++

Consumo de alimentos no saludables: obesogénicos,
ultraprocesados (Nifios y niflas menores de 5 afios y
Madres).

Alimentacién no saludable (Nifios y nifias menores de 5
afios y Madres).

Condiciones inadecuadas de las Madres y padres
(Ejemplos: intervalo intergénesico corto, Desnutricion y
Sobrepeso, Diabetes mellitus, VIH-SIDA) que afecta la salud
de los nifios, nifas y madres (Familia).

Conocimientos, practicas y cuidados inadecuados en la
familia (La Familia).

\ e++

e++

Desnutricién crénica,
Desnutricién aguda,
Deficiencas de Micronutrientes,
Sobrepeso y Obesidad

e++

Gran Cruzada Nacional Por La Nutricion

Menos del 25% Delgado
| Del 25% al 49% Mediano |
I De 50% a 100% Grueso




de Secretaria de Seguridad
aria'y Nutricional (SESAN)

- Fuente: cortesia de Secretaria de Seguridad
B Alimentaria y Nutricional (SESAN] *

IV. Caminos causales
criticos

Tras contar con el modelo explicativo se procedid a trabajar con cada
institucion rectora de las lineas de accion para determinar la jerarquia de los
caminos de causalidad y establecer aquellos de mayor impacto en el abordaje
de la malnutriciéon, con el propdsito de orientar la toma de decisiones. Cada
camino causal fue analizado y discutido con el equipo interinstitucional,
vy luego se elabord un consolidado estratégico para visibilizar los caminos
causales que provocarian el mayor impacto en la malnutricion del pais.

Cabe resaltar que los gjercicios de consolidacion de informacion que se
reflejan en el contenido del presente documento, asi como en los modelos
correspondientes, fueron previamente validados con las instituciones rectoras.
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llustracién 6: Caminos Causales criticos para el abordaje de la Malnutricién

CAMINOS CAUSALES CRITICOS: TODAS LAS LINEAS
BASICAS SUBYACENTES

Inseguridad alimentaria en el hogar: Baja disponibili-
dad/accesibilidad de alimentos ricos en nutrientes
(Hogares en condicién de pobreza y pobreza extrema
vulnerables a inseguridad alimentaria y nutricional).

siciones a favor de la SAN (Familias y Comunidades)

La inversion de los gobiernos municipales se enfoca en infraestructura
Yy muy poca inversion en proyectos productivos, especialmente

programas de desarrollo humano (Familias y Comunidades)

Poco acceso a agua apta para la agricultura
| (Productores de infrasubsistencia y subsistencia).

Poca voluntad de trabajo multisectorial (Instituciones) e++

Inadecuados sistemas de almacenamiento (Despensa
y Silos Familiares) (Productores de infrasubsistencia y
subsistencia).

Poca participacién y compromiso de las Instituciones para atender la
problematica de INSAN y malnutricion (Familias y Comunidades)

Escasa respuesta firme y efectiva en forma de politicas publicas

(Municipios)

Insuficiente empleo e ingresos derivado de
actividades econémicas en la zona (Productores de
infrasubsistencia y subsistencia).

Asignacién presupuestaria insuficiente en los sectores de salud,
educacién, proteccién social y produccién agropecuaria sostenible

(Sector Publico).

Entorno educativo que no favorece la actividad fisica

(A Familias y Escolares).

u Falta de pisos de proteccién social

INMEDIATAS

Morbilidad infantil, de la nifiez y materna,
relacionada a la malnutricién: bajo peso,
prematuridad, complicaciones obstétricas,
infecciones (Recién Nacidos, Nifios y nifias
menores de 5 afios y Madres).

Poca actividad fisica (Familias)

La exclusién de determinados grupos de personas a servicios y
I recursos esenciales (racismo, desigualdades e inequidades)

Debilidad en politicas de inclusion social

Falta de accesibilidad y cobertura, poca integralidad,
inclusion, calidad y continuidad de los servicios de salud y
nutricion (Familias, Comunidades, Distritos y Areas de Salud)

Migracién/ desplazamiento interna/estacional (Comunidades y

Municipios) e+
e++ — - - >

= Concentracién en areas urbanas en lugares inadecuados y

Sistema de relaciones desiguales de poder entre géneros e++ propensos a desastres (Comunidades y Municipios).
(Mujeres y Nifos) >
Alta vulnerabilidad econémica y social (Poblacién
| Globalizacién (A nivel de Pais) | Econémicamente Activa, Informal).
™ Inadecuadas condiciones de vida de las familias
(=Tl IES)]
Fallas en los sistemas alimentarios (Familias y Comunidades)
Barreras, mitos y creencias para practicar lactancia materna

| Alimentos deficientes en nutrientes (Familia y Hogares) | le++
Pobreza y pobreza extrema >

Inadecuados habitos de alimentacién para la edad (Recién
Nacidos, Infantes y Nifios).

Las necesidades de los nifios no son parte de los sistemas

Escasez de recurso humano calificado (A la Poblacién) alimentarios (Menores de 5 afios, preescolares y escolares).

Escasos contenidos especificos de nutricion a lo largo del ciclg
estudiantil en el Curriculo Nacional Base (Preescolares,
Escolares y Adolescentes).

Informalidad e inadecuadas condiciones de trabajo

nes)

]
=1
c
5]

Crianza sin cuidado carifioso y sensible (Nifos y ninas

menores de 5 afos).

| Inadecuada preparacion de alimentos (La familia). |

Entornos alimentarios dafiinos en hogares, centros
educativos, comunidades y lugares de trabajo (Familias,
Comunidades, Centros Educativos y Centros de Trabajo)

Inadecuado consumo de alimentos en la fam

Inadecuadas practicas de higiene (En el

hogary en la familia).

e++

Falta de cobertura y calidad de servicios de
salud preventivos (La Poblacién).

Escasez de servicios de atencién y
cuidado a la nifez de calidad (Nifios y
nifas menores de 5 afos y Madres).

e++

Poca capacidad de respuesta ante desastres y
epidemias (La Poblacién).

Lactancia materna inadecuada: no exclusiva, no
prolongada (Nifios y nifias menores de 2 anos).

Inadecuada alimentacién complementaria
(Nifios y nifias menores de 5 afios).

Consumo de alimentos no saludables:
obesogénicos, ultraprocesados (Nifios y nifas
menores de 5 afios, madres y familias).

Alimentacién no saludable: Dieta no
balanceada/no diversa (Nifios y nifias menores
de 5 anos y madres y familias).

Condiciones inadecuadas de las madres y padres
(Ejemplos: intervalo intergénesico corto,
Desnutricion y Sobrepeso, Diabetes mellitus,
VIH-SIDA) que afecta la salud de los nifios, ninas
y madres (Familia).

Conocimientos, practicas y cuidados

inadecuados en la familia (Familia).

e++

e++
v v

Desnutricion crénica,
Desnutriciéon aguda,
Deficiencas de Micronutrientes
y Sobrepeso y Obesidad

e++

e++

e++ Inadecuado acceso a agua apta para consumo humano
(Hogares)

Precios altos de alimentos nutritivos y precios bajos de
alimentos obeso génicos (Familias y Comunidades).

Exposicion a publicidad en alimentos no saludables
(Familias y Comunidades).

e++

Leyenda
. Salud y Nutricion

. Disponibilidad y acceso a una alimentacion saludable
Proteccién Social
. Agua segura, saneamiento e higiene

. Comunicacién para el cambio social y de comportamiento

Cran Cruzada Nacional Por La Nutricion




El modelo prescriptivo consiste en identificar las intervenciones mas eficientes para reducir o eliminar la condicion
de interés. Una intervencion se define como el conjunto de bienes y servicios que permitan ampliar la capacidad
de prestacion de servicios de las instituciones. Requiere revision de evidencia sobre el nivel de eficacia deseable al
respecto del camino causal priorizado.

El modelo prescriptivo conlleva a la representacion de las intervenciones en cuadros, los cuales deben estar
relacionados con cada uno de los factores causales que se pretende abordar. Asimismo, implica diferenciar las
intervenciones que ya se realizan de aquellas que no se estan implementando en el momento, pero que con base
en la revision de evidencia, o con base en criterio experto, han demostrado tener un efecto en la reduccion de la
condicion de interés.

En las figuras de los modelos prescriptivos de cada linea de accidén se muestran los caminos causales desde los
determinantesfacilitadores hasta los inmediatos, los cuales se presentan en cuadros de color rojo. Las intervenciones
que abordan cada camino causal se representan en cuadros de color azul y se diferencian de la siguiente manera:

- Cuadros azules de linea continua: intervenciones que ya se vienen realizando, y

- Cuadros azules de linea discontinua: intervenciones potenciales que se podrian implementar.

Tomando en cuenta que la GCNN establece como gje transversal la equidad de género y pertinencia cultural, las
intervenciones deben estar orientadas al mismo.

De esa cuenta, el andlisisde género esimportante para poder formular las intervenciones institucionales, en especial
aquellas que apoyen la generacion de medios de vida para las mujeres y sus familias, sobre todo en los municipios
que requieren de priorizacion por la exclusion y desnutricion tanto cronica como aguda que prevalece.

Las intervenciones institucionales deben ir acompafiadas por una serie de herramientas que le permitan al
personal de planificacion, técnico en oficina o de campo poder identificar los roles de géneroy las desigualdades
gue estos propician, con sus acciones contribuir a la reduccion de las subordinaciones de género. Es importante
en todas estas fases no hacer suposiciones simplistas sobre los impactos de las intervenciones en la vida de
las mujeres, adoptar conclusiones que pueden conllevar el fracaso de las acciones y no profundizar en las
desigualdades de género.

) J - [ L
Fuente: cortesia de Secretaria de Seguridad : f 1 .
Alimentaria y Nutricional (SESAN) o b . % 1
b : ' -
_ R

By

Modelo prescriptivo:l
Salud y Nutricién

El modelo prescriptivo elaborado en conjunto con el MSPAS considera las siguientes aspiraciones:

PROTECCION DE LA - Reduccion de la pobreza y desigualdad social.

VIDA Y DIGNIDAD
DE LA NINEZ Y SUS

- Sisternas alimentarios que promueven la nutricion de la nifiez y sus familias.
- Recursos destinados de manera equitativa y transparente a la garantia del

FAMILIAS: bienestar de la nifiez y sus familias.

- Garantizar, promover y proteger el derecho a la nutriciéon y salud de la

NORMATIVA A FAVOR ninez y sus familias a través de la modificacion y/o creacion de legislacion en
DE LOS DERECHOS: torno a empleo digno para la madre trabajadora en periodo de lactancia y

regulacion del sistema alimentario.

- Implementacion de la transformacion digital en las instituciones publicas

INSTITUCIONES para mejorar la operativizacion, monitoreo y evaluacion de las estrategias
DIGITALES: intersectoriales destinadas a abordar la salud y nutricion de la nifiez y sus

familias.

- Implementacion de las Redes Integradas de Servicios de Salud para
garantizar la cobertura y acceso universal, integralidad (prevencion, curacion,
promocion, rehabilitacion), calidad y continuidad de los servicios de salud y

LTS o] VV-Nei[e]NUs1{M nutricion, para las familias y comunidades.
SISTEMA DE SALUD: - Eliminacion de los entornos daninos a la salud y nutricion de la nifiez y las

familias.

Asimismo, es importante que cada una de las
intervenciones planteadas considere los siguientes
principios, con miras a garantizar la entrega de
servicios apropiados que logren reducir o eliminar de
manera efectiva la condicion de interés:

- Integralidad

- Acceso y cobertura universal
- Calidad

- Pertinencia intercultural

- Equidad de género

- Inteligencia en Salud

Para hacer operativos los principios anteriormente
sefalados, las intervenciones deben establecer
medidas afirmativas, que potencien la participacion
de las mujeres como sujetas de derechos. Las
medidas afirmativas segun el Comité de Expertas de
CEDAW constituyen unaserie de accionesde caracter
temporal que las instituciones deben establecer
como parte de sus intervenciones con el objetivo
de eliminar todo tipo de discriminacion contra las

- Implementacion del cuidado carifloso y sensible, para mejorar la nutricion
y el desarrollo integral de la nifiez.

mujeres, erradicar todas las subordinaciones de
género, la violencia y exclusion.

En el siguiente esquema se presenta el modelo
prescriptivo, en el cual se observan los caminos
causales que unen los determinantes facilitadores
con los determinantes subyacentes, y estos Ultimos
con los inmediatos, que tienen una relacion mMmas
directa con la malnutricion.

Puesto que los determinantes inmediatos se
encuentran mas relacionados con el quehacer
del MSPAS, en ellos se encuentra la mayor carga
de intervenciones que se consideran necesarias
para abordar la condicion de interés, sin embargo,
también se han definido algunas acciones requeridas
desde los demas niveles de determinacion. Las
intervenciones se definen desde los niveles individual,
familiar, comunitario e institucional, lo cual favorece
la integralidad de los servicios. Asimismo, se incluyen
las intervenciones que se requiere incorporar desde
la llnea de comunicacion para el cambio social y de
comportamiento.

49
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Cran Cruzada Nacional Por La Nutricion
llustracién 7: Modelo prescriptivo: Salud y Nutricién

I ASPIRACIONES DEL MODELO PRESCRIPTIVO ASPIRACIONES DEL MODELO PRESCRIPTIVO I
Proteccién de la vida y dignidad de la nifiez y sus familias: Normativa a favor de los derechos: » ) .
Reduccién de la pobreza y desigualdad social. Garantizar, promover y proteger el derecho a la nutricion y salud de la nifiez y sus B Transformacion del sistema de salud:
familias a través de la modificacion y/o creacion de legislacion en torno a empleo digno - Implementacioén de las Redes Integradas de Servicios de Salud para garantizar la cobertura y acceso

Sistemas alimentarios que promueven la nutricién de la nifiez y sus familias. para la madre trabajadora en periodo de lactancia y regulacion del sistema alimentario. universal, integralidad (prevencién, curaciéon, promocion, rehabilitacion), calidad y continuidad de los servicios

de salud y nutricién, para las familias y comunidades.
- Eliminacion de los entornos dafiinos a la salud y nutricion de la nifez y las familias.

Implementacion de la transformacion digital en las instituciones publicas para - Implementacién del cuidado carifioso y sensible, para mejorar la nutricién y el desarrollo integral de la nifiez.
mejorar la operativizacién, monitoreo y evaluacion de las estrategias intersectoriales

destinadas a abordar la salud y nutricién de la nifiez y sus familias.

Recursos destinados de manera equitativa y transparente a la garantia del Instituciones digitales:
bienestar de la niflez y sus familias.

MODELO PRESCRIPTIVO MODELO PRESCRIPTIVO
. - mEEE WM N R R R OEEEEEEEEEEEEEEEmEmEEEEEmm} .
i i i i ++ P .
e++ | Barreras, mitos y creencias para practicar lactancia materna e++| : Neonatos (menores de 28 dias): " Materno (embarazo, parto y puerperio):
I Falta de pisos de proteccién social s - Apego inmediato y lactancia materna inmediata (alojamiento conjunto) : - Deteccién y manejo oportuno de enfermedades concomitantes y
Inseguridad alimentaria en el hogar: Baja disponibilidad/accesibilidad de alimentos 1 - Método madre canguro” en casos seleccionados (neonato pequefio) . patologias asociadas al embarazo: ) )
ricos en nutrientes = - Hierro profilactico en el neonato pequefo s - Bacteriuria asintomatica - Trastornos hipertensivos del embarazo
(Hogares en condicién de pobreza y pobreza extrema vulnerables a inseguridad " ' - Diabetes - Enfermedades transmitidas por vectores
alimentaria y nutricional). » - Control integral del recién nacido; ' - entre otras.
- Vigilancia intramuros o domiciliar del recién nacido (con riesgos): 3 visitas domiciliares : I EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE>
FEEEmAEEEEEASmAmAmEEEEEEEEREEEEEEEEEEEEEREREREEES s (primeras 24 horas, 7 y 28 dias) . : - Vigilancia domiciliar de la mujer embarazada: minimo 2-4 visitas :
[ Visita domiciliar: . . . . lecesmsssssssssssssssjeesssaassa e nnnnm . domiciliares '
1. Identificacion y abordaje de factores de riesgo relacionados con malnutricién y otros. . s - Atencién preventiva en padres: identificacién y abordaje de riesgos; ]
s 2.Sesion educativa para abordaje de factores de riesgo en la familia. 2 - i Consejeria en salud sexual y reproductiva (métodos de PF, ITS + VIH), :
3. Evaluacion nutricional M —> Lactancia materna inadecuada: no exclusiva, no prolongada e < " uso de alcohol, tabaco y otras sustancias, cuidados de la mujer N
B mmm mmmmmm o EEE NN NN NN NN EEEEEEEEEEEEEESESSS s =S (Niflos y nifias menores de 2 afios). — emb_arazadct, posp'aftoygn per/’ododeIac{ancta;cu:dadocanﬁosoy [
e++ 1 » sensible del RN y nifio o nifia menor de 6 anos) L]
» > e . e .z )
- I Condiciones de vida de las familias: Educacion, vivienda (Hogares) er+ ettt elielie e leltelielieiefielteieliellelie e ielielielielielieilielielieleliel
Pobreza y pobreza extrema (Familias) ) | | — o+t Mat (emb. . io):
Alimentacion no saludable (Nifios y niflas menores de 5 afos y Madres). . la erno I%md.arazo. palr © y puerperio): !
- Sala Situacional Comunitaria: con liderazgos comunitarios, medios de — == - Atencion prenatal con calidad: 4 controles (minimo), primer control antes
comunicacién local, actores dé la sociedad civil ' de las 12 semanas. Qué incluye:
' - Evaluacién nutricional
- Suplementacién con micronutrientes: lo que existe: sulfato ferroso y
WM M OEOm WO OEOE W MM MW EEOE MWW EEEEEEEEEEEEEEEEEESESm®mm®Yy . . . . o N X
1 Comunidades . Inadecuada alimentaciéon complementaria acido félico (lo ideal: MMN)
) o . ) . . 1 (Nifios y nifias de 6 meses a menores de 2 afos). - Vacunacion: tdap, td, influenza, COVID-19 )
e++ 5 - Ciclo de talleres comunitarios o Espacios formativos enfocados a hombres, mujeres y liderazgos - Consejeria: Salud sexual, signos y sefiales de peligro, planes de parto y
» (1mensual): 1) Identificacion y abordaje de riesgos comunitarios que generan malnutricion, 2) . emergencia, planificacion familiar, parto institucional, lactancia materna
La exclusién de determinados grupos de » Organizacién comunitaria a favor de la salud y nutricién de la nifiez y las familias (de acuerdoala & Condiciones inadecuadas de las madres y padres (Ejemplos: intervalo €** eXC"JSIV? y prolqng_ada, prevencion del uso de'alcohol, tabaco y otras
personas a servicios y recursos esenciales " necesidad tematica que desea abordarse) [} » intergénesico corto, Desnutricion y Sobrepeso, Diabetes mellitus, <= sustancias, nutricion adecuada con pertinencia cultural.
(racismo, desigualdades e inequidades) ' - Intersectorialidad: reuniones, asambleas comunitarias, abogacia. [ »| VIH-SIDA) que afecta la salud de los nifios, nifias y madres (Familia). - Corticoesteriodes en amenaza de parto prematuro
[] ] - Atencion del parto con calidad y con pertinencia cultural
: -Grupos de apoyo (mensual/quincenal): : " EEEEEEEESEESEEESEESEEEEEEEEEEEEEEEEE= —SZ'TEFI;G?F:;:G?:ra]gt(ijveo‘;cerldtoer:c::n;e”rlicoadlo del parto)
X Epfocaﬁos amujeres: Alquentaaon sgludable, f:~U|dados en la familia; ITS, violencia domeéstica, | " - Diagnéstico y tratamiento de depresion, ansiedad y estrés en mujeres - Parto limpio y seguro por personal no institucional- asistido por abuelas
» Planificacién familiar; mater_nldad y g! cuidado carifioso. B o ) o ] embarazadas y en periodo posparto. . comadronas en domicilios.
o o o [ Enfocados a hombres: Alimentacién saludable; cuidados en la familia; ITS, adicciones, violencia » s s s s s s s s E s s s s eSS S S S S ESEEEEEEEEE TS Em A 6nd | o A ion del - tasvisi
N i : ‘o » doméstica, planificacion familiar, paternidad y el cuidado carifioso. ] - Atencién durante el puerperio: Atencion del puerperio; 3 consultas/visitas
I - Asignacién presupuestaria suficiente & 1 E N igabl dol t . - ed 16N int | lidad r > . N X . N L e+t domiciliares para vigilancia de la mujer posparto; - Consejeria en Salud
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Modelo prescriptivo elaborado con base en: 1) OPS (2017). Serie The Lancet sobre desarrollo infantil: Apoyando el desarrollo en la primera infancia: de la
ciencia a la aplicacion en gran escala. Centroamérica; 2) Gobierno de Guatemala (2020). Gran Cruzada Nacional por la Nutricion; 3) UNICEF, OPS/OMS,
INSP (2020). Recomendaciones de politica publica nacional, estatal y local para la prevencion, control y reduccion de la mala nutricion en nifas, nifnos
y adolescentes en México; 4) Gobierno de Guatemala (2021). Estrategia de comunicacion social y de comportamiento de la Gran Cruzada Nacional por
la Nutricion; 5) OMS, CDSS (2008). Subsanar las desigualdades en una generacion; 6) OMS (2007). Renovaciéon de la atencion primaria de salud en las
Américas; 7) BID (2020). Redes de salud en marcha: la experiencia de Argentina, Brasil, Colombia y México; 8) OPS (2010). Redes integradas de servicios
de salud; 9) talleres con grupos de expertos; 10) Departamento de Regulacion de los Programas de Atencion a las Personas (DRPAP) y MSPAS (2018).
Normas de atencién en salud integral para primero y segundo nivel; 11) INCAP (2020) Serie Lancet 2019. Doble carga de malnutricion.
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Modelo prescriptivo:
Disponibilidad y Acceso a una
Alimentacién Saludable

De acuerdo con la metodologia de GpR, después del
analisis de los caminos causales criticos se procedio a
elaborar el modelo prescriptivo.

El MAGA tiene como objetivo mejorar las condiciones
de vida de los agricultores y comunidades rurales
mediante estrategias de inclusion social de los
pequefos y medianos productores; vinculacion
con el mercado nacional e internacional; y acceso
a los beneficios del desarrollo que proporcionan los
servicios y la infraestructura.

Con base en los diferentes caminos causales criticos,
se establecieron los siguientes problemas:

By,
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- eSCaso acceso a recursos productivos, tanto en recursos
tecnoldgicos como financieros,y poco acompafiamiento
y capacitacion;

- insuficiente acceso a tierra con vocacion agricola por la
via de la compray el arrendamiento de tierras;

- limitados niveles de produccion agricola, pecuaria e
hidrobioldgica; nula o poca generacion de excedentes;
bajo porcentaje de productores con diversificacion
productiva; bajos rendimientos productivos; escaso
acceso a recursos hidricos para fines agropecuarios,
insuficiente aplicacion de practicas de mejoramiento
productivo; alto porcentaje de productores agricolas
gue no aplican practicas de conservacion de suelo; poca
practica de almacenamiento de la produccién agricola
(sacos, silos); y alta vulnerabilidad de la agricultura a
factores climaticos;

- bajo poder econdmico adquisitivo; elevado porcentaje
deempleoagropecuarioen condicionesdeinformalidad,
subempleo visible y mano de obra no calificada.

©
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llustracién 8: Modelo prescriptivo: Disponibilidad y acceso a una alimentacién saludable

CAMINOS CAUSALES Y MODELO PRESCRIPTIVO
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Los problemas mencionados inciden directamente
en la insuficiente disponibilidad y acceso a
una alimentacion saludable. Sin  embargo, las
intervenciones que podrian solventar la malnutricion
en niflos y nifas, madres y sus familias (desnutricion
cronica, desnutricion aguda, sobrepeso y obesidad),
estan orientadas a:

- capacitacion y asistencia técnica, con miras a
desarrollar capacidades habilidades y destrezas
en procesos productivos, de  organizacion,
comercializacion, riego, almacenamiento vy
conservacion de suelos;

- dotacion de insumos para mejorar los procesos
de siembra mediante la disponibilidad de
semillas  mejoradas, fertilizantes y pesticidas,
especies pecuarias, riego, conservacion de suelos,
almacenamiento y herramientas;

- capacitacion y asistencia técnica en procesos
productivos con orientacion al desarrollo de
emprendimientos, en diversificacion de fuentes de
ingreso (agroturismo y agroindustria), organizacion
y formalizacion.

Se esperaria incorporar otras intervenciones gue
contribuyan a la disponibilidad de alimentos y el
acceso a una alimentacion saludable mediante el
establecimiento de huertos familiares y huertos
comunitarios; los primeros, por la disponibilidad de
alimentos en el hogar, los segundos, por la generacion
de empleo vy la disponibilidad de alimentos a través
del tiempo. También se busca generar posibilidades
de acceso al programa de arrendamiento de tierras
y al programa de acceso a semillas de alta calidad y
rendimiento.

Adicional a dichas intervenciones, la dotacion de
alimentos a lo largo del tiempo para este segmento
poblacional (infrasubsistencia y subsistencia) es
determinante para garantizar su disponibilidad vy
acceso durante la época en donde no hay produccion,
pero en la que si se requiere el consumo de alimentos
ricos en nutrientes.

En materia productiva las mujeres no tienen acceso
y control sobre la tierra y los recursos productivos
gue utilizan para producir sus medios de vida, en ese
sentido las intervenciones que sean enfocadas a la
equidady la igualdad de género deben dirigirse a:

- Cerrar las brechas sobre propiedad de la tierra y la
vivienda.

- Participacion de las mujeres en la gestion comunitaria
del agua, lo que incluye la toma de decisiones y
participacion en las juntas directivas.

- Acceso a los recursos financieros para la produccion
agropecuaria.
- Medidas afirmativas en la asignacion de recursos
productivos con énfasis en la produccion de alimentos
y medios de vida.

Acceso a la toma de decisiones comunitarias,
municipales, departamentales y nacionales.

Establecer medidas afirmativas para garantizar
la participacion de las mujeres como usuarias de
tecnologias, capacitacion para su aprovechamiento.
Deben incluirse tecnologias ahorradoras de tiempo
para la disminucion de la carga global de trabajo.

Propiciar la asistencia técnica y el acceso a los
mercados, las medidas afirmativas en los servicios de
extension agricola que hagan como protagonistas del
desarrollo a las mujeres como parte de la agricultura
familiar y los procesos de campesina a campesina.

Modelo prescriptivo:
Proteccidén social

Una vez concluida la fase de identificacion de los
caminos causales criticos segun la metodologia de
GpR, se procedio a elaborar el modelo prescriptivo.

Para la construccion de esta siguiente fase y la
identificacion de las intervenciones mas eficientes
que abordan la malnutricion como problematica o
condicion de interés en Guatemala, se procedio a
buscar evidencia tanto nacional como internacional
al respecto de intervenciones con un grado de
eficacia deseable sobre los caminos causales
identificados (MINFIN y SEGEPLAN, 2013).

Se utilizaron documentos como la Serie The Lancet
(OPS, 2017) sobre el desarrollo infantil —-que aborda
la estrategia de cuidado carifioso y sensible como
fundamental para el desarrollo 6ptimo de la ninez—;
documentos de UNICEF sobre coémo mejorar la dieta
de niflas y nifos pequenos durante el periodo de
alimentacion complementaria (2020); y referencias
sobre inversion social en la nifez en Guatemala.

Ademas, se llevd a cabo un analisis especifico de la
Estrategia de cambio social y de comportamiento
de la Gran Cruzada Nacional por la Nutricion
(Gobierno de Guatemala, 2021), lo cual permitio
enlistar las barreras identificadas y asi establecer
mas intervenciones necesarias.

Junto al anterior analisis de intervenciones con

evidencia de eficacia comprobada también se
realizd una busqueda de las intervenciones que

o
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actualmente se llevan a cabo en el pais, con el fin de construir un inventario de lo que si se implementay lo
que no, pero tiene el potencial de incidir en la condiciéon de malnutricion en el pais.

En ese sentido, el modelo prescriptivo plantea factores vinculados con la proteccién social que pueden incidir
en la mejoria de la dieta de nifas y niNos, como programas y servicios, asi como el comportamiento de los
cuidadores. De la misma manera, se identificaron intervenciones desde diferentes niveles, como el de politica
publica, el institucional, comunitario, doméstico (en los hogares) e individual.

Con relacion a estos niveles de intervencion, también se tomaron en cuenta el modelo socioecoldgico y los
participantes que se describen en la Estrategia de cambio social y de comportamiento de la Gran Cruzada
Nacional por la Nutricion (Gobierno de Guatemala, 2021). En ambos casos, se vio que existe alineacion con las
categorias de causas identificadas en los caminos causales criticos.

De esta manera, se logro identificar que las intervenciones en el nivel institucional y de politica publica estan
a cargo de los participantes terciarios, mientras que los actores secundarios y primarios son quienes actdan a
nivel de comunidad, hogar e individuo. Ademas, las intervenciones identificadas también favorecen el logro
del resultado esperado de proteccion social establecido en la estrategia de comunicacion social, asi como el
cambio en funcion de los comportamientos esperados.

llustraciéon 9: Modelo prescriptivo: Proteccién social

- Resultado Esperado: Contribuir a mejorar el acceso de la poblacion guatemalteca a oportunidades
econdmicasy sociales paramejorar sucapital humanoy prevenir la malnutricion en todas sus expresiones.
- Comportamientos esperados:

- Acceder a los servicios sociales (salud y educacion)

- Realizar acciones para una buena alimentacion e higiene

Otro aspecto relevante es que los niveles de actuacion que recoge el modelo socioecoldgico de la GCNN, como los
tipos de intervencion segun el nivel de actores correspondientes, se alinean completamente a las categorias de
los caminos causales criticos, las cuales derivan del modelo conceptual de la malnutricion en el pais, es decir, los
determinantes facilitadores, las causas subyacentes y las causas inmediatas.

Incluir el enfoque de género en las intervenciones relacionadas con la proteccion social parte de la identificacion
de la poblacion en situaciones de vulnerabilidad, los que permite que las instituciones intervengan con politicas
redistributivas desde el enfoque de derechos humanos. Para que las politicas de proteccion social tenga mejores
impactos, hay que implementar sus intervenciones desde la interseccionalidad, que analiza como de manera
estructural interaccionan los sistemas de opresion y de subordinacion, esto quiere decir como el racismo vy
patriarcado confluyen con otros sistemas que subordinan a la personas creando diversas estamentos sociales,
dentro de ellos la identidad de género, la orientacion sexual, la edad la condicion de migracion, la discapacidad, la
condicion de VIH positivo, trabajadoras sexual, etc.
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reduccion de la © -
pobreza . o < . . \
s N ‘O I Incluir gl co.sFo de la estrategia de |
e | comunicacion para el CSyC en el
/= = === === N Pobreza y pobreza extrema - : presupuesto de Ia |
. © . oy
1 Estrategias para 1 L ) o} 1 implementaciéon de cada :
1 fortalecer la 1 | programa social. (Participantes
I proteccion contribu- | \ terciarios) '
I tiva (IGSS y I ™ — e — - - - -7
I MINTRAB). Ejemplo, | Informalidad e inadecuadas ST ST TS S ST TS \\
1 salarios minimos > condiciones de trabajo | Fomentar la adopcion de i
1 suficientes. 1 \_ ) o pra’cFicas pgsitivas dg ) |
T S g —7 I alimentacién, cuidado e higiene. |
! (Participantes primarios) 1
_______________ —7
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Resultado esperado con la aplicacién del Modelo Prescriptivo y en el marco de la Estrategia de CSyC:

1. Contribuir a mejorar el acceso de la poblacién guatemalteca a oportunidades econémicas y sociales para mejorar su capital humano y prevenir la
malnutriciéon en todas sus expresiones.

Comportamientos esperados:

1. Acceder a los servicios sociales (salud y educacion).

2. Realizar acciones para una buena alimentacién e higiene.



Fuente: cortesia de Secretaria de Seguridad
Alimentaria y Nutricional (SESAN)

llustracion 10: Modelo prescriptivo: Agua Segura, Saneamiento e Higiene
Modelo prescriptivo: Agua I
Segura, Saneamiento e Higiene

| Précticas de higiene I_y Inadecuadas practicas de higiene (En el
hogary en la familia).

El modelo prescriptivo es resultado de una serie de
pasos dados a partir de la conformacion del modelo
explicativo, el cual se elabora, a su vez, teniendo
como base la interrelacion entre los determinantes
gue motivan la condicion de interés (malnutricion
en los nifos, nifas y madres). Este modelo identifica
las intervenciones mas eficientes para atacar la
problematica descrita. Una intervencion se define
como el conjunto de bienesy servicios que permiten
ampliar la capacidad de prestacion de servicios de
las instituciones.

Practicas de saneamiento basico |

Sensibilizacién sobre la importancia del
uso de letrinas y de sumideros para
aguas grises

Incrementar el acceso a servicios de
saneamiento (letrinas y sumideros),
especialmente en la zona rural.

Para la definicion del modelo prescriptivo se
determinaron previamente los caminos causales
criticos que, partiendo de los determinantes basicos

vy

Definir en el MSPAS la institucionalidad

q - Ausencia o insuficiencia de
para ejercer la rectoria del sectoragua

o SRy RS servicios saneamiento (Familias).
habilitadores, llevan al problema arriba mencionado. N
Para la cuarta linea de accion, los determinantes 5
basicos definidos son: la pobreza y la pobreza g )
) , ]
extrema; el escaso compromiso con la garantia de = Consumo de agua segura | Morbilidad infantil, de Malnutricién en nifios,
. . . [a'd la nifez y materna, nifias, madres y sus
los derechos a agua ||m|0|av salud y un estandar (@) relacionada a la familias. Desnutricion
de vida adecuado, requisitos fundamentales para O p’;“:o'":r‘:rf]'gt’:jr?;g; :ézzfabgﬁz?e‘féfs"g;
el pleno disfrute del derecho a la alimentacion; la — v complicaciones Micronutrientes y
. . . . L. Sensibilizacion para la aceptacion del obstétricas, infecciones. Sobrepeso y Obesidad
degradacion ambiental y el cambio climatico. sabor a Cloro en el agua potable.
Los determinantes subyacentes para el presente v v
caso son las inadecuadas practicas de higiene; la Construccién y/o rehabilitacién de Sin accers]oaagua(apta para
; ; ] ; i~ i sistemas de clorinizacién > consumo humano (Hogares sin
ausencia o insuficiencia de servicios de saneamiento acceso a agua potable)
y la falta de acceso a agua apta para consumo . .
- . . h h A h A A
humano. Estos desencadenan morbilidad infantil,
. . . . Construccion de sistemas de
de la nifez y materna (determinante inmediato), distribucion de agua (que cuenten con
lo cual lleva finalmente a la condicion de interés ya oetes oD LS RSB G SIS (er®
T que no tienen financiamiento).
definida.
Tanto los caminos causales criticos que se definieron Reforzamiento del sistema de vigilancia
. . y control de la calidad del agua.
como el modelo prescriptivo se elaboraron en
conjunto con personal del MSPAS que, mediante
reuniones tanto presenciales como remotas, dio o
. . . Mejoras en redes de distribucién de
SuUs apreciaciones sobre las «rutas» establecidas N agua para incrementar continuidad y
en los referidos caminos y sobre el conjunto de 3 PIEEEm o SERifEE
intervenciones que se describen en el modelo. g
Ademas del modelo prescriptivo, se presenta un a
cuadro en el cual se agrupan las intervenciones w p’°°es°dfasceigiﬁ'gz;zggaparae' uEe
definidas en funcién de si se considera que =
estas se deben llevar a cabo a través de acciones
relativas a com'umcaaon' para el cambio soqal Y Establecimiento fisico, legaly
de comportamiento, acciones de construccion, o financiero de las Oficinas Municipales
. . . .. . o de Agua potable y Saneamiento
relativas a cambios en la legislacion vigente en el N
pais o a nivel municipal. j
o Decentralizacion técnica y financiera
o de UNEPAR, inicialmente en los
() departamentos priorizados.
%
Manejo
y proteccién de cuencas hidrograficas,

para la sustetabilidad del sector. @




Tabla 2: Agrupacion de Intervenciones del componente Agua Segura, Saneamiento e Higiene

CAMBIO
SOCIAL Y DE
COMPORTAMIENTO

CONSTRUCCION

INSTITUCIONAL/
LEGISLACION

Mejorar las
practicas

de higiene

a través de
estrategias para
el cambio de
comportamiento.

Incrementar el
ACCeso a servicios
de saneamiento
(letrinasy
sumideros),
especialmente
en la zona rural.

Reforzamiento
del sistema

de vigilancia

y control de la
calidad de agua.

Sensibilizacion
sobre la
importancia del
uso de letrinas
y de sumideros
para aguas
grises.

Construccion y/o
rehabilitacion
de sistemas de
clorinizacion.

Definir en

el MSPAS la
institucionalidad
para ejercer la
rectoria del sector
agua potabley
saneamiento.

Sensibilizacion
para la
aceptacion del
sabor a cloro en

el agua potable.

Construccion
de sistemas de
distribucion

de agua (que
cuenten con
todos los avales
técnicosy
legales pero
que no tienen
financiamiento.

Manejoy
proteccion de
las cuencas
hidrograficas
para la
sustentabilidad
del sector.

Sensibilizacion
sobre la
importancia del
uso de letrinasy
de sumideros para
aguas grises.

Mejoras en redes
de distribucion
de agua para
incrementar
continuidad

y presion de
servicio.

Legitimacion Decentralizacion

de las Oficinas técnicay
Municipales de financiera
Agua potable de UNEPAR,

y Saneamiento inicialmente en

a través de su los apartamento
establecimiento priorizados.
fisico, legal y

financiero.

Modelo prescriptivo:l
Comunicacioén para el Cambio Social y de Comportamiento

El modelo prescriptivo de la linea de accion 5, comunicacion para el cambio social y de comportamiento, se
construyo con base en el modelo explicativo y la identificacion de los caminos causales criticos establecidos
desde lascuatro lineasde accion de la GCNN, tomando en cuenta que esta linea es transversal y la construccion
del modelo prescriptivo debe responder a la solucion de la causa de interés a todo nivel, de manera que se
puedan lograr esos cambios de comportamiento identificados.

El modelo prescriptivo de comunicacion para el cambio social y de comportamiento se estructurd siguiendo
estos pasos:

Se revisaron los caminos causales identificados en la linea de accion 1, salud y nutricion; linea 2, disponibilidad
y acceso a alimentos; linea 3, proteccion social; Iinea 4, agua segura, saneamiento e higiene.

Andlisis que inicia desde las determinantes estructurales, revisando las causales identificadas en los caminos
criticos y evidenciando como afectan la prevalencia de la causa de interés que, en funciéon de su relacion con
las determinantes subyacentes, se fue evaluando y priorizando desde las 4 lineas de accion, relacionandolas,
de igual manera, con las determinantes inmediatas. Esto dio como resultado encontrar una légica para la

@

realizacion de intervenciones para mejorar el problema, iniciando el proceso desde las causas estructurales,
para seguir con las subyacentes e inmediatas. Estas se agruparon en recuadros para representar un mismo
grupo de causalidad que puede responder a las mismas intervenciones.

Se tomoé como base la Estrategia de comunicacion para el cambio de social y de comportamiento elaborada
por la SESAN en consonancia con la GCNN, que a su vez toma en cuenta el modelo socioecoldgico, que
sefala que los cambios de comportamiento constituyen un proceso que se debe dar a todo nivel: individual,
familiar, comunitario, institucional y de politicas publicas, con miras a lograr el resultado esperado (mejorar
la malnutricion en ninos, nihas, madres y sus familias).

Por consiguiente, se identificaron las intervencionesy se fueron estructurando segun la evidencia disponible,
desde las causales estructurales, hasta las subyacentes e inmediatas.

Se identificaron y validaron las intervenciones en conjunto con la SESAN. En este modelo prescriptivo se
refleja que, a través del trabajo interinstitucional y la intervencion de las 4 Iineas de accidn en las causales,
se mejorara la malnutricién, sin olvidar el monitoreo y seguimiento para el logro de cambios significativos
y sostenibles.

Para representar lo descrito anteriormente, se construyd un diagrama que muestra el modelo prescriptivo,
en observancia de lo que indica el modelo de GpR.

Fuente: cortesia de Secretaria de Seguridad
Alimentaria y Nutricional (SESAN)

(]
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llustracién 11: Resumen de las acciones para el cambio social y de comportamiento

Proponer acuerdos municipales,
para el logro de resultados de
las lineas de accién de la GCNN.

Llevar a cabo las acciones de la Hacer uso de los servicios de
ventana de los 1,000 dias.. atencion primaria en salud
(APSA).

Canalizar recursos financieros
para el fortalecimiento de la
calidad de los servicos de
MSPAS, MIDES, MAGA,

Programas de Transferencias
monetarias condicionadas o no
con asesoramiento nutricional

Fortalecimiento al sistema de
salud, Redes de Proteccion
Social, Agua y Saneamaiento

. . Fortalecimiento de capacidades
Reallza.r acciones para una al personal Institucional a
buena alimentacién e higiene través de programas de
educacién permanente.

MINEDUC.

Visita domiciliarias de
seguimiento y evaluacion.

SALUD Y

NUTRICION

Llevar a cabo las acciones del

PROTECCION
SOCIAL

Acceder a los servicios sociales
(salud y educacién)

Promover acciones del cuidado

cuidado carifioso y sensible. carifloso y sensible.

Creacidén y sensibilizacion de
grupos de apoyo de personas
influenciadoras  (Suegra,
abuelas, padres, lideres).

Fortalecimiento de capacidades

Canalizar recursos financieros
para el fortalecimiento de la
calidad de los servicos de
MSPAS, MIDES, MAGA,
MINEDUC

al personal Institucional a
través de programas de
educacion permanente.

Fortalecer los enlaces de saluh
educacién y proteccion socialj

Producir alimentos para
consumo en el hogar.

Fortalecer la Gobernanza en Vender excedentes para compra
SAN a nivel territorial. de otros alimentos.

Acceder a alimentos
sanos y nutritivos.

Practicas de
saneamiento basico

Promover la participacién
comunitaria

Consumo de agua segura.

Practicas de higiene ] [

Sistemas alimentarios que
promuevan la nutricién de la
ninez y su famillia.

DISPONIBILIDAD

Promover la participacion
comunitaria.

Legitimacién de las OMAS

Y ACCESO A UNA
ALIMENTACION

Definir en el MSPAS la
Institucionalidad para ejercer la
rectoria del sector agua potable

AGUA SEGUR,
SANEAMIENTO

(Oficinas municipales de Agua y
Saneamiento) a traves de su

SALUDABLE

Fortalecimiento de capacidades

al personal Institucional a
través de programas de
educacién permanente.

p

Canalizar recursos financieros

establecimiento fisico, legal y
financiero)

y saneamiento

E HIGIENE

ara el fortalecimiento de la
calidad de los servicos de
MSPAS, MIDES, MAGA,
MINEDUC.

Canalizar recursos financieros

L . para el fortalecimiento de la
Fortalecimiento al sistema de

calidad de los servicos de
MSPAS, MIDES, MAGA,

Y LIS Ingesta dietética adecuada
seguimiento y evaluacion. 9 .

salud, Redes de Proteccién
Social, Agua y Saneamaientcj MINEDUC

Cran Cruzada Nacional Por La Nutricion



GCNN

llustracién 12: Modelo prescriptivo: comunicacién para el cambio social y de comportamiento

Llevar a cabo las
acciones de la ventana
de los 1,000 dias..

Producir alimentos
para consumo en el
hogar

Ingesta dietética
adecuada.
Acceder a alimentos
sanos y nutritivos.

Visita domiciliarias de
seguimiento y

Malnutricién en nifos, nifias, madres y sus familias

Desnutricién crénica, Desnutriciéon aguda, Deficiencias de Micronutrientes, Sobrepeso y Obesidad

e++ t

inadecuada: no exclusiva, no

Lactancia materna

prolongada (Nifios y ninas
menores de 2 afos).

Inadecuada alimentacion

Condiciones inadecuadas de las madres y

padres (Ejemplos: intervalo intergénesico

corto, Desnutricion y Sobrepeso, Diabetes

mellitus, VIH-SIDA) que afecta la salud de
los nifios, niflas y madres (Familia).

complementaria (Nifos y

niflas menores de 5 afos).

Consumo de alimentos no

Alimentacién no saludable: Dieta no
balanceada/no diversa (Nifios y nifias
menores de 5 afos y madres y familias).

e++

Realizar acciones para una buena
alimentacion e higiene

Escasez de servicios de atencién y cuidado
a la niflez de calidad (Nifos y nifas
menores de 5 anos y Madres).

Gran Cruz

saludables: obesogénicos,

ultraprocesados (Nifios y
nifias menores de 5 afios,
madres y familias).

Conocimientos, practicas y cuidados
inadecuados en la familia (La Familia).

Falta de cobertura y calidad de servicios
de salud preventivos (La Poblacién).

Uso de los servicios de atencion
primaria en salud (APSA).

2
[
<
[a]
w
>
Z
wn
w
[
Z
<
Z
>
24
L
-
w
(a]

evaluacion
i e++
Creaciony Morbilidad infantil, de la nifez y t
sensibilizacion de materna, relacionada a la — —
grupos de apoyo de e+t malnutricién: bajo peso, - Fomentar Pracj:lcas de’ Ijlglene y
. ﬂperso_n;s prematuridad, complicaciones saneamiento basico
'sn uenaab orlas obstétricas, infecciones (Recién Inadecuados sistemas de almacenamiento
(Suegra, abuelas, =% | Nacidos, Nifios y nifias menores de 5 (Despensa y Silos Familiares) (Productores Ausencia o insuficiencia de servicios de .
adres, lideres). & N . . . ; i i Definir en el MSPAS la Institucionali-
P 4 afos y Madres). de infrasubsistencia y subsistencia). saneamiento (Hogares y Comunidades)).

Barreras, mitos y creencias para practicar

lactancia materna

" dad para ejercer la rectoria del sector
agua potable y saneamiento

Inadecuadas practicas de higiene (En el

hogary en la familia). Legitimacién de las OMAS (Oficinas

Cambio climatico (Comunidades y Municipios)

| Escasa innovacién (Instituciones)

Crianza sin cuidado carifioso y || municipales de Agua y Saneamiento) a
n Promover acciones del sensible (Nifios y niflas menores de - - — traves de su establecimiento fisico,
i iR A Precios altos de alimentos nutritivos y legal y financiero
w cuidado carifioso y 5afos). N ? N o
- sensible precios bajos de alimentos obeso génicos
Z (Familias y Comunidades).
1] e++
O ++ L Inadecuado consumo de alimentos en la
< e : ) ) e+H familia (Familias). ibili i i
> Promover normas Inseguridad alimentaria en Falta de accesibilidad y cobertura, poca integralidad,
sociales el hogar: Baja disponibili- inclusion, calidad y continuidad de los servicios de salud y . i
Acced I I
- dad/accesibilidad de Exposicién a publicidad en alimentos no nutricién (Familias, Comunidades, Distritos y Areas de Salud) cceder a los servicios sociales
7, alimentos ricos en nutrientes ludabl ili idad (salud y educacion)
Fortalecer los enlaces W saludables (Familias y Comunidades).
< (Hogares en condicion de — — X -
) de salud, e_g|uca<:|_on y pobreza y pobreza extrema VuInerablI[dafj economicay social (Poblacién
L proteccién social vulnerables a inseguridad Econémicamente Activa, Informal). | T o
= alimentaria y nutricional). Insuficiente empleo e ingresos derivado de Promover la participacién comunitaria
4 Promover politicas de actividades econémicas en la zona < o ] - -
< prevencién de la Sin acceso a redes de (Productores de infrasubsistencia y Condiciones de vida de las familias (Las Familias)
Z malnutricién infantil proteccién social (La subsistencia).
E Poblacién)
<
o Programas de h
[TT] Transferencias Sin acceso a agua apta para Consumo de agua segura
= monetarias consumo humano (Hogares :
w condicionadas o no sin acceso a agua potable)
(a) con asesoramiento Fomentar alianzas o
futrcons estratégicas permanentes et++ ° Canalizar recursos financieros para el
++ i i . L. L ..
t e Instltucnonales'y con actores Asignacion presupuestaria insuficiente en los fortalecimiento de la calidad de los
comunitarios. e++ L. L2 . A
sectores de salud, educacioén, proteccién social y servicos de MSPAS, MIDES, MAGA,
Ausencia de participacion de la poblacién produccién agropecuaria sostenible (Sector MINEDUC
A T Publico).)
Proponer acuerdos fasz:adlenEdsr’-\iln(ll:aatrzm:sdeciiljﬁg:Z:s) | Debilidad en politicas de inclusién social |
mur?icipales para el y Desarrollar Politicas Publicas con
logro de resulvtados de © . , . Informalidad e inadecuadas condiciones . . . . participacion de la poblacion.
las lineas de accion de La inversién de los gobiernos municipales de trabajo Fallas en los Sistemas alimentarios (Familiasy
la GCNN se enfoca en infraestructura y muy poca Comunidades)
inversién, proyectos productivos, | Pobreza y pobreza extrema Sistemas alimentarios que promuevan
especialmente programas de desarrollo yp la nutricién de la nifiez y su famillia.
Fortalecer la humano (Familias y Comunidades) - - - L .
Gobernanza en SAN a | Falta de pisos de proteccién social Poca regulacién de comercializacion de
i itori — K . . roductos no saludables (Familias, imi i
nivel territorial Poca voluntad de trabajo multisectorial P! ( ) Fortalecimiento a!;lstemla de salud,
Instituci .. . Redes de Proteccidén Social, Aua y
(Instituciones) La exclusién de determinados Saneamaiento
Fortalecer la grupos de personas a servicios y
coorﬁinacién y Poca participacién y compromiso de las recursos esenciales (racismo,
articulacion Instituciones para atender la problematica desigualdades e inequidades) Escasez de recurso humano calificado Fortalecimiento de capacidades al
Interln_stltumonal de INSAN y malnl‘_ltricién (Familias y (A la Poblacién) personal Institucional a través de
mr:;c::iasr;;eolsodsel Comunidades)) Degradacién del medio ambiente programas de educacién permanente.
(Comunidades y Municipios)
SINASAN

DETERMINANTES ESTRUCTURALES DETERMINANTES ESTRUCTURALES
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CAUSA SUBYACENTE: PRACTICAS INADECUADAS

Causales indirectas

FACTORES CAUSALES

DETERMINANTES FACILITADORES: RECURSOS INSUFICIENTES

Causales indirectas

Asignacion presupuestaria insuficiente en los sectores de salud, educacion,

Cran Cruzada Nacional Por La Nutricion

PROMEDIO

1 Crianza sin cuidado carifloso y sensible 40.00
2 Inadecuado consumo de alimentos en la familia. 3250
3 Inadecuados sistemas de almacenamiento. 32.38
4 Inadecuadas practicas de higiene 3196
5 Eicr?iscisloc?\lr;tsgir?a?SBeaSs%edﬂcos de nutricién a lo largo del ciclo estudiantil en el 2188
6 Inadecuados habitos alimentarios para la edad 31.20
7 Inadecuada preparacion de alimentos. 30.75

CAUSA SUBYACENTE: ENTORNOS

Causales indirectas

! proteccion social y produccion agropecuaria sostenible. 3208
2 Debilidad en politicas de inclusion social 30.80
3 Pobreza y pobreza extrema 29.90
4 Degradacion del medio ambiente 29.20
5 Migracion/ desplazamiento interna/estacional 2890
6 Escasez de recurso humano calificado 28.80
7 Falta de pisos de proteccion social 28.60
8 Cambio climatico 28.20
9 Escasa innovacion 28.00
10 Insuficiente empleo digno 28.00
N Globalizacion 24.60

DETERMINANTES FACILITADORES: GOBERNANZA

Causales indirectas

La inversion de los gobiernos municipales se enfoca en infraestructura y muy poca

1 Insuficiente empleo e ingresos derivado de actividades econdmicas en la zona. 3210
2 Precios altos de alimentos nutritivos y precios bajos de alimentos obeso génicos 31.83
3 Condiciones de vida de las familias: vivienda, educacion, ingresos. 31.75
4 Exposicion a publicidad en alimentos. 31.00
5 Ausencia o insuficiencia de servicios que abordan el saneamiento en la comunidad. 29.00
6 Entornos aIimenAtarios dafinos en hogares, centros educativos, comunidades y 2875
lugares de trabajo.
7 Escasos espacios deportivos o desaprovechamiento 28.75
8 Entorno educativo que no favorece la actividad fisica 28.67
9 Entorno familiar no activo fisicamente 28.50
10 Concentracion en areas urbanas en lugares inadecuados y propensos a desastres 26.80
1 Violencia comunitaria 26.60
1 Falta de accesibilidad y cobert_urg, poca integralidad, inclusion, calidad y continuidad 2588
de los servicios de salud y nutricion
13 Caracteristicas de la comunidad: ciclovias, banquetas, parques. 24.00

1 h i > . 36.00

inversion, proyectos productivos, especialmente programas de desarrollo humano
Ausencia de participacion de la poblaciéon para incidir en la toma de desiciones a

2 36.00
favor de la SAN
Poca participacion y compromiso de las Instituciones para atender la problematica

3 y CC 32.00
de INSAN y malnutricion

4 Escasa respuesta firme y efectiva en forma de politicas publicas 31.60

5 Poca voluntad de trabajo multisectorial 29.80
Escaso compromiso con la garantia de los derechos a agua limpia, salud y un

6 estandar de vida adecuado, que son requisitos fundamentales para el pleno disfrute 29.20
del derecho a la alimentacion
DETERMINANTES FACILITADORES: GOBERNANZA
Causales indirectas

1 Poca regulacion de comercializacion de productos no saludables 31.00

2 Sistemas alimentarios basados en alimentacion, no en nutricion. 30.00
La exclusion de determinados grupos de personas a servicios y recursos esenciales

3z : 4 ( . 2930
(racismo, desigualdades e inequidades)

4 Sistema de relaciones desiguales de poder entre géneros 2890



GCNN

Anexo 2: Consolidado de indicadores deI

referencia de los factores causales

Factores causales

Causales indirectas

Consumo de alimentos
no saludables

Dieta no balanceada:
Ingesta insuficiente de
vitaminas y minerales
esenciales, Escaso
consumo de frutas,
verduras y vegetales,
Ingesta caldrica en
desequilibrio con el
gasto caldrico

Lactancia materna
inadecuada: No exclusiva
durante primeros 6
meses, duracion corta,
no prolongada

Inadecuada
alimentacion
complementaria

Falta de actividad fisica
como complemento

Quiénes

Causa inmediata: Alimentacién inadecuada

Nifios, escolares,
adolescentes, mujeres

Nifios, escolares,
adolescentes, mujeres

Hogares

Madres, personal
de salud, familias/
hogaresy mujeres

Recién nacidos,
Menores de 6 meses,
menores de 2 anos

Nifos de 6 a 23 meses

Nifos de 6 a 59 meses

Hombresy mujeres

CONSOLIDADO DE INDICADORES DE REFERENCIA DE LOS FACTORES CAUSALES

Indicador de referencia (en relaciéon con la causa (columna b))

1) Porcentaje de adolescentes que consumieron bebidas
carbonatadas una vez al dia durante los Ultimos 30 dias

2) Porcentaje de adolescentes que refieren haber comido por lo
menos una vez al dia alimentos altos en grasa, como chorizo, pan
dulce o chicharréon

1) Porcentaje de adolescentes que en los Ultimos 30 dias
comieron alguna fruta al menos una vez al dia

2) Porcentaje de adolescentes que en los ultimos 30 dias
comieron alguna verdura al menos una vez al dia

% de frutas, verduras y vegetales contenidos en la canasta basica

% de madres de nifos/as entre 0 a < 24 meses que cumplen

con la administracion de vitaminas y minerales cuando se las
entregan en el servicio de salud ; % de personal de salud que
brinda consejeria a madres de nifios menores de 5 afios sobre los
grupos basicos de la alimentacion. % de familias que consume
una dieta balanceada, con los requerimientos nutritivos. %
Porcentaje de mujeres embarazadas que consumen los
suplementos de hierro y acido félico

1) Porcentaje de nifas y ninos de O a 6 meses con lactancia
materna exclusiva;

2) Porcentaje de madres que empezaron la lactancia dentro de
la primera hora

% de madres que proporciona lactancia materna continuada
a su hijo de 6 meses hasta los 2 afios.; % de personal de salud
que brinda consejeria sobre Lactancia Materna exclusiva y
continuada.; % de madres que dan Lactancia materna asu hijo
en la primera hora de vida.

1) Porcentaje que recibid mas de 4 grupos de alimentos;
2) frecuencia minima de comida;
3) Con 3 practicas de AINJ

Porcentaje de nifios con anemia
% de hombres y mujeres que no cumplen con la

recumendacioes de OMS sobre actividad fisica para la salud (30
minutos al dia)

Valor o
magnitud

1) 32.48%
2)32.79%

1)315% 2)
33.78%

32.35%

1) 53.2% 2)
63%

1) 62.6%
2) 82.4%
3)521%

32.4%

30.9%

GCran Cruzada Nacional Po

CONSOLIDADO DE INDICADORES DE REFERENCIA DE LOS FACTORES CAUSALES

Fuente y afo

Encuesta Mundial de
Salud Escolar capitulo
Guatemala, 2015

Encuesta Mundial de
Salud Escolar capitulo
Guatemala, 2015

INE 2021, CANASTA
BASICA

LB 2020

ENSMI 2014-2015

LB 2020

ENSMI 2014-2015

ENMSI 2014-2015

Encuesta nacional

de prevalenca de
Enfermedades no
transmisibles y sus
facotres de riesgo,
Domino Metropolitano,
2018

Observaciones

Para medir el indicador se consideran
alimentos no saludables los altamente
procesados, cargados de sodio, altos en
grasas saturadasy con alta cantidad de
azUucares.

Inadecuada es un término ambiguo.
Especificar si es inadecuada por: no
lactancia, la forma de inicio, duracion,
no ha sido exclusiva (LM + liquidos no
lacteos) durante los primeros 6 meses.

LME= Lactancia Materna Exclusiva,
LB= Linea Base

La anemia entre 6y 8 meses es hasta
del 70%

Grosor del contorno para F.E.

Medio

Medio

Medio

Delgado

Grueso

Delgado

Grueso

Medio

Medio

La Nutricion



GCNN

Factores causales

Quiénes

Causa inmediata: Riesgos y afecciones

Causales indirectas

Indicador de referencia (en relaciéon con la causa (columna b))

Valor o
magnitud

Fuente y ano

Observaciones

Cran Cruzada Nacional Por La Nutricion

Grosor del contorno
para F.E.

Morbilidad infantil, de Recien nacidos, niflos 2. Distribucion porcentual de nacimientos con bajo peso al nacer 1) 14.6% ENSMI 2014-2015 Delgado
la nifez y materna, menores de 5 anos 2) Porcentaje de nifas y ninos menores de 5 anos de edad con 2) 19%
relacionada a la diarrea en las 2 semanas que precedieron a la encuesta
malnutricion: bajo
peso, prematuridad, Recien nacidos, 1) % de nifos y ninas menores de 5 afos que presentan mMenos 1) 41.9% LB UNICEF 2015 Grueso
complicaciones infantes, Nifos, episodios de diarreas. Diarreas
obstétricas, infecciones. escolares, 2) % de madres de nifos menores de 5 afnos que reconocen las 2) 67.8%
adolescentes, mujeres, consecuencias gque tienen multiples episodios de diarrea en el nifo. Madres
embarazadas 3) % de ninos menores de 5 afnos que presentan menos episodios 3) 50.4%
de IRAs. IRAs
% de personal de salud que realiza consejeria sobre el cuidado Delgado
del nifo, prevencion de enfermedades infecciosas y nutricion;
% de madres de nifio/a entre O < 24 meses que acuden al
servicio de salud para la atencion de sus hijos e hijas cuando
aparecen las sefales de alerta de alguna enfermedad.
Conocimientos y Familias Porcentaje de mujeres que han experimentado algun tipo de 28% ENMSI 2014-2015 Medio
cuidados inadecuados violencia provocada por su esposo o compafero
enlafamilia Mujeres % de Mujeres que toma las 4 decisiones, sola 0 en conjunto con 54.8% ENMSI 2014-2015 Al hacer la resta, seria 45% que no Medio
el companero. participan en las 4 decisiones.
Condiciones de las Madres | Embarazadas, 1) % de anemia en embarazadas; 1) 24.2%; ENMSI 2014-2015 Medio
vy padres (Ejemplos: mujeres entre 15y 49 2) % mujeres con talla menor a 145 cm; 2) 25.3%;
intervalo intergénesico corto,| afios 3) % mujeres con sobrepeso ; 3) 31.9%;
Desnutricion y Sobrepeso, 4) % mujeres con obesidad 4) 20%
Diabetes mellitus, VIH, SIDA)
afecta la salud de la madre
yelnifo
Falta de coberturay Poblaciéon en general Cantidad de médicos por cada 10 mil habitantes 4.2 por cada OPS 2017 GCrueso
calidad de servicios de 10 mil
salud preventivos
Poblacion que no esta cubierta por servicios del primer nivel 78% USAID, 2016 Es una estimacion realizada a partir de Gruesa
de atencion gue esta establecido que 1 puesto de
salud tiene la capacidad para atender a
2000 habitantes
Trabajadores de Salud por 10,000 habitantes 125 USAID, 2016 OMS recomienda 23 trabajadores de Medio
salud por cada 10,000 habitantes. Hace
falta el 46% de los trabajadores necesarios
para cumplir con el estandar.
Niflos menores de % de nifnos que NO recibieron desparasitante en los Ultimos 577% ENMSI 2014-2015 Es una resta a partir de: 42.3% de ninos Grueso
5anos 6 meses que recibieron desparasitante en los
ultimos 6 meses
Niflos menores de % de nifos que tienen 1) Esquema basico completo; 1) 60% ; ENMSI 2014-2015 Es una resta a partir de: 42.3% de nifos Grueso
2 anos 2) esquema de vacunacion primario completo 2) 29% que recibieron desparasitante en los
ultimos 6 meses
Niflos menores de Promedio de numero de intervenciones recibidas 33 Evaluacion Impacto Deberian ser alrededor de Grueso
5anos por individuo. intervenciones Hambre Cero, 2016 9intervenciones, es decir los individuos no
por individuo reciben el 67% de las intervenciones que
se plantean.
Escasez de servicios de Nifos y niflas % de Centros de Atencion Integral -CAl- por Departamento 41 CAl en todo SBS Los CAl atienden a nifiez a partir de los 8 Grueso
atenciony cuidado a la el pais meses de edad
nifez de calidad (centros
educativos, guarderias)
Falta de capacidad de Familias/hogares y ndice de gestion de riesgos 83 LAC Informe, 2018 Seguinel Informe Indice para la Gestion del Riesgo Medio
respuesta ante desastres | comunidades América Latina y el Caribe, Guatemala se clasifica
y epidemias Como un pais con riesgo MUY ALTO, el segundo mas

alto de la region. Riesgo ante peligros y exposicion:
Muy alto (Peligros naturales: muy alto, Peligros
humanos: Muy alto)

Vulnerabilidad: Muy alto (Vulnerabilidad
socioeconémica; mMuy alto, Grupos vulnerables: muy alto)
Falta de capacidad de afrontamiento: Muy alto
(Institucional: muy alto, Infraestructura: muy alto) (El

@ valor mas alto es10) @



GCNN

Factores causales

Quiénes

Causa subyacente: Alimentos inadecuados

Causales indirectas

Alimentos deficientes en
nutrientes

Sin acceso a agua apta/
segura para consumo
humano.

Sin accesso a agua apta
para agricultura

Inseguridad alimentaria
en el hogar: Baja
disponibilidad/
accesibilidad de
alimentos ricos en
nutrientes

Barreras, mitos y
creencias para practicar
lactancia materna

Las necesidades de los
ninos no son parte de los
sistemas alimentarios

Vulnerabilidad
econdmica y social

Sin acceso a redes de
proteccion social

Familias - hogares

Hogares

Municipalidades

Productores de
infrasubsistencia y
subsistencia

| Poblacién en INSAN

Familias/hogares

en condicion de
pobreza y pobreza
extrema vulnerables
a inseguridad
alimentariay
nutricional

Familias/hogares
en condiciones
de vulnerabilidad,
pobreza y pobreza
extrema

Poblacion
Econdmicamente

activa en condiciones

de informalidad

Poblacion en
condiciones de
vulnerabilidad,
pobreza y pobreza
extrema

Indicador de referencia (en relaciéon con la causa (columna b))

1) Porcentaje de adolescentes con bajo peso
2) Porcentaje de adolescentes con sobrepeso
3) Porcentaje de adolescentes con obesidad

% Hogares sin acceso a un servicio de agua domiciliar

% Sistemas de agua vigilados con contaminacion fecal

Meses que toma la gestion de un proyecto de agua

% de hectareas sin acceso a agua para la agricultura

Indice de Seguridad Alimentaria

% de hogares rurales que no mejoraron su acceso a alimentos.

% poblacion en pobreza y pobreza extrema

Tasa de Informalidad

% de poblacion en pobreza extrema que no cuenta con
cobertura de programas sociales

Cran Cruzada Nacional Por La Nutricion

Valor o
magnitud

1) 168 %
2) 2939 %
3)8.40 %

26.21%

43%

24 meses

71%

48.46%
A. 85%

59.3% en pobreza

y 23.4% en
pobreza extrema

70.6%

91%

Fuente y aino

Encuesta Mundial de
Salud Escolar capitulo
Guatemala, 2015

Resultados del Censo
2018 (https:/Aww.
censopoblacion.gt/
explorador): Cuadro
B2 - Hogares por
fuente principal de
agua para consumo.

Sistema de
Informacion de
Vigilancia de Calidad
del Agua -SIVIAGUA/
SIGSA, MSPAS.

RASGUA

MAGA, Politica de
Promocion del Riego,
2013-2023

IVISAN 2012

A. PEI 2021-2026,
MAGA, 2021

Encovi 2014

Segeplan 2018

PNUD 2019

Grosor del contorno

Observaciones para F.E.

Delgado

Se tomaron en cuenta Unicamente Grueso

hogares que se abastecen con agua a
través de tuberia dentro de la vivienda.
Esto hace suponer que el agua es
entregada por una municipalidad o ente
a cargo de la misma, lo cual garantiza
que el agua esta clorada, tal y como lo
establece el Art. 68 del Codigo Municipal.
No se tomaron en cuenta hogares que se
abastecen por chorro publico.

Datos correspondientes a los resultados Mediano

de la vigilancia de la calidad del agua del
ano 2020

- Tiempo de gestion de proyecto de

suministro de agua

Segun el diagndstico nacional de riego, Grueso

al afo 2012 solo se irrigaban 337,471 ha,, lo
que representa el 29% del total del area

con vocacion agricola y catalogada como
de muy alta y alta necesidad de riego. Un
total de 2.6 millones de has. Con potencial

para riego.

Medio

A. 90,500 hogares rurales con acceso a Grueso

alimentos
PEI 2021-2026, MAGA, 2021
Universo: 619,251 hogares rurales.

Grueso

Delgado

Delgado

Grueso

Grueso
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Grosor del contorno
para F.E.

Valor o

H Observaciones
magnitud

Factores causales Quiénes Indicador de referencia (en relaciéon con la causa (columna b)) Fuente y aino

Causa subyacente: Practicas inadecuadas

GCNN

Causales indirectas

Crianza sin cuidado Menores de 6 anos % de nifos menores de 5 que viven en pobreza que estan en 54% The Lancet Global La serie de Lancet describe las ultimas Grueso
carinoso y sensible riesgo de pobre desarrollo Health, 2016 evidencias entre la atencion temprana,
el desarrollo y el progreso haciea
los compromisos mundiales sobre
el desarrollo en la primera infancia.
251 millones de nino (43%) desarrollo
deficiente en menores de 5 afios en los
paises de ingresos bajos y medianos.
Programa 14, The lancet 2016 vol 389,
disponible en version ingles y espafnol en
las paginas web http:/dx.doi.org/10.1016/
S0140-6736(16)31774-3 y http:/AMww.paho.
org/gut
% de ninos menores de 5 afos que viven en pobreza extrema 65% Grueso
que estan en riesgo de pobre desarrollo
Inadecuado consumo de | Familias 1) Porcentaje de Adolescentes que comen al menos una vez por 1) 30.27% Encuesta Mundial de Mediano
alimentos en la familia. dia papalinas, tortrix o platanina Salud Escolar capitulo
Guatemala, 2015
Inadecuados sistemas Productores de % de productores rurales con inadecuados sistemas de 85% SIPSE PLANEAMIENTO | 94,761 productores rurales cuentan con Grueso
de almacenamiento. infrasubsistencia y almacenamiento. / DICORER,PAFFEC algun sistema de almacenamiento. De
subsistencia 2017 un Universo: 619,251 productores rurales.
DICORER,PAFFEC 2017
Inadecuadas practicas Familias/hogares % de Hogares que no cuentan con agua y jabon para lavarse 19.8% ENSMI 2014-2015 Delgado
de higiene las manos
Familias/hogares % de familias que no utilizan un método apropiado para 431%% ENSMI 2014-2015 Método apropiado incluye: hervir, usar Mediano
tratamiento del agua cloro, filtrarla o purificarla con luz solar
Enel hogaryla % de hogares rurales con inadecuadas practicas de higiene. 82% SIPSE PLANEAMIENTO | 107,323 hogares rurales con al menos Grueso
familia / DICORER,PAFFEC tres practicas de hogar saludable
2017 implementadas. De un Universo: 619,251
hogares rurales.
DICORER,PAFFEC 2017
Adolescentes 1) Porcentaje de adolescentes que refieren lavarse las manos 1) 7.03% Encuesta Mundial de Delgado
algunas veces antes de comer en los Ultimos 30 dias 2) 3.68% Salud Escolar capitulo
2) Porcentaje de adolescentes que indica no lavarse las 3) 167 Guatemala, 2015
manos algunas veces después de usar el bafio en los ultimos
30 dias 3) Porcentaje de adolescentes que refiere usar jabon
algunas veces al lavarse las manos en los uUltimos 30 dias
Escasos contenidos Adolescentes Porcentaje de adolescentes que refieren haber recibido en la 86% Encuesta Mundial de Al hacer resta, el 14% no reciben Delgado

especificos de nutricion
a lo largo del ciclo
estudiantil en el
Curriculo Nacional Base

escuela, ensefanza sobre los beneficios de comer saludable

Salud Escolar capitulo
Guatemala, 2015

contenidos
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Factores causales

Quiénes

Causa subyacente: Entornos

Causales indirectas

Entornos alimentarios
dafiinos en hogares,
centros educativos,
comunidadesy lugares
de trabajo.

Exposicion a publicidad
en alimentos.

Insuficiente empleo e
ingresos derivado de
actividades econémicas
en la zona.

Ausencia o insuficiencia
de servicios que abordan
el saneamiento en la
comunidad

Violencia comunitaria

Entorno educativo que
no favorece la actividad
fisica

Condiciones de vida de
las familias

Falta de accesibilidad

y cobertura, poca
integralidad, inclusion,
calidad y continuidad de
los servicios de salud y
nutricion

@

Familias/hogares,
comunidades,
centros educativos y
centros de trabajo

Nifiez, adolescentes,
familias

Productores de
infrasubsistencia y
subsistencia

| Familias/hogares

Comunidades,
municipios,
municipalidades

Centros educativos

Familias - hogares

| Familias/hogares
Poblacion

Indicador de referencia (en relaciéon con la causa (columna b))

1) Porcentaje de alumnos que tienen acceso a comida rapida en
las escuelas

2) Porcentaje de alumnos que tienen acceso a bebidas gaseosas
en las escuelas

Porcentaje de adolescentes que dicen estar expuestos a
publicidad de bebidas gaseosas y comidas rapidas en medios de
comunicacion, cuando ve tV, Videos o peliculas

% de personas con insuficiente empleo formal e ingresos
derivado de actividades econédmicas en la zona.

% de Familias cuyo sistema de saneamiento no esta conectado a
red publica de drenajes.

% de Familias que carecen de algun tipo de sistema de
disposicion de excretas.

1) Porcentaje de adolescentes que refieren haber sido victimas
de agresion fisica al menos una vez en los Ultimos 12 meses

2) Porcentaje de Adolescentes que indican haber sido victimas
de intimidacion al menos 10 2 dias en los Ultimos 30 dias

Porcentaje de alumnos que indicaron recibir clase de educacion
fisica al menos una vez a la semana

1. % de hogares que cocinan con lefa en el pais

2. % de hogares que no cuentan con un cuarto exclusivo para
cocinar

3. Materiales de construccion de las viviendas

4. Materiales predominantes en el piso de las viviendas.

Promedio anos de escolaridad en 1) mujeres 2) jefe de hogar

Cantidad de médicos por cada 10 mil habitantes

Gasto de Bolsillo

Valor o
magnitud

1) 34%
2) 41%

2568%

71%

18.03%

20.92%

1)1257% 2)
17.46%

39.64%

1. 54.4%
2.29.3%

3.64% de
ladrillo, block y
concreto/ 15.3%
de adobe/121%
de madera/4.1%
[amina
metalica/ 3.9%
otros.

4. 37% torta

de cemento/
26.5% tierra/
22.6% ladrillo
ceramico/ 11.3%
cemento/

152

4.2 por
cada 10 mil

63% del gasto
en salud

corresponde a
gasto privado

Fuente y aino

Encuesta Mundial de
Salud Escolar capitulo
Guatemala, 2015

Encuesta Mundial de
Salud Escolar capitulo
Guatemala, 2015

Fuente: Boletin
Estadistico de
Afiliados al IGGS 2018

Resultados del Censo
2018 (https:/Aww.
censopoblacion.gt/
explorador): Cuadro
B3_1 Hogares por
tipo y uso de servicio
sanitario, segun
departamento.

Resultados del Censo
2018 (https:/Aww.
censopoblacion.gt/
explorador): Cuadro
B3_1 Hogares por
tipo y uso de servicio
sanitario, segun
departamento.

Encuesta Mundial de
Salud Escolar capitulo
Guatemala, 2015

Encuesta Mundial de
Salud Escolar capitulo
Guatemala, 2015

Censo, INE 2018

Censo, INE 2018
OPS 2016

MSPAS, 2016

Observaciones

- 147,047 promedio anual de trabajadores

afiliados al Seguro Social en Actividades
de Agricultura, Silvicultura, Caza y Pesca,
Periodo 2009-2018. IGSS, 2009, 2018

De un universo: 513,395 personas con
trabajo formal.

Se tomaron en cuenta hogares que de

acuerdo al censo referido, el inodoro esta
conectado a fosa séptica y hogares que
tienen excusado lavable.

Se tomaron en cuenta hogares que de

acuerdo al censo referido, no tienen

un tipo de sistema de eliminacion de
excretas +la mitad de hogares que,
teniendo letrina esta esta en mal estado.

| Al'hacer Ia resta, el 60% no recibid

educacion fisica al menos 1vez por

semana

Cran Cruzada Nacional Por La Nutricion

Grosor del contorno
para F.E.

Medio

Medio

Grueso

Grueso

Delgado

Delgado

Gruesa

Grueso

Gruesa
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Factores causales

Quiénes

Indicador de referencia (en relaciéon con la causa (columna b))

Determinantes facilitadores: Recursos insuficientes

Causales indirectas

Asignacion
presupuestaria
insuficiente en los
sectores de salud,
educacion, proteccion
social y produccion
agropecuaria sostenible

Degradacion del medio
ambiente

Cambio climatico

Escasez de recurso
humano calificado

Escasa innovacion

Pobreza y pobreza
extrema

Migracion/
desplazamiento interna/
estacional

Falta de pisos de
proteccion social

Debilidad en politicas de
inclusion social

Insuficiente empleo
digno

Instituciones

. Sector Publico
Agropecuario

Comunidades,
municipios

Comunidades,
municipios

Instituciones

Instituciones

Comunidades,
municipios

Comunidades,
municipios

Comunidades,
municipios

Instituciones

. Empresas, PEA

% de PIB en salud, eduacion y proteccion social

% de asignacion presupuestaria insuficiente en los sectores de
produccion agropecuaria sostenible.

ndice de amenazas climaticas

Cantidad de médicos por cada 10 mil habitantes

Personal de enfermeria por cada medico/a

% poblacion en pobreza y pobreza extrema

% de la PEA que no cuenta con seguridad social

% politicas de inclusion social con presupuesto asignado

Tasa de Informalidad

Valor o
magnitud

2.08% del PIB
en salud; 3%

del PIB en
educacion;
3% del PIB en
Proteccion
Social

2%

5.49%

4.2 por cada
10 mil

0.66

59.3% en pobreza.
y 23.4% en
pobreza extrema

81%

70.6%

Fuente y aino

Banco Mundial, 2019

Ministerio de Finanzas
Publicas (Gastos de
Gobierno)

IVISAN 2012

OPS 2016

MSPAS, OPS 2013

Encovi 2014

IGSS 2019

Segeplan 2018

Observaciones

Entre 2010 y 2019 el presupuesto
nacional promedio asignado fue de
64,500 millones de quetzales. De estos,
1,205 millones (en promedio) Fue

asignado al sector publico agropecuario,
haciéndose necesario llevarlo a un 4,5%

del Presupuesto General de la Nacion

(Herramienta de Presupuesto Equitativo

en Guatemala, Desigualadesy finanzas
publicas, en el contexto de la Agenda
2030, Analisis del presupuesto de los
ministerios de Salud y Agriculltura.

Se espera un 2.6, por lo que hay una
brecha de 2, representa una brecha del

74% aproximadamente

Cran Cruzada Nacional Por La Nutricion

Grosor del contorno
para F.E.

Grueso

Grueso

Grueso

Grueso

Grueso

Grueso

Delgado

Grueso

Delgado

Grueso

Delgado

Grueso
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Factores causales Quiénes

Determinantes facilitadores: Gobernanza

Causales indirectas

Escasa respuesta firme Instituciones
y efectiva en forma de
politicas publicas

Poca voluntad de trabajo | Poblacion en general

multisectorial particularmente
familias en INSAN

Escaso compromiso Poblacion en general

con la garantia de los

derechos a agua limpia,

salud y un estandar de

vida adecuado, que son

requisitos fundamentales

para el pleno disfrute del

derecho a la alimentacion

La inversion de los
gobiernos municipales
se enfoca en una alta
proporcion en acciones
de infraestructura y
una baja proporcion
en inversion social,
proyectos productivos,
especialmente
programas de desarrollo
humano.

Poblacion en general

Poca participacion y Poblacion en general
compromiso de las

Instituciones para

atender la problematica

de INSAN y malnutricion | Poblacién en general

Ausencia de Municipios
participacion de la

poblacion para incidir en

la toma de decisiones a

favor de la SAN

Indicador de referencia (en relaciéon con la causa (columna b))

% de politicas con presupuesto asignado

Porcentaje de cumplimiento de acuerdos del CONASAN,
segun tablero de seguimiento de Gabinetes a cargo de la
Vicepresidencia.

Porcentaje de participacion institucional en las reuniones del CTI.

Porcentaje de departamentos que cuentan con plan de accion
de la CODESAN para el cumplimiento del POASAN, aprobado
por el CODEDE.

Porcentaje de municipios que tienen Oficina o Direccion
Municipal de SAN funcionando.

Porcentaje de municipios que tienen Oficina o Direccion
Municipal de SAN funcionando.

Porcentaje de municipios que cuentan con COMUSAN
integradas por intituciones gubernamentales, no
gubernamentales, ONGs, Sociedad Civil, que cuentan con un
POA integrado

Porcentaje de municipios cuyas Comisiones Municipales de SAN
-COMUSAN:- publican al menos cuatro actualizaciones de sala
situacional Municipal de SAN, durante al afio.

Porcentaje de municipios cuyas Comisiones Municipales de SAN
-COMUSAN:- incluyeron lideres comunitarios y representantes
de grupos vulnerables a la INSAN, en la construcciéon del Plan de
accion anual de SAN.

Valor o
magnitud

Segeplan???

SESAN

SESAN

SESAN

SESAN

SESAN

SESAN

SESAN

SESAN

Fuente y aino

Observaciones

INDICADORES GCNN VALIDADOS,

ENERO 2021,.xIsx

INDICADORES GCNN VALIDADOS,

ENERO 2021,.xIsx

INDICADORES GCNN VALIDADOS,

ENERO 2021,.xIsx

INDICADORES GCNN VALIDADOS,

ENERO 2021,.xlsx

INDICADORES GCNN VALIDADOS,

ENERO 2021, xlsx

INDICADORES GCNN VALIDADOS,

ENERO 2021,.xIsx

INDICADORES GCNN VALIDADOS,

ENERO 2021,.xIsx

INDICADORES GCNN VALIDADOS,

ENERO 2021,.xIsx

Cran Cruzada Nacional Por La Nutricion

Grosor del contorno
para F.E.

Delgado

Delgado

Delgado

Delgado

Delgado

Delgado

Delgado

Delgado

Delgado
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Cran Cruzada Nacional Por La Nutricion

Grosor del contorno
para F.E.

Valor o

H Observaciones
magnitud

Factores causales Quiénes Indicador de referencia (en relaciéon con la causa (columna b)) Fuente y aino

Determinantes facilitadores: Procesos socioculturales

Causales indirectas

593% en pobreza,  Encovi 2014 Grueso
y 23.4% en
pobreza extrema

La exclusion de
determinados grupos
de personas a servicios en situacion de

Yy recursos esenciales pobreza y pobreza
(racismo, desigualdades extrema, poblaciéon

Poblacion indigena,
poblacion que vive

% poblacion en pobreza y pobreza extrema

e inequidades) rural
Brecha entre poblacién rural e urbana en el Indice de Pobreza 40.24% IPM 2019 1. La incidencia de la pobreza Grueso
Multidimensional multidimensional en el area rural es del
82.5% y el &rea urbana de 40.26%
2. La intensidad de la pobreza en el area
rural es del 50.8% (8.6 privaciones
simultaneas, en promedio), en el area
urbana es del 44.0% (7.5 privaciones
simultaneas en promedio).
Poblacion Indigena Brecha en el Promedio de afios de escolaridad entre poblacion 2.6 anos ENSMI 2014-2015 Promedio anos de escolaridad en
indigenay no indigena Indigena: 3.4; Promedio de afos de
escolaridad en No indigena: 6.0
Poblacion {ndice de Gini 48.3% Banco Mundial, 2014 Mientras mas cercano a 100, mas Mediano
desigualdad.
Poblacion Brecha de trabajadores de la salud entre area urbanay rural 23 trabajadores MSPAS, OPS 2013 Por cada 1 trabajador de salud en area GCruesa
de salud rural, hay 8 trabajadores de salud en
area urbana
Hombresy mujeres Brecha entre hombres y mujeres segun la tasa de participacion 42.2% INE-ENEI1-2016 | Hombres 83.6, Mujeres 41.4 Mediano
en edad de trabajar en el mercado laboral
Mujeres indigenas y Brecha entre mujeres indigenas y no indigenas segun la tasa 13.7% INE-ENEI1-2016 . Mujeres: 1. Indigena 32.4; No Indigena Delgado
no indigenas global de participacion 461
Hombres indigenasy Brecha entre hombres indigenas y no indigenas segun la tasa 7.3% INE-ENEI1-2017 Hombres: Indigena 88.4; No Indigena Delgado
no indigenas global de participacion 811
Sistema de relaciones Hombresy mujeres Brecha entre las horas de trabajo semanal no remuneradas 30.3% Observatorio de la Mujeres 36 horas semanales Mediano
desiguales de poder desigualdad, CEPAL Homlbres 5.7 horas semanales
entre géneros 2017
Hombresy mujeres Brecha de la proporcion de poblacion indigena ocupada afiliada 1% INE-ENEI1-2018 Mujeres I'n,digenas 8.6
indigenas al seguro social Hombres Indigenas 7.6
Hombresy mujeres Brecha de la proporcion de poblacion no indigena ocupada 4.6% INE-ENEI'1-2019 Mujeres No indigenas 22.7
no indigenas afiliada al seguro social Hombres No indigenas 27.3
Hombresy mujeres Brecha entre la proporcion de la poblacion indigena ocupada en 12% INE-ENEI1-2020 Mujeres indigenas 86.1
indigenas el sector informal Hombres indigenas 84.9
Homlbresy mujeres Brecha entre la proporcion de la poblacion no indigena ocupada 9.1% INE-ENEI1-2021 Mujeres indigenas 67.5
no indigenas en el sector informal Hombres indigenas 58.4
Sistemas alimentarios Consumidores Porcentaje de productos no nutritivos que forman parte de la CBA INE 2021 Delgado
basados en CBA de Guatemala
alimentacion, no en |
nutricion. Porcentaje de hogares que tienen una diversidad de dieta SESAN INDICADORES GCNN VALIDADOS,
deficiente (consumen menos de 6 grupos de alimentos). ENERO 2021, xIsx
Poca regulacion de Instituciones Delgado

comercializacion de

productos no saludables
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Fuente: cortesia de Secretaria de Seguridad
Alimentaria y Nutricional (SESAN)
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