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1 Presentacion

Guatemala es uno de los paises en la regién con mayor porcentaje de poblacidn que vive
subalimentada y en inseguridad alimentaria nutricional; factores que van intimamente relacionados
a la malnutricién (desnutricion crénica o aguda/sobrepeso y obesidad). Para el periodo 2014-2016
por ejemplo, se estima que 2.5 millones de personas estaban subalimentadas en el pais; asimismo,
se calcula que para 2014 el 25% de los hogares padecian inseguridad alimentaria moderada y 12%
inseguridad alimentaria severa. Por otra parte, la prevalencia de desnutricién crdnica para el
periodo 2014-2015 era de 46.5% en los nifios menores de cinco afios, la desnutricidon aguda del 0,7%

y el sobrepeso y obesidad de 4,7% para este mismo grupo de edad.

Aunado a lo anterior, los grupos mas vulnerables siguen siendo las personas en situacién de pobreza,
en especial las mujeres y los nifios, principalmente indigenas. Asimismo, la mayor parte de los
pobres vive en zonas rurales y practica la agricultura de subsistencia o familiar, con la paradoja de
que la mayoria no son duefos de tierras. Lo anterior, refleja el impacto que el desarrollo rural
sostenible puede tener en la Seguridad Alimentaria y Nutricional de la poblaciéon guatemalteca, por

lo que se demandan acciones urgentes en esa area.

En ese contexto, sabiendo lo que significa para el desarrollo humano y econdmico del pais, el Estado
de Guatemala adopta como una prioridad nacional de desarrollo la Seguridad alimentaria y
nutricional, considerando como una meta estratégica de desarrollo “para el 2032, reducir en no
menos de 25 puntos porcentuales la desnutricién cronica en nifios menores de cinco afios, con

I”

énfasis en los nifios y nifias de los pueblos maya, xinka y garifuna y del area rura

Para poder operativizar esta meta estratégica de desarrollo, mediante el punto resolutivo 08-2017
del Consejo Nacional de Desarrollo Urbano y Rural -CONADUR-, “Se instruye a las instituciones y a
las entidades del Estado que correspondan para que, en el dmbito de su competencia, atiendan las
prioridades y metas estratégicas de desarrollo aprobadas para ser incluidas en su planificacion y

formulacion presupuestaria 2019-2032.”.

A partir de dicho punto resolutivo, se inicia el proceso de elaboracién del modelo conceptual de la
desnutricién crénica tomando como base el modelo propuesto por el Fondo de las Naciones Unidas

para la Infancia (UNICEF) en 1990, adaptandolo al contexto guatemalteco, con el objetivo de



identificar los productos y subproductos que cada institucién vinculada al problema ejecutara para

el logro de la meta.

2 Anadlisis de la poblacion

Aungue la tendencia de la prevalencia del retardo en talla en nifios menores de cinco afos durante
la dltima década en Guatemala ha sido decreciente, el porcentaje de prevalencia (46.5%) de acuerdo
a las categorias para analisis poblacionales aln se clasifica como muy alto (si es mayor a 39%)%,
constituyendo un problema publico de nivel nacional y con impacto en todas las dimensiones del

desarrollo.

En relacidn a las cifras a nivel mundial, Guatemala se encuentra entre los 5 paises con mayor
prevalencia por debajo de Burundi (57.5%), Eritrea (50.3%), Timor Oriental (50.2%) y Papua Nueva
Guinea (49.5%). En la regidn, es el pais de Latinoamérica con la mayor prevalencia, por encima de

Honduras (22.7%), Ecuador (25.2%), Haiti (21.9%) y Belice (15.0%) (FAO, 2017)>.

A nivel nacional (Tabla No. 1) la prevalencia se concentra en el area rural (53%), las regiones nor-
occidental (68.2%), sur-occidental (51.9%) y en la poblacion indigena (61.2%). Como se observa en
la Tabla No. 1 el retardo en talla en la nifiez menor de 5 afios es mayor en las/los hijas/os de madres

sin educacién (67%) y con un nivel de ingresos bajo (65.9%).

En relacion a los grupos de edad, esta se incrementa en el grupo de 12 a 17 meses (mayor a 50%),
debido a diferentes causas entre las que se encuentran el incremento en los requerimientos
nutricionales por ser un periodo de crecimiento rapido, capacidad de acceso y disponibilidad a
alimentos suficientes en la familia, transicion entre la lactancia materna y la alimentacién
complementaria, riesgo de contaminacién y susceptibilidad a enfermedades transmitidas por
alimentos, brechas en el acceso a agua y alimentos seguros, ademas de las précticas de higiene del

hogar, entre otras.

1 Segun clasificacion de la Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil (ENSMI 2014-2015).

2 Organizacion de las Naciones Unidas Para la Agricultura y la Alimentacion (FAO). 2017. El Estado de la Seguridad
Alimentaria y la Nutricion en el Mundo 2017. Fomentando la resiliencia en aras de la paz y la seguridad alimentaria. FAO,
FIDA, OMS, PMA y UNICEF. Roma.



En relacién al género, no se identifica una marcada brecha entre la prevalencia de desnutricién
crénica para nifas o para nifios menores de cinco anos, pues la diferencia entre sexo masculino o
femenino es de 1.3%.

TABLA No. 1
PREVALENCIA DE DESNUTRICION CRONICA EN MENORES DE 5, BASADO EN ESTANDARES DE LA
OoMS
Afio
1995 | 1998 | 2000 | 2002 | 2008-209 |  2014-2015
Caracteristica Talla/Edad (% < -2)
Total <5 afios 555 | 532 | 511 | 545 ] 48.2 | 465
Area
Urbana 39.9 38.8 36.6 414 334 34.6
Rural 62.4 61.6 58.2 60.8 56.8 53
Regioén
Metropolitana 37.6 36.5 36.3 40.7 259 25.3
Norte 61.5 64 54.6 66.7 57.9 50
Nor-oriental 49.4 55.9 42.1 45.6 45.8 39.9
Sur-oriental 53.5 49.9 49.8 52.9 37.8 40.3
Central 51.7 52.2 48.2 47.1 43.7 41.1
Sur-occidental 65.1 61.4 56.7 63.4 51.9 51.9
Nor-occidental 74.2 75.7 67.4 73.1 69.4 68.2
Petén n.d. 52.2 n.d. 50.8 39.6 36.1
Grupo Etnico
Indigena 72.3 73.8 65.2 74.8 63.8 61.2
Ladino 42.8 41.1 38.8 40.9 35.2 34.5
Nivel de Educacidén
Ninguna 68.9 70.3 55.8 70.6 69.3 67
Primaria completa 53.9 51.2 37.2 52.1 50.3 42.8
Secundaria 194 18.9 12.3 22.8 21.2 26.6
Indice Socioeconémico
Bajo 68.7 67.9 61.1 70.2 70.2 65.9
Medio 62 59.1 53.3 62.2 43.8 43.8
Alto 29.4 27.9 24.9 26.9 14.1 17.4
Edad en meses
0a<6 23.1 30.9 23 25.4 235 29.8
6all 36.6 33.1 30.6 36.9 33.5 34.85
12a23 59.4 56 55.7 59.4 52.3 51
24 a2 35 66.7 62 61 58.8 55.4 51.5
36 a 47 64.3 63.4 57.9 61.9 54.5 51.4
48 a 59 59.3 50.4 54.9 53.5 51.7 45.8
Sexo
Masculino 56.5 54.5 51.1 54.7 50.5 47.1
Femenino 53.8 51 51 54.3 49 45.8
Fuente:

1. PRESANCA. ¢{Ha crecido Centroamérica?. El Salvador, 2008.
2. MSPAS. Informe Final ENSMI 2008-2009. Guatemala, 2010. MSPAS. ENSMI 2014-2015, Informe indicadores basicos,
Guatemala, 2015.

De acuerdo a la “Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil 2014-2015” (ENSMI), los
departamentos con prevalencia de desnutricidon crénica en nifias y nifios menores de 5 afios por

encima del promedio nacional son en orden decreciente: Totonicapan (70%), Quiché (69%),



Huehuetenango (68%), Solola (66%), Chimaltenango (57%), Chiquimula (56%), San Marcos (55%),
Jalapa (54%), Alta Verapaz (50%), Baja Verapaz (50%) y Quetzaltenango (49%).

Dado que la ENSMI no aporta informacién desagregada a nivel municipal, para realizar analisis de la
problematica e identificacion de alternativas de solucion con enfoque territorializado a nivel
municipal se ha utilizado como instrumento el “IV Censo Nacional de Talla en Escolares de Primer

Grado de Educacion Primaria del Sector Publico de la Republica de Guatemala 2015”.

En dicho censo se reportd una prevalencia de 45.6% a nivel nacional, que supera este promedio en
los departamentos de Totonicapan (59.5%), Huehuetenango (55.3%), Quiché (54.5%), Solola
(50.2%), (Chiquimula 46.6%) y (San Marcos 44.8%).

Asuvez, al observar las prevalencias a nivel municipal, se identifican 10 municipios con valores entre
25 y 30 puntos por encima del promedio nacional que se encuentran en los departamentos de
Huehuetenango, Totonicapan, San Marcos y Quiché (Tabla No. 2).

TABLA No. 2

PREVALENCIA DE DESNUTRICION CRONICA EN ESCOLARES

Prevalencia de

Municipio Departamento Retardo en Talla (%)
San Mateo Ixtatan Huehuetenango 78.5

San Juan Atitan Huehuetenango 76.9

San Miguel Acatan Huehuetenango 76.2

San Rafael la Independencia | Huehuetenango 74

Santa Maria Chiquimula Totonicapan 72.7
Concepcion Tutuapa San Marcos 72.7
Colotenango Huehuetenango 72.2
Chajul Quiché 72

Santa Eulalia Huehuetenango 71.5
Comitancillo San Marcos 70.5

Fuente:
MINEDUC,SESAN,INE. “IV Censo Nacional de Talla en Escolares de Primer Grado de Educacidn Primaria del Sector Publico
de la Republica de Guatemala 2015”.Informe Ejecutivo del Cuarto Censo Nacional de Talla en Escolares 2015.

3 Descripcion de conceptos relacionados

La desnutricidon crénica (retardo en talla) es un indicador utilizado en el ambito de la salud y

nutricion. Este describe la historia sanitaria y alimentario-nutricional de las nifias y nifios, a través



de la relacion entre la estatura y edad (talla/edad), en comparacién con valores medios de una

poblacién de referencia a nivel mundial (patrén).

La importancia de su aplicacién para el andlisis poblacional se basa en la asociacidn con las brechas
en el acceso a servicios basicos de salud, agua segura, saneamiento ambiental y condiciones
socioecondmicas de los hogares. Ademas de tener correlacién con el mayor riesgo a enfermedades,
neurodesarrollo, cociente intelectual, rendimiento escolar en la infancia y mayor riesgo de

enfermedades crdnicas en la etapa adulta.

Para identificar el estado nutricional actual de una nifia o nifio se utiliza el indicador de desnutricién
aguda (emaciacion). Este se establece de la relacién entre las dos medidas (peso/talla) y determina

si el peso de la nifia o niflo es menor o mayor al que corresponde segun el patrén de referencia.

La prevalencia de este indicador es aplicada para determinar si la alimentacidn de una nifia o nifio,
la familia o la poblacién de un territorio ha sido suficiente para satisfacer los requerimientos
nutricionales actuales o en periodos recientes. Para andlisis poblacional permite identificar
poblaciones en riesgo de o en situacién de hambre estacional, hambruna y letalidad por

desnutricion.

Asimismo, el indicador peso para la talla también permite identificar situaciones de exceso en el
consumo alimentario, cuando sus valores superan la media del patrén de referencia y determinan

prevalencia de sobrepeso u obesidad.

Ademads de estos dos indicadores, a nivel internacional también es utilizado el analisis de la
desnutricion global que refleja desequilibrios nutricionales presentes y pasados. Se obtiene de la

relacion entre las medidas peso/edad.

Puesto que la desnutricion crénica como indicador de la situacidn de Seguridad Alimentaria y
Nutricional (SAN) de un territorio (comunidad, municipio, departamento, region, republica), ha sido
analizada como una problematica de origen multicausal, ademads de los indicadores basados en
estado nutricional en su analisis son incluidos los niveles de pobreza, acceso a recursos productivos,
salario minimo, costo de la Canasta Basica Alimentaria (CBA), produccién de alimentos,

subalimentacion, etc.

Este ultimo indicador — subalimentacidn - es descrito por la Organizacion de las Naciones Unidas

para la Alimentacién y la Agricultura (FAO) como la “estimacién de la proporcién de la poblacion



qgue no cumple con los requerimientos energéticos diarios minimos para llevar una vida saludable y

activa”® (FAO, 2017).

A diferencia de los otros indicadores, la subalimentacion no se refleja en el estado nutricional de
nifias y nifios. Se obtiene a partir de una metodologia establecida por la FAO que estima a través de
datos aportados por los pal'ses4 “la comparacién de una distribucion de probabilidad del consumo
diario habitual de energia alimentaria, y un nivel de umbral, denominado necesidades minimas de
energia alimentaria. Ambos se fundamentan en el concepto de un individuo promedio de la

poblacién tomado como referencia”®.

La prevalencia de retraso en el crecimiento, malnutricién (desnutricion, sobrepeso y obesidad) y
subalimentacién —entre otros-, han sido incluidos en las metas priorizadas para Guatemala como
hitos para establecer avances en el Objetivo para el Desarrollo Sostenible No. 2 “Poner fin al hambre,
lograr la seguridad alimentaria y la mejora de la nutricion y promover la agricultura sostenible”, por
lo que todas las acciones orientadas a su intervencion a través de bienes y servicios proporcionados
a la poblacién vulnerable, asi como su seguimiento permanente se consideran trascendentes para

la el alcance progresivo de dicho obijetivo.

3 Organizacidn de las Naciones Unidas Para la Agricultura y la Alimentaciéon (FAO). 2017. Panorama de la Seguridad
Alimentaria y Nutricional en América Latina y el Caribe. OPS, OMS, FAO. Chile.

4 En el caso de Guatemala es producida anualmente la “Hojas de Balance de Alimentos” por el Instituto Nacional de
Estadistica (INE).

5 Organizacion de las Naciones Unidas Para la Agricultura y la Alimentacion (FAO). 2013. El Estado de la Seguridad
Alimentaria y la Nutricion en el Mundo 2013. Las Mdltiples Dimensiones de la Seguridad Alimentaria. FAO, FIDA, OMS,
PMA y UNICEF. Roma.



4 Modelo Conceptual: Causas de la desnutricion infantil

Una de las principales manifestaciones de la inseguridad alimentaria, es la desnutricién crénica que
afecta a la poblacién menor de cinco afios en el pais. Esto afecta la capacidad tanto cognitiva como
intelectual de las nifias y los nifios, ademas de reducir su rendimiento escolary limitar su desarrollo.
Es por ello que deben concentrarse los esfuerzos en abordar las causas del problema y contribuir

con ello al desarrollo pleno de la nifiez guatemalteca.

Para ello, se tomé como base el marco conceptual sobre las causas de desnutricién infantil,
establecido en 1990 por UNICEF, el cual revela las causas multisectoriales de la desnutricidn, mismas
gue abarcan desde la alimentacidn, la salud y las practicas de atencion. Asi mismo, clasifica las

causas considerando los siguientes niveles®:

e Nivel Individual (causas inmediatas)
¢ Nivel del hogary la familia (causas indirectas)

e Nivel de la sociedad (causas basicas)

El propdsito fundamental de este modelo es proporcionar un marco general del problema de
desnutricién infantil estructurado y claramente definido, que permita la ejecucién de acciones e
intervenciones dirigidas a la poblacién mds vulnerable, con especial atencién a las nifas y nifios
menores de cinco afios en el ambito territorial y local, ademds de concebirse como un instrumento

de orientacién en la planificacidn de acciones eficaces para mejorar la nutricién.

IM

El modelo “analitico causal” propuesto por UNICEF, enfatiza en la importancia de la implementacion
simultanea de las intervenciones de corto y de largo plazo, para “crear un entorno propicio para
mejoras sostenidas”’, lo que asegura que los beneficios nutricionales provocados a nivel individual
desencadenen a mediano plazo en mejoras de las comunidades y a mds largo término en la

poblacién de los paises (Ruel, 2018).

6 Estos factores causales, influyen un nivel sobre otro y sirve para apreciar las causas del problema de nutricion y disefiar
acciones eficaces para la mejora de la nutricion.

7 Ruel T. Marie. 2008. Adressing the underlying determinants of undernutrition: examples of successful integration of
nutrition in povertyreduction and agriculture strategies. United Nation Systems, Standing Committee on Nutrition. SCN
NEWS. Accelerating the reduction of maternal and child undernutrition. No. 36. United Kingdom.



De acuerdo a la descripcién de causas directas e indirectas de la desnutricidn crdnica infantil que se
realiza en el modelo conceptual, se ha identificado también una amplia base de opinidn de expertos
documentada y de evidencia cientifica que demuestra la relacién entre este problema, sus causas y

sus efectos.

En el andlisis realizado por Martinez y Fernandez (2007) se estimé en 1,600 millones de délares® el
impacto de la desnutricién para Guatemala, calculado a partir del menor logro educativo,
mortalidad, atencién para la recuperacion de la salud en las morbilidades asociadas y menor

productividad en la edad adulta®.

En la Serie The Lancet (2013) se analizé la evidencia de 10 tipos de intervenciones con efecto directo
como la suplementacién con micronutrientes en mujeres embarazadas, lactantes y nifas/os,
promocién de la lactancia maternay alimentacidn complementaria, prevencion y atencién oportuna
de la desnutricién aguda. En dicho documento se concluyd que la implementacion de estas acciones
de forma simultdnea, continuadas y orientada a la poblacion mas vulnerable y segmentos de
poblacién mas pobre, tendria la capacidad de reducir la desnutricion crénica en un 20% vy la

desnutricién aguda en un 60%*.

Por otro lado, los programas de agricultura, redes de proteccién social, incremento en la calidad y
cobertura de los servicios de salud y educacidon tienen potencial de reducir las causas indirectas
como la pobreza y la inseguridad alimentaria como causas indirectas de la desnutricion crénica

infantil (The Lancet Journals, 2013).

En cuanto a las causas basicas que intervienen en los resultados a largo plazo para la reduccién de

la desnutricidn crdnica, también se considera que para los paises con alta carga de desnutricion -

»11

como Guatemala -, “ampliar las intervenciones especificas de nutricion”"~ es indispensable.

8 Para el afio 2004.

9 Martinez, R, Fernandez A. 2007. “Impacto social y econémico de la desnutricion infantil en Centroamérica y Reptiblica
Dominicana”. Division de Desarrollo Social CEPAL. PMA, CEPAL. Chile.

10 INCAP. 2014. The Lancet. Serie 2013 sobre Nutricion Materno Infantil. Nutricién y Obesidad Materno-Infantil en paises
de bajos y medianos ingresos. Guatemala. Version traducida de “The Lancet 2013 Maternal and Child Nutrition Series.
Published on June 6, 2013”.

11 IBIDEM



Se recomienda que recursos adicionales sean asignados, pero que no solamente se destinen a la
implementacién de las intervenciones sino “también a la creacién de entornos que propicien

avances en materia de nutriciéon”?.

La creacién de entornos favorables implica un alto compromiso politico nacional e internacional, el
desarrollo y fortalecimiento de capacidades, “el liderazgo en todos los niveles del gobierno”, Ia
mejora en los datos, la investigacidn y rendicidn de cuentas con relacién a los resultados,

participacién multisectorial, movilizacidn de recursos para el financiamiento de las intervenciones®®.

El modelo en la figura 1 presenta las causas directas e indirectas vinculadas a la desnutricién crénica,
considerando que el problema central es que “El pais presenta 46.5% de prevalencia desnutricion
en nifios de 0 a 5 afios, en los 22 departamentos, afectando cerca de un millon de nifios y nifias a
nivel nacional, con una prevalencia de mds del 50% en los departamentos de Chiquimula,

Huehuetenango, Alta Verapaz, Quiché, Totonicapdn, Solold y San Marcos”.

Este problema provoca que tanto la capacidad intelectual, econdmica y productiva se vea afectada,

y en casos extremos, muerte y discapacidad.

Asi mismo, mediante el modelo, es posible visualizar los niveles de accion efectiva para incidir en

las causas directas e indirectas del problema.

12 IBIDEM
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Figura 1
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Modelo Conceptual de la Desnutricidon Cronica
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Fuente: UNICEF 1998, “ESTADO MUNDIAL DE LA INFANCIA™, adaptado por el Gobierno de Guatemala 2018

14 * Para fines de este andlisis se identific6 como causas indivisibles el consumo y acceso a los

alimentos.



5 Modelo Explicativo

Mediante el modelo explicativo, se identifican los factores causales directos e indirectos que inciden

en el problema de la desnutricién crénica, se jerarquizan de acuerdo a la magnitud de ocurrenciay

se identifica el grupo poblacional afectado por dicha condicidn. Ademas prioriza los factores basados

en evidencia identificando aquellos que tienen mayor efecto sobre la desnutricion crénica tanto

para las causas indirectas, como para las subyacentes (indirectas) a nivel de hogar y familia.

5.1 Analisis de evidencias

La Tabla 1 describe las evidencias que respaldan el resultado en la entrega de los bienes y servicios

ejecutados por las instituciones.

EFECTO

(QUE,
QUIENES)

Lactancia
exclusiva en < de
6 meses

FACTOR

(o]V]=Me]¥] [=N[=S))

Lactancia materna
exclusiva y a demanda,
madres de nifios menores
de 6 meses.

RESUMEN DE LA EVIDENCIA
(CUATRO ELEMENTOS + CONCLUSION)

1. The Lancet: La serie sobre Nutricién Materno Infantil.

Conclusién:

Recién nacidos de bajo

1. Andlisis de la Situacién Nutricional de los nifios menores de cinco
afios en Paraguay a partir de la encuesta de ingresos y gastos y de

respiratoria aguda
ennifiosde0a24
meses

menores de 6 meses.
Lavado de manos, madres
de nifos menores de 24
meses

Diarrea aguda en
nifios de 0 a 24
meses

Lactancia materna
exclusiva, madres de nifos
menores de 6 meses.
Lavado de manos, madres
de nifios menores de 24
meses

Bajo Peso al - L condiciones de vida 2011-2012.
peso, nifias y nifios < 24 R - - . -
Nacer (BPN) meses Conclusién: existencia de mayor prevalencia de desnutricion cronica
' en nifias/os con un peso al nacer < 2500 gramos.
Lactancia materna | 1. Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social. Intervenciones
Infeccion exclusiva, madres de nifios | efectivas basadas en evidencia para prevenir la desnutricion infantil en

el Per.

2. The Lancet: Serie 2013 sobre Nutricion Materno Infantil.

Conclusiones: el lavado de manos antes de preparar y consumir
alimentos es una préctica que previene diarreas e infecciones
respiratorias agudas. La lactancia materna exclusiva fortalece el
sistema inmunoldgico y previene diarreas e infecciones respiratorias
agudas.

Diarrea  aguda,
nifios de 0 a 24
meses

Agua segura para consumo
humano

1. Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social. Intervenciones efectivas
basadas en evidencia para prevenir la desnutricion infantil en el Perd.

2. The Lancet: La serie sobre Nutricion Materno Infantil.

Infeccion
respiratoria aguda
en nifios de 0 a 24
meses

Vivienda saludable

1. Ministerio de Desarrollo e Inclusién Social. Intervenciones efectivas
basadas en evidencia para prevenir la desnutricion infantil en el Perd.

2. The Lancet: La serie sobre Nutricion Materno Infantil.

Anemia

Dieta insuficiente en hierro
para nifias y nifios < 5 afios
y mujeres en edad
reproductiva




EFECTO

(QUE,
QUIENES)

Consumo de una
dieta inadecuada
(micronutrientes)
ennifiosde6al2
meses

FACTOR
(QUE, QUIENES)

Preparacion de alimentos,
madres de nifios de 6 a 12
meses

Conclusién: La vivienda saludable contribuye a prevenir infecciones

RESUMEN DE LA EVIDENCIA
(CUATRO ELEMENTOS + CONCLUSION)

respiratorias.

2. The Lancet: La serie sobre Nutricion Materno Infantil.

Conclusién: el conocimiento de las madres en la preparacion de
alimentos complementarios nutritivos para nifios de 6 al2 meses,
asegura una dieta adecuada para sus hijos/as.

Consumo de una
dieta inadecuada
(micronutrientes)
ennifiosde6al2
meses

Nivel de escolaridad en
mujeres

1. Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social. Intervenciones efectivas
basadas en evidencia para prevenir la desnutricion infantil en el Perd.

2. The Lancet: La serie sobre Nutricion Materno Infantil.

Conclusion: el nivel de escolaridad de las madres facilita la
comprension del beneficio de preparar alimentos nutritivos para sus
hijos/as.

Consumo de una
dieta inadecuada
(micronutrientes),
nifios de 6 a 12
meses

Patrones de alimentacion de
la familia

1. Ministerio de Desarrollo e Inclusién Social. Intervenciones efectivas
basadas en evidencia para prevenir la desnutricion infantil en el Perd.

2. The Lancet: La serie sobre Nutricion Materno Infantil.

Conclusion: los patrones alimentarios de la familia determinar la
calidad de la dieta que consumen los nifios/as de 6% a 12 meses.

Consumo de una
dieta inadecuada
(micronutrientes),
nifios de 6 a 12
meses

Produccion agropecuaria

1. Ministerio de Desarrollo e Inclusidn Social. Intervenciones efectivas
basadas en evidencia para prevenir la desnutricion infantil en el Perd.

2. The Lancet: La serie sobre Nutricion Materno Infantil.

Conclusién: el consumo de una dieta adecuada depende de la
disponibilidad fisica de alimentos en el hogar y de la produccién
agropecuaria.

Sub-registro de
nacimientos

Nifios menores de 60
meses, madres, padres o
tutores legales en
condicion de Sub-Registro
de nacimiento

1. Unicef. Todos por la Nutricion.

Conclusién: el hacer efectivo el derecho de identidad de las nifias y
nifios garantiza que las y los recién nacidos y sus familias puedan
acceder a los beneficios de programas sociales de prevencion de la
desnutricién aguda y cronica desde que nacen hasta los 60 meses.




5.2 ldentificacidn y jerarquizacion de factores causales

La descripcidon de las causas inmediatas (directas) ayuda a comprender con mayor claridad la
problematica y falta de atencidn a la nifiez menor de 5 afos y mujeres en edad fértil y mujeres
embarazadas, periodo de vida en el cual se deben realizar las acciones de prevencién de la
desnutricién crdnica; la figura 2 explica en los lados derechos e izquierdo cuales son los factores de
las causas inmediatas que generan como resultado la desnutricién crdnica. Estos factores causales
estan relacionadas con el acceso y consumo alimentario inadecuado y a la prevalencia e incidencia
de enfermedades infecciosas. Entre los mas relevantes, se puede mencionar la dieta inadecuada en
los niflos menores de cinco afios, inadecuada lactancia exclusiva, el bajo nivel de ingresos y
desempleo, por otra parte, la anemia por deficiencia de hierro, el bajo peso al nacer, las infecciones

respiratorias agudas, diarrea aguda, enfermedades inmunoprevenibles y anemia.

Figura 2

Capacidad intelectual y productividad
Bajo Peso al

Nacer

Infeccion E

respiratoria

econémica afectadas, muerte —
Inadecuada E

lactancia materna

exclusiva<de6 [T Desnutricién crénica infantil >
meses

Dieta inadecuada

(Energia proteina,

micronutrientes) a
nifos de 6 a 60

Diarrea aguda

Enfermedades E

A 4

Causas
nmediatas

meses inmunoprevenibles
rotavirus/neumoco
Bajo nivel de Q\esnutrlu
ingresos y —> nemi
-
desempleo
—»
**15 . ., . . . .z
Identificacion de factores que inciden en la Desnutricion |mmmmmmmmmo o .
Crdnica ! '
| Otfras..™*
1

La figura nimero 3 presenta los factores causales relacionados a las causas subyacentes de la

desnutricién: acceso insuficiente a los alimentos, las practicas inadecuadas de atencién materno

15 Otras: se incluye bajo peso al nacer, atencidn pre natal oportuna.



infantil y servicios de salud, agua y saneamiento inadecuados, los cuales inciden en el problema de

manera indirecta.

Capacidad intelectual y productividad
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Desnutricion cronica infantil
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}
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madres nifios <60 meses
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3. Patrones de alimentacién en
la familia, madres y nifios 6-60
meses

}

2. Agua segura para consumo
humano a madres y hifios de 6 a
60 meses

3. Vivienda saludable para
madres y nifios < 60 meses

}

Figura 3

Factores causales que se relacionan con los factores indirectos a nivel de
hogar y familia (seleccionados)

La figura 4 presenta un resumen de la identificacion de factores, tanto directos como indirectos que

inciden en la desnutricidn crdnica.
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Una vez identificados los factores causales, se procede a su jerarquizacidn, considerando tres
caracteristicas: magnitud, intervencidon y evidencia. Dichas caracteristicas fueron ponderadas
atendiendo a su fuerza explicativa y clasificadas como alta prioridad, mediana prioridad y baja

prioridad, tal como se presenta en la Tabla 2.

Tabla 2
Jerarquizacion de Factores Causales

JERARQUIZACION DE FACTORES CAUSALES DPSE-9

Piroridad Nacional de Desarrollo \ Seguridad Alimentaria y Nutricional
El pais presenta 46.5% de prevalencia desnutricion
en nifios de 0 a 5 afios, en los 22 departamentos,
afectando cerca de un millon de nifios y nifias a nivel
nacional, con una prevalencia de mds del 50% en los
departamentos de Chiquimula, Huehuetenango, Alta
Verapaz, Quiché, Totonicapdn, Solold y San Marcos.

Problema Priorizado o Problema Central:

PONDERACION PARA LA JERARQUIZACION
DE FACTORES CAUSALES
©
c 2
T | © ®
. . > o (3] 0
Factores Causales Directos e Indirectos- | £ | £ | © EEARNEETITERENTES -
No. .. . o~ . [ e 2 (] X Posicién
Debera incluir el ¢Qué? Y ¢Quiénes? CAEEE=l = factorescausales
s | 2| 2 B
c | “
— =}
(T8
1 Ausen.aa y/o inadecuada lactancia materna 10 5 10 | 9.00 Alta Prioridad 4
exclusiva < de 6 meses
, |Dietainadecuada (Energia proteina, N 10 | 75| 10 | 9.50 | Alta Prioridad 1
micronutrientes) a nifios de 6 meses hasta 5 afios
3 | Poco acceso a los alimentos. 10 5 7.5 | 8.50 Alta Prioridad 6
4 Lr;:::ewn respiratoria aguda en nifios menores de 5 5 75 5 | 5.50 | Mediana Prioridad 18
5 | Diarrea aguda en nifios menores 5 afios 5 7.5 5 | 5.50 | Mediana Prioridad 17
g |Enfermedades inmunoprevenibles N 5 | 75| 5 |5.50 | Mediana Prioridad 16
rotavirus/neumococo en nifios menores de 5 afios
7 Anemia en nmo.s menores de 5 afios y mujeres en 10 | 75 5 | 8.50 Alta Prioridad 5
edad reproductiva.
Desnutricion aguda. 5 5 7.5 | 5.50 | Mediana Prioridad 15
9 | Bajo peso al nacer. 10 | 7.5 | 7.5 | 9.00 Alta Prioridad 2
10 | Poco acceso a atencién pre natal. 10 | 75| 5 | 8.50 Alta Prioridad 9
11 Bajos niveles de produccion _a~gropecuar|a 75 | 25 1 | 5.20 | Mediana Prioridad 19
p/autoconsumo, madres y nifios de 6-60 meses
12 Bajo nivel de escolaridad de madres de nifios < 60 75 | 10 5 7.50 Alta Prioridad 13
meses
13 Limitado empleo de padre o madre de nifio < 60 75 | 10 5 | 7.50 Alta Prioridad 12
meses
Inadecuada consejeria en practicas para el cuidado
14 infantil con.enfa5|s en lavado de mano_s, Iactatma 10 5 5 3.00 Alta Prioridad 11
materna, alimentacion complementaria, monitoreo
del crecimiento.
15 Irjcompleto ‘.:Iflo de vacunacion seguin esquema 75 | 25 5 | 6.00 | Mediana Prioridad 14
vigente en nifios < 60 meses




Mujeres en edad fértil y familias con nifios < 60
meses sin atencion integral (bienes y servicios)
Baja cobertura, mala calidad del agua y sin

17 | saneamiento ambiental (excretas)en familias con 10 | 75 | 7.5 | 9.00 Alta Prioridad 3
madres y nifios de 6 a 60 meses

Inadecuada condiciones de la vivienda para madres
y nifios < 60 meses

Nifios menores de 60 meses, madres, padres o

19 | tutores legales en condicién de Sub-Registro de 10 5 5 | 8.00 Alta Prioridad 10
nacimiento.*
* Se incluye en el analisis el subregistro de nacimientos, tanto de madres, padres, tutores legales derivado a que la ausencia
de éste limita el acceso no sélo el acceso a los servicios de salud, sino limita el acceso a programas sociales que beneficiarian
a las familias en condicion de pobreza, con nifios menores de cinco afios en condicién de desnutricion.

16 10 | 7.5 5 | 8.50 Alta Prioridad 8

18 10 | 7.5 5 | 8.50 Alta Prioridad 7

5.3 Resumen de jerarquizacion de factores causales

La tabla 3 presenta el resumen de la jerarquizacién de los factores causales directos e indirectos,
atendiendo la fuerza explicativa, se posiciona entre las primeras cinco prioridades el bajo nivel de
ingresos y desempleo, la dieta inadecuada de alimentos, lactancia materna exclusiva para las nifias
y niflos menores de 6 meses y la anemia en nifios menores de cinco afos, sin embargo, es
importante mencionar que todos aquellos factores causales cuya fuerza explicativa sea mayores a
6.5 son clasificados como de alta prioridad, mientras que aquellos factores ponderados entre 4 y
6.5 inclusive se consideran como factores de mediana prioridad.

Tabla 3
Resumen de Jerarquizacion de Factores Causales

No Factores Causales Directos e Indirectos- Debera incluir el Fuerza  Jerarquizacién de
’ ¢Qué? Y ¢Quiénes? Explicativa factores causales

1 Diefa inadecuada (Energia proteina, micronutrientes) a nifios de 6 meses hasta 9.50 Alta Prioridad
5 aifos

2 Bajo peso al nacer. 9.00 Alta Prioridad

3 Baja cobertura, nflla calidad del aguiy sin saneamiento ambiental 9.00 Alta Prioridad
(excretas)en familias con madres y nifios de 6 a 60 meses

4 Ausencia y/o inadecuada lactancia materna exclusiva < de 6 meses 9.00 Alta Prioridad

5 Anemia en nifios menores de 5 afios y mujeres en edad reproductiva. 8.50 Alta Prioridad

6 Poco acceso a los alimentos. 8.50 Alta Prioridad

7 Inadecuada condiciones de la vivienda para madres y nifios < 60 meses 8.50 Alta Prioridad

3 M}Jjeres en ed.a.d fértil y familias con nifios < 60 meses sin atencion integral .50 Alta Prioridad
(bienes y servicios)

9 Poco acceso a atencion pre natal. 8.50 Alta Prioridad

10 Nifios mfenores de 69 |T|eses, madres, padres o tutores legales en condicién de 8.00 Alta Prioridad
Sub-Registro de nacimiento.
Inadecuada consejeria en practicas para el cuidado infantil con énfasis en

11 lavado de manos, lactancia materna, alimentacién complementaria, monitoreo 8.00 Alta Prioridad
del crecimiento.

12 | Limitado empleo de padre o madre de nifio < 60 meses 7.50 Alta Prioridad




No Factores Causales Directos e Indirectos- Debera incluir el Fuerza  Jerarquizacién de
: éQué? Y {Quiénes? Explicativa factores causales
13 | Bajo nivel de escolaridad de madres de nifios < 60 meses 7.50 Alta Prioridad
Medi
14 | Incompleto ciclo de vacunacion segin esquema vigente en nifios < 60 meses 6.00 .ed!ana
Prioridad
Mediana
15 D triciod da. 5.50 ..
esnutricién aguda Prioridad
16 Enfermedades inmunoprevenibles rotavirus/neumococo en nifios menores de 5.50 Mediana
5 afios . Prioridad
17 Diarrea aguda en niiios de 5 afios 5.50 Mfed!ana
Prioridad
Medi
18 Infeccidn respiratoria aguda en niiios de 5 afios 5.50 .ed!ana
Prioridad
19 Bajos niveles de produccién agropecuaria p/autoconsumo, madres y nifios de 5.20 Mediana
6-60 meses . Prioridad

5.4 Diagrama del modelo explicativo

La Figura 5, muestra los factores que inciden en el problema de la desnutricién crénica, identificando
claramente que la baja cobertura de inmunizacién, las préacticas inadecuadas de cuidado infantil, Ia
disponibilidad, acceso y consumo alimentario inadecuado y el acceso insuficiente al agua y

saneamiento indicen con una mayor magnitud en el problema de desnutricion crénica.

Adicionalmente, de acuerdo a la evidencia analizada el sub- registro de nacimientos se constituye
en un obstdculo para que las familias de nifias y niflos menores de 60 meses accedan a los programas
sociales con enfoque preventivo de la desnutricidn crénica, , puesto que permite identificar a las las
familias en condicion de vulnerabilidad por exclusidn social, econdmica y politica, se incluye en el

analisis del modelo de desnutricion.



Figura 5
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5.5

Indicadores de acuerdo a los factores causales y poblaciones
Los indicadores para determinar la valoracion del avance esperado para cada uno de los
factores causales, se proponen en la siguiente tabla. Es importante resaltar que dichos
indicadores estan basados en la oferta de bienes y servicios a entregar a la poblacidn, por cada

una de las instituciones ejecutoras.

En la segunda columna se indica los factores causales; en la tercera la poblacidon que es
afectada y quiénes recibirdn los bienes y servicios; la cuarta columna describe el indicador
basado en los bienes y servicios a entregar por las instituciones ejecutoras y la ultima columna

incorpora tipo de resultado por indicador.

Tabla 4

Indicadores
(es medible el factor causal)

Poblacion
(“EL
QUIENE

Factores causales
(“EL QUE”)

Dieta minima Menores  Porcentaje de nifios/as de 6 a 60 meses con dieta minima aceptable Resultado
aceptable de 60 (51%, ENSMI 2014/2015). intermedio
meses Familias de agricultura familiar con nifios < de dos afios de edad Producto
incrementan sus ingresos familiares para la prevencion de la
desnutricion cronica (este producto es del programa 11 de MAGA)
Bajo Peso al Nacer Recién Recién nacida/o o neonato con peso < 2,500 gr. Atendido. Producto
nacida/o
Cobertura, calidad Hogares = Proporcion de la poblacién con acceso a fuentes mejoradas de Resultado
del aguay abastecimiento de agua potable (77.8%, ENCOVI 2014). intermedio
saneamiento Porcentaje de sistemas de abastecimiento de agua y pozos Producto
ambiental. mecanicos vigilados y con niveles adecuados de cloro residual
Lactancia materna Hogares | Proporcion de la poblacion con acceso a servicios de saneamiento Resultado
exclusiva mejorado (59.3% ENCOVI 2014) intermedio
Anemia Menores  Prevalencia de anemia en nifios/as < de 60 meses (47.6%, ENSMI Promedio
de 60 2014/2015).
meses Porcentaje de nifios/as de seis meses a < de 60 meses que han Resultado
recibido suplemento de micronutrientes espolvoreados. intermedio
Acceso a los Padre o Porcentaje de padre o madre de nifias y nifios < 60 meses de Resultado
alimentos. madre de  familias que viven en pobreza y pobreza extrema que acceden a intermedio
nifiasy  transferencias monetarias condicionadas para alimentos
nifios < 60
meses de
familias
que viven
en
pobreza y
pobreza
extrema
Vivienda saludable Hogares | Porcentaje de Hogares con Vivienda Saludable. Producto
Familias campesinas con asistencia técnica y capital de trabajo para = Resultado
ejecucion de proyectos productivos. intermedio
(Producto de FONTIERRAS del programa Desarrollo de Producto
Comunidades Agrarias Sostenibles).
Atencion integral Mujer en  Porcentaje de mujeres en edad fértil suplementada con Resultado
para mujeres en edad micronutrientes intermedio
edad fértil y fértil, y



[\[o}

9

10

11

Factores causales
(“EL QUE”)

familias con nifios
< 60 meses

Atencion pre natal.

Registro de
nacimientos.

Consejeria en
practicas para el
cuidado infantil
con énfasis en
lavado de manos,
lactancia materna,
alimentacion
complementaria,
monitoreo del
crecimiento.

Poblacion
(“EL
QUIENE
S”)
familias
con nifias
y nifios
<60 meses

Mujer en
edad fértil
y mujer
embaraza
da

Nifios
menores
de 60
meses,
madres,
padres 0
tutores
legales
Madre de
nifiay
nifio
menor de
5 afios.

Indicadores
(es medible el factor causal)

Porcentaje de mujeres en edad fértil (10 a 54 afios) suplementada
con hierro y acido folico
Porcentaje de nifio y nifia < de 5 aflos con monitoreo de crecimiento

Porcentaje de nifio y nifia < de 2 afios con vigilancia de desarrollo
infantil

Proporcion de poblacion con acceso a métodos de planificacion
familiar

Proporcion de poblacion en edad reproductiva que utilizan métodos
de planificacion familiar

Proporcion de poblacion atendida con servicios de informacion
educacion y comunicacion sobre la importancia en el uso de los
métodos de planificacion familiar

Porcentaje de nifio y nifia < de 5 afios con suplementacion semestral
con micronutrientes espolvoreados

Porcentaje de nifio y nifia de 6 meses a menor de 5 afios
suplementados semestralmente con vitamina A

Transferencias monetarias condicionadas entregadas a familias con
nifios y nifias entre 0 y 5 afios y mujeres embarazadas o en periodo
de lactancia que cumplen con sus controles de salud

Porcentaje de mujeres que recibe atencion prenatal oportuna

Proporcion de la poblacion atendida con servicios de informacion y
promocion de la salud sexual y reproductiva e identificacion de
signos y sefiales de peligro para la toma de decisiones

Porcentaje de mujeres detectada en el primer trimestre del
embarazo

Porcentaje de mujeres embarazadas atendidas por complicaciones
obstétricas

Porcentaje de mujeres de 15 a 49 afios de edad y/o embarazada
vacunada con tres dosis de toxoide tetanico (vacuna Td)

Porcentaje de mujeres embarazadas con 4 controles prenatales

Porcentaje de madres, padres o tutores legales, que registran el
nacimiento de nifios y nifias < de 60 meses.

Porcentaje de madre de nifio y nifia < de 5 afios que recibe
consejeria sobre practicas para el cuidado infantil

Porcentaje de madre de nifio y nifia < de 2 afios con consejeria
sobre précticas para el cuidado infantil con énfasis en el lavado de
manos

Porcentaje de madre de nifio y nifia < de 2 afios con consejeria
sobre practicas para el cuidado infantil con énfasis en lactancia
materna

Porcentaje de madre de nifio y nifia < de 2 afios con consejeria
sobre practicas para el cuidado infantil con énfasis en alimentacion
complementaria

Porcentaje de madre de nifio y nifia < de 2 afios con consejeria
sobre préacticas para el cuidado infantil con énfasis en el monitoreo
de crecimiento

Resultado
intermedio
Resultado
intermedio
Resultado
intermedio
Resultado
intermedio
Resultado
intermedio
Resultado
intermedio

Resultado
intermedio
Resultado
intermedio
Resultado
intermedio

Resultado
intermedio
Resultado
intermedio

Resultado
intermedio
Resultado
intermedio
Resultado
intermedio
Resultado
intermedio
Resultado
intermedio

Resultado
intermedio
Resultado
intermedio

Resultado
intermedio

Resultado
intermedio

Resultado
intermedio



No. Factores causales  Paoblacion Indicadores
(“EL QUE”) (“EL (es medible el factor causal)

QUIENE
S”)

Porcentaje de madre de nifio y nifia de 2 a < de 5 afios con Resultado
consejeria sobre practicas para el cuidado del nifio/a (lavado de intermedio
manos, monitoreo de crecimiento y alimentacion complementaria)
Porcentaje de madre de nifio y nifia < de 5 afios que recibe Resultado
consejeria sobre practicas para el cuidado infantil intermedio
Porcentaje de nifio y nifia < 60 meses con monitoreo del Resultado
crecimiento intermedio
12 Empleo de padre o Padre o Porcentaje de padre o madre de nifias y nifios < 60 meses que Resultado
madre de nifias/os madre de = acceden a fuentes de empleo temporal o permanente intermedio
< 60 meses. nifias/os < | Porcentaje de padre o madre de nifias y nifios < 60 meses de Resultado
60 meses = familias que viven en pobreza y pobreza extrema que acceden a intermedio
sin transferencias monetarias condicionadas para alimentos
empleo y
/oen
condicion
de
pobreza o
pobreza
extrema
13 Escolaridad de Madres de = Porcentaje de madres nifias y nifios < 60 meses sin educacion que Resultado
madres de nifias/os = nifias/os < | acceden a servicios de educacion para adultas intermedio
< 60 meses. 60 meses | Porcentaje de madres nifias y nifios < 60 meses con primaria Resultado
incompleta que acceden a servicios de educacion primaria para intermedio
adultas
14 Vacunacion en Nifio y Porcentaje de nifio y nifia < de 1 afio de edad vacunado de acuerdo Resultado
nifias/os < 60 nifia <60 | asuedady esquema de vacunacion vigente intermedio
meses. meses Porcentaje de nifio y nifia recién nacido vacunado con una dosis de  Resultado
hepatitis B antes de cumplir 24 horas de vida intermedio
Porcentaje de nifio y nifia < de 1 afio vacunado con dos dosis de Resultado
rotavirus intermedio
Porcentaje de nifio y nifia < de 1 afio vacunado con dos dosis de Resultado
vacuna antineumocdcica intermedio
Porcentaje de nifio y nifia < de 1 afio con una dosis de vacuna BCG Resultad(_)
intermedio
Porcentaje de nifio y nifia < de 1 afio con tres désis de vacuna anti Resultado
polio intermedio
Porcentaje de nifio y nifia < de 1 afio con tres dosis de vacuna Resultado
pentavalente intermedio
Porcentaje de Nifio y nifia de 6 meses a < de 12 meses de edad Resultado
vacunado con 2 dosis de vacuna influenza estacional intermedio
Porcentaje de nifio y nifia < de 1 afio de edad vacunado de acuerdo Resultado
a su edad y esquema de vacunacion vigente intermedio
Porcentaje de nifio y nifia de 1 a < de 5 afios vacunado de acuerdoa = Resultado
su edad y esquema de vacunacion vigente intermedio
Porcentaje de nifio y nifia de 18 meses de edad con primer refuerzo | Resultado
de polioy DPT intermedio
Porcentaje de nifio y nifia de 4 afios de edad con segundo refuerzo Resultado
de polioy DPT intermedio
Porcentaje de nifio y nifia de 1 afio de edad vacunado con dos dosis = Resultado
de vacuna SPR intermedio
Porcentaje de nifio y nifia de 1 afio de edad vacunado con refuerzo  Resultado
de vacuna antineumococica intermedio
Porcentaje de nifio y nifia de 12 meses a < de 36 meses de edad Resultado

vacunado con 2 dosis de vacuna influenza estacional intermedio



15

16

17

18

19

Factores causales
(“EL QUE”)

Desnutricion
aguda.

Enfermedades
inmunoprevenibles

Enfermedad
diarreica aguda

Infeccion
respiratoria aguda

Produccion
agropecuaria
p/autoconsumo,
padres, madres o
tutores y nifios de
6-60 meses.

Poblacion
(“EL
QUIENE
S”)
Menores
de 60
meses

Menores
de 24
meses

Menores
de 60
meses

Menores
de 60
meses

Padres,
madres 0
tutores y
nifios de

6-60
meses

Indicadores
(es medible el factor causal)

Porcentaje de nifio y nifia < de 5 afios con diagndstico y tratamiento
de la desnutricion aguda

Porcentaje de nifio y nifia < de 5 afios con diagndstico y tratamiento
de la desnutricion aguda moderada

Porcentaje de nifio y nifia < de 5 afios con diagndstico y tratamiento
de la desnutricién aguda severa

Porcentaje de < de 24 meses vacunados de acuerdo a su edad, segin
el esquema de vacunacion vigente

Porcentaje de nifios/as < de 12 meses que han recibido vacunas
contra rotavirus de acuerdo con la edad.

Porcentaje de nifios/as < de 24 meses que han recibido vacunas
contra neumococo de acuerdo con la edad.

Prevalencia de enfermedad diarreica aguda en < de 60 meses
(43.5%, ENSMI 2014/2015).

Porcentaje de nifios/as < de 60 meses atendidos por enfermedad
diarreica aguda.

Porcentaje de nifios/as de 1 a < 60 meses que recibieron al menos
una dosis de desparasitante.*

Porcentaje de nifios/as < de 60 meses con diarrea aguda que
recibieron SRO.*

Prevalencia de infeccion respiratoria superior aguda en < de 60
meses (55.5%, ENSMI 2014/2015)

Porcentaje de nifios/as < de 60 meses atendidos por enfermedad
respiratoria aguda.

Proporcion de grupos de productores por municipio rurales
apoyados en encadenamientos e implementacion de proyectos
productivos

Porcentaje de productores por municipio asistidos técnica 'y
financieramente para fortalecimiento de encadenamientos
productivos y comerciales

Porcentaje de personas por municipio asistidas técnica y
financieramente para incrementar su desarrollo humano y social
Porcentaje de organizaciones rurales por municipio asistidas técnica
y financieramente para fortalecer sus capacidades de gestion y
planeacion

Porcentaje de productores organizados por municipio con sistemas
agropecuarios e hidrobiol6gicos

Porcentaje de productores organizados por municipio con asesoria
técnica para elevar su productividad y mejorar sus sistemas
productivos

Porcentaje de productores organizados por municipio con
capacitacion para elevar su productividad y mejorar sus sistemas
productivos

Proporcion de grupos de productores agropecuarios por municipio
organizados para la ejecucion de proyectos productivos
agropecuarios

Porcentaje de entrega de materiales, pie de cria, equipo e insumos a
productores por municipio para elevar su productividad y mejorar
sus sistemas productivos

Porcentaje de entrega de bolsas avicolas por municipio a
productoras de subsistencia para el incremento de la economia
familiar.

Porcentaje de entrega de semilla de granos basicos por municipio a
productores agricolas para elevar su productividad y mejorar sus
ingresos

Resultado
intermedio
Resultado
intermedio
Resultado
intermedio
Resultado
intermedio
Resultado
intermedio
Resultado
intermedio
Resultado
intermedio
Resultado
intermedio
Resultado
intermedio
Resultado
intermedio
Resultado
intermedio
Resultado
intermedio
Resultado
intermedio

Resultado
intermedio

Resultado
intermedio
Resultado
intermedio

Resultado
intermedio
Resultado
intermedio

Resultado
intermedio

Resultado
intermedio

Resultado
intermedio

Resultado
intermedio

Resultado
intermedio



No. Factores causales  Paoblacion Indicadores
(“EL QUE”) (“EL (es medible el factor causal)

QUIENE
S”)

Porcentaje de entrega de parcelas de produccién por municipio de Resultado
pequefios productores con semilla certificada de granos basicos intermedio
Porcentaje de agricultores de infra, subsistencia y excedentarios Resultado
apoyados para el desarrollo de agricultura alternativa por municipio = intermedio
Porcentaje de agricultores de infra, subsistencia y excedentarios con | Resultado

servicios de capacitacion y asistencia técnica para el desarrollo de intermedio
agricultura alternativa por municipio
Porcentaje de entrega de bienes agropecuarios a agricultores de Resultado

infra, subsistencia y excedentarios para el desarrollo de agricultura  intermedio
alternativa por municipio

Proporcion de grupos de productores rurales apoyados en Resultado
encadenamientos e implementacion de proyectos productivos por intermedio
municipio

5.6 Identificacion de caminos causales criticos

Utilizando el diagrama de la figura 5, y considerando el grosor de las flechas definido mediante la
fuerza explicativa de la tabla de resumen de jerarquizacion de los factores causales, es posible
determinar los caminos causales criticos, hacia los cuales deben orientarse las intervenciones de

todos los sectores, para generar un mayor impacto en la reduccidn de la desnutricidn crénica.

Figura 6
Identificacién de caminos causales criticos
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Fuente: Elaboracion Segeplan 2018.



5.7 Modelo Prescriptivo

Mediante el modelo prescriptivo, se identifican las intervenciones mas eficientes para abordar el
problema de desnutricion crénica, atendiendo los caminos causales criticos. Las instituciones que
implementan acciones para abordar el problema son: Ministerio de Agricultura, Ganaderia y
Alimentacidn —-MAGA-, Ministerio de Salud y Asistencia Social -MSPAS-, Ministerio de Desarrollo
Social -MIDES-, Secretaria de Seguridad Alimentaria y Nutricional SESAN-, Ministerio de Educacion

—MINEDUC-, ademas de las municipalidades.

Figura 7. Andlisis de intervenciones
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Figura 8. Andlisis de intervenciones
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Fuente: Elaboracion Segeplan 2018.

Figura 9. Analisis de intervenciones
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5.8 Cadena de resultados

A partir de los factores causales identificados, se define la cadena de resultados correspondiente a

la reduccién de la desnutricidn crdnica, mismos que se presentan a continuacidn:

Cadena de resultados
Institucion Producto Inmediatos Intermedio Final
No. Intervenciones Claves productos Resultados )
Nifios y nifias menores de 1 afio de ~ 1)Disminucién de la
1| MSPAS |edad vacunado de acuerdo a suedad y| Nifios menores de dos prevalencia de
esguema de vacunacion vigente afos con esquema bésico infeciones
ifi if fi vacun mpl r . .
N Nifio y r(ljlna;de la n&enor de: zzlnos de vacunas Zzadp eto para respiratorias agudas
vacuna ode acuer o_{al suedady su en menores de 24
esquema de vacunacion vigente meses.
3| wmspas |Nifioy nifia menor de 5 afios atendido | Cobertura de tratamiento | 2)Disminucion en la
por infeccion respiratoria aguda de IRASy EDAS en |prevalencia de diarrea|
4| wspas |Nifoy nifia menor de 5 afios atendido menores de 2 afios, en Menores de 24
por enfermedad diarreica aguda segln la norma. meses.
5| wmspas Nifio y nifia menor de 5 afios con 1) Nifios y nifias menores
suplementacion de micronutrientes de 24 meses
] ] . desparasitados.
6| wmspas \ﬁgnanua_de la fortlflc_auon con, _ 2) Nifios y nifias menores
micronutrientes en alimentos basicos de 24 meses y con 3
suplemento de 1) Reduccionenla | “En 2032 se habra
71 wmspas Nifio y nifia de 1 a menor de 5 afios micronutrientes Prevalencia de reducido la
con desparasitacion espolvoreados. anemia en nifios/as prevalencia de
menores de 24 | desnutricion cronica
Informes de supervision y asesoria meses. en 25 puntos
8 INFOM  [técnica en proyectos de agua potable y 2) Reduccién en la porcentuales en
saneamiento para la comunidad prevalencia de diarreal nifios menores de
. o i n Menor 2 A
Informes de asistencia técnica en o Sistemas ge en Menores de dos afios, con
o| mrom |formulaciony evaluacion de proyectos a a§te(I:|m|e(rj1to edagu: anos. P”‘{”dad en Ia,nlnez
de agua potable y saneamiento a con nlvcle esa ggual 0s de indigena y d‘?’ areas
municipalidades y comunidades cloro residual. rurales’.
10| wmspas Vigilancia del agua parg consumo
humano y usos recreativos
11| wspas Mujer que recibe atencién prenatal
oportuna
12| wmspas MUJgr qye recibe atencion dgl lparto ‘
institucional por personal calificado Mujeres embarazadas
13] MsPAs |Recien nacido o neonato atendido con atencion durante el
14]  wspas Muijer que recibe atencién prenatal periodo de gestaciény Porcentaje de
oportuna nacimiento del bebé nifios/as menores de
Nifio y nifia de 6 meses a menor de 24 1.Atencion integral 24 meses con
15| MSPAS |meses con alimentacion prenatal y postnatal atencion integral.
complementaria 2. Atencion integral a
iCi i6 neonatos
16l mspas SeI’VICIOS. de apoyo a la prevencion de
la mortalidad materna y neonatal
171 mspas nger en gdad fértil suplementada con
micronutrientes




Cadenade resultados

desarrollo

Institucién Producto Inmediatos Intermedio Final
No. Intervenciones Claves productos Resultados
Madre de nifio y nifia menor de 5 alios |Madres adoptan practicas %
. o S . 1) Incremento en el
18| MsPAs |que recibe consejerfa sobre practicas saludables: porcentaje de
i i i 1) Incremento en la
para el cuidado infantil )’ ' ; menores de 24
practica de lactancia meses con dieta
19| wmspas Nifio y nifia menor de 5 afios con materna exclusiva. para = e
monitoreo de crecimiento nifios menores de 6 minima aceptavie.
2) Incremento en el
Meses. orcentaje de madres
20l mspas Mujer embarazada y madre lactante 2) Incremento en la P d ) lactanci
con alimentacién complementaria practica de lavado de que danactancia
- materna exclusiva.
- ” manos e higiene. o
Mujeres en el area rural con buenas 3) Disminucion en la
21l MAGA S 3) Incremento en la . .
précticas para el hogar - prevalencia de diarrea|
preparacion adecuada de en menores de 24
99| mspas |Nifioy nifia menor de 2 afios con alimentos de nifios de 6 a menores
vigilancia de desarrollo infantil 24 meses. meses
Acceso a métodos de
23| wmspas Poblacién con acceso a métodos de  |1. Acceso a métodos de |para planificacion
planificacion familiar planificacion familiar familiar a poblacion
en general
Recoleccion de residuos y desechos
Hli . “En 2032 se habrs
oal  marn solldqs en fluentes dg aguerll,sa}ra | Hogares con apropiado (213 'Ze | abra
cogrrl lea saneamiento hidrico en la manejo de excretas L Fuentes de acua rrev l:Clnc; e:j
poblacion 1. Hogares con acceso a (.:on saneamier?to d P et E.u.a’ cla ,e.
Personas capacitadas y sensibilizadas manejo de desechos hidri esnu gglon cronica
25| MARN |entemas de responsabilidad socio residuales 5 p bII rlg,o en pulntos
ambiental 2. Personas - rovacion con p~0 reentuales eg
_— acceso a recursos nifios menores de
Informes técnicos de control sobre la senmbﬂga;ﬂa; con | hidricos apropiados dos afios, con
26l marn contaminacion hidrica para entes responsab! Ida lsoma prioridad en la nifiez
generadores de aguas residuales y ambiental indigena y de areas
comités de cuencas rurales”.
Personal de instituciones publicas y
27| sesan ac.tor.es de! SINASAN coordinados y
asistidos técnicamente en prevencion
de la desnutricién cronica
Informe de seguimiento de las
28] SESAN |acciones de Prevencion de la nstituci del
i - N nstituciones del
Desnutricion Cronica Instituciones del SINASAN SINASAN con
Inform acni r Coordinadas para la .
29| scep c ormes d: agoyo teclzl CO para revencion F(;Ie a Gobernanza efectiva
P ——— 0— T DeF;nutricién Cronica | la prevencion de la
Informgs del desarrgllo |pst|tUC|onaI Desnutricién Crénica
30l NFom sgctprlal parg el Ml_nlsterl_o de Salyd
Publica y Asistencia Social e Instituto
de Fomento Municipal
311 wrom Informes de des_arrol,lo comunitario
para grupos de interés
3| scep Formacién al sistema de consejos de




No

Institucion

Cadena de resultados

Producto
| N

Inmediatos

Intermedio

Final

Interv

encliones Claves productos

esultados

33

MAGA

Promotores (as) y agricultures (as) de
infra y subsitencia con mejoras en sus
sistemas productivos en apoyo a la
economia familiar

34

MAGA

Productores (as) agropecuarios
organizados apoyados en
encadenamientos e implementacion de
proyectos productivos y de servicios
para el desarrollo rural integral

35

MAGA

Personas asistidas para produccioén de
alimentos de autoconsumo

36

MAGA

Productores (as) de granos basicos
reciben silos y capacitacion sobre
manejo poscosecha

37

ICTA

Informes cientificos de tecnologias
para la produccién agricola en
beneficio de agricultores

38

ICTA

Agricultores beneficiados con semillas
mejoradas y servicios técnicos

39

INDECA

Resguardo y conservacion de
alimentos en bodegas para beneficio
de la poblacién

40

ICTA

Personas capacitadas en técnicas de
produccién y procesamiento agricola

41

MAGA

Entrega de alimentos a familias por
acciones en la comunidad, por riesgo y
daminificados por eventos climaticos y
desastres naturales, a poblacion
vulnerable

42

MAGA

Familias de agricultura familiar con
nifilos menores de dos afos de edad
incrementan su disponibilidad y
consumo de alimentos para la
prevencion de la desnutricion cronica

43

FONTIERRAS

Familias campesinas con acceso a la
tierra via crédito y subsidio para
arrendamiento de tierras

44

MIDES

Transferencias monetarias
condicionadas para alimentos
entregadas a familias que viven en
pobreza y pobreza extrema

45

MIDES

Transferencias monetarias
condicionadas entregadas a nifias y
adolescentes embarazadas o madres
de 14 o menos afios de edad, victimas
de violencia sexual judicializadas que
cumplen con sus controles de salud

46

MIDES

Transferencias monetarias
condicionadas entregadas a familias
con nifios y nifias entre 0y 5 afios y
mujeres embarazadas o en periodo de
lactancia que cumplen con sus

controles de salud

Familias con menores de

cinco afios con

disponibilidad y acceso a

los alimentos
1. Productores con

capacidad técnica para la
produccién de alimentos

2. Productores con

insumos disponibles para

1. Menores de 60
meses con dieta
minima aceptable
2. Hogares con
alimentos apropiados
para su consumo

“En 2032 se habra
reducido la
prevalencia de
desnutricion cronica
en 25 puntos
porcentuales en
nifos menores de
dos afios, con
prioridad en la nifiez
indigena y de areas
rurales”.




Cadena de resultados
Institucion Producto | Inmediatos Intermedio Final
No. Intervenciones Claves productos - Resultados
. . V \/4
Nifios y nifias de 0 a 6 afios en
47| sosep situacion de po.br_eza y pobreza 3
extrema, beneficiados con atencién
integral en Hogares Comunitarios Nifios y nifias atendidos Nifios y nifias
48 Nifias y nifios de 8 meses a 12 afios por el Estado de manera atendidas
| atendidos integralmente integral integralmente
SBS Nifias, nifios y adolescentes
49 vulnerados reciben atencion especial
residencial para la restitucion de sus “En 2032 se habra
derechos reducido la
Nifio y nifia menor de 5 afios con Atﬁg‘:s%aer;regsra(:;: nos d prevzlzllg,n cla (,je.
50| MsPAs |diagnéstico y tratamiento de la Zﬁos con desnutricion esnutricion cronica
desnutricién aguda en 25 puntos
aguda porcentuales en
51| conaLra Perso_nas de 15 afios en a~delante nifios m~enores de
atendidas en idioma espafiol dos afios, con
Personas de 15 afios en adelante Nifios v nifias con prioridad en la nifiez
52| CONALFA |atendidas en idiomas Mayas, Garifuna y nin N . indigena y de areas
y Xinca educacion integral Nifio, nifias y mujeres rurales”
— — - 1. Nifios y nifias con en edad fértil con
Nifios y nifias atendidos en escuelas . et -
53| MINEDUC alimentacion saludable |acceso a educaciony
saludables . s . -
— — - — 2. Mujeres en edad fértil | alimentacion escolar
Nifios y nifias del nivel preprimario L
54| MINEDUC ) . - con acceso a educacion
atendidos con alimentacioén escolar
55| mineEDUC Nlnos_y nifas de! nivel pr_lrnarlo
atendidos con alimentacion escolar
Artesanos y artesanas capacitados en _ ) _
56| MINECO [producciény comercializacion MIPYMES con asistencia | Mejora de acceso a
artesanal técnica crédito
| 1] Reposicion de carretera RN-19 tramo Jalapa -Monjas- Jalapa (MICIVI)
) Reposicion carretera CITO. 180 tramo cruce a zunin (km. 213+000) las Rosas (km. 225-
600) interseccién RN 1 Quetzaltenango (MICIVI)
? Reposicion carretera RN-09 SUR, tramo Quetzaltenango -zunil cruce CITO 180 (km.
|| 213+000) Ouetzaltenanao (MICIVI
4 Reposicion carretera CITO 180 tramo CA-2 Occ. (km.178+000) Retalhuleu Cruce zunil
|| (km 213+000) Quetzaltenango (MICIVI)
5 Reposicion carretera CA-12 tramo km. 212+200 frontera la Ermita (km. 227+404)
| | Chiguimula (MICIVI)
| 6] Reposicion de carretera RN-12N tramo San Marcos - EI monumento- San Marcos
7 Reposicion de carretera RN-12N trmo el monumento - San Sebastian, San Marcos
— MICIVI * L . .
| 8| Reposicion carretera RN-12N tramo san Sebastian -Ixchiguan, San Marcos (MICIVI)
El Reposicion carretera RN-19 tramo monjas -jalapa- El Progreso -Jutiapa (MICIVI)
10 Mejoramiento carretera ruta CA-13 tramo: la ruidosa-rio duce (MICIVI)
1 Mejoramiento de carretera ruta nacional 13 tramo aldea biloma -aldea caballo blanco,
| Rtalhuleu (MICIVI
12 Mejoramiento carretera RN-7e tramo | : San Julian- tamahu- Tucuru- puente Chasco
|| (pavimentacion) (MICIVI)
13 Ampliacion Escuela primaria oficial rural mixta, aldea la union, Malacatan San Marcos
|| UDI: 12-15-0684-43 (MICIVI)
14| Construccion Instituto basico nacional, Barrio Norte, San Andres Petén
15 Ampliacion instituto diverisificado nacional aldea las brisas Petacalapa, Malacatan San
Marcos, Codigo 12 15
*Informacion de productos que se encuentra vigente en el POASAN, se tiene como un eje transversal









